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Agentes etiolégicos da tinha do couro
cabeludo na Estremadura e sul de Portugal

O presente trabalho resultou do estudo de doentes tinhosos
realizado de Novembro de 1950 a Margo de 1953, com o fim
de registar particularidades clinicas da doenga e, principalmente,
estudar os agentes etiologicos.

Os doentes estudados eram provenientes de vérios locais
do Pais (Quadro I) particularmente de Lisboa e outros locais da
Estremadura, Alentejo e Algarve.

QUADRO_ I
ESTREMADURA
Lisboa  (cidade) 337
Santarém § 6
(arredores) 86
Setubal  (cidade) il
Sesimbra 73
Teiria ™
Peniche 43
Santarém 6
ALENTEJO 36
ALGARVE 49
648
Outras regides do Pais 32
Gkl 50 ' 680 :

Chamamos a atengdo para o facto de muitos doentes terem
dado a sua morada em Lisboa, onde se encontravam em trata-
mento, embora tivessem adoecido na provincia, o que deve ser-
tomado em conta na interpretacdo do quadro anterior.

A maioria dos tinhosos compareceram na Consulta por
lhes ter sido ja feito o diagnostico, quer pelo médico, quer
por pessoas leigas, mas com experiéncia da doenga, como pro-
fessores, etc,

VerificAmos também que muitos doentes so procuraram
tratamento quando lhes foi proibida a frequéncia da escola;

outros eram trazidos 4 Consulta a rogo de vizinhos e outros

conviventes, para quem constituiam ameaca de contagio, pois
espontaneamente ndo o teriam feito.

Por estes dados ji se pode calcular a dificuldade que a
maioria das vezessencontramos na colheita da anamnese, quanto
ao tempo de aparecimento das lesoes, sua localizagio inicial, etc.

Com o0s casos em que conseguimos averiguar a data apro-
ximada da doenga constituimos o grafico seguinte (Quadro 11),
em que represéntamos separadamente os casos de tricofitia e
microsporia. o

Pelo seu exame verifica-se que a curva correspondente aos
casos de microsporia se inicia com alta percentagem nas pri-
nieiras semanas de deenca, o que acontece também durante o
primeiro més, para depois descer bruscamente, terminando por
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altura do 3.° ano de doenga. A 'curva que representa a tricofitia
mantém-se elevada até aos 6 meses, com um maximo aos 3 me-

ses, e, depois, decresce, para de novo se tornar alta ao fim de
um ano de doenca, depois do que torna a descer e se mantém
muito baixa até aos 10 anos.

QUADRO 1II
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Verificou-se pois que os doentes de microsporia procuram
o meédico em regra, durante as primeiras semanas da doenca, ao
passo que os portadores de tricofitia, em muitos casos, s6 pro-
curam tratamento ao fim de meses e, mesmo, anos de doenga.

Este facto pode explicar-se pelo caracter mais agudo e
clinicamente mais explicito que assume a microsporia desde o
inicio. .

O aspecto bifasico da curva representativa dos casos de
tricofitia pode explicar-se do seguinte modo: instalando-se a
doenca lentamente e de modo pouco alarmante (pequenas pla-
cas de tonsura), quando se pergunta ao doente ou familia (ha
quanto tempo surgiu a doenga? se tinha aparecido ha muitos
meses?) como nao sabem ao certo, aproximam a data da res-
posta para um ano. Por isso se encontram baixas percentagens
nos meses que precedem o ano de evolugdo e altas percentagens
atribuidas aquele tempo. Se se pudesse construir uma curva maijs
rigorosamente, era natural que decrescesse lentamente desde os
seis meses.



844 AGENTES ETIOLOGICOS DA TINHA DO COURO CABELUDO NA ESTREMADURA E SUL DE PORTUGAL

No caso do favo, em virtude da cronicidade e dificil trata-
mento, a maioria dos doentes quando consultaram ji sofriam
ha alguns anos desta tinha.

Procurimos estudar também os IOCdIS de eleicao, de dis-
tribuicio e localizagdo das lesdes no couro cabeludo dos vérios
tipos de tinha. Para isso imprimimos nas fichas dos doentes
tinhosos um carimbo em que se representavam duas faces da
cabeca e’onde esquematicamente marcamos as lesdes.

Verificamos que em 197 observactes se podiam distinguir
trés tipos fundamentais de distribuicio das lesdes:

' Tipo 1 — Lesdo grande localizada em sector limitado do
couro cabeludo, na maioria das vezes rodeada de outras lesdes
mais pequenas.

Tipo 2— Lesoes pequenas e difusas, poupando a orla
periférica.

Tipo 3 — Lestes muito extensas, por vezes com areas gran-
des de alopecia definitiva.

O maior ntimero de casos pertencia em percentagens equi- .

valentes aos tipos 1 (45,68 %) e 2 (48,36 %).
As percentagens de tricofitia, microsporia e favo, com os
diferentes tipos de localizacdo, sdo dadas a seguir (Quadro I11),

QUADRO III

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 |Total
| Tricofitia. .| 41 |45,56°/,| 85 |89,47°,| 1| 8,33°,| 127
Microsporia | 44 (48,899, 9| 9,479/,| 1| 833°,| 54

Favo . . .| | 555% 1| 1,060/ 10 [83,349/,| 16

95 12 197

Total . .90!

45,68/, 48,369/, 5,969/,

A analise deste quadro revela-nos percentagens muito seme-~
lhantes da tricofitia e da microsporia que se manifestam clinica-
mente como placa de’ tonsura grande com outras mais pequenas
rodeando-a (Tipo 1), aspecto esse classicamente atribuido a
mlcrospona Os casos em que as lestes eram pequenas e difusas
(Tipo 2) correspondlam contudo em grande percentagem, a tri-
cofitias, bem como aqueles que na maioria das vezes se manifes-
tavam por lesdes extensas e alopecia cicatricial (Tipo 3), cor-

_respondiam ao -favo.

Verificou-se, portanto, que muitas vezes nao correspondeu
o-diagnostico clinico de tricofitia e de microsporia quer ao resul-
tado do exame microscopico directo dos cabelos parasitados quer
do resultado das culturas, pelo que na ficha da consulta os casos
correspondentes etiguetados com o diagnéstico de tinha tonsu-
rante e de favo,~enquanto que na elaboracio dos quadros ante-
riores e dos que se vdo seguir baseamo-nos sempre nos resultados
do exate cultural para distinguir entre tricofitia e microsporia.

Fica pois registado o facto, que nos ‘parece de importancia,
da dificuldade de separar muitas vezes a tricofitia da microsporia
do coiro cabeludo unicamente pelo aspecto morfologico e dis-
tribuicdo das lesoes, - ) :

Dum modo geral a idade dos doentes variou entre alguns
mieses e 31 anos; contudo, foram raros os casos observados em
individuos com mais de 14 anos.

Representamos a seguir (Quadro I'V) a - percentagem de
casos de microsporia ¢ tricofitia correspondente aos diferentes

girupos etarios. Os casos de tinha favosa distribuiram-se em per-
centagens equivalentes desde os 3 aos 23 anos de idade.

QUADRO 1V

O microsporias
* Biricofillas

idade pré escolar idade escolar

Verificimos mais uma vez a maior percentagem de casos
de microsporia na idade pré-escolar. Quanto 2 tricofitia, a maior
percentagem de casos corresponde ao grupo de doentes dos 6 aos
7 anos, data em que as criangas comecam a frequentar a escola.

No decurso deste trabalho, além de averiguar os elementos
basicos referidos dedicamos principalmente atenqao ao estudo
laboratorial da tinha.

Para isso, e para confirmacio do diagnéstico clinico, pro-
cedemos sistematicamente ao exame directo dos cotos de cabelos,
em preparacao a fresco, entre lamina e lamela, usando como meio
clarificador soluto de potassa caustica a 30 ou 40 %. No caso
de a primeira pesquisa ser negativa, esta era repetida com inter-
valo minimo de 8 dias, durante os quais se recomendava que a
cabeca ndo fosse lavada.

A seguir ao exame directo dos elementos suspeitos, proce-
diamos a colheita de material para exame cultural, Para isso,
usamos uma pinga de epilagdo para o colheita de cotos e escamas,
que eram colocados entre duas laminas esterilizadas, embrulha-
das em papel préprio para esterilizagdes.

A identificacdo das virias amostras foi feita escrevendo
o nome, idade, ntimero de inscri¢ido na consulta e data da colheita,
no papel que embrulhava as laminas,

As amostras de cabelos, uma vez transportadas para o
laboratério onde trabalhamos, foram guardadas dufante espagos
de tempo que variavam entre uma semana € um més, tempo
suficiente para permitir que as bactérias de inquinagio se tor-
nassem inviaveis quando feitas as culturas, Para as sementeiras
usamos o meio de prova glicosado de Sabouraud, em tubo incli-
nado. As sementeiras foram feitas, como habitualmente, com
fragmentos punctiformes de cabelos, e colocadas na estufa a
28° C. ou a temperatura ambiente, nos meses mais quentes,
durante espagos de tempo varidveis mas nunca inferiores a
15 dias. :

Depois de realizada a sementeira, as amostras de cabelos,
na sua maioria contendo. abundantes cotos, eram guardadas, o
que permitia, quando necessario, repetir o exame directo e as
culturas. _

O exame das sementeiras fez-se ao fim de uma semana e
nos. dias seguintes, até que fosse permitida a identificacio da
estirpe. Para isso, além do exame miicrosporico, realizamos exa-
mes directos e repicagens,

A classificagdo das colénias obtidas baseou-se nos-exames
MACro e microscopico em conjunto com o tipo de parasitismo ¢
tendo em atengdo as particularidades de evolucio das varias

Rl o
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estirpes, quanto a data de aparecimento de pigmento, sua difusdo
no meio, etc. ;

Q{lanto a4 nomenclatura genérica, usamos a que nos foi
legada pelo investigador que mais conhecimentos nos deixou
sobre a tinha — Sabouraud. Foi aquela em que fomos educados
e ¢ a que nos parece mais adequada ao tipo de trabalho presente,
que nos coloca entre o clinico € o botanico. Também preferimos
esta nomenclatura por ter sido ji usada na maioria dos trabalhos
semelhantes realizados em Portugal e, portanto, facilita a com-
paracdo dos resultados, Também ndo nos repigna usar aquela
classificagdo, visto que outras mais recentes constituem ainda
assunto de estudo no sentido de permitir melhorar a nomen-
clatura e classificacio dos dermatofitos.

O resultado da determinagio dos agentes etiologicos (Qua-
dro V) revelou-nos: '

QUADRO V

Trichophyton violaceum 390 50,7%:
Trichophyton acuminatum 104 152%
Trichophyton crateriforme &
Trichophyton glabrum 18
Trichophyton rubrum 6
Trichophyton granulosum 1
Microsporum felineum 114 16,7%
Achorion Schoenleini 4 6,4% \

Total's ) 52 680

1) Mais uma vez a alta frequéncia de T. violaceum;
2) Que os resultados por nés obtidos sio em parte seme-

lhantes aos verificados pelos autores que nos precederam. Assim,
isolamos o Microsporum felinewm em percentagem (16,7 %)

ligeiramente superior 4 do Trichophyton acwminatum e igual
a encontrada para o agente da microsporia em Portugal por
H. de Oliveira (16,5 %).

Depois do Trichophyton wviolacewm e Microsporum feli-
neuwm o fungo que aparece com maior percentagem ¢é o Tricho-
phyton acuminatum, o que estd de acordo com as estatisticas de
Froilano de Melo e col. (1922), Neves Sampaio (1933), Pinto
Nogueira (1945) e Salazar Leite e col. A nossa estatistica ¢ con-
tudo a que contém maior ntmero de casos produzidos pelo 77ri-
chophyton glabrum. ;

. Merecem descrigio especial e alguns comentarios as estir-
pes que isolamos a partir de tinha do couro cabeludo e que clas-
sificamos de Twichophyton rubrum.

O aspecto clinico da tinha produzido por aquele fungo,
dois casos, dava A primeira vista ideia de uma tinha favosa
e assim foram classificados inicialmente. O aspecto crostoso das
lesbes foi responsavel pelo facto, mas o exame cuidadoso nio
revelou escudelas favicas. Noutro caso, as lesoes de tinha tonsu-
rante localizavam-se na nuca, estendendo-se para fora do coiro
cabeludo. * .

O parasitismo nos cotos de cabelos doentes, direitos e rela-
tivamente longos era de tipo endotrix puro, .

As colonias isoladas destes casos em meio de Sabouraud
mostravam-se ao fim de uma semana de desenvolvimento como
pequena eminéncia penugenta branca, que depois originou col6-
nias maiores, de superficie ligeiramente penugenta e com sulcos
radiados. Estas colonias ao fim de 10 a 13 dias mostravam
pigmento vermelho-arroxeado, mais nitido no reverso, que mais
tarde vinha tingir a superficie com tonalidade de cor purptrea
viva. O pigmento nalgumas estirpes difundia-se no meio de cul-

tura. Estas colonias, passadas para meio pobre em hidratos de
carbono, perderam facilmente o pigmento e conservadas em meio
de Sabouraud mostravam pleomorfismo rapido.

O exame microscopico destas col6nias revelou aleurésporos
pequenos piriformes e raros closterésporos de aparecimento tar-
dio e tipicos do género Trichophyton.

Classificamos as colénias com estas caracteristicas como:
Trichophyton rubrum (sin. Epidermophyton purpureum, Tri-
chophyton marginatum, Trichophyton multicolor, Eptdef'mopqu
ton plurizoniforme). >

Nao consideramos pois este como sinénimo de i'm}wphv
ton rosewm (var. ou sin. de Thrithophyton megnini) em virtude
de ndo termos encontrado trabalhos que mostrem de forma con-
cludente que seja igual ao Trichophyton rubrum. Contudo, nio
quer isto dizer, de modo algum, que as estirpes estudadas por
outros autores em Portugal (Henrigue de Oliveira, 1952) nio
sejam em tudo idénticas as que estudamos, e que de futuro aque-
las duas designagdes nao venham a cair em sinonimia equivalente,
(Salazar Leite e Bastos de Luz, 1946).

RESUMO

O A. estudou, de Novembro de 1950 a Mar¢o de 1953,
680 tinhosos, com o fim de registar particularidades clinicas da
doenga e, principalmente caracterizar os respectivos agentes etio-
l6gicos. Os doentes estudados eram provenientes da Estremadura
(963 casos), do Alentejo (36 casos) e do Algarve (49 quos)

Registou-se que os doentes de tinha, na sua maioria, s6
procuraram a consulta quando obrigados a isso, por impossibili-
dade de frequentar a escola, etc.

Estudando o tempo de evolugdo da tinha na data da pri-
meira consulta verificou:

a) Os doentes de microsporia procuram o médico, em
regra, durante as primeiras semanas da doenga, ao
passo que os de tricofitia, em muitos casos sé procuram
tratamento ao fim de meses e anos. No caso do favo
os doentes quando consultam ji sofrem ha bastantes
anos de tinha; ;

Que se podiam considerar trés tlpOS quanto a locahza—
¢do e extensiao das lesdes no coiro cabeludo: tipo 1,
classico da microsporia; tipo 2, classico da tricofitia;
tipo 3, classico do favo. Os tipos-1 e 2 sdo os mais
frequentes e aparecem em percentagens equivalentes,
No tipo 1 as maiores percentagens, também muito
semelhantes, correspondem laboratorialmente a casos
de tricofitia e microsporia. Por isso aconteceu com fre-
quéncia nao corresponder o diagnéstico clinico ao
laboratorial. Chama a atengdo para as dificuldades que
se podem encontrar na classificagio climica destes casos.

b)

No estudo dos agentes etiologicos o A. baseou-se na classi-
ficagdo de Sabouraud e justifica a sua escolha.

O resultado estatistico do estudo dos agentes etioldgicos,
revelou que o Tric. violaceum predomina (50,7 %) seguindo-se
0 Microsporum felineum (16,7 %) e o Tric. acuminatum
(15,2 %). -

Encontrou 6 casos de Tric. rubrum acerca dos quais fez
algumas consideragdes.
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Hospital de Curry Cabral

SERVICO DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

(Director: Dr. E. Mac-Bride)

SECCAO DE DERMATOLOGIA

(Prof. Juvenal Esteves)

Acerca do
tonsurantes do

O tratamento local das tinhas tonsurantes do coiro cabe-
ludo constitui aspecto essencial da terapéutica destas doengas,
quer seja considerado como parte da terapéutica classica (medi-
das acompanhantes da epilagio pelos R. X), quer como método
completo em si proprlo

Com efeito, é oportuna a repeti¢do de que nem todos os ca-
sos de tinha tonsurante devem obrigatoriamente ser submetidos
a irradiagdo pelos R. X. Mais ainda, e independentemente de cer-
tas correntes ou de predilecgoes especiais de déterminados autores
ou clinicos, existe hoje tendéncia para aceitar como critério
geral que os casos devem ser seleccionados no sentido de se
aproveitarem ao méximo as oportunidades de resolugio tera-
péutica exclusivamente com aplicacbes topicas.

A vantagem desta orientagdo, 6bvia e bem conhecida, con--

siste em generalizar o uso de métodos simples, os quais podem
ser executados em qualquer parte sem riscos e inconvenientes e
sao economicamente mais favoraveis. A dificuldade principal que
a aceitacao do referido principio tem encontrado em certos meios
reside na convicgio de que os actuais métodos de tratamento
exclusivamente tépico nido produzem ainda resultados globais
nem com regularidade equivalente aos que se obtém com a
epilagdo cuidadosa pelos R. X.

Apesar disso, ¢ forcoso admitir que, se o clinico dispoe
de dois métodos com valores e caracteristicas diferentes, esta
na situagio vantajosa de remediar as limitacGes respectivas.

Neste trabalho nio nos vamos referir aos medicamentos
e processos mais antigos de aplicagdo topica, mas, particular-
mente, aos que nos ultimos anos tém sido objecto de estudo
e de que possuimos experiéncia pessoal. Neste sentido temos pro-
curado acompanhar de perto, adaptando-o ao nosso meio, 0 movi-
mento que nos Estados Unidos da América e na Alemanha se
tem desenvolvido com o objectivo de obter tratamento local satis-
fatério para as tinhas tonsurantes.

J4 em publicagbes anteriores (1 e 2) fizemos referéncia a
bibliografia fundamental dessa época.

Desde entdo tém aparecido numerosos trabalhgs, dentre
os quais devemos destacar, pelo seu caracter geral, o de Sullivan
e Bereston (3), que procuram determinar o valor comparativo
de treze preparados diferentes no tratamento da tinha tonsu-
rante provocada pelo M. audouini. Fizeram 881 ensaios clinicos
em 460 doentes com os seguintes produtos:

1) Dipelargonato de propilenoglicol;

2) «Desenex» (ac. undecilénico e undec. de zinco) ;

3) «Asterol» (prep. de benzotiazol) ;

4) «Creasitin» (acetato de metacresil) ;

5) «Salidinol» (salicilanilida) ;

6) Cloreto de merctrio e amonio;

7) «Salundek» (ac. undecil., undec. de zinco e salici-
lanilida) ;

8) «Decupryl» (ac. undec. e undec. de cobre) ;

9) «Diodine» (iodo e iodeto de sodio) ;

10) «Dalyle» (dibromossalicilaldeido) ;

11) «T. C. A. P.» (ac. undedil., cetiltrimetilaménio pen-
taclorofenato) ;

12) «Hendyl» (ac. hendecandico e resp. sal de sodio) ;

13) 5 — Clorossalicilanilida.

O tempo de duracgio do tratamento foi pelo menos de trés
meses, aplicado duas vezes por dia e sem epilagdo manual aces-
soria a fim de que esta manobra nio interferisse na percentagem

tratamento local

das tinhas
couro cabeludo

JUVENAL ESTEVES
e
MARIA MANUELA ANTUNES

de curas (4). Os autores utilizaram critério de cura rigoroso,
cujo periodo de observacio foi até 90 dias. Os resultados varia-
ram entre 14 % (Hendyl) e 75 % (Clorossalicilanilida). Com
este tltimo produto foram tratados 132 doentes, cuja cura foi
obtida ao fim de 8 semanas em 79,7 % dos casos e ao fim de
6 semanas em 59,7 %. Observaram-se fenémenos inflamatdrios
em 13,9 % dos doentes.

A percentagem de curas foi proporcional a extensio das
lesoes.

Este trabalho mostra-nos de modo sintético o panorama
presente do tratamento tépico da tinha do coiro cabeludo pro-
vocada pelo M. Audouini.

As criticas que nos Estados Unidos se fazem a este método
terapéutico foram sistematizadas por Kligman e Anderson (5)
em trabalho que se tornou classico e tem servido naquele pais
de padrdo auxiliar e referéncia indispensével nestes estudos.

Os referidos autores demonstraram que na tinha pelo
M. Audouini existe cura espontanea em percentagem variavel e
em periodo de tempo que vai de 3 meses até 2 anos. Consideram
que o aparecimento de fendomenos inflamatérios acelera a ten-
déncia para a cura e que esta se acentua na proximidade da
puberdade. Por outro lado, nos seus trabalhos verificaram que
as substancias designadas como fungistaticos sdo pouco activas
no sentido de matar o fungo dentro dos cabelos doentes. Chama
ainda a aten¢io para o facto de nos trabalhos. americanos se
estabelecer relacido entre a extensdo das lesdes e a tendéncia
para a cura da doenga sendo esta tanto menor quanto maior
¢ aquela. Por fim, insistem no facto de se terem obtido curas com
substancias nio funglstatas nem fungicidas, tais como os car-
bowaxes e outros.

O trabalho anteriormente referido contradiz em grande
parte estas objecgbes pelo grande niimero de curas (cerca de
80 % em dois meses e menos), pelo niimero reduzido de reac-
¢oes inflamatérias (cerca de 14 %) e porque 88,6 % das criangas
tratadas tinham menos de 10 anos.

Contudo, a real eficicia de certas substincias (salicilanilida)
no tratamento topico da tinha ressalta ainda mais nitidamente
nos nossos trabalhos, visto que eles se referem a tinhas tonsu-
rantes em criangas até 12 anos provocadas por agentes do género
«Trichophyton» particularmente pelo «T. violaceum» que, como
¢ bem conhecido, possuem escassa capacidade de curarem espon-
taneamente em virtude da grande adaptagdo do parasita ao
homem em endemia estabilizada e de longa duragio. Também,
como ja referimos (2), o aparecimento de fenémenos inflama-
torios «espontaneos» capazes de condicionarem a cura da doenca
surge no nosso material apenas em 4,6 % dos casos.

Por estes factos e outros que adiante vamos referir pare-
ce-nos que devem ser considerados os resultados obtidos no
decurso dos nossos estudos, os quais contribuem para melhor
compreensao das possibilidades actuais do- tratamento topico
das tinhas tonsurantes,

Método: Dividimos o nosso trabalho em duas partes prin-
cipais. Na primeira procurou-se verificar se os medicamentos
que ensaiamos nos doentes tém «in vitro» acgdo efectiva sobre
os agentes dos respectivos quadros clinicos. £ necessirio escla-
recer que as referidas substancias foram estudadas nos paises
de origem em relagdo a fungos que ndo sio os parasitas habituais
do nosso meio. Na segunda parte experimentamos nos nossos
doentes diferentes substancias actualmente utilizadas em outros
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Imunoterdpia ndo especifica associada a Penicilina
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Ponieilipal Procgmiea i .o DR S0 Saives i o 1 ok T 300.000 U. O.
Peni¢ihing ‘G P olanmien = 5y Ao is v’ Ul R 100.000 U, O. &

Soro imunizante ndo especifico de antigénicos lipo-pro-

teicos e sais biliares associados a esséncias antissépticas T

INDICACOES TERAPEUTICAS

Todos os estados infecciosos, susceptiveis a4 Penicilina, em que se pretenda

activar as defesas naturais do organismo.

APRESENTACAO

Um frasco contendo a associagdo antibiética e uma ampola de 5 e. e. de soro

imunizante ndo especifico, para injec¢do extemporanea.
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CREME DE SALICILANILIDA

A Z E ME D O's

Salicilanilida purissima a 5 °/,
em excipiente hidro-soldvel de
polietilenoglicois associados a

agentes molhantes e tensio-activos

1 — Placa preparada com Creme de Sali," 7
cilanilida e semeada com M, felineum '

O ULTIMO PROGRESSO
NO TRATAMENTO DA TINHA!

Literatura e bibliografia cientifica

a disposicao dos Ex.m°* Clinicos

2 — Placa preparada com Creme de Sali-

cilanilida e semeada com T, acuminalum

(Notar os residuos do Creme ao centro

das plachs 1 e 2 e a auséncia do cres-

cimento das colonias nos sitios onde se : ®
difundiu o Creme).

Vit | ABORATORIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775
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paises no tratamento topico da tinha provocada neles pelo
M. Andouini.

Em relagio ao primeiro ab])ecto do problema, um de
n6s (6) demonstrou que a salicilanilida (2, 3, 7, 8), os derivados
do benzotiazol (Asterol-«Roche») (9, 10, 11, 12) e um derivado
da nitrofurazona Furaspor-«Eatony l.ahomtorlos (13), bem
como a hiamina e o borato de fenilmerctrio tém accio inibidora
«in vitro» sobre o desenvolvimento do «T. violaceum» do «T. acu-
minatumy» e do «M. felineum», Esta accio revelou-se quando in-
corporadas no meio de Sabouraud nas percentagens em que habi-
tualmente entram nos cremes utilizados ém terapéutica, e também
quando estes sao colocados em contacto com os cotos-de cabelos
parasitados ou com as culturas dos respectivos fungos. Os resul-
tados da experiéncia foram negativos quando repetida com o
carbowax, que ¢é o excipiente habitual das' preparagoes f \rma-
céuticas em estudo. Estudos equivalentes tinham sido feitos nos
Estados Unidos com as referidas substancias, utilizando princi-
palmente o «T. mentagrophytes», «T. rosaceum», «1. purpu-
reum», «T. gypseum», «M. lanosum» e «M. Audouini».

Na segunda parte do nosso trabalho procuramos determinar
o valor terapéutico da aplicagdo local de varios medicamentos,
entre os quais aqueles a que acima fizemos referéncia.

Préviamente fizemos ensaio com pomada contendo 3 %
de 4cido salicilico, 5 % de cloreto de merctrio e aménio e 10 %
de enxofre precipitado em banha benjoinada, a qual na experién-
cia de Pipkin (14) favoreceu o aparecimento de fenémenos infla-
matoérios em tinhas tricofiticas tratadas por aquele autor.

¢ Tratdmos por este método (fig. 1) 19 doentes (18 trico-
fitias e 1 microsporia), cujas idades variavam em 3 e 14 anos,

“DOENTES HOSPITALIZADOS TRATADOS
COM POMADA de 3 ¢/, A. SALIC., 6 °/, CLOR. DE MERC.
E AMONICO, 10° °lo ENXOFRE PE BANHA

BENZOINADA
: 3 Tempo | rqiamento
Tl 0 2 ratam:
N [Tdade| B0 Agente deime comple-
(meses)
248 3 | T.T. |T.acaminatam| 1 S
262 5 T.T. |T. violacenm 1 RX
263 6 | T.T. | M. felinenm 1 RX
265 14 | T.T, |T. acuminatum| 1 -+
266 10 | T.T. |T. acuominatum| 1 R.X
267 3 T.T. |T. violacenm 1 R.X
268 5 | T.T. |T. rubrom 1 AeRX
269 ol T.T. |T. violacenm 1 RX
270 | 7 T.T. |[T. violacenm 1 R.X
271 9 | T.T. |T. glabrum 1 AeRX( )
272 11 T.T. |T. glabrum 11/2
273 13 | T.T. |T. acnminatum | 18d. R X
275 7 | T.T. |T. violacenm 1, S
. 276 8 | T.T. |T. acuminatom| 1 SeRX
277 6 | T.T. |T. violacenm 156d. A
278 7 | T.T. |T. acominatam | 15d. |SeR.X(-)
279 7 T.T. |T. violacenm 204. RX
. 280 8 [ T.T, |[T. violacenm 20d. RX
281 10 | T.T. |T. violaceum 15d. A.eRX

S — Creme de salicilanilida.
A — Asterol.
(-) — Fez duas vezes a aplicagio pelos R.X.

Fig. 1

durante o prazo médio aproximado de um més. Nio observamos
o aparecimento de fenémenos inflamatérios em nenhum dos
casos. Um dos doentes de tinha tonsurante provocada pelo Trico-
phyton acuminatum curou-se, mas atribuimos esse fenémeno ao
facto de ter 14 anos de idade e estar portanto no periodo em
que a tendéncia para a cura espontinea € mais acentuada. Esta
experiéncia, e outras por nds realizadas com diversas substancias
(cr1sar0bma e equivalentes, terebentina, etc,) ‘mostram bem a
resisténcia das nossas tinhas a manifestarem fenomenos inflama-
torios produzidos em séries regulares com substancias de uso
terapéutico corrente. -

Ensaidmos clinicamente o «Asterol» (fig. 2), mas esta
experiéncia nio decorreu com a normalidade desejada, visto que
os tratamentos foram interrompidos mais de uma vez em virtude

DOENTES HOSPITALIZADOS

TRATADOS COM *“ASTEROL”™

28 lmg . | 22

R Tipo 22 g ; é 2 E
N. Idade | .05 Agente g E E..g g £
o= B8 B

k-‘E S0, == g

1 6 | T.T. | M. felineum - 3 -+
2 12 R = e 7 RX

3 2 b — e 4 +
\ 4 4 T.T. |T.glabrum — 11 RX
5 6 T.T. |T.acuminatom| — 6 RX
6 4 T T, |T.acuminatom| — 6 R.X
7 5] T.T. |T. violacenm — 8 13906
8 4 L Bl 1 — — b R.X
9 7 b = — 4 RX
10 11 R = = 4 R.X
11 12 L] S b = = 4 B
12 i 3 1 — — 3 RX
13 8 TR — — o R.X
14 11 T.T. | T. violacenm — T RX

15 4 |.TT. | T. violacenm — 4 RX '

16 2 T.T. | T. violaceum —_— 4 RX

Fig, 2

de o fornecimento do respectivo creme nio ser feito com a
regularidade necessaria. Conseguimos obter a cura em 2 casos
dos 16 tratados em criancas de 2 a 6 anos de idade no prazo
respectivo de 3 e 4 meses. Devemos acrescentar outro caso de
cura, também em crianga de 6 anos (fig. 1, n.® 277) anterior-
mente tratada com outros meios, sem resultado. Em nenhum dos
casos observamos. fenémenos 111flamat0r105 e o medicamento foi
perfeitamente tolerado.

Com «Novex» (15) pudemos tratar a.pems 6 doentes
(fig. 3) durante o tempo médio de cerca de 3 meses e obtivemos
a cura em 3 casos de tinhas tonsuraﬂtes sem intervencao de feno-
menos inflamatérios.

DOENTES TRATADOS NA CONSULTA EXTERNA
/ COM <«NOVEX>

@ Loty

N.e | Idade Tll?o Agente g2 2.8 B &
clinico 2 E 2= =7

ez | =& | &8

o= [+

9807 L 8 hige T A enntinsbion | s 1 B0 ¥ X

98081 10 T.T. |T.acaminatum| — 1 RX

9853 5 M —— — 7 RX
11424 2 B = — 4 +
11461 2 M. M. felineunm — 4 -
11827 6 TT. |T.acuminatom| — 2 -+

"Fig. 3

A nossa maior experiéncia corresponde porém ao creme
de salicilanilida, vista a possibilidade de dispor de quantidade
indispensdvel (') do mesmo para se tratarem doentes em nimero
suficientemente demonstrativo.

A fim de podermos determinar as condigdes em que se
podem obter os resultados mais satisfatorios dividimos os doen-
tes em quatro grupos: '

I) Doentes tratados em regime anibulatério .com os cui-
dados habituais da Consulta Externa (Fig. 4).

IT) Doentes tratados em regime ambulatorio mas aos
quais se prestou especial atencio relativamente & cooperacio da
familia e 4 epilagdo cuidadosa com pinga (Fig. 5).

IIT) Doentes tratados -em regime de hospitalizagio em
enfermaria exclusivamente destinada 4 tinhosos (Fig. 6).

(1) Agradecemos aos Laboratérios Hoffmann-la-Roche, aos
Laboratérios Azevedos, a firma Ferraz, Lynce, L.da (Bohringer
& Soehme) e aos IL.aboratérios Normal o fornecimento dos medi-
camentos referidos e respectiva bibliografia.
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ACERCA DO TRATAMENTO LOCAL DAS TINHAS TONSURANTES DO COURO CABELUDO

V)

matoses (Fig. 7).
DOENTES TRATADOS COM “SALICILANILIDA”

EM CONSULTA EXTERNA

Doentes tratados em regime de hospitalizacio em
enfermaria destinada a infecgbes cutaneas agiidas e outras der-

Skl S |82o| E3
o ade 1po o ] o ¥ ? =B
N. (anos) (:lin[i(:u Agente ’“2- g E“é ‘é‘ g%f_
gg |[Fe7| =8
T =]
8881 7 M. | M. felinenm — 5 +
8902 3 T. |T.glabrum — 8 RX
8907 20m.| M. |M.felinenm - ) e 8 i
89211 3 M. — — 31, +
8922] b M. |M. felineam -+ 2Ys| +
89641 3 T.T. |T. violacenm + |11 +-
9096] 3 T.T. |T. violacenm + 4 -+
9129] b5 LT, —_ + b RX
01314 - T TN o — 9 +
9133| 8 T.T. [T.acuminatum
9143] b T.T. |T. violacenm + | 4 -+
9158 8 -| T.T. | M. felineum — 5 -+
9172 4 T.T. |T. violaceum
9199| 8 AN — - 4 R.X
9212) 8 T.T. |T.violaceum -+ 2 +
9266 6 M1 — -+ 4 -+
9272] 5 T.T, | T.vioclacenm -+ 6 i
9273| 14w.| T.T. |T.acaminatum|
9313| 6 T.T. |T.violacenm 4 4 -+
9314] 8 T.T. |T. violacenm Hosp.
9330} 7 T.T. |T.violacenm — | 7 -+
9331 11 T.T. | T. violaceum - 3 -+
9351] 6 AL, — — Lial =
9426 4 T.T. |T.violacenm - 9 =
9438) 2 T.T. |T.violacenm
9492| 20m.| T.T. |T.violaceum | -+ | 2 +
9536) 12 T.T. |T.acuminatom| -
9603 7 T.T, |T.acuminatam| —
96863 b T.T. |T. violaceum
9718) b M. |T.felinenm Hosp.
9719 2 T.T. |T.acuminatom| — 5 -+
9720 4 T.T. |T.acominatam| — 5 RX
9805 16m.| T.T. | M. felinenm - 5 =
9868 7 T.T. |M.acuminatom| - 7 -
9876] 4 | T.T. | M. felineum 4+ 5 -+
98891 3 TT. |T.acominatom| — 1 +
98901 5 T.T. |T,acuminatum| — 1 -+
99354 11 | T.T. — + b +
9936 7 T — -+ 5 o=
9937 12 Tl - — 4 RX
9938| 8 T.T. !'T, violaceum —_ 3 RX
9939] 10 T, — - 3 R.X
9940 3 M. | M. felineum -+ 11, | RX
9944] 8 | T.T. |T. violaceum -+ 7 1=
9967 4 T.T. |T. violaceum L 3 A
10037] 9 T.T. |T. violaceum +
10069) 4 M. |[M. felineum T +
10080] 21m.! T.T. — + [ 11 3
10114] 17m.| M. |M. felinenm —_ 5 —+
10125) 4 T.T. | M. felineum
10635] 6 T.T. |T.acuminatum| - 6 -+
10543] 4 T.T. | M. felineum — b -
10685] 2 | T.T. |T. violaceum
10720} 3 T.T. | M. felinenm + b AR
10724 3 T.T. |T. violacenm - 6 +
10892 3 T.T. |T. violacenm
10894 3 T.T. |T. violacenm 4 3) +
10899 2 T.T. |T. violacenm -+
11424) 2 10 — -
11706 4 T.T. |T.violacenm | -
11796 20m.| T.T. |T. violaceum —

DOENTES TRATADOS COM SALICILANILIDA
EM CONSULTA EXTERNA COM CUIDADOS

ESPECIAIS
N.° Idade 1,1[30 Agente ; = gg E E
clinico o B gs <7,
2w | 8 | &8
—n.: 8
1 | 23m. | T.T. |T.acuminatom| -} 4 -|-
2 9 T g 7 +
3 7 T.T. |T. violaceum -

Rt 6 M. |M, felinenm — 3 -+
) 211 M. — - 4 -
6 3 T.T. |T. violacenm — 4 a0 curon
7 4 et L + 4 RX
8 | 13m. | T.T. M. felinenm -+ 3 -
9 9 T.T. |T. violaceum. -+ 2 -+

| 10 b T.T. |T. viclaceunm -+ 9 -
j | 4 T.T, |T.acuminatum| - 2 -
12 4 T.T. |T. violaceunm -+ 4 -
13 7 M. |M. felineum — 4 -
14 | 22m. | M. (M. felineum -+ 4 -+
15 4 M. |M. felineum —+ 4 ~}=
16 | 23m. | T.T. |T. violaceum + 3 -+
17 3 M. |[M. felineum — 5 -
18 P L e — -4 4 | +
19 B T.T. |T. violaceum -+ 5 -+
20 5 T.T. [T. violaceum -+ 5 -
21 16m. | T.T. [T. violaceunm -+ 9 +
22 81, | T.T. |T.crateriforme| - 10 -
23 4 T.T, |T. violacenm — 4 R.X
24 9 T.T. | T. rubrom + +
25 ST — -+ 3 -
'26 3 1 1 — - 3 -+
27 21/ 1 T.T. |T. violaceum + 2 -
28 6 M. |T. violaceum -+ 3 -+
29 2 T.T. |T. violacenm - 28| +
30 2 41 - b -
31 7 T.T. |T. violaceum + 3 -+

* O doente n.° 10 é irmao do n.° 9,

Fig. 5

DOENTES TRATADOS COM «SALICILANILIDA»
EM REGIME DE HOSPITALIZACAO EM ENFERMARIA
EXCLUSIVAMENTE DEDICADA AO TRATAMENTO

Fig. 4

DA TINHA
. 25| 32| 2 :
N.?" lIdade TIQO Agente qEJ“"Q" &E g g
clinico S E g e
=g | B8 | 58
o= 5]
I 1] 7 | TT. |T. acaminatum - 4 RX
2 9 T.T. | T. acuminatum —_— 4 4+
3| 8 | T.T. |T. violaceunm — 8 -
T. violacenm e
418 | T. | T acuminatom | — 4 R.X
51 5 | I.T. |T. violaceum - & RX
(R e b — % + 6 RX
71 4 | TT. |7, violaceum + 21| +
81 2 | T.T. |T. violaceum + 6 RX
91 3 | TT. |T. acaminatam — 1| +
10 | 2 | T.T. |T. violacenm — 7 +
11 |19m.| T.T. | T, violaceum 4~ 4 +

* O doente n.° 6 é irmio do doente n.? 9,

Fig. 6
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INJECTAVEL
COMPLEXQO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

Fi

i’

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

3o00.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA
BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

-

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

r

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. 1,
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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DOENTES TRATADOS COM “SALICILANILIDA”
EM PAVILHAO DESTINADO AS INFECQOES
CUTANEAS AGUDAS E OUTRAS DERMATOSES

DOENTES TRATADOS COM <«SALICILANILIDA »

RESULTADOS DO TRATAMENTO EM RELAGAO
AO AGENTE ETIOLOGICO

SE v S = %
T ) =0 = E =
Ne | ldade | {iPO Agente ES 28 E %
s | 8E | 28
by L]
1 4 T.T. |T. violaceum - g R.X
2 14 1241 — — 4 -+
3 4 | T.T. |T. violacenm — 4 —+
4 8 TT. |T.acuminatam| —
5 9 | TT. |T.violaceum | — AR o
6 7 T.T. |[T. violacenm L
7 6 | T\T. [M. felineum |-
8 3 | T.T. |T.acuminatum| -
Fig. T

A comparagdo dos resultados obtidos nos diversos grupos
revelam-nos de, modp evidente (Fig. 8) que a percentagem de
curas ¢ directamente proporcional aos cuidados dispendidos com
os doentes, quer pelas familias quer pelo pessoal de enfermagem.
Na nossa expericéncia ¢ particularmente nitido o facto de em
regime ambulatorio se obterem resultados melhores do que com

N.°o de N.° de
doentes CUras
Consulta Externa . . . : 61 26
Consulta HExterna c/ cuidadoa
OEPECIRIE, ai 1 L AT 31 27
Enfermaria de tinhoses . . . 11° 6
Eafermaria geral. . . . . . 8 3
Pt ot L% s IR G640 )
Fig. 8 .

a hospitalizagio, o que se explica pelo maior cuidado que a mae
ou encarregado do doente pode dispensar a este, visto tratar-se
apenas de um, ou por vezes de dois ou trés, enquanto que uma
so enfermeira cuida de duas dezenas de criancas ou mais, as
quais tém de tratar com medicamentos e métodos variadoes,
Compreende-se também que se a enfermeira tem de atender
diversos tipos de doentes de diferente gravidade, a sua técnica,
neste caso particular, nio pode atingir o grau de especializacio
do caso anterior e muito menos a daquele alcancado por mie
cuidadosa e.compreensiva.

Durante cerca de 3 anos tivemos oportunidade de verificar
a constancia deste fenomeno que o0s niimeros acima demonstram
e em cuja importancia ndo nos parece demasiado insistir.

A idade dos doentes tratados variou entre 1 e 12 anos e
o tempo médio de tratamento foi de 4 meses e'meio. A relagio
do efeito da salicilanilida com o agente etiologico (Fig. 9),
embora os niimeros nao sejam comparaveis, parece indicar maior
resisténeia ao tratamento das tinhas provocadas pelo «T. vio-
laceum». ]

Observaram-se fendmenos inflamatérios em 65 dos 111
casos tratados. A maior parte dos mesmos consistiu em foliculite
ligeira ou mediana. Como ji afirmamos em trabalhos anterio-
res (2) e também verificamos neste, a produgio dos referidos
fenémenos nao ¢ condicao 1ndiapcns.nel para a obtengao da
cura, como também por vezes aqueles ndo sdo suficientes para
determinar a mesma (fig. 10), embora parecam favorecé-la.

Como complemento e a fim de tentar esclarecer certas

N.®* DE CASOS
iratados curados |ndo curados
. wiclacenm’, o sl = 39 30 9
T, glibrmmy 200 05 1 — 1
T. acnminatom ., . . 12 10 P
T. crateriforme . . . T 1 P,
M rabrnmi: e nary 1 1 —_
Ml felinenmi s ol s 17 16 1
Fig. 9

DOENTES TRATADOS COM “SALICILANILIDA”

RESULTADOS DO TRATAMENTO EM RELACAO
COM OS FENOMENOS INFLAMATORIOS

nao

curados Sevadon
Sem fen6wenos inflamatérios . , 48 7
Com fenémenos inflamatérios , . 24 10

Fig. 10

particularidades do mecanismo de accio da salicilanilida, fize-
mos ensaio com creme sem esta substancia mas em que entram
todos os componentes daquele (hiamina, borato de fenilmercirio
e carbowax) (fig, 11). Embora a série de doentes fosse limitada
apenas a 10, mas com tempo de duragio média de tratamento
de cerca de 4 meses, nio observamos fenomenos inflamatorios
em nenhum dos casos. Um dos doentes curou-se. A comparacio
desta com as séries anteriores parece sugerir que o efeito tera-
péutico depende da substincia salicilanilida, pois, conforme foi
demonstrado por um de noés (6), a hiamina e o borato de fenil-
mercario tém «in vitro» ac¢do fungistitica andloga 4 da salici-
lanilida ' sobre os agentes em causa.

DOENTES TRATADOS COM O CREME <A»
i (HOSPITALIZADOS)
wd |loe e
5 25 |8 x| F g
N.® | Idade clli:ll;zn Agente \%E %E § E"Li
SgieE = S8
e 5]
1 10 T.T. | T. violaceum = 4 RX
2 5 TT. | T. rubrom — 4 RX
3 6 T.T. | T. violaceum — 6 —
4 7 T.T. | T violacenm — 4 R.X
5 6 M. | M. felinenm — 4 RX
6 8 T.T. | T. violaceum — 4 | RX
7 7 T.1, | M. felineunm — s I"BER
8 4 M. | M. felineum — 4 RX
9 6 | T.T. | T. violaceam | — | 4 |‘RX

Fig. 11

Também desejamos chamar a atengdo para as alteragbes
morfologicas que os cotos dos cabelos parasitados sofrem durante
o tratamento com cremes preparados com esta tultima substancia,
fenomeno que referimos em trabalho anterior (2) e que pudemos
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verificar posteriormente (16) em centenas de observactes. Aque-
‘las repetem-se sistematicamente com o referido medicamento e
nio se observam durante as vérias fases do tratamento classico
(preparados iodados, de enxofre e acido salicilico, etc.) com
outros medicamentos topicos € nos fenomenos inflamatérios
espontaneos. Parecem indicar que a salicilanilida, independente-
mente da respectiva ac¢io fungistitica, provoca accio especial
que se manifesta por alteragao profunda da forma e constituicao
dos cotos parasitados, as quais coincidem com o desaparecimento
do parasita.

A salicilanilida parece desempenhar papel peculiar em rela-
¢do as substancias constitutivas do cabelo, ndo s6 em virtude dos
fenoémenos ‘que acabamos de referir, mas também pelo facto de
a acgdo dos cremes em cuja composicdao entra, nao ter efeito

_nitido nem comparavel ao que exerce no coiro cabeludo, sobre
as lesdes micosicas equivalentes da pele glabra.

COMENTARIO

O primeiro facto que sobressai com nitida evidéncia tanto
da bibliografia ja referida como do resultado dos nossos estudos
é que a tinha tonsurante do coiro.cabeludo é susceptivel de curar
apenas com tratamento local.

A percentagem em que a cura se verifica depende de varios
factores ainda nao completamente determinados. Entretanto
podemos desde ja admitir que o tipo de medicamento e particu-
larmente o cuidado com que o tratamento ¢ executado sdo pri-

madiais para alcangar éxito. Também ndo se deve esquecer

que a percentagem de curas aumenta com a duragio do trata-
mento, conforme se vé nitidamente nos trabalhos dos autores
americanos, em particular no de Swllivan e Berenton (3), facto
que também nos foi possivel verificar, pois nalguns casos levamos
o tempo de tratamento para além de trés meses e mesmo até
doze para conseguir a cura. Mas devemos insistir em que atengao
_ e técnica rigorosa sdo os factores decisivos. Entre os cuidados

durante o tratamento tem papel preponderante a epilacio por
pinga dos cotos parasitados. Wilson (4) demonstrou que um
grupo de doentes em que se fez tratamento local com o creme
de ac. undecilénico e epilagio durante um minuto cada quinze
dias o resultado foi de 35,2 % e no grupo padrdo em que se
nao fez epilagio, apenas de 22,8 %. Nesta particularidade utili-
zamos o seguinte .método: nas duas a quatro primeiras semanas
da aplicacio dos cremes com fungistaticos nao. fazemos epila-
cao. Esperamos que as zonas doentes do coiro cabeludo estejam
claramente definidas e bem impregnadas = pelo® medicamento.
Comega-se entao a remogao dos cotos por pinga, uma Vez por
semana ou de quinze em quinze dias, conforme as pos‘nblhd wdes
do doente, até o coiro cabeludo estar limpo. Nas primeiras vezes
quem executa o tratamento é a enfermeira, perante a mag, pai
ou encarregado da crianca, que vao sendo industriados no método.
Posteriormente, sdo estes qiie realizam no domicilio esta fase
importante e por vezes decisiva do tratamento,

Se surgirem fenomenos inflamatérios os cotos destacam-se
com mais facilidade. Também a lavagem periédica do coiro cabe-
ludo elimina grande parte deles. Se o coiro cabeludo esta limpo
de cotos, suspende-se a epilacao por pinga durante algumas sema-
nas e vai-se vigiando o aparecimento de novos cotos, que se
‘vio tirando conforme a necessidade.

Muitas vezes a operagdo referida ndo ¢ facil porque a
‘crianca movimenta-se e, progressivamente, se impacienta, sendo
portanto conveniente conduzir estas sessoes de tratamento com
tacto e sem violéncia. -

. Do nosso trabalho resulta que, considerados globalmente,
obtivemos cerca de 65 % de curas com o creme de salicilanilida
€ que com cuidados especiais se atingiu mesmo 88 %. Os nossos
resultados sdo mais favoraveis do que os referidos pelos autores
‘americanos, que, com o mesmo medicamento, tém obtido curas
em 50 e 55 % dos doentes. E indispensavel ainda acentuar que
obtivemos aqueles resultados na grande maioria dos casos em
tinhas de tipo tricofitico, que, como é conhecido, oferecem maior
resisténcia a terapéutica do que as do tipo microsporico.

Atribuimos este melhor éxito ao facto de termos reforcado
os cuidados gerais e os respectivos pormenores e de termos
procurado individualizar o mais possivel o tratamento, interes-
. sando nele a pessoa (enfermeira, mae, encarregado, etc.) a cargo

\

de quem estd confiado. Parece-nos que este ultimo facto ¢ fun-
damental para se obter do tratamento t6pico das tinhas tonsuran-
tes aquilo que ele é susceptivel de dar.

Por outro lado, os nossos resultados contradizem de modo
formal a opinido de Kligman e Anderson (5) relativamente a
ineficicia efectiva do tratamento local das tinhas tonsurantes,
cujos argumentos ja referimos.

Estid hoje sobejamente demonstrado que este método é da
maior utilidade. Para se obterem resultados globais como os 10s-
sos (65 % em média) é indispensivel tomar em aten¢io os prin-
cipios acima referidos. Mas para se alcancar o bom rendimento
(92 % de curas) (17) com o método classico (epilac;z?.u pelos
R. X) necessita-se também de técnica muito r;gomsa vigilancia
e cuidados especiais com o respectivo tratamento tépico. Embora
a diferenca de resultados globais seja ainda sugestiva (65 %
para 92 %), é necessario nao esquecer a grande magem de
diferenga na possibilidade de aplicagdo de ambos os métodos
e a grande simplificagdo terapéutica que representa o tratamento
exclusivamente tépico. '

Este estda também completamente indicado em todos os
casos em que a irradiagio pelos R. X nio é possivel ou nao foi
bem sucedida. Estdo nestas condigoes as criangas afastadas de
centros urbanos, as de tenra idade, cujos movimentos nao per-
mitem rentgenterapia com seguranga, 0S casos anteriormente
submetidos aquele tratamento, no intervalo da respectiva repeti-
¢ao ou na impossibilidade desta.

O tratamento em causa sofre, sem duavida, grandes limi-
tagoes quangdo se pretende utilizar de modo maci¢o em campanhas
sanitarias. Ha que contar conforme fica bem demonstrado neste
trabalho, que ele ndo se pode usar de modo indiscriminado ¢ sem
preparacio adequada, tanto da parte de quem-o dirige cotwo de
quem o executa, Ndo se pode esperar que produza resultados
satisfatorios por si proprio. Estes dependem essencialaiente do
estado de espirito que se lhe dedica e o ¢éxito cresce proporcio-
nalmente e 2 medida que se parte da utilizacdo colectiva para a
aplicacdo individual.

Neste sentido tanto o ebpcmahstd como o médico prdtu.o
bem orientado podem maneji-lo com satisfacio pessoal e a sua
criteriosa difusdo contribuira sem duvida de modo decisivo
para reduzir consideravelmente a nossa endemia da tinha.

L]

RESUMO::

. Os AA. referem a literatura mais actualizada e a critica
acerca do tratamento local das tinhas tonsurantes do coiro cabe-
ludo, bem como os seus trabalhos anteriores neste capitulo.

Relatam em seguida o resultado positivo e nitido da accio
«in vitro» da salicilanilida, do Asterol-«Roche» e do Furaspor-
-«Eaton» sobre os agentes mais frequentes das tinhas do nosso
Pais, «Trichophyton violaceum», «T. acuminatum» e «M.
felineums».

Analisam posteriormente os resultados obtidos no trata-
mento com cremes preparados com os medicamentos referidos e
ainda com o Novex-«Boehrniger» com pomada contendo 3 %
de ac. salicilico, 5 % de clor. de merc. e aménio, 10 % de enxofre
pp. em banha, bem como creme contendo hiamina, e borato de
fenilmerctirio.

Comparam os respectivos resultados e as condigies em que
foram realizadas estas experiéncias. Com a salicilanilida foi
possivel aos AA. escalonar grupos de doentes submetidos a cui-
dados em grau variado. Com este medicamento obtiveram no
confronto dos cdsos, cura em cerca de 65 %, mas foi-lhes possivel
melhorar os resultados até cerca de 80 % num grupo de doentes
submetidos a vigilancia e cuidados éspeciais.

Os AA. concluem que a mimicia com que 6s varios estadios
do .método devem ser executados, entre os quais remogio por
pinga dos cotos dos cabelos parasitados, ¢ iadispensavel para
obter ¢xito em percentagem satisfatéria.

Pensam que a salicilanilida, além de capacidade fungistatica,
deve possuir propriedade especial em se conjugar com a substin-
cia constitutiva do cabelo no sentido de determinar os fenémenos
que conduzem a cura,

Este facto ¢ sugerido pela auséncia de efeito do creme
preparado com os outros constituintes (que também possuem
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_accio fungistatica), mas sem salicilanilida, pela presenca de
alteragoes morfologicas caracteristicas dos cabelos parasitados
quando se da a cura e pela auséncia relativa de acgio do medi-
camento nas lesdes micosicas equivalentes localizadas na
pele glabra.
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A roentgenterapia das tinhas
do couro cabeludo
(Aspectos técnicos e problemas)

.

O emprego da roentgenterapia no tratamento das tinhas do

coiro cabeludo data de 1897, quando Freund verificou que os
R. X tinham a propriedade de provocar a queda do pélo. Esta
propriedade foi em seguida aproveitada com o fim de determinar
a queda dos cabelos tinhosos e a consequente cura.

O método entio utilizado consistia em irradiagoes sucessi-
vas em dias alternados, que se mantinham até se iniciar a queda
do pélo, método que foi abandonado passado pouco tempo em
virtude dos resultados desastrosos que se verificaram. Tornava-se
pois fundamental para o emprego dos R. X determinar com segu-
ranca a dose exacta que provocasse a queda do pélo sem correr
o risco de produzir alopecias definitivas e ‘lesbes irreversiveis
da pele (radiodermite). :

Em 1904 Sabouraud e Noiré conseguiram estabelecer com
precisio a dose de epilagio temporaria. Para isso, estes autores
serviram-se de uma substincia, o platinocianeto do bario, e con-
cluiram que a dose 6ptima correspondia a quantidade de R. X
necessaria para modificar a cor do platinocianeto de bario quando
este era colocado a metade da distancia foco-pele. O método de
Sabouraud e Noiré revestia-se contudo de certas dificuldades
técnicas e as medicdes nem sempre tinham o rigor necessario
¢ indispensavel.

Estabelecida a dose de epilagdo temporaria, o método que
dai derivou para a epilagio total consistiu na divisio do coiro
cabeludo em 10 a 12 campos, que eram irradiados sucessivamente.
Era contudo necessaria protecgdo muito rigorosa e exacta dos
sectores vizinhos, de maneira a evitar a irradiagdo excessiva ou
auséncia de irradiagio nos limites dos respectivos campos.

"Em 1907 Kienboeck idealizou um método engenhoso que
permitia a irradia¢io do coiro cabeludo em curto espago de

tempo, utilizando’apenas 5 campos. O método foi aperfeigoado |

NORTON BRANDAO
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dois anos mais tarde por Adamson e desde entao tem sido utilizado
universalmente. O método de Kienboeck-Adamson baseia-se fun-
damentalmente no principio de procurar submeter todo o coiro
cabeludo a mesma dose epilatéria de R. X, aproveitando para
isso o cruzamento dos raios obliquos nas zonas entre os centros
dos respectivos campos.

Uma vez estabelecido o sistema ideal para a irradiacio
completa do coiro cabeludo, havia necessidade de estabelecer com
rigor o método para determinacio da dose epilatéria sem que
essa avaliacdo estivesse sujeita aos erros e dificuldades técnicas
do radidometro de Sabouraud-Noiré (pastilha de platinocianeto
de béario). Este objectivo foi conseguido com a intredugio na
pratica corrente de radiémetros baseados na propriedade que
tem os R. X de ionizarem certos gases. Estes radiometros, que
se designam também por ionimetros, permitem estabelecer com
seguranca em funcdo de certas constantes (klw; mA, etc.) o
tempo necessario de irradiagbes para se produzir uma dose que
provoque a epilagdo temporaria.

Esta dose, referida em unidades internacionais «r», corres-
ponde a «300 r».

Estabelecido assim, por um lado, o método de divisio da
cabega que nos permite distribuicio teoricamente uniforme dos
R. X e, por outro lado, a certeza da aplicagio rigorosa de dose
que origina epilagdo temporaria, estavam resolvidos os dois pro-
blemas fundamentais para que a epilagao pelos R. X se tornasse
uma operagdo teoricamente sem riscos. O uso dos ionimetros
modernos veio, contudo, revelar que com o método referido
a quantidade de radiagbes nio ¢é uniforme e precisamente nas
zonas situadas entre os centros dos campos existe aumento cor-
respondente a cerca de 30-50 % da dose que se aplica.

Entretanto a quantidade de radiagio nas referidas zonas
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(390-450 r) estd ainda aquém da dose de epilacio definitiva
(para cima de 600 r).

SELECCAO DOS CASOS DE TINHA
PARA A RADIACAO

A epilagio pelos R. X tem uma indicagio indiscutivel e
absoluta, que é o favo. No que respeita as tinhas tonsurantes
os R. X tém indicagio relativa. Mesmo antes da introdugdo, na
pratica clinica, de certas substancias fungicidas, como a salicila-
nilida, etc., se tinha verificado a percentagem apreciavel de curas
pelo tratamento local, particularmente microsporias que se loca-
lizavam no bordo do coiro cabeludo. A idade ¢ outro elemento
a entrar em linha de conta; com efeito, sempre que o individuo
estiv proximo da puberdade, o tratamento local, associado as
modificaches endéerinas que o organismo sofre naquele periodo,
conduz 4 cura ma maioria dos casos. Nos casos em que existe
apenas uma lesdo bem localizada é, por vezes, possivel obter a
cura com epilagdo parcial, cuja técnica adiante descreveremos.
Nas criancas com idade inferior a 3 anos a epilagao pelos R. X
nio é geralmente utilizada. A acciio dos R. X sobre os centros
nervosos e sobre o processo de ossificacdo das suturas dos ossos
do cranio tém sido os argumentos invocados contra a aplicagao
do R. X naquelas idades. No entanto, aqueles perigos parecem
nio existir na realidade e o principal argumento reside no facto
de ser geralmente impossivel manter quieta a crianga durante
o tempo que dura a epilacao. .

A epilagio pelos R. X ¢, pois, insubstituivel no favo.
(Quanto as tinhas tonsurantes, o seu emprego imediato parece-nos
particularmente indicado nos casos de longa duragdo e em que
as lesbes estio disseminadas por todo o coiro cabeludo. Nas
lesbes recentes e circunscritas parece-nos que o tratamento deve
ser iniciado com o0s métodos de aplicagdo topica mais modernos,
cujos resultados se mostram animadores.

Os casos que submetidos ao tratamento tépico nao mostram
tendéncia para a cura ao fim de 3 meses deverao entao ser
irradiados.

PREPARACAO DO DOENTE PARA A RADIACAO

O cabelo deve ser cortado curto mas nio rente, deixando-o
com o comprimento de 1/2 a 1 cm., o que facilita a remogio
dos cabelos na altura da respectiva queda. Sempre que ha infec-
¢do secundaria esta deve ser tratada pelos meios habituais antes
da irradiagdo, pois que as crostas atenuam o efeito dos raios X
e podem, portanto, ocasionar epilagio irregular. A irradiacdo
nio deve ser feita depois das principais refeigdes e de preferén-
cia deverd executar-se de manhi, tendo a crianga feito prévia-
mente uma refeigio leve (leite e bolachas). Nas criangas irre-
quietas e nervosas convém administrar-lhes medicamentos cal-
mantes meia hora antes da irradiagdo e deixa-las assistir a algu-
mas irradiagoes antes de as submeter ao tratamento.

TECNICA :

O método que temos utilizado ¢ o de Kienboeck-Adamson,
ou dos 5 campos.

Para a marcagio dos centros dos respectivos campos utili-
zam-se duas laminas metalicas soldadas em cruz no meio, flexi-
veis e curvas, que facilmente se adaptam a curvatura da cabega.

Estas laminas tém dois orificios nas quatro extremidades,
i distancia de 11 a 12 em., respectivamente, do ponto de cruza-
mento. Este aparelho coloca-se na cabega de tal modo que os
dois pontos extremos situados na linha média da cabeca fiquem
distanciados do bordo do coiro cabeludo cerca de 5 cm. Em se-
guida, através dos orificios existentes nas quatro extremidades
das laminas, marcam-se 0s quatre pontos correspondentes e equi-
distantes do ponto central situado no cruzamento das duas lami-
nas. Estabelecidos assim os centros dos campos de irradiacdo
(frontal, vertex, occipital e parietais), coloca-se a cabega em
posigdes sucessivas e determinadas de maneira tal que os
raios verticais dum campo devem ser perpendiculares aos raios
verticais dos outros campos. Assim, durante a irradiagao do campo
anterior frontal o doente esti em dectbito dorsal com a nuca
apoiada e a cabeca flectida.

A irradiacio dos outros dois campos colocados no sentido
antero-posterior ¢ feita em dectbito ventral. O vertex ¢ irra-

diado com o doente apoiando a cabeca sobre o mento (fig. 1),
enquanto que para o campo occipital a cabeca flectida apoia-se
sobre a fronte, Na irradiacio destes campos apenas protegemos
a face posterior do pescogo. Na irradiacio dos campos laterais
(témporo-parietais) o doente ¢ mantido em dectbito ventral, com
a cabega voltada para um lado e depois para o outro. As orelhas
sio puxadas para a frente e mantidas contra a face com o auxilio
de adesivo e em seguida protegidas com um molde de chumbo
apropriado. A face também deve ser protegida.

Fig. 1

A ampola de irradiaciio coldca-se de maneira a que o anodo
fique rigorosamente na mesma direccio do centro do campo. .
Para esse efeito utiliza-se um instrumento que se adapta a
ampola e possui um circulo metalico na extremidade livre.
O centro deste circulo é marcado pelo ponto de cruzamento
de dois fios de elastico e justaposto contra o ponto correspondente
do centro da zona a irradiar.

DOSE

A dose de epilagdo é dependente de quatro factores prin-
cipais: idade do doente, variedade da tinha, tipo constitucional
e dimensdes do cranio.

Nas criangas de 3-6 anos a dose que temos utilizado ¢ de
300-330 r por campo; entre os 6-10 a dose é de cerca de 350 r
e nos adultos de 400 r. No favo estas doses sdo ligeiramente
aumentadas porque se impde epilagdo muito completa e uniforme,
por um lado, e, por outro, hi toda a vantagem em que o reponte
do cabelo seja o mais tardio possivel,

O tipo constitucional é também factor de importancia na
a.valia(,ﬁo da dose a empregar, Os individuos loiros sio mais
sensiveis as radiagbes que os individuos morenos, razio por que
as doses acima citadas devem ser ligeiramente diminuidas nas
criangas loiras. Nos casos excepcionais de macro e microcefalia
e noutras malformagdes cranianas, é, por vézes, necessirio nao
s6 modificar a dosagem como também alterar a técnica cléssica
dds 5 campos.

A dose de epilagdo convém ser administrada em espaco de

" tempo curto, evitando assim quanto possivel movimentos invo-

lun!:érios.. da cabeca, que prejudicam a distribuicdo uniforme
da irradiagdo. Com esse fim utilizamos 80 kw e 7 mA. Kilovol-
tagens mais elevadas tém o perigo de produzir penetragio exa-
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gerada dos raios, sendo, portanto, preferivel quando preten-
demos reduzir o tempo de exposi¢do, aumentar a miliamperagem.

A filtracio dos raios nao oferece qualquer vantagem ; antes
pelo contririo &sti contra-indicada, em virtude do perigo de
provocar lesoes do cérebro e alopecia difinitiva. Assim a auséncia

do filtro ou ligeira filtragio (1/2 mm. de Al) sdo de aconselhar.

Quanto a distancia foco-pele utilizamos 17 cm., conforme reco-
menda Sabouraud. Nestas condigoes com 80 kw, 7 mA, 1/2 mm.
de Al. e 17 cm. de distancia obtemos 300 r no tempo de 1 minuto
e 30 segudos.

CUIDADOS POS-IRRADIACAO

No que diz respeito a atitude a tomar apos a irradiagao
nao estao todos os autores de acordo. Uns limitam-se a simples
lavagem diaria da cabega com agua quente e sabdo, visto que,
segundo eles, a epilacdo produz a queda do cabelo tanto sdo como
doente. Entretanto a maioria aconselha, a seguir a irradiacao,
um tratamento topico intensivo, o qual se prolonga até a fase
de renovo completo do cabelo.

Seguimos este ultimo método, para o que usamos o classico
soluto alcodlico de iodo a 1 %, que mandamos aplicar diaria-
mente de manhi e 4 noite em toda a cabeca seguida de aplicagio,
a noite, de pomada contendo 3 % de enxofre e de acido salicilico
em vaselina. Todos os dias de manhi a cabeca ¢ lavada com 4gua
quente e sabao. Além destas medidas apés a queda do cabelo,
que se verifica entre o 17.° e 20.° dia depois da irradiacao, obser-
vamos a cabega e se nela existem cotos de cabelos parasitados,
estes sao removidos cuidadosamente por pinga, pelo pessoal de
enfermagem da consulta ou pejos familiares do doente, prévia-
mente ensinados.

Parece-nos este método mais seguro, pois que temos notado
frequentemente que, embora a epilagdo tenha sido boa, os cotos
doentes persistem e se ndao forem removidos a recidiva é quase
certa. O reponte do cabelo verifica-se em média més e meio
apés a respectiva-queda. Nem sempre ¢ uniforme, sendo mais
precoce nas zonas doentes e mais tardio nas dreas que [imitam
os diferentes campos onde, como atras dissemos, a dose recebida

¢ maior.
EPILACAO PARCIAL

Este método estid indicado nas tinhas de curta duragdo
em que apenas existe uma lesdo bem delimitada, e ndo se obser-
vam outras lesdes suspeitas, e nas recidivas apos o .tratamento
habitual em que as lesoes se localizam também em pequena area.
O método aconselhado consiste no corte de cabelo e lavagem
da cabeca. Em seguida cobre-se a zona doente com um adesivo
e observa-se o doente passados 8 dias. Se ndo se descobrem
outras lesdes, faz-se a irradiacio da area doente e da zona
vizinha. Nos dias que se seguem a irradiacdo e até a queda do
cabelo o adesivo é substituido diariamente, todos os dias, apro-
veitando-se esse momento para executar o tratamento topico.

As vantagens deste método residem sobretudo em maior
rapidez da cura, menor perigo, e no facto de a queda do cabelo
se verificar apenas numa zona limitada.
COMPLICACOES DA EPILACAO PELOS RAIOS X

Os acidentes da epilagdo pelos R. X podem ser imediatos
ou tardios.

Os acidentes imediatos consistem essencialmente em nau-
seas, vomitos, perda de apetite e febre. Estes acidentes sio
passageiros e observam-se em regra nas 24 horas que seguem
a irradiacdo. Tém sido atribuidos a causas variadas: a excitagao
nervosa antes e durante o tratamento, a excessiva quantidade
dos alimentos tomados antes ou depois do tratamento e ao uso
de voltagens muito elevadas.

As complicacoes tardias sdo, como ¢ sabido, de maicr
gravidade. A radiodermite, de grau e intensidade variavel,
complicagdo tardia mais frequente. Tem sido descrita debde 0
eritema e tumefacgdo, aparecidos 5 a 7 dias apés a irradiacao,
até 4 necrose de zonas da pele mais ou menos extensas. Dum
modo geral o resultado é a epilagdo definitiva, que se acompa-
nha de lesdes da pele, de maior ou menor gravidade, desde a
atrofia ligeira até a formagao de telangectasias, queratose e ulce-
ragoes cronicas.

Estes acidentes resultam ou da administragdo de doses.
-exageradas ou da sobreposi¢ao dos campos, que pode dar-se

por imperfeita fixagdo da cabega. As zonas mais frequentemente
atingidas por estes acidentes sio as que correspondem aos pontos
de cruzamento dos raios obliquos, onde a dose recebida é maior
do que no centro dos campos.

LesOes graves dos centros nervosos sao excepcionais e so
podem ser atribuidas a doses exageradas devidas a exposigoes
muito prolongadas. Este acidente é praticamente impossivel com
os aparelhos mais modernos, que interrompem automaticamente
a irradiacio quando termina o tempo de exposi¢io préviamente
marcado, .

RECIDIVAS

As recidivas da doenca apds ter terminado o tratamento
verificam-se numa percentagem variivel e dependente nio s6 da
técnica de irradiagdo como dos cuidados com o tratamento local.

A atitude a tomar nas recidivas é variavel.

Se se trata de fayvo, uma nova epilagio é indispensavel.
Nas tinhas tonsurantes a atitude a tomar depende da extensio
das lesoes.

Se existe apenas uma lesdo pequena bem delimitada, o
tratamento local, associado a epilagdio manual, basta na maioria
das vezes para obter a cura. Nas recidivas mais extensas o trata-
mento local com o creme de salicilanilida, ou outro medicamento
topico do mesmo género, deve ser utilizado pelo menos durante
o tempo em que o doente aguarda o momento de poder fazer
nova irradiacdo. Parece-nos serem estes casos uma das indicagoes
mais formais do creme de salicilanilida. Temos tido oportuni-
dade de tratar alguns casos naquelas condi¢des com resultado
satisfatorio. Se se torna necessiria nova epilagio pelos R. X
parcial ou total, esta nunca deveri ser feita antes de 6 meses
depois da 1.* irradiacdo, pois caso contrario corre-se o risco de
provocar radiodermite que, embora ligeira, tem o perigo de
deixar como sequela a alopecia definitiva.

CRITERIO DE CURA

Nem sempre ¢é facil decidir com precisio o momento em
que o doente tinhoso estd curado e em que a vigilincia do mesmo
pode ser suspensa.

Quando o reponte do cabelo se verifica na totalidade do
coiro cabeludo e os novos cabelos tém um tamanho de cerca de
2 cm., o que acontece em regra 2 meses depois de 5m‘g1rem na
superfu:le do coiro cabeludo, suspende-se o tratamento tdpico
e 15 dias depois faz-se nova observagio e respectiva analise
do cabelo, a qual se repete durante 3 semanas. S6 entio é dada
alta definiti\'a e se considera o doente curado. No favo este
tempo de observacao deve ser prolongado durante 2 meses ou
mais, devido a maior frequéncia de recidivas neste tipo de tinha,
A descamagdo que se observa no coiro cabeludo quando se
suspende o tratamento, ¢ se mantém por vezes durante bastante
tempo, ndo deve ser confundida com a que é prépria da tinha.
Resulta do proprio tratamento e nio tem significado patologico.

OBSERVACOES PESSOAIS

Tratamos 955 doentes, dos quais 538 em regime ambula-
torio e 417 hospitalizados.

Em virtude de serem diferentes as condicoes de tratamento
nas enfermarias e nos doentes ambulatorios, expomos separada-
mente os resultados obtidos em cada um daqueles grupos,

A) Tratamento ambulatorio

No Quadro 1 verifica-se que em 17,4 % dos casos os doen-
tes abandonaram o tratamento antes de lhe ter sido dada alta

QUADRO I

N.° de casos

Completaram o tratamento. . 444
Abandonaram o tratamento . . | 94 (17,4°) .
Total SETRAR j

2
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e, portanto, antes da indispensavel verificacdo da cura. As razoes
deste fenomeno devem residir certo ntimero de vezes em difi-
culdades, de ordem economica, em aqueles adquirirem os medi-
camentos e na impossibilidade de deslocacio, por motivos de
ordem profissional, da pessoa encarregada de acompanhar a
crianga e executar o tratamento, etc., outras vezes em as familias
ou encarregados considerarem as criancas curadas visto o cabelo
ter nascido e crescido e a cabega apresentar bom aspecto. Este
facto torna-se particularmente frequente no momento em que se
aconselha a suspensdo do tratamento topico. Muitas vezes a
familia ou encarregado do doente interpreta essa indicagdo como
sin6énimo de cura. Assim, perdemos o contacto com certo niimero
de doentes nos quais ndo foi possivel exercer o indispensavel
periodo de vigilancia no tratamento para determinagio da
cura (1).

Entretanto admitimos que a maioria destes doentes estejam
curados, visto que o abandono do tratamento se realizou, com
excepcao de 20 casos que abandonaram a consulta imediatamente
apos a irradiagdo, depois de tempo e cuidados que em regra sao
suficientes para obter a cura.

QUADRO IT
Curados | Recidivas
Tinha tonsurante . . . . 392 28 (7%)
Bavo. o0 el DR e 4
Totals: ke Liarnal2 32

Do Quadro II deduz-se que a percentagem de recidivas
nas tinhas tonsurantes de cerca de 7 %. No favo, como é pro-
prio deste tipo de tinha, a percentagem ¢ consideravelmente maior.

Nos Quadros III e IV procuramos analisar as causas das
recidivas nas tinhas tonsurantes. No Quadro ITI tentimos veri-

E QUADRO IIT
Resultados do i ; T_“i-
tratamento Ag.effe_ etiol6gico 1 ota
E___y_l_olac T. acum. M felm I’E__glab;
Curados 130 40 | 32 2 | 204
Reoidivag-:| . 15 .2 | -2 ] 00 19
Total . . 145 2 | 8 [27=i2-1 1 008 |
QUADRO IV
Factores de recidiva T.tonsurante, Favo
1) Tratamento insuficiente
poOs-irradiagdo . . . . 15 ! 1
2) Epilagdo imperfeita . . 3 1
' 8) Onicomicose. . . . . s R - :
'4) Sem justificagdo apa— ' |
PONTO 4 it T it 2 7 2 |
5) Reinfecgoes (7). . . . 2 Bl __|
Totalk S 28 4

(1) Esta anomalia poder-se-a corrigir desde que exista junto
do centro de firatamento o indispensdvel servico de assisténcia social.

ficar se havia relacdo entre a natureza do agente etioldgico e a
tendéncia para a recidiva. Encontramos os nimeros acima regis-
tados; contudo o tratamento estatistico destas observagbes mos-
trou que as diferengas encontradas ndo sio ‘iIgt'lIflCd.ll\a‘?.

No Quadro IV verificamos que em cerca de metade dos
casos o motivo fundamental da recidiva foi a execucdo imper-
feita do tratamento tépico e dos cuidados pos-irradiacio (remo-
¢ao metodica dos cotos parasitados, aplicacdo rigorosa e persis-
tente dos medicamentos prescritos, desinfeccdo das toucas, etc.).
A epilacio imperfeita foi apenas responsavel em 4 casos dos
32 tratados. Embora o numero total -de epilagdes imperfeitas
fosse bastante maior (13), verificou-se que o tratamento local
bem conduzido e persistente foi suficiente para conseguir a cura
em cerca de dois tercos daqueles casos em que a queda do cabelo
nio se produziu com a regularidade desejada.

Um caso de recidiva pode ser atribuido a coexisténcia de
onicomicose no doente, factor de manutencao da doenca a cuja
importancia faremos especial referéncia. Em 9 casos nio nos foi
possivel determinar quais as circunstancias responsiaveis pela
recidiva. E possivel que residam na propria natureza do para-
sitismo, factor que, nas condigBes etiologicas das tinhas do nosso
meio (longa evolugdo antes do tratamento, etc.) deve ser per-
manentemente considerado.

Em 2 casos, dado o, longo espago de tempo que mediou
entre a data da alta e o reaparecimento dos doentes na Consulta
com novas lesdes de tipo recente (cerca de um ano depois) e
ainda dada a circunstancia de as criancas em questdo viverem
em condigoes particulares (promiscuidade), fomos tentados a
admitir que se nao trate de verdadeiras recidivas mas muito
provavelmente de reinfecgdo. Na tinha do coiro cabeludo como
em outras doencas infecciosas é muitas vezes impossivel separar
com rigor a recidiva da reinfeccao. Este facto é de importancia
se considerarmos a respectiva significacdo epidemiologica (pes-
quisa de fonte de contagio, presenca onicomicosica, convivio
com outras criangas com doenca averiguada ou ignorada, con-
tacto com animais doentes, etc.).

Procuramos estabelecer as condigoes responsaveis pelas
13 epilagbes imperfeitas que observamos no nosso material.
Em 3 casos verificou-se na regiio interparietal junto ao vertex
a existéncia de areas, de dimensdes variaveis, onde o cabelo
nao caiu. Atribuimos este facto a circunstancia de o doente ter
flectido ligeiramente a cabeca durante a irradiacio do campo
correspondente ao vertex. Em 7 casos observaram-se zonas linea-
res de um ou de outro lado da cabeca ao longo do bordo do
coiro cabeludo nas quais o cabelo ndo caiu, o que atribuimos ao
facto de as borrachas chumbinas usadas para protecgio se terem
deslocado ligeiramente para além do limite do coiro cabeludo.
Nos 3 casos restantes a queda do cabelo foi difusa mas ndo com-
pleta, embora a dose de R. X utilizada nesses doentes tivesse
sido a habitual.

Tratar-se-a possivelmente de casos de particular resistén-
cia individual dos cabelos a accdo epilatoria dos R, X.

B) Doentes hospitalizados:

Tratamos neste regime 417 doentes,

| ' QUADRO V
| Curados Recidivas
| Tinha tonsurante . . ! A .__9_0 (9-"_/5
Favois: i is s 40 14
Total ' _F P

Neste grupo de doentes verificou-se que a percentagem de
recidivas foi de cerca de 9 % nas tinhas tonsurantes e bastante
mais elevada no favo.
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QUADRO VI
Factores de recidiva [ tonsurantei Favo
1) Tratamento insuficiente

. pos-irradiagio . . . . 6 | 2
. 2) Epilagéio imperfeita . . 2 =
i 3) Onicomicose associada . 2 i —

| 4) Sem justificacdo apa- '
rOnte S o v ah ey — BERE 1
5) Reinfecgdes (2). . . . 20 | —
Total oy o 30 i 14

Nas circunstancias responsiveis pelas recidivas destes
<oentes avulta o contacto dos mesmos na fase de observagao de
tratamento com doentes recém-entrados na enfermaria e sofre-
dores de lesdes muito extensas e contagiosas.

Nas nossas condigoes habituais de hospitalizagdo é prati-
camente impossivel, apesar dos cuidados neste sentido, manter
2 separagao e portanto evitar o contacto entre as criangas virtual-
mente curadas e as que chegam em condi¢bes 6ptimas para con-
tagiarem aquelas. Portanto, ¢ muito provavel que nestes doentes
se trate de reinfecgGes e ndo de verdadeiras recidivas.

Num ntimero mais reduzido de casos verificaimos, contudo,
recidivas com epilagio correcta e em condigoes satisfatorias de
isolamento e de terapéutica pos-irradiacao. Trata-se de doentes
.com tao grande quantidade de cotos parasitados que foi pratica-
mente impossivel a sua remocéo total. £ necessario advertir que
estas criangas hospitalizadas, oriundas dos meios rurais, sofriam
de parasitismo muito mais extenso do coiro cabeludo que as
‘habitualmente tratadas em regime ambulatério e habitando meios
urbanos, Este facto contribui para explicar a diferenca de resul-
tados obtidos no tratamento das criancas hospitalizadas em rela-
¢Ao as tratadas em regime ambulatorio. A primeira vista, deveria
admitir-se melhores condicoes de tratamento no internamento,
mas a experiéncia demonstrou o contrario.

Em 2 casos atribuimos a recidiva a epilacdo imperfeita
€ em outros 2 a coexisténcia de onicomicose em varias unhas,
que nio conseguimos curar durante o tempo normal de trata-
mento da tinha do coiro cabeludo.

/
COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS NOS
DOENTES  AMBULATORIOS E HOSPITALIZADOS

Dos resultados expostos verifica-se que a percentagem de
recidivas nos doentes hospitalizados é mais elevado do que nos
doentes sujeitos ao tratamento ambulatério. Pensimos que a
razdo deste facto reside em duas circunstancias principais:
1.°) Enquanto que paga 0s doentes hospitalizados existem apenas
duas enfermeiras que tém de assistir cerca de 40 criangas, existe,
para cada crran(;a em tratamento ambulatério, uma pessoa, em
regra a mae, que executa de modo geral com o maior r:gor e
minticia as prescrigdes que lhe sao confiadas. 2.°) Como ja refe-
rimos, grande parte dos doentes hospitalizados eram provenientes
da provincia e sofredores de tinhas muito extensas e de longa
duraciio e portanto mais dificeis de influenciar pela terapéutica.

CASOS ESPECIAIS

Em determinadas circunstancias tornou-se necessario modi-
ficar a técnica habitual ou tomar certas precaugbes que nos
permitam executar a irradiagdo sem risco e com o resultado
desejado.

Essas circunstancias sao as segumtes

1) Criangas de idade inferior a 3 anos;
2) Criangas irrequietas e nervosas;
3) Criancas com taras mentais;
4) Criangas com: cranio de ‘configuragdo anormal.

1) Tivemos oportunidade de irradiar 4 criangas de idade
oscﬂando entre 26-30 meses. Tratava-se de criangas com tempe-
ramento calmo que assistiram antes do tratamento a varias irra-

diagoes. A técnica que utilizimos foi a habitual, apenas redu-
zindo o tempo de exposicdao. A dose utilizada por campo foi em.
todos os casos de 280 r. Os resultados obtidos foram completa-
mente satisfatrios. A queda do cabelo e o respectivo reponte
efectuaram-se nas datas previstas. Nao se observou qualquer
alteragdo geral ou local imediata ou tardia.

IT) A irradiacdo de Cnanc;as irrequietas e nervosas neces-
sita de se revestir de precaugdes especiais que evitem superdosa-
gem de determinadas zonas, provocadas pelas modificagoes invo-
luntarias da posicio da cabeca.

Nestas circunstancias, apos colocarmos a cabeca na posi-
¢do correcta, a enfermeira mantém a cabeca imoével, fixando-a
entre as maos, que se apoiam nas regioes laterais da face da
crianga. Esta precaugao torna-se apenas necessaria na irradiagao
dos 3 campos correspondentes a linha média da cabeca, posicao
esta em que os movimentos oscilatorios verticais e laterais sao
mais féaceis e frequentes. Na irradiacio dos campos laterais, ja
porque a crianga se tranquilizou, ja porque a posicdo é menos
propicia a movimentos que desloquem o centro do campo, as
precaucoes referidas tornam-se em regra menos necessarias.
As mios e os bragos sdo convenientemente protegidos com bor-
racha chumbina.

IIT) Irradiamos 4 criangas com tams mentais, interna-
das no Hospital Julio de Matos, de idade entre 7 e 10 anos e
particularmente excitadas e irrequietas. Foi-lhes ministrada injec-
¢ao subcutanea de 2 c.c. de «Somniféne» (Roche) e aproveitimos
a relativa calma que se observou, meia a uma hora depois da
injeccdo, para executar a irradiacio. Como precaucao, em todas
elas a cabeca foi fixada pelo processo atras descrito. Os resul-
tados obtidos foram satisfatorios.

IV) Num caso particular de crianca com configuragio
anormal do cranio tornou-se necessario modificar a técnica clas-
sica de irradiagao.

Tratava-se de um favo extenso que ocupava a quase tota-
lidade da cabega. A configuracdo anormal do cranio (escafocefa-
lia) (Fig. 2 e 3) obrigou-nos a alterar a técnica de irradiagao
classica dos 5 campos. Em virtude de a parte superior da abo-

Fig,

2 —Favo em cranio escafdide (epilacdo pelos R. X)

bada craniana ser muito mais estreita do que é habitual, parti-
cularmente na regido do vertex, a irradiagio do campo corres-
pondente ndo seria efectiva em virtude de a maioria de raios
obliquos cairem fora do cranio. Por outro lado as regioes parieto-
-temporais eram muito mais extensas do que habitualmente e
nio se obteria, por falta de cruzamento dos raios obliquos, a
dose epilatoria necessaria nos limites dos diferentes campos.
Portanto suprimimos o campo correspondente ao vertex e os
restantes 4 campos foram deslocados-da posicio que habitual-
mente ocupam. Os centros dos campos occipital e frontal foram
marcados em pontos situados na linha média do cranio, a 8 cm.
do bordo do coiro cabeludo. Os centros dos campos laterais foram
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marcados em pontos situados 5 cm. acima do rebordo dos pavi-
‘1hdes auriculares. A dose por campo- foi aumentada para 420 r.

A queda do cabelo verificou-se ao 17.° dia e foi total e
uniforme, o reponte deu-se més e meio ap6s a queda do cabelo.

e e

g e e

Fig. 3 — Favo em cranio escafdide (epilagdo pelos R. X)

A doenca recidivou numa zona muito limitada situada na regido
do vertex, onde o renovo do cabelo se fez mais precocemente
do que ¢ habitual, e passados 4 meses foi feita epilacdo parcial
daquela regiao com resultado satisfatorio e que conduziu a cura
(Fig. 4 e 5).

Fig. 4 — Aspecto apés o reponte do cabelo

Finalmente, consideraremos os casos particulares em que
coexiste tinha do coiro cabeludo com lesio das unhas da mesma
natureza (onicominose). Estes casos revestem-se de caracteris-
ticas especiais, dada a dificuldade que existe em curar a onico-
micose e a probabilidade de reinfecgdo do coiro cabeludo. Trata-
mos sempre simultaneamente as duas localizacbes da doenca.
O processo que temos usado para o tratamento da onicomicose:
consiste no seguinte:

A unha é extraida, apos a anestesia local com cloreto de
etilo, com o auxilio de um porta-agulhas cirtirgico, que ¢ intro-
duzido entre a unha e o respectivo leito. Esta manobra é feita.
de maneira a que a unha seja descolada totalmente e depois
extraida por um movimento lento de rotacoes, com o fim de
evitar a respectiva fragmentagio. Em seguida, o leito da unha é
cuidadosamente limpo com uma colher de raspagem. Durante
os primeiros dias faz-se penso anti-séptico (pomada de rivanol
a 1%). Quando a infecgdo secundiria desaparece usamos a
pomada de Dreuwn (10 % crisarobina, 2 % alcatrdo de bétula,
acido salicilico, ad, sabdo mole, lanolina) em penso permanente
e renovado todos os dias. Logo que a nova unha comeca a nascer
aconselhamos a limar diariamente ¢ bordo livre de maneira a.
atrasar o mais possivel o seu crescimento e manter a desinfecgdo.
Embora as recidivas sejam frequentes e haja portanto necessi-
dade de nova extrac¢do, temos conseguido na quase totalidade
dos casos solucdo completa para esta localizagdo particular da
tinha, sem dtvida a mais rebelde e mais dificil de curar de
todas as formas clinicas das micoses superficiais.

COMENTARIO

A nossa rotina de trabalho mostra-nos que é conveniente:
seleccionar convenientemente os casos que devem ser submetidos
a irradiacao pelos R. X e que estes devem ser estudados no sen-
tido de individualizar o ajustamento da técnica classica usada
neste método de tratamento. '

Fig. 5— Aspecto apés o reponte do cabelo
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Assim, ¢ de importancia o estabelecimento da dose em
funcao da idade, do tipo constitucional, da variedade de tinha e
do diametro do cranio. Também sio fundamentais para o resul-
tado final os cuidados com o tratamento topico e a vigilancia
dos doentes, particularmente no perfodo de verificagio da cura,
a fim de evitar autoreinfeccio (onicomicose) ou reexposicao a
fontes de contigio. No nosso material de estudo verificamos que
a percentagem de insucessos terapéuticos nas tinhas tonsurantes
(recidiva, reinfeccdo (?), foi de cerca de 7 % nos doentes tra-
tados em regime ambulatério e de cerca de 9 % nos hospitali-
zados. A andlise das circunstincias em que se produziram estes
casos de faléncia terapéutica revela-nos que eles derivam funda-
mentalmente de faltas que se registaram na aplicacio rigorosa
do método proposto e que a natureza etioldgica nio tem papel
decisivo.

Esboco de organizacio de luta contra

a tinha do couro
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cabeludo no norte

de Portugal

Depois de termos elaborado um inquérito epidemiolbgico

sobre a tinha no coiro cabeludo no Norte de Portugal, e verifi-
cada a existéncia de numerosos casos e a sua grande dissemina-
¢do, pensamos na urgente necessidade de reunir os convenientes
recursos para procurar por fim a esta doenga, ou pelo menos
reduzi-la a uma percentagem que nio constitua problema médico-
-social.

No inquérito que fizemos, verificamos que a tinha no
coiro cabeludo tem a sua principal frequéncia ao longo da costa,
com predominio nos concelhos de Viana do Castelo, Pévoa de
Varzim, Porto e Ovar. Destas localidades irradiam numerosos
focos que se dispersam, diminuindo de intensidade a medida que
nos afastamos para o interior,

Baseados neste estudo e na experiéncia que possuimos
por ensaios ja realizados, ponderados os muiltiplos e diversos
problemas que a profilaxia e tratamento da tinha encer-
ram, e tendo em vista os modestos recursos existentes ou que se
poderdao conseguir, elaboramos um plano com o qual, temos a
certeza, sera possivel obter eficientes resultados.

Como base da organizacio é imprescindivel a constituicio
de um Centro de Profilaxia e de Tratamento que, por razoes
Obvias, devera ser situado na cidade do Porto,

Este Centro, onde funcionari a direc¢io da Campanha,
tera que possuir todos os necessirios 6rgios técnicos de inqué-
rito, diagnostico e de tratamento, qué utilizara no préprio Centro
ou em locais distantes. Para isto, serd necessario dispor de con-
venientes instalacbes e material e de uma eguipe de médicos
especialmente treinados neste assunto, colaborados por uma
equipe de enfermeiras e assistentes sociais ou auxiliares sociais,
igualmente preparadas nos diversos problemas da profilaxia e
tratamento da tinha.

Na area da cidade do Porto e vilas adjacentes de Matosi-
nhos e de Vila Nova de Gaia, as auxiliares sociais procurariam
identificar os casos suspeitos de tinha, fazendo visitas sistema-
ticas nas escolas, e conduziriam as criangas ao Centro para obser-
vagio. Estabelecido o diagnostico, logo seriam medicadas, ficando
a cafgo do Servigo social a respectiva vigilincia do tratamento

AURELIANO DA FONSECA

e a identificacad de proviveis contégios feitos por estas criangas,
o que implicaria um cuidado inquérito a todas as criangas com
as quais aquelas teriam brincado.

Ouanto as outras localidades, na impossibilidade de orga-
nizar uma inspeccdo a todas as escolas, proceder-se-ia do modo
seguinte :
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BRIGADA MOVEL
DE OBSERVACAD E TRATAMENTO

BRIGADA DE OBSERVAGAO

Partindo do conhecimento directo ou indirecto de provi-
veis focos de tinha no coiro cabeludo, c'depois da confirmagdo
feita pela respectiva autoridade sanitaria local, em data preévia-
mente combinada, seria enviada a localidade uma brigada de ins-
pecg@o que examinaria todas as criangas consideradas suspeitas
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dessa localidade assim como das localidades vizinhas. Esta bri-
gada seria constituida por um ou mais médicos (conforme o
ntimero de criangas a examinar), uma enfermeira e uma auxi-
liar social.

Se o niimero de criangas infectadas fosse pequeno, até
algumas poucas dezenas, logo seriam as criancas escalonadas
para serem enviadas ao Centro de depilacio dos raios X. A sub-
sequente vigilancia do tratamento complementar seria realizada
na terra, sob a orientagio e vigilancia das respectivas autoridades
sanitarias. Também aquelas criangas cujo caso clinico nio neces-
sitasse de depilagdo pelos raios X, por ndo ser justificado ou
mesmo ser impossivel ou contra-indicado, ficariam entregues a
vigilancia da autoridade sanitaria, e esta em colaboragio directa
com o Centro.

Porém, se o numero de criangas no lugar, concelho ou
regiao fosse muito elevado, estudar-se-ia o envio de uma brigada
de observagio e de tratamento que, equipada com a necessaria
aparelhagem de roentgenterapia, se instalaria no Hospital local
ou outro estabelecimento de assisténcia, conforme melhor con-
viesse, quer sob o ponto de vista de instalagbes, quer no aspecto
de facilidade de meios de comunicagao.

Esta brigada seria constituida por um médico preparado
neste assunto, e auxiliado por uma enfermeira e uma auxiliar
social. Por conseguinte, esta brigada funcionaria como uma
miniatura do Centro, do qual alids seria um prolongamento.

Para os casos em que as condigoes do meio familiar ndo
dessem as necessarias garantias de perfeita execugdo da terapéu-
tica indicada, entdo as criangas seriam hospitalizadas no Porto,
apenas quando fosse necessiaria a depilacio manual (portanto,
15 a 20 dias depois de terem sido irradiadas) e ai permaneceriam
unicamente o tempo suficiente para a depilagdo completa, que ¢é

ESBOCO DE ORGANIZACAO DE LUTA CONTRA A TINHA NO NORTE DE PORTUGAL

naturalmente a etapa do tratamento mais delicada e que exige
perfeita aptiddo técnica.

Claro esta que ao lado deste plano haveria que facilitar
a todos os médicos que desejarem, os necessarios meios de aper-
feicoamento técnico sobre os problemas da tinha, de modo a que
possamos obter assim uma mais eficiente colaboracio e, conse-
quentemente, a garantia de melhor eficiéncia.

Vejamos em esquema a organiza¢ao da luta contra a tinha,
como a elaboramos:

BRIGADA DE
— | BRIGADA DE OBSERVAQAO
OBSERVACAQ E DE
\ TRATAMENTO
\ g /)

i
DIRECCAO TECNICA ‘//

CENTRO DE
CONSULTA PROFILAXIA E DE
TRATAMENTO

=

| ‘rmw.-ws.\'m:
—> RAIO-X SERVICO SOCIAL
HOSPITALI ZACAO

Sdo estas as directrizes de trabalho que desejariamos orga-
nizar para debelar ou pelo menos tentar diminuir uma doenca
que em certas localidades toma aspectos de verdadeiro fla-
gelo social.

LIVROS NOVOS

DERMATOLOGIE

O Professor Degos, que sucedeu a Gougerot na citedra
de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Paris, propde-se
continuar as tratihgoes da escola do Hospital de S. Luis.

A sua obra, vasta e bem conhecida, acrescentou agora o
livro de texto no qual apresenta, em forma nova, actualizada
e facilmente acessivel, a matéria essencial da especialidade.

Assim, parte da lesdo elementar ou do sintoma funda-
mental proeminente e desdobra metodicamente os quadros clini-
cos através de 23 capitulos sucesswos e sistematizados de forma
peculiar.

As entidades nosograficas encontram-se pois agrupadas
nio em relacfio a principio causal genético ou nos modos habituais
da patologia cléssica, mas em determinagio clinico - didéctica.

A enumeracio dos capitulos na propria sequéncia mostra
bem a intengdo do autor. Eritemas, plrpuras, telangectasias,
capilarites, discromias, dermatoses eritemato - escamosas, eritro-
dermias, papulas, vesiculas, bolhas, pastulas, tubérculos, infil-
tragoes hipodérmicas, vegetagdes, lesdes verruciformes e papilo-
matosas, queratoses, escleroses, atrofias, erosoes e ulceragoes,
nevos, quistos e tumores benignos, tumores malignos, pruridos,
prurigos, liquenificagbes e doengas parasitarias, doengas das
mucosas, doengas do coiro cabeludo, doengas das unhas. Estes
diversos capitulos contém, em redacgdo condensada, nosografia
de base essencialmente morfolégica com nomenclatura classica
e tradicional da escola de origem.

Cada entidade clinica é analisada proporcionalmente a res-

par ROBERT DEGOS

pectiva importancia, com descrigao bem equilibrada dos aspectos
clinicos, da evolugao, das complicagoes, da anatomia patologica,
da etiopatogenia e do tratamento. As diferentes entidades sio
aproximadas uma das outras por critério variavel conforme os
capitulos, mas em que predomina a base morfo-clinica.

A matéria no conjunto da obra esti devidamente actuali-
zada e de acordo com as correntes internacionais de opinido
na maior parte dos respectivos dominios. A bibliografia que
acompanha cada capitulo esti bem seleccionada e contém os
trabalhos basicos das varias escolas acerca dos assuntos a que
se refere. Indices alfabéticos e analiticos, bem como as refe-
réncias do texto de umas e outras partes do livro, facilitam a sua
consulta e estudo. :

A apresentacdo grafica é magnifica, tanto no que se refere
a qualidade do papel,'como & impressio do texto e particular-
mente as trés centenas de fotografias e microfotografias, de
qualidade excepcional, que siao altamente instrutivas.

A encadernagio, de tipo desmontavel, permite introduzir
novas paginas conforme propoe a «Collection Médico-Chirur-
gicale a Révision Annuelles, & qual esta obra pertence. £ pro-
priedade das «Editions Médicales Flammarion», de Paris.

Apesar de constituir um volume de espessura consideravel
e com mais de um milhar de piginas permite, devido a sua
organizacao geral e ao tipo particular de redacgdo, consulta
rapida, agradavel e elucidativa.

JUVENAL ESTEVES'
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HA CINQUENTA ANOS

A inauguraciao do novo ano académico em Outubro de 1903

Terminadas as férias da Sociedade das
Ciéncias Médicas, s6 em 31 de Outubro,
o novo presidente, Gregorio Rodrigues Fer-
nandes, cirurgiio do Hospital de S. José,
inaugurou com a tradicional alocugdo o
novo ano académico.

Depois de frisar que, durante quase
70 anos, se registaram, naquela colectivi-
dade, os factos mais notdveis nas ciéncias
que estudava, recordou os nomes de José
Lourenco da Luz, Bernardino Gomes, Al-
ves Branco, Anténio Maria Barbosa, Boa-
ventura Meartins, Manuel Bento, Sousa
Martins. E disse «que ali se tém levantado
as mais altas questdes de higiene, material
e social, em que os membros daquele colé-
gio, sacrificando o interesse individual, ani-
mados do mais justo zelo em favor da nossa
terra, tém reagido com governos autocra-
tas, que, por vezes, lhe pretenderam coar-
ctar a mais nobre das liberdades —a de
discutirs. E passou a apreciar 'a questdo
da hospitalizacio, que produzira grande
abalo nos dirigentes do Pais. Dessa dis-
cussio resultara, em beneficio dos jpobres,
a conclusio do Hospital Estefania.

Referiu-se ainda aos trabalhos da mes-
ma Sociedade sobre o saneamento da ca-
pital, &s questdes de higiene material, do
trabalho dos menores nas fabricas, da ins-
trucio secundaria. ,

A propésito do congresso de medicina
de 1906, afirmou que se deveria estar pre-
parado para receber os colegas que de tedos
os paises afluiriam & capital, coligindo tra-
balhos cientificos e para, com 0s poucos
laboratérios que possuiamos, onde se pu-
desse fazer ciéncia, mostrarmos que nio
eramos alheios a0 movimento cientifico de
todo o mundo.

E ‘caiu a fundo sobre a questdo hos-
pitalar, que — afirmou —era material e
cientificamente pobre. Classificava o Hos-
pital de S. José de mau — embora soubesse
que um ministro, que, havia pouco, o Visi-
tara, encontrara tudo muito do seu agrado !
Termincu emitindo o parecer de que, se
a parte material precisava de ser refor-
mada. a cientifica nio o necessitava menos.

A «OBRA» DO CONSELHO SUPE-
RIOR DE HIGIENE PUBLICA

Reuniu-se o Conselho Superior de Hi-
giene Publica. Discutiu apenas um assunto,
trabalho de Guilherme Ennes sobre a re-

ITI

gulamentagdo higiénica dos caminhos de
ferro. Teve esse estudo de ser modificado
em harmonia com uma proposta de Silva
Teles, na qual se estabelecia o seguinte
principio: — «evitar pela persuasio e nio
pelos ‘meios proibitivos tudo que fosse con-
trario a higiene dos referidos caminhos de
ferros.

O facto foi comentado — como era de
ver — por Bombarda, na «Medicina Con-
temporanea», em editorial, intitulade «Ma-
quiavelismos burocratas», em que dizia que
havia pfoblemas de gravidade a resolver
por esse Conselho, como a questdo dos re-
gulamentos em matéria de peste, a da ma-
laria e de tantos outros que poderiam ser

ali levadosy. Mas um tnico assunto foi

cometido ao seu estudo, e de tdo legitima
insignificAncia que bem justificava a ime-
diata retirada de todos os seus membros.
A higiene dos caminhos de ferro é negécio
que merece regulamentacdo, afirmou, «mas
oferecé-lo como assunto unico de estudo a
entidade mais superior na organizacdo sa-
nitaria do Pais deveria ser considerado a
maneira de amena treca». E terminou com
este comentario: «A sessio plena do Con-
selho de Higiene reuniu-se este ano pela
primeira e... ultima vezs.

E, j4 que falamos da «Medicina Con-
temporanea», vem a pélo dizer-se que, neste
més de Outubro, publicou apenas, na sua
seccio de «Trabalhos originais», um, da

autoria de Bettencourt Rapeso, intitulado

«Observacoes sobre a faisca eléctrica de
inducio», que, como bem disse o autor,
ndio tinha o maior interesse médico que o
da curiosidade e o de contribuir para a
inteligéncia de varios efeitos do raio.

Em «Observagpes clinicas’ e casos mé-
dico-legais», trazia o mesmo jornal um
artizco de Bombarda, «Crimes de um de-
generado», em «Actualidades», «A expo-
sicio de higiene de Bruxelas», por Silva
Carvalho, outras noticias do estrangeiro e
um artige de Virgilio Machado sobre «Os
novos caminhos abertos as conquistas da
terapéuticas, relato de experiéncias, obser-
vacoes e conquistas relativas a accdo da luz
sobre os seres vivos, que servem de base
fisioldgica a determinadas accdes terapéu-
ticas. E publicou ainda: «Sarampo», por
Juidice Cabral e «O Instituto de Finsen»,
de Azevedo Neves.

A CONTRIBUICAO CIENTIFICA
DO PORTO E DE COIMBRA

Mairio de Castro, major médico, do
Instituto Vacinico Portuense, defende em
«A Medicina Moderna» a vacina animal,
directa, em polpa recente ou antiga, qual-
quer que seja o estado em que se aplique.
Ferreira de Castro faz comentirios tera-
péuticos sobre a necessidade e a utilidade
de medicamentos de potencial definido, te-
ma discutido no Congresso de Madrid.

O Laboratério de Microbiologia e Qui-
mica biologica da Universidade de Coim-
bra deu ensejo a que o estudante Afonso
A. Pinto publicasse no «Movimento Mé-
dico» um estudo sobre «A viruléncia do
micrococus de Neisser» e que o também
estudante Aurélio da Costa Ferreira desse
a luz um subsidio para estudo dos coefi-
cientes urinarios.

PEQUENAS NOTAS PARA
A HISTORIA

Noticiou-se que o Prof. Placide da
Costa iria iniciar, na Escola Médico-Cirtr-
gica do Porto, uma série de conferéncias,
tedricas e praticas; sobre doencas oculares
(ainda ndo fora criada a cadeira de Oftal-
mologia).

Bembarda comegou a reger, na Escola
Meédico-Cirtargica de Lisboa, a 14.* cadeira
(Fisiologia geral e Histologia), em conse-
quéncia do desdobramento em duas da se-
gunda cadeira. O programa que elaborou
era vasto, no respeitante a fisiologia. Quan-
to a histclogia, limitava-se as seguintes li-
nhas: «A evolugdo ovular. A diferenciacio
em tecidos. Classificacio dos tecidos. Espe-
cializacio em odrgdos. Histologia especial».

O laboratorio de Histologia estava ins-
talado num pequenissimo gabinete anexo ao
museu de Anatomia da velha Escola de
Lisboa. Tinha apenas 3 velhos microscd-
pios, mas... foi adquirido mais um, novo
(Zeiss). Tinha sido nomeado, por concurso,
preparador da cadeira, Marck Athias.

(Continua)

BARROS E SILVA
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SUPLEMENTO

ECOS E COMENTARIOS

MEDICOS-VETERINARIOS

Este ano, a Sociedade de Ciéncias
Médicas I'eterindrias, de Lisboa, mudou
o seu nome para Sociedade de Ciéncias
Ieterinarias.

A moticia chegou-nos assim, curta,
através da imprensa didria, nada sabendo
dos motivos que levaram a tal alteragdo.
Maug o laconismo do acontecido ndao pode
tirar a importincia que lhe atribuimos.

E dai que nasce este eco e comentdrio
com fim laudatorio.

Nao sera dificil conjecturar as causas
e adivinhd-las de grato modo.

A ciéncia, as ciéncias, tém pormenori-
zado e dilatado os seus horizontes. O que
ontem era um pequeno mundo é hoje um
universo, quer se trate do conhecimento
de verdades como do alargamento das
nossas duvidas. Quer umas guer ouwiras
acompanham sempre o progresso cienti-
fico, representam degraus do awmento de
consciéncia que temos, neste século em
especial, da complexidade do muito que
rasgamos e que ainda mais teremos de
desbravar.

A Medicina Veterinaria, que ontem
era dos ferradores, passou, depois, para
os cientistas. Balbuciante ainda procurou
na sua irma mais velha —a Medicina —
as muletas que necessitava. Muletas na
dupla funcao de prestigio piiblico e am-
paro técnico.

Os que a praticavam requereram o
titulo tao wvulgarizado de doutores e o
conhecimento legal de médicos, eram con-
tudo wveteringrios. Nowvos weterindrios,
com uma cultura técnica equiparavel a dos
outros universitarios! Justa foi a conces-
sao alcancada e que ninguém regateou,

Os tempos decorrem, mais se desen-
volve a ciéncia que cursam e professam
e, hoje, o seu principal areopago dispensa
o qualificativo médico. Ndao porque ai se
nao faca ja medicina, mas porque na
palavra veterindria esta implicito um con-
ceito completo.

Isto significa que. a Sociedade de
Ciéncias de Velerindrias encontra no seu
nome_ o justo baptismo de wma ciéncia
gue se individualizow e prestigion.

Recebe ¢ dd, da Medicina e a Medi-
cing, importantes contributos; pratica
actos medicos que sempre se chamaram
veterindrios. Mas actos qualificados como
os melhores das outras ciéncias, com as
quais ombreia e colabora. No momento
actual a palavra veterindrio nio tem me-
nor valor que as demais do mundo cien-
tifico.

Na comunidade dos unmiversitarios sao
nossos paves como os melhores e nas co-
lunas deste jornal encontrardo sempre
acollimento os seus temas de interesse
comum, a saude piublica, de que sdo va-
liosos colaboradores.

Ww. P.

NUMEROS ESPECIAIS

Com  este mimero de «O Médico»
completamos a publicacao dos trabalhos
sobre a tinha, reunindo assim, em dois
nimeros especiais, wm conjunto que é o

mais importante que lem aparecido até
agora sobre aquela doenca. Devemos a
organizacio destes nimeros ao ilusire
dermatologista Prof. Juvenal Esteves que
teve a cooperacao do Dr. Aureliano da
Fonseca— ambos nossos muito distintos
colaboradores, aos quais a medicina por-
tuguesa fica devendo wm walioso servico,
que tem a mator actualidade, agora que
a Direccao Geral de Savide estd organi-
zando brigadas para wma luta intensa
contra a tinha. «O Médico» agradece aos
dois distintos dermatologistas a excelente
colaboracio que lhe prestou, organizando
estes dois mitmeros.

Brevemente, apresentaremos outros

Y Wacal

POR COMPRIMIDO:

Acido Glutémico . . 05 gr
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nimeros especiais dedicados a assuntos
de grande interesse.

CONGRESSO MUNDIAL
DE MEDICOS

Ewm Viena, realizou-se o Congresso
Mundial de Médicos, «para o estudo das
condicoes actuais de vida», que adoptou
as sequintes conclusoes:

1 — Médicos de cinco continentes, re-
presentantes de 32 paises, reuniram-se
para estudar as consequéncias das condi-
coes de wvida sobre a saide. Procederam
ao intercambio de opinides em espirito de
amistosa compreensio. Felicitam-se pelos
resultados deste Congresso, que permi-
tem esperar o desenvolvimento de um
trabalho comum.

2 — Os numerosos e imporlantes tra-
balhos apresentados a este Congresso de-
monstram claramente a realidade das re-
lacoes entre as condicoes de existéncia e
a doenca e mostram igualmente como fot
possivel obter-se melhoras no dominio da
savde por meio da melhoria das condi-
coes de vida,

O estudo médico destas relacoes €
ainda insuficiente; torna-se necessario
desenvolvé-lo nos diversos paises. Os
problemas que deverdo ser especialmente
estudados sao, principalmente, o papel da
fome, da md habitacao e da insuficiéncia
de assisténcia médica, a incidéncia da tu-
berculose, a mortalidade infantil, etc.,
sobretudo mnos paises pouco evolucio-
nados.

3 — Fora das condicoes proprias de
certos paises, a guerra e as swas conse-
quéncias contam-se entre os factores que
influenciam em maior graw as condicoes
de existéncia e a saide das povoagoes.
Os trabalhos deste Congresso mostraram,
também, que certos aspectos novos desta
questdo, tais como as consequéncias meé-
dicas das armas atdmicas e a influéncia
da guerra sobre a tuberculose e as doen-
cas mentais, pertemcem, de facto, ao es-
tudo médico.

4 — A nobreza da sua funcio impoe
ao médico deveres particulares. Habili-
tado para defender sem restricoes a vida
e a saide, nao deve, sob qualquer pre-
texto, abandonar essa obrigacdo. A sua
accdo nao pode distinguir o -tratamento
individual da proteccdo social.

A accao do médico nio deve des-
viar-se sob qualquer pretexto, do sew
objectivo: a preservacio da vida. E, pois,
evidente que a manutencao da saide no
mundo exige wma corrente de intercambio
livre e permanente das ideias.

3 — Todos os trabalhos empreendidos
por este Congresso ndao representam mais
que uma primeira «étape» ¢ devem con-
tinuar. Nestas condicies, parece necessd-
rio manter em actividade um Secretariado
Internacional para: a) fazer conhecer os
resultados e os trabalhos deste Congresso
e leva-los a atencao das organizacoes mé-
dicas internacionais; b) servir de ligacao
entre os diversos paises e levar-lhes toda
a ajuda possivel, como, por exemplo, na
criacdo de associacoes em relacio com as
autoridades do Congresso; ¢) preparar
eventualmente um novo Congresso.
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O MEDICO PERANTE O DOENTE:; O DOENTE

PERANTE O MEDICC

(Notas a,margem de um artigo)

«Ndao tem o trabalho médico,
na maionia dos casos, sido apre-
ciado como se fazia mister e
justiga, em especial e paradoxal-
mente, desde que a politica pre-
tendew ordenar os cuidados médi-
cos e os Estados tiveram de
reconhecer o alcance e a projec-
¢ao do valor da Saiide.»

(Do «Hditorialy do n.° 10, 1.°
vol.— do «Bolgtim Bibliogrdafico»
da «Ordem dos Médicoss),

«O médico perante o doente» de Da-
niel Rops (') — nome que dispensa apre-
sentacdo e adjectivacio — é um artigo em
que ao lado das preocupacdes e duavidas
que no espirito do autor acordam «os sin-
tomas bastante inquietantes de modifica-
¢Oes graves nos principios que foram
sempre os da verdadeira medicinay, es-
plana em sinteses claras e suficientes o
teor de -varios depoimentos feitos por
homens de letras e pensadores, «nenhum
¢ médico; sao pacientes em poténcia que
falam e que julgam a profissio médica,
relacbes que eles desejariam encontrar
entre os seus médicos e eles préprios, com
tanta lucidez e coragem como serena
amizade», e que Jeanne Rolin reuniu em
livro que langou no mercado com o su-
gestivo titulo: «Que se espera do médi-
co?» (?). Este livro é pois uma compila-
¢do de ideias e de juizos congeminados
por inteligéncias cultivadas, com os mais
honestos e sinceros intuitos e «serena
amizade» ; mas afinal traduzem antes, e
mais do que qualquer outra coisa, anseios
¢ desejos de homens que na previsio de
uma doenga que os abata, vestem com as
melhores roupagens e enriquecem com as
maiores virtudes e qualidades o médico
que gostariam os assistisse, sem se dispen-
sarem de o ironizar e criticar por vezes.
O que ¢ humano, justo e compreensivel.
Para isto mesmo, e para muito mais e
mais importante, se forma e educa o

(1) «O Médico peranfe o doente», de
Daniel Rops. — «Didrio de Noticias», n.°
33.442, de quarta-feira, 2 de Setembro de

53.

(2) Nio serd o caso de lhe pedir, cola-
borado agora por médicos, o livro comple-
mento: «O que se espera do doente?3...

médico: exercer a sua arte e ciéncia com
consciéncia e dignidade, preocupar-se pri-
macialmente com a satde organica e a
moral e psiquica do doente; respeitar a
profissio, ¢ na honra dela a propria
honra pessoal; manter o respeito abso-
luto e integral pela vida humana desde a
concepcao. «O médico deve ao doente
todos os recursos do seu saber, e toda
a sua dedicacio» (?). .

Os colaboradores do livro em questdo,
nao sdo médicos ; mas, sinto que nenhum
deles se «lembrasse» do médico sendo para
exigir-lhe qualidades e virtudes, e impor-
-lhe obrigacoes ; — e mais nada.

E sabido: todas as associacdes em que
um dos participantes, apenas, ¢ obrigado
—ou no minimo desfavorecido—tém em
si mesmas o gérme da sua destruicio ; por-
que quando na insisténcia em viverem, a
desigualdade gera o desentendimento, e
este a ineficiéncia.

Ndo vejo como separar — e para 0 seu
bom e mttuo entendimento—o médico do
doente e o doente do médico ; nem atribuir
exclusivamente a um deles o que sendo de
ambos, a ambos obriga e beneficia. Tudo
o que represente dever para o médico pe-
rante o seu doente, tem a correspondente
réplica para o doente perante o seu médi-
co; tudo o que represente beneficio para
o doente tem a correspondente réplica
no médico perante o seu doente, As car-
tilhas por onde eles devem ler neste par-
ticular do seu encontro, sio muito mais
semelhantes do que parece; e mesmo as
regras, que julgamos se nio ajustam nem
sobrepoem, nao s6 ndo sio muitas, mas
ainda nao sao tdo radicalmente inajus-
taveis como se supoe.

O ponto crucial no protocolo do bom
entendimento entre médicoe doente e en-
tre doente e médico, em mutua ¢ eficienta

~ contribuicio, enuncia-a o Prof. Portes de-

finindo a clinica como «o livre encontro
de uma confianga ‘e de uma conscicnciay
— natural, e compreensivelmente, atri-
buindo a ambas as mesmas condicBes
de vontade e disposicag. «Liberdade de

(3) «Cédigo Internacional de ética

médica», aprovado em 1949 na assembleia

geral da A. M. M., em Londres. In «Boletim
Bibliogrdficor da Ordem dos Médicos.
N.° 10, 1.° Volume. 1953.

escolha para o doente», bem de compreen-
der e aceitar nao somente neste caso, mas,
afinal, em todos aqueles em que se reque-
rem determinadas condicbes, que corres-
pondam a outras tantas garantias de bom
desempenho e eficiente prestacdo de ser-
vicos, o que de algum modo generaliza
para todas as profissoes liberais esta li-
cenca que toma os foros de axiomatica.
Esta primeira parte do principio de Por-
tes — «o livre encontro»— nao tem cor-
respondéncia para o médico; salvo «por
quaisquer razoes de que so ele é arbitro,
e apenas quando os cuidados médicos
possam ser prestados por outros (*) e
portanto s6 muito excepcionalmente;
porquanto o corrente e usual, ¢ que o
profissional sujeito a profissdo, e a lei
de auxilio ao seu proximo que o obriga
moralmente — lei humana, crista e pro-
fissional — sé entregue de alma e cora-
¢do a bem servir sem atender a quem,
e tdo somente no anseio de «prestars» até
onde o seu saber o auxilie, e ‘0 coragao
— como oOrgdo afectivo— o acompanhe.

Mas aos dois pertence igualmente e
com igual valores o que se refere a con-
fianca e & consciéncia. A confianga no
doente depende imediatamente das razoes
da sua escolha, no clinico da esséncia do
seu mister, da sua educacdo profissional
e a Consciéneia, que é parte integrante de
qualquer ser normalmente constituido,
moralmente formado, e na posse da
boa e inteligente compreensdo da sua pes-
soa humana e das suas regalias de ser
pensante, superior.

As qualidades e prendas do coragdo
e do espirito do clinico: educagao, senti-
mentos de humanidade e solidariedade,
dedicacio e desinteresse, e todas as que
dignificando, distinguem, correspondem
idénticas qualidades e prendas da parte
do doente. Tanta compreensdo e humani-
dade no trato se deve pedir ao médico
como ao doente; como se pede mutua
dedicacdo. Isto é o que me parece sen-
sato, justo e humano. Se nas queixas do
doente, e no desabafo de momento — o
momento que se oferece num instante de
tortura moral que atingiu o seu maximo
e transborda malgré tout—ha para o
médico a indicacio premente de-um con-
.l;elho a par do tratamento; ou para um
gesto afectivo partido do coragio cons-

Combiotico @
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ternado perante o sofrer que se lhe con-
fessa e a alma que se abre, também o
doente deve sentir e compreender a dedi-
ca¢do do meédico, e dar o seu afecto em
troca do afecto recebido, e o correspon-
dente reconhecimento pelo auxilio pres-
tado ,e dado, com tido boa vontade, libe-
ralidade, e sentimentos cristios e huma-
nos. Ora perder de vista este ponto de
apoio no caso, implica desiquilibrio, de-
sentendimento, desconfianca, por vezes
magoa que reflectindo-se na compreensio
e no bom concerto dos dois elementos
associados, o médico e o doente, podera
influir no convivio e na confianga mutua
em que ambos tém interesse em man-
ter-se; € se requer, para Ser, ¢ por Ser,
o unico aconselhavel e de desejar.

2. Se é certo, portanto, que convém
manter em sensato equilibrio esta associa-
¢ao de dois elementos que se completam

na necessidade de emergéncia, para bem de
um deles, e emprego do saber do outro
no seu papel de recorrido e solicitado. e
no cumprimento humano e profissional
que lhe pertence na sociedade, havera que
«procurary conservar tal qual foi sempre,
a pureza nos seus intuitos, e a elevagio
nos seus fins,

De resto, os dois elementos que com-
poem e completam este binémio humano
positivo, estao integrados e vivem no
anseio do mesmo fim, aspiram aos mes-
mos beneficios e &s mesmas regalias!
E por isso, conserva-las e utilizd-las no
maximo do seu valor e correspondentes
conveniéncias, pessoais e sociais, deve ser
a aspiragio unica e de interesse — no que
a palavra tem de mais nobre — para qual-
quer dos dois. E tudo aqui é firme e
declaradamente «positivo», porque nao
jogam nele sendo valores positivos, aufe-

DE‘POSlTARIOS:
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SOLUCAO
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rindo, igualmente, benesses compensado-
res: a assisténcia inteligente, sabia e de-

‘dicada, para o doente, o cumprimento do
seu cargo e encargo (aquilo para que se

formou) para o médico; — o assistido e
0 assistente, cada um deles no papel que
lhe pertence, rigorosamente, e dentro das
suas atribuigdes até ao limite do conven-
cionado e aceite, e também das necessi-
dades impostas pela doenga até onde eld
os levar,

Nao se deverd pois impor remodela-
cao radical neste mutuo consenso; o que °
havera talvez, ¢ necessidade de rever,
adaptar as exigéncias do clima actual, e
as imposigoes sociais de hoje em face do
bem geral, aquilo que for susceptivel de
precisar de revisio e retoque, Mas res-
peitem-se os principios fundamentais do
exercicio da Arte e da Ciéncia Médicas,
aqueles que a nobilitam, que a Jdistinguem

‘e classificam num paragrafo a parte na

classificacio das profissoes liberais.

Bem pergunta Daniel Rops: «Org,
nio existem hoje, sintomas bastante in-
quietantes de modificagbes graves nestes
principios que foram sempre os da ver-
dadeira medicina? Nio podemos dizer,
SEM Exﬂgef(], QUC das ﬂl'l'lﬂ:l(;il.‘i que DESZIITI
sobre a medicina se multiplicam por todos
os lados? Concepcdo materialista da vida
e da satide, mecanizacio das relaches hu-
manas numa sociedade progressivamente
atomizada, aberractes de uma politica
colectivista da saude publica, textos juri-
dicos. e decisbes contenciosas cada vez
mais imprudentes... Pode perguntar-se
se o desenvolvimento necessario da medi-
cina social ndo se faz com o desprezo
dos caracteres fundamentais do acto mé-
dico, se as relagdes entre médicos e doen-
tes ndo tendem a esvaziar-se do seu
contetido espiritual e psicologico, se as
liberdades médicas — segredo, prescrigao
livre, livre escolha, entendimento directo
—ndo sao de muitos modos ignorados,
se, para dizer-se tudo, numa profissio
ameacada de funcionalizacao, a medicina,
em transe dC tornar-se uma EI]ngIlilge]]:]
do Estado, ndo corre o risco de perder
as suas caracteristicas mais belas, mais
admiriveis, e, no fim de contas, as mais
necessarias ’».

Pergunta; e pergunta com carradas
de razio.

3. «Em matéria médicay, (talvez se

queira dizer: em matéria de clinica, ¢ no
seu exercicio), «estda assente que — salvo
excepgdo — o paciente, em prineipio, €
um profano ; 0 homem que sabe, 0 homem
que toma a responsabilidade do trata-
mento que cura, ¢ o médico. Quer isto
dizer que o paciente nio tenha de intervir,
que ndo $eja, ele também, uma parte, e
fundamental, do <«acto médico? O ho-
mem nao ¢ um animal que o veterinario
cuida sem que ele possa dar o seu parecer
ou apreciar o efeito dos remédios, Esta
nisto o problema das relagoes entre o cli-
nico e 0 homem que a ele se confia.» —
Rops.

A davida proposta na primeira asser-
¢ao, além de verdadeira, ¢ absolutamente
indiscutivel ; mas néo ¢ restrictiva, por-
quanto «o profano» tem seu papel, e de
importancia nesta aproximagao, na efi-
ciéncia dela e até nos seus resultados.
Simplesmente ele fica limitado pelas possi-
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bilidades do elemento <assistido», conhe-
cimentos relativos a evolugdo do seu mal,
informes que tanto podem ser do pre-
sente, como do passado do individuo ou
do morbo, e virdo ilueidar o clinico, aju-
dando-o no seu trabalho. A intervencdo
do paciente é condicao sine qua non de
uma feliz interven¢io do clinico; é por
vezes de uma rara importancia para ele,
mesmo nas condicbes de ser «um pro-
fano» o assistido. Os proprios veterina-
rios pedem, na medida do permitido, ao
seu doente, irracional sem quaisquer
meios de exteriorizagao além das reacgbes
proprias que a natureza lhe confere, a
confirmagdo ou a infirmacdo das suas
suspeitas: o lugar da dor, a localizagao
duma fractura, etc., etc. Ora se no irra-
cional o pratico procura este auxilio,
como se admitiria que no ser pensante
—o0 nosso igual!'—ndo se aproveitassem
os dons que nos elevam ao mais alto grau
da escala animal, os dons e as qualidades
que nos distinguem servidas pelos senti-
dos que os exteriorizam: a beleza da pa-
lavra, a expressao clara do olhar, a vida
-e o sentir da nossa alma, o raciocinio,
a inteligéncia ?.

Nao ha em medicina humana moda-
lidade patolégica que para o seu diagnos-
tico nao careca do auxilio do paciente
(*),— naturalmente até onde ele pode e
deve ir; e, este é o melhor auxiliar do
clinico que aborda um queixoso que pre-
tende tratar e curar;— corpo, espirito e
alma a atender. Nesta simbiose de oca-
sido, a cada um dos individuos dos dois
que nela vivem ocasionalmente, cabe uma
tarefa definida, com marcadas responsa-
bilidades e determinados fins; e como os
bons resultados desta associacao reci-
proca feita com o fim de a ambos
aproveitar em solidaria comparticipacao,
realmente de ambos depende a sua efici-
cia; — se depender de um s6, sera com-
prometer-lhe os fins e até os intuitos. Mas
esta € uma hipotese que admitimos por
absurdo.

E entio, o depoimento de Gustave
Thibon — um dos depoentes no livro de
Jeanne Rolin — «evocando de modo di-
vertido o médico tao seguro de si, que
nem sequer se da ao trabalho de escutar
0 que o seu doente julga ter que lhe
dizer», nio pode mesmo deixar de ser
apenas «um modo divertido» de dizer,
provocando o sorriso, Ndo ha quem o ndo
saiba: a clinica s6 se faz como se disse;
todo o resto ndo devera ser; —a menos
que o exemplar seja tdo raro que por
desconhecido se lhe ponha em divida a
existéncia e os ‘feitos...

Fixemo-nos: se o doente — excepcio
feita A sua incidental inconsciéncia — nio
tomar parte integrante no trabalho do cli-
nico, com 0s proprios informes e inteli-

(4) E bem de ver que para o simile
nio se consideram aqueles que pela sua
situacdo de momento — colapso, ou outra
de ‘iguais consequéncias —estdo fora da
hipétese. Mas nestes casos é a entourage
que responde, € quase sempre com proveito,
ajudando o profissional. Quer dizer que,
nem mesmo aqui, ainda que por vias indi-
rectas. o paciente deixa de ter o seu papel
e ajuda assegurados.

geéncia, e aclaracoes, este raramente serd
util e proficuo, pois representa nele, para
a medicina humana, um dos seus melho-

‘res esteios.
‘4, Germaine Brunier — outra das.

depoentes do livro de Jeanne — «revela
diversos aspectos observados em demasia-
dos hospitais onde o doente nao é mais,
com excessiva frequencia, do que um gé-
nero de cobaia, de nimero, para quem os
cuidados mais elementares sio intiteis»
— Rops. Aqui temos um facto que se nao
estranha, mas que ndo ¢ possivel entre
nos, limitados, como sio, pelo coracdao
e pelo bom senso dos experimentadores,
as condicoes e a extensio da «experién-
cia», e no respeito da vida humana e dos
seus direitos. E, felizmente, constate-se
no meio cientifico na nossa terra nio
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s6 um pendor para uma sujeiciu natu- |
ral a estes ditames do bom senso, mas'
ainda acatamento —que ndo ¢ impos-
to — pela melhor doutrina. I para o

*homem que por forga das circunstincias,

poderia ser solicitado para se sujeitar a
experiéncia, a liberdade de juizo e de
decisdo sdo de tal sorte largas e livres
que nao se corre o risco nem da subser-
viéncia dele, nem da imposigao do expe-
rimentador. Porque estio ambos sempre
de acordo; em ambos prevalecem os nies-
mos sentimentos.

«Em primeiro lugar, é preciso supor
que o meédico, como pessoa particular,
nao pode tomar decisio alguma, tentar
qualquer intervencio sem o consenti-
mento do paciente. O médico sé tem so-
bre o paciente o poder e os direitos que
este lhe da, explicitamente ou implicita-
mente e tacitamente () paciente por sua
vez nao pode conferir mais direitos do
que possui. O ponto decisivo, neste de-
bate, é a liceidade moral do direito que
tem o paciente de dispor de si mesmo.
Apresenta-se aqui a fronteira moral da
acgao do médico que actua com o con-
sentimento do paciente» (°),

As fronteiras da acgdo e da licenca
para o médico, estao assim bem definidas
e limitadas; e o consentimento e concor-
dancia do paciente idénticamente estabe-
lecidas; — o que condiciona as responsa-
bilidades de cada um, e as permissoes,
pelo respeito as consideracoes de natu-
reza pessoal ligadas ao individuo, na sua
estrutura, e na propria vida, com lidima
e humana compreensio; — na mais lata
acepcao da palavra. :

«E ainda que o conhecimento cienti-
fico tenha o seu valor proprio no dominio
da ciéncia médica... nio quer dizer que
todos os métodos ou mesmo um tinico
método bem determinado de investigacio
cientifica e técnica, oferecam todas as
garantias morais, ou'mais ainda que todos
os métodos sejam licitos pelo simples
facto de aumentarem e aprofundarem os
nossos conhecimentos» (5), O que repre-
senta o alarme e a duvida que dispertam
0 bom senso e a sua critica, a meditacio
que emenda o juizo formado num ins-
tante de irreflexio, e enfim o despertar
da consciéncia do Homem e do Profis-
sional, preparando-a para o julgamento,
forte de verdade e de realidade, reduzindo
ao seu justo valor — humano e utilita-
rio — o método proposto e a intervencio
resultante.

5. Suzanne Fouché, «grande doente
ha muitos anos» — na informacio de Da-
niel Rops — fixa, com uma verdade e
uma humanidade notaveis, em uma con-
ceituosa e magistral maxima, o fim dl-
timo, alevantado, digno e inico, da Me-
dicina, reduzindo a uma critica sibia e
cheia de senso, que a todas se sobrepde,
—substituindo-as com raras vantagens—
«o médico que no sew doenie cessa de
ver um homem, esse engana-se, ¢ é esse
que estd condenado». O que vale dizer
que a Ci¢ncia Médica que ele representa
e pratica, vive deste grande principio; —

(5) «Limites morais dos métodos de
Investigagdo e Tratamento na Medicina»
— 8. 8, Pio XII.
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VITAMINA D, CRISTALIZADA

SOB DIFERENTES FORMAS DE ADMINISTRACAO

2 ,
VI - DE Gotas —frasco de 10 c. ec.

r :
VI -DE Superconcentrado oral — frasco de
1 ¢. ¢. com 600.000 U.

r
VI = D E Superconcentrado injectdvel - ampola de
1 ¢. ¢. com 600.000 U,

r
V| - D E Superconcentrado sol alcodlico — frasco
“de 2,5 ¢. c. com 600.000 U.

Todas as preparacdes de vitaminas WANDER
estdo sob controle regular do Instituto Suico

das Vitaminas da Universidade de Basileia
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DELTABENLZIL

‘Penicilinoferépia de actividade prolongada

COMPOSICAO
INJECTAVEL
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G . . . . . . . . . . . . 600.000 U
SOToAPIrogRIco q. bi p: v i Nl A s U e ey o 5 ) I"cic
ORAL—40
Dibenziletlenadiamina Dipenicilina G.. = . .. L v w0 2400.000 U.
Vefeulo) edMEnradosts DD ) 57 5 i et e e R 40 c. c.
ORAL-—20 :
Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G. . . . . . . . . .. . . 1.200.000 U.
Vaetloeaglearado gD e 5o, /ol L T e SRR 20.¢.c.
COMPRIMIDOS
y Dibenziletilenadiamina Dlpenlclllna (16 TS e R o e et e Lo e (0 D01 0
Exciplente e bisps Ol oo Rae U ia L e el St i SR s 1 comprimido

VANTAGENS

O Deltabenzil torna-se a penicilina de mais baixo prego, porque com doses bastante mais baixas
conseguem-se niveis sanguineos muito superiores derivado a lentidao da sua eliminagao.

O Deltabenzil nzo sacrifica o doente com injecgdes constantes causando, por isso, menos
traumatismo.

O Deltabenzil Orul poder4 ser aplicado com a mesma ehc1enc1a que o injectdvel, em virtude
das concentragdes sanguineas da penicilina se manterem sensivelmente do mesmo modo, quer seja utilizada
a terapéutica parenteral, quer a oral.

O Deltabenzil é uma suspensio estdvel & temperatura ambiente durante um periodo de cérca de
dois anos, o que permite uma preparacio pronta a injectar e sem exigéncia de refrigeracido. Do mesmo
modo, foi possivel preparar uma suspensio de Deltabenzil por via oral, utilizando um veiculo extrema-
mente agraddvel que as criangas tomam com prazer.

‘O Deltabenzil é melhor tolerado que as usuais penicilinas, porque a substincia que o compde
s6 provoca fenémenos de intolerdncia na percentagem de 0,3 °/, contra 5 °/, de reaccdes alérgicas provo-
cadas pela penicilina.

APRESENTACAO

- Em injectdvel, numa ampola.de 1 c. c.; em elixir, em frascos de 20 e 40 c. c. ¢ em tubos de
6 compr:mldos

LABORATORIOS
QuUuUiMICcO
BIOLAOGICOS

“

Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 7
EXPEDIENTE=—Rua dos Fangueros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32,1° — Telef. 4556
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porque toda nela e engloba, desde os seus
motivos até aos seus efeitos e fins, Fugir
deste ponto de mira e alvo, é errar por
completo e gravemente. A Medicina fez-
-se para o Homem; o Homem ¢é um ser
constituido por corpo e alma: uma Vida;
e, tratd-lo, restituindo-lhe com a saude,
a vida, é a razio de ser da Medicina,
porque ela se criou e tem enriquecido
para o conseguir absoluta e eficazmente.

Suzanne Fouché tem por si e pelo seu
espléndido juizo a infelicidade da longa
doencga ; sublimam-se-lhe as ideias no so-
frimento, e com raro espirito de bondade
e alevantado ideal, condiciona e esculpe
0 «seu juizo»,

Os outros depoentes cheios de satide
— e ainda bem e para sempre ! — prevém
a hipotese da doenca; mas é, por-agora,
uma hipétese que nfo tira nem a euforia
da boa satide, nem a disposicio do espi-
rito saudavel em corpo saudavel. Nio ha
para sentir como passar pelas «coisas» e
sofrer-lhe os efeitos. Suzanne sente e so-
fre; aprecia, possivelmente, a assisténcia
moral, profissional dé profissional com-
petente ; e o seu reconhecimento e a subli-
macao do seu julgamento levam-na para
0s pensamentos sdos e elevados e para a
meditacdo. Esta no meio duma situagao
que ndo ¢ imaginada; e sentindo-a, julga
por ela e dentro dela. Mas julgou com
rara felicidade. E que esta sua critica bem
podera-ser a tal «duvida», o tal alarme,
que obriga a pensar, a agir pelo bom

senso, e pelo melhor, e em todos nos é
bem real,

6. Rops, ante a pergunta de Jeanne:
<O que se espera do médico ?», aventa que
«¢ demasiadamente muito para um ho-
mem : infalivel na sua ciéncia e finissimo
na sua arte, peremptoério e delicado, opti-
mista mas escrupuloso, dedicado até ao
extenuamento e desinteressado do dinhei-
ro, honesto mas conciliador, amigo mas
reservado...». Ora exactamente o que um
médico gostaria de encontrar no seu
doente excluidas as condigbes que de
facto lhe nao podem pertencer, como a
da ciéncia que se lhe ndo pede, ou a arte
que lhe ndao diz respeito. O mais, é tal
qual. Ah! menos o desinteresse pelo di-
nheiro; porque esse so se espera, do
médico; e ainda bem.

Pois, com quanto me pese, escre-
vé-lo, porque ndao ¢é a mesma a ideia .de
Rops, «ndo ¢ muito para um homemsy ;
e a razao que trago para a defesa da
minha ideia, é que eu vejo fodas aquelas
condicoes e qualidades distribuidas por
dois — o médico e o doente. E para dois
1do ¢ muito; e muito principalnmente
quando ambos, possuindo-as, as saibam
usar...

Nao sera preciso que qualquer deles
—médico e doente — sejam deuses, ou
quase ; por exemplo: santos ; — basta que
sejam HOMENS, com todos os atributos
morais, ¢ de educacido e de solidariedade

e boa compreensdo.da vida espiritual ¢
da vida social.

«...Mas nestes desejos, por mais com-
plexos e contraditorios que parecam, nao
existe a expressao de um enorme res-
peito, duma admiracdo profunda? E
prccisamentc porque noés pedimos tudo
isto aos nossos médicos, por que espera-
mos deles tantas virtudes que 0S perigos
que pesam sobre a medicina, em defini-
tivo, ndo parece deverem prévalecer...»
— Rops. O que com mais fortes razoes
acontecera, se com o médico e em idén-
ticos esforcos, a compita nas qualidades
e nas virtudes, e nas condigdes, o doente
o acompanhar e ajudar, ajudando o mé-
dico em idénticos esforgos e boa vontade
ao doente. A unido faz a forca!

7. Ha que chegue, neste famoso’ ar-
tigo de Daniel Rops, para muita medita-
¢ao e exame de consciéncia; — tanto de
um lado como do outro. Arquiva-lo neste
jornal, é emoldura-lo na melhor e na mais
indicada das molduras.

Al fica; e oxala outras penas venham;
— com valor e projecgio na profissio e
fora dela, que a minha se n3o arroga,
nem possue e tomem o tema A sua conta.

" Até aqui falaram os de lé—e bem;
porque nio hé-de ser a hora que se segue,
aquela em que os de cd também falem?!

CONCEICAO0 E SILVA JUNIOR
‘(Médico urologista — Lisboa,)
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COMITA

para as formas leves

composicéo de cada comprimido:
Difenil-hidantoina 0,05 g e
Prominal 0,1 g

Especialmente indicado para o tratamento continuo
de epilépticos com actividade profissional

Embalagens originais:
frascos com 50 comprimidos cada

- _
BAYER ::Bayej&_« L e‘y erkusen, Alemanha

Representonfe para Portugal: »Baget«, Limitada, L. do Bardo de Quintelg, 11, 2° Lisboa

L COMITALZ

pCIfCl 0S5 Casos graves

composicdo de cada compnmldo:
Difenil-hidantoina 0,05 g
Prominal e Luminal 0,05 g cada

U
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Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos

Concurso para habilifacio ao provimento
dos Iugares de assistente de sanatorios
e dispensarios de tuberculose pulmonar.

«O Diario do Governo» (N.° 195,
de 21 de Agosto de 1953) publicou o
seguinte aviso:

Em conformidade com o Regula-
mento Provisério para Admissdo de
Pessoal Clinico do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos, apro.
vado por despacho de 10 de Marco de
1953 de S. Ex.* o Subsecretario de Es-
tado da Assisténcia Social, e tendo
ainda em vista o seu despacho de 5 da-
quele més, se publica o seguinte:

1. Esta aberto concurso de provas
publicas, pelo prazo de trinta
dias, a contar da publicacdo
deste aviso no Diario do Go-

verno, para habilitagdo ao pro-.

vimento dos lugares de assis-
tente de sanatérios e dispensa-
rios de tuberculose ;pulmonar;

2.2 Os requerimentos dos candida-
tos déverao ser entregues na
secretaria deste Instituto, den-
tro do prazo acima referido,
acompanhados dos documentos
constantes do artigo 20.° do re-
gulamento acima citado;

3. Os candidatos mostrardo pos-
suir uma das seguintes habili-
tagoes:

a) Ter exercido o cargo de
assistente de qualquer das

b)

d)

e)

Faculdades de Medicina,
na especialidade respec-
tiva, durante, pelo menos,
trés anos;

Ter o internato completo
da especialidade respectiva
dos Hospitais Civis de Lis-
boa, do Hospital Escolar
ou dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, ou
ainda do Hospital Joaquim
Urbano e Hospital de
Santo Anténio, da Mise-
ricérdia do Porto;.

Ter sido assistente volun-
tario de qualquer das Fa-
culdades de Medicina, nos
termos do artigo 84.° do
Decreto n.° 19,678, de 1
de Maio de 1931, se, em
data anterior a publicagdo
deste diploma, ja exercer
ha mais de cinco anos a
especialidade a que deseja
concorrer ;

Ter o estagio completo do
Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculo-
sos, a que se refere o ar-
tigo 8.° do mesmo regula-
mento, desde que compro-
ve ter demonstrado zelo e

aproveitamento no seu es-.

tagio;
Ser especialista com mais
de cinco anos de exercicio

NOVO ANTI-ESPASMODICO INOCUO
DE ACGAO NEURO-MUSCULAR

Nio tem efeitos secundarios

Nao da habituacdo
Sem os ineconvenientes dos opiiceos

AMPOLAS

LABORATORIO FIDELIS

DRAGEIAS

SUPOSITORIOS

na especialidade a que
concorrer,

4.2 Poderdo igualmente ser admiti-
dos a concurso os candidatos
que possuirem o internato de
clinica meédica dos hospitais,
com trés anos de pratica da es-
pecialidade ou, pelo menos,
cinco anos de préatica em ser-
vigo da especialidade, com boa
informacao;

5° Nao ha limite de idade para
admissao ao presente concurso.

Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos, 17 de Agosto de
1953. — O Director, Carlos Miguéis
Carvalho Dias.

HOMENAGENS

Ao Prof. Bissaia Barreto

Na Figueira da Foz, por iniciativa das
direccdes dos Grémios dos Armazenistas
e dos Retalhidtas de Mercearia do Centro,
promoveu-se no dia 20, na Colénia Bal-
near Infantil Dr. Oliveira Salazar, onde
se encontram a estagiar 800 criangas de
ambos os sexos, uma homenagem ao cria-
dor da instituicio, Prof. Bissaia Barreto,
presidente da Junta de Provincia da Beira
Litoral. O acto teve a presenca de muitas
individualidades de relevo, entre as quais
se notavam o presidente da comissdo dis-
trital da U. N. e os presidentes das
cimaras municipais de Coimbra, Figuei-
ra, Montemor-o-Velho e Cantanhede. No
atrio do pavilhdo central, uma das grian-
cas descerrou uma lipide em marmore
com os seguintes dizeres: «Ao Professor
Dr. Bissaia Barreto, criador do Portugal
futuro, de alma e corpo robustecidos para
a vitéria das geragbes de amanhd, home-
nagem dos Grémios dos Armazenistas de
Mercearia ¢ do Grémio dos Retalhistas
de Mercearia do Centro, no ano de 1953».

Usaram da palayra o Dr. Pedro de
Guimaraes, delegado do Governo junto
daqueles Grémios, e Joao Maranha das
Neves, presidente do Grémio dos Reta-
lhistas do Centro, que se congratularam
com a manifestagio. O sr. Mario Azenha
referiu episodios que definem a existén-
cia da colénia e fez referéncias ao espirito
organizador do Prof. Bissaia Barreto, e
3 eficiente accao do Dr. Pedro Guimaraes
na obra social dos Grémios.

Por altimo, o Prof. Bissaia .Barreto
afirmou-se sensibilizado com a homena-
gem, e prqoduziu consideracoes sobre ‘a
politica da crianga a luz do nosso tempo
e sobre as atengoes que ela tem merecido
4 Junta de Provincia da Beira-Litoral.
Falou do carinho que a colonia lhe tem
merecido e afirmou-se compensado de
tantas canseiras pelos resultados obtidos
e pela compreensdo do ptblico. As crian-
cas da col6nia ofereceram um lindo ramo
de cravos ao Prof. DBissaia DBarreto e
outro ao Dr. Pedro Guimaraes. \
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SALI-LAB

Produto de eleicdo do tratamento dos reumatismos, em especial

do reumatismo articular agudo.

Poderoso anti-reumatismal, antiflogistico, antipirético e analgésico.

MUITO BEM TOLERADO E DE ACCAO SEGURA

DRAGEAS: Salicilato duplo de célcio e piramido. . . . . . . . . 0,20 gr.
Salicilato duplo de célcio e antipirina . . . . . . . . 0205 o
G5 vah § )2 I QRSP Sd AEROEr F s o SRR R S S B A T 0,10 gr.
Nitamina I oi s St S ! Gl A 0,0004 gr.

AMPOLAS: Soluto de Salicilato duplo de célcio e plrarmclo a 10 ¢/,.

UM NOYO PRODUTO ORIGINAL LAB

O Sali-Lab 6 o sexto produto preparado por sintese nos nossos Laboratérios, rivalizando em
grau de pureza e eficiéncia com os melhores estrangeiros.

Literatura e amostras a disposigdo dos Ex.mos Clinicos

LABORATORIOS ~LAB. — Av. do Brasil, 99 —Lisboa-Norte — Dir. Técnica do Prof. COSTA SIMOES

TONO-ENZIMA VITALETAS

Granulado de levedura de cerveja autolizada, rica R e

em polipéptidos, complexoc B, complexo enzimi-

200 U. 1./ Vitamina By, 100 U. B S. / Vitamina C,

nica.
300 U. I /Vitamina D, 200 U. I. / Acido nicoti-
SAIS-HEPATICOS nico, 5 mgs.
Fosfato, sulfato e bicarbonato de sédio; carbo- Sais Minerais: Célcio 69,70 mgs. / Fésforo 55,50
" nato de litio e sais efervescentes mgs. Ferro (organico), 5,85 mgs. / Magnésio,

1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs / Cobalto, 1,00 mgs.
/ Manganésio, 0,50 mgs. / Oleo de gérmen de

VITAMINA C trigo, 100 mgs.

Soluto estéril de dcido 1-ascérbico.

Ampolas 5% 2¢c. ce5c c VITALETAS-HEPATICAS
Ampolas 109/, 2¢c.c.e5c. c.
Vitamina B;, B,, B;, amida de 4cido nicotinico,
pantotenato de cdlcio, extracto concentrado de
PERVITALETAS i _

Vitaminas A, B;, By, C, D, PP e pantotenato de
célcio.

I_aboratorlos SICI_A Campo Grande, 298 — LISBOA-Norte

Dlrecgco Técnica: PINTO FONSECA
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EFEMERIDES

Portugal
(De 6 a 11 de Outubro)

Dia -6—A <Cruz Vermelha Portuguesa
comemorou o «Dia da Infancia», distribuin-
do em Lisboa uma merenda a todas as
criancas inscritas no posto n.° 3 e quatro
prémios aquelas que mais se distinguiram
pelo aproveitamento escolar e dedicagdo a
familia. 7

7—No Porto, a Assisténcia aos Tuber-
culosos do Norte de Portugal e visitada pelo
Dr. Francisco Freire, da Diresccio Geral de
Satide, a fim de colher dados bibliograficos
para a organizacdo de uma exposi¢do pro-
movida pela Liga Nacional de Educagéo
Sanitdaria da Populagio, recentemente fun-
dada.

O director desta instituicdo Prof. Dr.
Lopes Rodrigues fornece ao visitante alguns
exemplares das publicagbes culturais e de
educacio sanitdaria, especialmente feifas
pela sua revista médico-social «Vida e
Satide», e pelo seu posto de radiodifusio,
que ficardo a ilustrar a projectada exposi-
cdo Bibliografica de Educagfo Sanitaria—
que documentardo a missido educativa exer-
cida por esta benemérita instituicho em
actividade permanente desde a sua fundacéo
em Agosto de 1930.

— Pelo Ministério das Obras Publicas
sdo concedidas as seguintes Comparticipa-
¢oes, provenientes do Fundo do Desem-
prego:

A Santa Casa da Misericordia de Bra-
ganca para beneficiagido e ampliacéo do seu
hospital, reforco, 5.200300; & Santa Casa
da Misericérdia de Vila Franca de Xira,
para construcédo de uma lavandaria, arreca-

dacdes e instalagdes destinadas ao pessoal
do seu hospital, reforco 10.100800; a Santa
Casa da Misericordia de Castendo, no dis-
trito'de Viseu, para aquisicio de equipa-
mento destinado ao seu hospital, 180.000$00;

{ A Santa Casa da Misericérdia de Travancy,

também no distrito de Viseu, para constru-
cdo do nova edificio hospitalar sub-regional,
reforco, 50.000500.

8 — Retine o Rotary Clube de Braga.

— & palestrante o Dr. José Graga, que
apresenta um trabalho subordinado ao tema
«Reflexges sobre alguns aspectos do Con-
gresso Internacional de Cirurgia».

— O Conselho Técnico dos Hospitais Ci-
vig de Lisboa fica constituido, nos termos da
portaria 14.403, de 27 de Maio do corrente
ano, pela seguinte forma: enfermeiro-mor,
que presidira, director do Banco e servigo
de urgéncia, Drs. Armando Luzes e Oliveira
Machado, como directores clinicos designa-
dos pelo enfermeiro-mor e Drs. Fernando

directores e assistentes em exercicio.

° - 'Ap6s 44 anos de servico, dos quais
22 como chefe de reparticio e 15 como
secretario dos Hospitais Civis de Lisboa,

tagio, o Dr. Armando Henrigue Mousinho
da Silveira Barata.

10 —De Madrid, onde se encontrava
ha alguns dias, regressa a Lisboa, o Prof.
Reynaldo dos Santos.

11 — Em Avintes, Vila Nova de Gala,
o Clube Recreativo Avintense homenagea,
pelas 15 horas, a memoéria de D, Maria
Isabel Van-Zeller, pioneira, em Portugal,
na luta contra a variola.

Nesta sessdo evocativa é descerrada
umg ldpida, na Quinta de Fides, em Avintes,
onde aquela distinta senhora viveu.

Para o acto comemorativo sdo convi-

Nogueira e Pita Negrao, vogais eleitos pelos '

abandona o seu cargo, aguardando aposen-

‘-622{’{”,0? anle-rounteileco”
analyiico ¢ e,

o GRANDE PODER DE PENETRACAD
oALIVIO RAPIDO DA DOR

° Isl'f".?‘[’:BHGESIII)HAMENI[I PROGRES-
-251;'&0 DIRECTA NA ZONA DOLORO-
«PRODUCAO DE ACIDO SALICILI-

CO "NASCENTE"
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‘dadas altas individualidades nas ciéncias e

nas letras,

O historiador Portuense Dr. Magalhaes
Basto é o orador. No seu discurso afirma
que foi o amor aos que sofrem que a levou
a interessar-se pela Ciéncia Médica. A epi-
demia da variola, que entdo flagelava as
populacdes, levou-a a interessar-se pela va-
cina descoberta por Jenner. E o seu entu-
siasmo foi tamanho que, mesmo sem con-
sentimento legal, comecou a ministra-la,
salvando 14.000 doentes. Perseguida, foi
presa, mas, em 1814, a Academia Real das
Ciéncias deu inteira razido ao seu aposto-
lado, e Marig Isabel Vanzeller foi resti-
tuida & liberdade e ao seu campo dea cgao.

Descerra depois a lapide comemorativa
a sua trineta D, Maria Helena Vanzeller.

— O Ministro do Interior, Dr. Trigo de
Negreiros, inaugura em Proenca-alNova um
Hospital, Durante a ceriménia o Dr, Actr-
cio Castanheira discursa em nome do Corpo
Clinica. O Ministro encerra a série dos dis-
cursos recordando as recentes inauguracoes
de algumas casas hospitalares e que se
dispenderam nos tltimos dez anos mais de
seiscentos mil contos em construgdes e
obras de estabelecimentos assistenciais.

Estrangeiro

O Dr. Gaylord Andreson, presidente da
Associagio Americana de Safide Publica
disse haver agora acordo entre os médicos
daquele pais, em geral, sobre que a para-
lisia infantil passava de pessoa para pes-
soa e nao, como alguns tinham suposto, por
intermédio de piscinas, moscas ou ali-
mentos. Disse também ser sua conviegao
pessoal que a doenga se transmitia pelas.
vias respiratorias,

— Doze mil vienenses receberam gques-
tiondrios: da Reparticio de Estatistica do
Governo austriaco sobre os seus habitog de
fumadores.

As respostas sdo destinadas a auxiliar
a Universidade de Viena a lancar mais luz
sobre a relacdo que possa existir entre o
fumar e o cancro pulmonar, assim como
com doencas do sangue, tecidos, coracao
e estomago.

— A impressa didaria, pelas suas agén-
cias noticiosos informa que os cirurgides
e professores da Faculdade de Medicina de
Chicago Drs. Morley Cohen e €. Walton
Lilleheil, apresentaram um coragdo artifi-
cial de «fabrico popular», para substituir
o0s aparelhos actualmente em servico e gque
sdo muito dispendiosos.

Numa comunicagido apresentada ao Co-
légio Americano de Cirurgia, og inventores
explicam que a sua técnica consiste em
ligar o aparelho <em paralelo» com o cora-
cdo do operado, interrompendo a seguir
toda a circulagio no préprio coracio que
pode entdo ser aberto sem perigo.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdao abertos:

Para provimento de uma vaga de mé-
dico radiologista, com pratica de radio-
terapia, do quadro complementar de cirur-
gides e especialistas da provincia de Angola.

. — Para provimento de um lugar, por
contrato, de médico radiologista da provin-
cia de S. Tomé e Principe.

— Para médico anestesista da Malerni-
dade Dr. Alfredo da Costa.

~

— Os exames dos candidatos aosJuga-
res de médicos contratados para o servico
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COMPOSICAO
Cloromicetina base (sob a forma de Palmitato)
Vilamina "B i ra ety e e
Mitemina Bo. o5 Sl s s Al Bl e Cati e £ v G

-\/itamina Ba,

Pantotenato de Célcio . . . . . .
Vitana PR 6 o e

Excipiente g. b. p.

APRESENTACAO

LABORATORIOS
aulimico
BIOLOGICOS
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SUPLEMENTO

eventual da Junta de Emigragéio iniciar-
-se-40 com as provas escritas no dia 22
do correntes, as 19 horas, no Ministério do
Internor, e os dos candidatos a inspectores
para o mesmo Servigo, comegardao no dia
imediato, também &s 10 horas naquele edi-
ficio.

— E no dia 18 préoximo, que se realiza
no-lugar e freguesia de Sangalhos, o Cor-
tejo de Oferendas em beneficio da Miseri-
cordia local.

A eoncentracdo dos carros e representa-
coes de todos os lugares da freguesia, far-
-se-4 no largo da Capela do lugar de Sa,
pelas 14 horas, percorrendo depois, o cor-
tejo, o itinerario do costume.

Cada lugar da freguesia apresentarj,
carros engalanados, ranchos, cénticos e
misicas alegres, sendo grande o entusias-
mo que reina em toda a freguesia, entu-
siasmo que héd-de redundar em éxito bri-
lhante e proveitosa receita para a Mise-
ricordia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 2-X a T7-X-953)
2-X

Dr. Julio Pedro Medina do Rosdrio, mé-
dico de 1.® classe do quadro médico comum
do ultramar portugués — transferido, por
conveniénciag de servico, da provincia de
Mogambique para a da Guiné, indo ocupar
a vaga resultante da promocdo a médico
inspector do mesmo quadro do Dr. Rui
Randolfo Roncon,

— Dr. Vitor Manuel Rodrigues Casaca,
médico de 2.* classe do quadro médico co-

mum do ultramar portugués, colocadn em
Angoela — nomeado, em comisséo de service,
para desempenhar ag fungdes de médico da
missdo ou brigada de prosperacido e inves-
tigacao das endemias que possam existir
na regido Leste ou em outras regides da
mesma provincia, indo ocupar a vaga do
Dr. Antero Jacques Pena, a quem, foi dada
por finda a comissdo de servigo.

— Dr. Luis Joaquim Prats, médico-
-cirurgido do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas da provincia de
Timor — reconduzido pelo periodo de trés
anos.

6-X

Dr. Francisco José Mateus — nomeado,
delegado de satude de 2.* classe do quadro
do pessoal técnico das delegacdes e subde-
legacoes de sande, com colocacdo na Dele-
gacido de Sande do distrito de Vila Real.

7-X

Dr, Méario Jacinto Machado, médico cl-
vil — contratado para prestar servigco no
batalhdo n.° 3 da Guarda Nacional Repu-
blicang (Reguengos de Monsaraz).

— Dr. Amadeu Lobo Nogueira da Cos-
ta, inspector do quadro do pessoal da Ins-
peccdo da Assisténcia Social — exonerado
do referido cargo, por virtude de ter tomado
posse na mencionada data do lugar de
director de servicos técnicos do quadro do
pessoal técnico da Direccao Geral de Saude.

— Dr. Anténio José Torres Pereira, di-
rector de servico geral de clinica-cirirglca
dos H. C. L. — abandonou o servico em 29
do més findo, por ter completado na mesma
data 70 anos de idade.

— Dr. Madrio Sande Freire Seia Fer-
nandes, autorizado por despacho do Conse-
lho de Ministros, a acumular, os cargos de
segundo-assistente da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa e de investigador do Insti-
tuto Portugués de Oncologia.
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Partidas ¢ Chegadas

Dr. Oscar lvanissevich

Acompanhado de sua esposa, chegou

a Lisboa, ha dias, o médico argentino
Dr. Oscar Ivanissevich, antigo ministro

da Educacao e reitor da Universidade de

Buenos Aires e embaixador extraordina-

rio nos Estados Unidos, que, em viagem

de estudo, vem visitar diversos paises

europeus.

Dr. Anténio Pedro France

A fim de tomar parte no XV Con-
gresso Luso-Espanhol para o Progresso
das Ciéncias, partiu para Espanha o Dr,

Antonio Pedro Franco, assistente do
[. N. T, e bolseiro do Instituto de Alta
Cultura.

Dr. Rui Bordalo Machade

Regressou a Lisboa, da sua viagem
de Turismo e de estudo a varios centros
clinicos da Europa, o Dr. Rui Bordalo
Machado.

Dr. Belo Percira

Partiu para Franca, acompanhado de
sua esposa, o Dr. Fernando A. Belo
Pereira, assistente de Clinica Cirargica
dos H. C. L., que, comosbolseiro do Ins-
tituto de Alta Cultura, vai visitar varios
centros clinicos da especialidade, naquele
pais.

FALECIMENTOS

Dr. Anténio dos Santos Tovim

Com 84 anos, faleceu em l.isboa o
Dr. Anténio dos Santos Tovim, natural
de Coimbra, que, durante dezasseis anos,
exerceu o cargo de director clinico do
Hospital de Cantanhede.

O extinto foi professor na antiga
Iscola Normal de Lisboa, das cadeiras
de Ciéncias, Metodologia, Pedologia, Hi-
giene e Musica.

Faleceram:

(O sr. Antonio Sarmento de Vascon-
celos e Castro, de 81 anos, pai do Dr.
Roberto Duarte Silva Sarmento, médico
da Maternidade Alfredo da Costa, e do
Dr. Alexandre Sarmento, médico do Hos-
pital do Ultramar,
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Yaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (1. assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincio (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Casiro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céandido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mé&rio Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical], Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Sade), Emilic Faro (Enf-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. des H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de SaGde do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinclogista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos
H. C. L), R, Iriarte Peixoto {Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Améandio Tavares [Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social], Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Satde), Anténio
da Silva Padl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servio de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urclogista), Constantino
de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satide), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac,
de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquitrica), Jodo de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro (Urclogista do Hosp. de S.to Anténio, José
Aroso, J. Frazdo MNazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de Sio Anténio), Manuel da Silva Leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela [Chefe do Serv. de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Saide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jillio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Saide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
Pais — Tocha), Montalvdo Machado (Deleg. de Satide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.]; — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda): MO-
GCAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANGCA —

Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado]:
Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros paises: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
Iberica» e «Acta Gynmcologica et Obstetrica Hispano-Lusitanas:

Portugal Continental e Insular — 170%00 Ultramar — 220%$00

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (sé para «O Médico») aceitam-se

assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

~ . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA,
Delegacoes de «O Medico:: 8. TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Sede: Avenida da Hepiblica, 12, 1.0 Bsq. — Lisboa; deleg. em Angols — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 — salas 63-64
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria Spanos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal.

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizagéo, L.da — L., Trindade Coelho, 8-2.° — Lisboa — Telefone 27507,
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RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G_PRGCAI'NIH 400.000 U. I VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. I.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola,

PROPULMIL [EIXEEIIIIIAN

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA 6 POTASSICA loo.oo00 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.coo U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL neanTiL FTIXTITIIITIRN

PENICILINA 6 PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA G POTASSICA 1oo.000 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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