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Editorial j

A tinha constitui um problema sanitario do nosso
Pais que comeca agora a impressionar devidamente
a respectiva populacdo. Este tltimo facto é de impor-
tAncia transcendente para a evolugdo da endemia,
pois obrigarda o desenvolvimento progressivo dos
meios de acgdo da parte dos organismos de assisténcia
e das autoridades a quem compete a defesa da satude
publica. .

A importéancia da doenga como perturbadora da
vida da crianca e, em certos aspectos, como indice de
nivel de vida é sobejamente conhecida. Dela deriva
portanto necessidade de actuacdo que ndo pode ficar
de modo algum confinada & actividade do especia-
lista e requer medidas gerais de ordem epidemiolo-
gica que implicam vasta colaboracdo de todos aqueles
_ que contactam com a crianca (professores, etc.), mas
em que a educagdo publica conta de modo decisivo.

Por outro lado a doenga possui caracteristicas
biolégicas proprias e variaveis conforme os diferentes
paises ou regides, e portanto as medidas, quer de
caracter profilactico quer terapéutico, nao podem
estabelecer-se por simples transposi¢des de métodos
utilizados no estrangeiro. A fisionomia particular da
nossa endemia comeca agora a definir-se mercé de
estudos que se iniciaram ha cerca de 30 anos e se tém
intensificado nos tltimos tempos nos centros univer-
sitarios, escolas superiores e em certas instituicdes de
assisténcia: Eles devem constituir o ponto de partida
para investigagbes indispensaveis.dos muitos e varia-
dos problemas da doenca, cuja ventilagdo é funda-
mental para que nos seja possivel aproveitar com
vantagem os recentes progressos no seu conheci-
mento, as novas tendéncias do panorama terapéutico
actual, portanto, para que a nossa actuagao clinica
e sanitaria resulte légica e proficua.

A orientagdo que de modo geral tem presidido
aos referidos estudos desenvolveu-se em dois sen-
tidos bem definidos. Num deles os investigadores tém
procurado essencialmente caracterizar os agentes das
tinhas do nosso Pais apoiados nas classificacoes clas-
sicas de base morfologica. No outro, os trabalhos
mais numerosos referem-se a estudos dos diferentes
métodos terapéuticos e a avaliacido dos resultados
obtidos com eles. Podemos dizer que esta orientacao,
no que se refere a primeira parte, tem como inspiracao
principal a escola francesa, cuja tradi¢do ainda per-
siste entre nos. '

Devemos entretanto fazer referéncia especial aos
belos trabalhos do Prof. Manuel Ferreira e dos seus
colaboradores acerca dos fenémenos de antibiose en-
tre fungos, os quais marcaram pelo seu particular

interesse e importancia momento culminante e desta-
cado na investigacdo deste dominio.

Carecemos contudo de estudos no sentido bio-
légico e fisiopatologico, alias atrasados em todo o
mundo, sentido este em que comeca a mover-se a
escola americana, cuja influéncia entre nés é ainda
escassa neste ‘capitulo. Entretanto, podemos dizer
que, embora nos falte conhecimento objectivo da
extensdo da nossa endemia e de muitos aspectos par-
ticulares da mesma, pelo que se refere a defini¢do
etiologica das nossas tinhas os elementos de que dis-
pomos ja permitem visdo de conjunto bastante
razoavel. .

Também é primacial que os resultados a que se
vai chegando no conjunto dos referidos estudos sejam
divulgados aos médicos e mesmo, criteriosamente, ao
piblico, a fim de despertar interesse geral pelo pro-
blema em questao.

Essa tarefa compete em grande parte & Socie-
dade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia,
que desde a sua fundacao, ha 11 anos, tem dedicado
progressiva atencao ao assunto. Por esse motivo uti-
liza hoje, em vez da sua publicagio especializada, as
colunas do «Médico», gragas a amavel aquiescéncia
do seu director, para publicacdo de parte dos traba-
lhos que tém sido discutidos nas tltimas reunides
daquele organismo.

Neles se encontram registados nao s6 factos de
ordem cientifica e epidemiologica cuja significacdo é
relevante, mas também métodos, rotinas e condutas
clinicas que ndo devem de modo algum ficar confi-
nadas ao ambito onde se criaram, adaptaram e desen-
volveram. . .

Possam suscitar curiosidade pro_f-issional e geral
e particularmente a atengdo de outros ou de novos

estudiosos é o objectivo que o presente nimero deste
jornal se propde. Se assim suceder, estabelecer-se-io
em consequéncia alicerces seguros para a eliminacao
do flagelo no nosso Pais. Esta é de prever pois a
direccdo da respectiva campanha, recentemente ini-
ciada, esta entregue a individualidades que da maté-
ria tém sobejo conhecimento e experiéncia e que a
orientam com a maior dedicacdo. A tarefa é ardua
mas susceptivel de alcancar éxito. Haja em vista o
exemplo da Alemanha, entre outros, segundo o re-
lato de v. During, «existiam em 1902 aldeias inteiras
nas quais com dificuldade se encontrava um habitante
indemne de tinha e em que a tipica alopecia favica
constituia regra nos recrutas». Apods porfiadas me-
didas sanitarias, Mearchionini, de quem fazemos u
transcricdo acima, pode verificar que na Clinica de
‘Friburgo durante o periodo de 1924 a 1939 apenas
se inscreveram 3 casos de favo..
J. E.
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Hospital de Curry Cabral

SERVICO DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

(Director: Dr. B. Mac-Bride)
SECCAO DE DERMATOLOGIA

(Prof. Juvenal Eséeves)

Organizacdo e metodos na clinica

e estudo

I

A clinica e estudo da tinha tem representado parte consi-
deravel da actividade desta Seccdo, a nosso cargo, no Servigo
de Doencas Infecto-Contagiosas, dos Hospitais Civis de Lisboa.

Em virtude da frequéncia da doenca no nosso Pais e do
problema sanitario que representa, impunha-se que o rendimento
da nossa tarefa pudesse ser significativo ndo s6 no aspecto de
assisténcia aos doentes mas igualmente pela tentativa de procurar
contribuir para melhor conhecimento da doenga e dos meios
de a combater.

Pensamos que o sistema mais efectivo de alcancar o refe-

rido propodsito seria organizar rotina de trabalho em que se
integrassem o tratamento e o estudo dos doentes.

' Esta tarefa foi-nos facilitada pelo indispensavel auxilio
que na parte laboratorial da micologia forneceram o Prof. Sala-
zar Leite, no Instituto de Medicina Tropical, e a sua colabora-
dora D. Maria Manuela Antunes, a qual acompanhou quotidiana-
mente 0- nosso trabalho, bem como os restantes colaboradores
do Servigo, dos quais devemos destacar o Dr. Norton Brandao,
que se ocupou especialmente da roentgenterapia e do tratamento
dos onicomicoses.

Procuramos que as sessdes fundamentais de trabalho se
realizassem com a presenca de todos os elementos interessados
nesta tarefa, incluindo o pessoal de enfermagem. Assim conse-
guimos nao s6 unidade de accdo mas também despertar o entu-
siasmo indispensavel em trabalhos desta natureza.

A maior parte dos doentes foi observada em conjunto e
também assim foram discutidas as possibilidades de interpreta-
“gao das diversas situagbes e problemas clinicos, bem como as
observagoes que se registaram, o plano dos trabalhos, o respectivo
andamento e os resultados obtidos. i

Conseguimos assim formar opinido pessoal ou, melhor,
opiniao de grupo estabelecida na base de realidades objectivas
joeiradas na experiéncia diaria de alguns anos de trabalho.

Procuramos fundamentalmente adaptar ao nosso meio os
métodos actuais e correntes de tratamento, tomando em per-
manente consideragio o facto de a endemia portuguesa de tinha
ter caracteristicas proprias que ¢ indispensavel conhecer para
que as medidas de combate 2 doenca sejam verdadeiramente
eficientes.

Recebemos doentes que em cerca de dois tercos dos casos
declararam ter residéncia em Lisboa e arredores, embora em
grande nimero tivessem contraido a doenga na provincia, € em
cerca de um tergo eram oriundos da Estremadura e Sul do Pais
e em menor numero de outras localidades.

De acordo com a administracio destes hospitais, estabele-
ceu-se como critério que o regime de hospitalizacdo seria exclu-
sivo para os doentes da provincia e que todos os que vivessem
em Lisboa, ou tivessem possibilidade de para aqui se deslocarem
periodicamente, seriam tratados em regime ambulatorio.

Para um e outro grupo seguiu-se o mesmo método de
estudo e de tratamento. Observamos todos os doentes em con-
sulta dedicada exclusivamente a esta doenca. Assim reuniam-se
em dias determinados grande ntimero de doentes e de suas
familias ou encarregados. Esta disposi¢ao tem vantagem nio so6
pelo que respeita a organizagio de método de actividade do
Servigo mas particularmente porque o fazer conviver os doentes
facilita consideravelmente a adaptagio dos mesmos ao ambiente

e As vérias fases do respectivo exame e do tratamento (fig. 1).

Por outro lado, a reunido das pessoas de familia ou dos encarre-
gados permite actuagdo educativa dos mesmos.

da tinha

: JUVENAL ESTEVES

As criangas sao cuidadosamente examinadas depois do.
cabelo cortado rente, quando necessario, na ocasido e no barbeiro
do préprio Hospital. A anamnese é colhida directamente as

Fig. 1

familias ou acompanhantes segundo o esquema da fig. 2.
Em caso de impossibilidade de se realizar no préprio momento
da primeira observacio distribui-se aos encarregados das criancas
o impresso respectivo, pedindo-lhes devolugio depois de preen-
chimento pela entidade (pais, encarregados, etc.) que tenha
conhecimento objectivo dos factos em causa.

Consulta Externa de Dermatologia do Hospital Curry Cabral

TRATAMENTO DA TINHA
(Prof. Juvenal Esteves)

A fim de podermos tratar convenientemente o menino
............................................................. , pedimos o obsé-
quio de nos enviar, com urgéncia, as seguintes informagoes:

1) Data provavel do inicio da doenga ..........ccveueeennen..
2) 2 Ondeise Te2i0:contdgiod v R U R R L
A) POUOGH0 eHOCTA o ok e dioer e s e ke
b) Local (casa, escola, barbeiro, etc.) ........ovvvvennnns
3) Como se fez o conmgwf’ ......................................
(irmdos, primos, companketros de escola, eic.)
4) Existem na familia ou conviventes:
a) Mais criancas com doenca de coiro cabeludo?........
b) Criangas ou adultos com alteragies das unhas?........
c) Com impigens da barba, face, pescogo ou maos?......
fndzque com exactiddo o nome do pai ow encarregado
da crianga e respectivo endereco, a fim de comunicar-
mos o resultado do fratamento e o momento da alta.

wn
p—

Lisboa,...... (r S s LS S .de 195...
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Devemos dizer que é muito dificil em grande ntmero dos
casos a obtengio das informacoes desejadas (criancas desligadas
dos pais e recolhidas em estabelecimentos de assisténcia, pouca
atencio concedida a4 doenga devido ao baixo nivel de vida da
familia, etc.). '

Todos os elementos que se conseguem recolher, bem como
os resultados da observacio directa, sdo registados na ficha
habitual de inscri¢io hospitalar adaptada com carimbo em que
se desenha grafico da cabeca (couro cabeludo, pescogo e face)
(fig. 3). Também ali sdo anotados os elementos fundamentais
da caracterizagao clinica e etiolégica, evolugdo, terapéutica, bem
como as referéncias aos livros de registo particular desta.

Hospital de Curry Cabral

Consulta de Dermato-Venereologia
: Diagndstico provisirio

Nome:— et - o an nh Idade......... Estady - oo 2
Movada .. Profissdo .. | Diagndstico definitivo ...
l\h
Sl U S s S L ] | 15 2 N
/;
@ t/ﬁk
/ 1
H. C. L. — Mod. n.° 2.227
Fig. 3

Na observacio do doente tivemos sempre em conta o
aspecto do couro cabeludo, das lesGes (forma e distribui¢io), dos
cabelos e respectivos cotos, a presenca ou auséncia de sinais
inflamatorios e outras particularidades que registamos cuidado-
samente no grafico. Como rotina observou-se sempre a pele
glabra (presenca de figuras de «impigem» ou descamacdo sus-
peita) e as unhas. No registo dos casos ndo nos preocupamos
em separar clinicamente a microsporia da tricofitia, visto que a
experiéncia nos ensinou e o estudo micolégico confirmou que
0 esquema clinico classico de Sabouraud tem (pelo menos no
nosso material) numerosas excepgoes. Agrupamos assim todos
estes casos sob a designacio de tinha tonsurante até obtermos
a respectiva caracteriza¢io micologica. Durante o exame clinico
faz-se a colheita dos elementos destinados a estudo laboratorial
(cotos de cabelos e escamas aderentes, escamas da pele glabra,
fragmentos de unhas). Colocam-se entre laminas esterilizadas, as
quais sao enroladas em papel no qual se escreve o nome do
doente, tipo de 'material e numero de inscrigio ma consulta.
Todo este material € cuidadosamente guardado em caixas pro-
prias, e nelas é enviado ao laboratério.

Aproveita-se a oportunidade para fazer o exame directo
dos produtos colhidos e confirmar o diagnéstico, o que facilita
consideravelmente a rotina clinica e permite estabelecer imedia-
tamente o programa terapéutico.

Logo que estdo completas estas duas fases preliminares
(observacao do doente e recolha de material patologico do
mesmo) procura-se determinar a origem da doenga no sentido
da pesquisa da fonte de infeccdo (contactantes, tinhosos, animais
domésticos, doentes, focos proprios— onicomicose, ete.). Ten=
ta-se entdo atrair a consulta os contactantes do doente e explica-se
a familia deste a conveniéncia das medidas aconselhadas (elimi-
nacdo de animais, etc.). Em seguida analisa-se o caso criterio-
samente no sentido de determinar o tipo de tratamento a que
deve ser submetido.

. Neste sentido sio considerados os seguintes factores:
a) tipo de tinha (tonsurante, favosa); &) idade do doente;
c) a presenga ou auséncia de sinais inflamatérios; d) extensdo
" das lesbes; e) tratamentos anteriores; f) condigbes particulares
(situagdo econdmica, capacidade de execugio dos tratamentos
por parte das familias ou encarregados dos doentes, etc.);
g) presenca de onicomicose.

L nossa oriénta¢io avaliar bem cada caso individual e
procurar tirar partido de todas as condicbes que possam facilitar
a conduta terapéutica ou associar métodos que conduzam a
resultados satisfatorios.

Cremos que na terapéutica da tinha, analogamente ao que
sucede nos outros dominios da clinica, devem evitar-se atitudes
sistematicamente rotineiras. Embora os meios que dispomos
tenham limitagOes consideraveis é de toda a conveniéncia mano-
bra-los com a maior plasticidade possivel. Ndo s6 se consegue
simplificar muitas vezes o problema do doente como se torna
a tarefa do médico menos monotona e consequentemente se
evitam erros e vicios que cristalizam na propria repeticao.

Podemos esquematizar a orientagio do tratamento em
fungdo das eondigbes acima referidas, da seguinte maneira:
a) seleccionar os casos que sdo susceptiveis de curar apenas
com tratamento topico; b) separar os easos que devem forgosa-
mente ser submetidos 4 irradiagio pelos R. X.; ¢) tratar correc-
tamente as outras localizacOes da tinha (pele glabra, unhas) que,
por representarem focos parasitarios e cronicos, possam originar
recidivas no coiro cabeludo.

O nosso lema consiste em que o manejo criterioso dos
diversos meios de accio topica (anti-sépticos, fungicidas, epila-
¢io por pinga) pode curar muitos casos de tinha e que a mais
perfeita epilacio pelos R. X. pode ndo ser seguida de cura se
o tratamento local complementar nao for devidamente adequado
e realizado. Portanto, é axiomitico que, qualquer que seja o
tratamento proposto, este deve ser executado com todo o rigor
e minucia.

Nesse sentido consideramos de especial importancia a edu-
cagio dos familares e encarregados do doente, bem como do
pessoal de enfermagem. Assim, logo no momento da consulta se
explica convenientemente ao acompanhante do doente a natureza
da doenga, os cuidados que requer, o tipo de tratamento a exe-
cutar, o tempo de duragio provavel do mesmo, o objectivo das
diferentes fases que o compbdem, os pormenores de execugao, etc.
Junto com a receita entrega-se também um folheto como o
representado na fig. 4, cujo texto se refere neste caso ao trata-
mento pelo método cléssico.

REGRAS E CUIDADOS A OBSERVAR NO
TRATAMENTO DOS DOENTES DE TINHA

A tinha 6 uma doenga parasitdria que se localiza principal-
mente no coiro cabeludo e é particularmente contagiosa na idade
infantil,

Toda a crianga que tenha lesdes escamosas do coiro cabeludo
deve ser sujeita a exame médico. S6 o exame microscopico das
escamas e cabelos é susceptivel de confirmar ou rejeitar a suspeita
de tinha. Sempre que se verifique que g crianca sofre deste mal,
devem ser observadas imediatamente todas as que pertencendo ou
nio 4 mesma familia convivam ou brinquem em comum com aquela.

Todas as criancas atingidas por esta dpenga devem ser sepa”
radas ouidadosamente das que estdo sés,

O tratamento deve ser iniciade o mais depressa possivel, sob
a orientagio de médico especialista. Este tratamento é longo, deli-
cado e dispendioso. Portanto, é necessério .cumpri-lo escrupulosa-
mente, em todos os seus pormenores, e nio o abandonar nem alterar.
Qualquer deficiéncia na respectiva execucdo pode conduzir facil-
mente a insucesso. Se o insucesso se produz, é necessario recomecar
todo o tratamento desde o inicio, o que significa um prolongamento
por vezes de muitos meses antes de se obter a cura.

O tratamento consiste em duas operagdes principais:

I) — Desinfedtar todo o coiro cabeludo com medicamentos
activos contra o micrébio.

II) — Fazer cair o cabelo pelos Raios X a fim de que Se possa
desinfectar o coiro cabelude na extenséio e pmfundidade
convenientes,

B necessdrio esclarecer que os Raios X nfo tém accdo sobre
0 micrébio que produz a doenca e que, portanto, a desinfecgdo é a
operagdo principal deste tratamento. Se ndo for conduzida com o
maior cuidado, perde-se o resultado da irradiacdo pelos Ralos X.

A irradiagdo pelos Raios X é uma operacido delicada e cara
que n&o se pode repetir sendo um namero restrito de 'vezes, o que
obriga a que, pela desinfecclio, se procure obter a cura logo na
primeira irradiagdo. Isto é o que sucede na quase totalidade dos
casos que sdo devidamente cuidados.

Portanto, compete ao médico o maior cuidado na execucio
técnica da irradiacédo e compeue ao pessoual de enfermagem ou Qs
pessoas que cuidam das criangas o maior escripulo no cumprimento
das indicagdes que se seguem: =

1.°) —O cabelo deve ser todo corfado curto, quase rente e
nac rapado.
2.°) — Deve aplicar-se o liquido de manhi e & noite.
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3.) — A noite, depois de o liquido secar,®aplica-se a pomada. | o meio de transmissdo, os principais aspectos clinicos e evoluti-

4.°) — Tanto o liquido como a pomada devem ser aplicados
escrupulosamente em fodo o coiro cabelwdo e nao ape-
nas nas zonas atacadas pela doenca. O liquido deve
ser esfregado com alguma energia a fim de penetrar
bem nas escamas e noutras lesdes existentes, A pomada
deve ser apenas untada.

5.) — Todas as manhéds o coiro cabeludo deve ser lavado
enérgicamente com #Agua quente e sabéo.

6.) — A cabega deve estar sempre tapada com barrete ou
touca de pano branco, que se deve renovar dia sim,
dia ndo. As toucas ou barretes devem ser desinfectados
por fervura,

7.°) — O tratamento repete-se, na sua totalidade, diariamente,
sem qualquer interrupg¢do, salvo em caso de indicacédo
médica.

8.2) — O tratamento s6 deve ser suspenso por determinacéo
expressa do médico. ’

Quando o cabelo comegar a cair, o que sucede em regra
15 dias apés a irradiacio pelos Raios X, é necessario ter o maior
cuidado, para que os cabelos doentes ndo sejam arrancados de qual-
quer-maneira. Os cabelos doentes quebram com facilidade e pode
ser muito dificil depois remover os cotos que ficam incrustados no
coiro cabeludo.

Portanto, recomenda-se que a epilagdo (tirar os cabelos com
pinca) seja sempre evecutada pelo pessoal de enfermagem habilitado
da Consulla. r

O cabelo comecga a nascer de novo em regra 6-8 semanas
apos a queda. 2

O tratamento com liquido e pomada deve ainda ser continuado
nesse periodo e até gue o médico determine a respectiva suspenséao.

O médico especialista é a vunica entidade competente para
decidir se o doente esti curado e determinar a suspensao do
tratamento.

Ap6s a suspensdo do tratamento, segue-se o periodo de obser-
vagao. Durante este, o coiro cabeludo deve ser examinado cuidado-
samente todos os dias, a fim de se verificar se aparece qualquer
lesdo suspeita (escamas). Se isto acontece, ndo se deve fazer qualquer
tentativa de tratamento, mas consultar imediatamente o médico
especialista, que, por exame microscépico, decidira se se trata ou
niao de renovacdo da doenca (recidiva) e indicarda as medidas
a tomar.

O doente deve comparecer sempre que for convocadp para
observacao ou para prestar informacoes. 3

O cumprimento exacto destas regras e cuidados evitari des-
pesas, aborrecimentos e encurtard consideravelmente a duragao
da. doenca. 1

Fig. 4

A quase totalidade desta explicagdo é repetida pela enfer-
meira ou enfermeiro durante ou apds a realizacio da fase do
tratamento que é executado na Consulta (irradiacio pelos R. X,
epilagio manual por pinga, etc.). Posteriormente, e em periodos
regulares, um dos clinicos faz palestra colectiva (fig. 5), expli-
cando a matéria em questdo, respondendo a perguntas acerca
da mesma e exortando as ouvintes a exercer propaganda nos
meios onde vivem no sentido de promoverem o tratamento de
outras criangas tinhosas ai residentes.

Fig. 5

Este método tem-nos dado o melhor resultado, pois veri-
ficamos que, com raras excepcoes, sdo executados correctamente
pela familia os vérios estidios dos diferentes tipos de tratamento.

Também ¢é indispensavel instruir o mais completamente
possivel na patologia e clinica da tinha o pessoal de enfermagem
e o auxiliar deste. £ preciso que conhegam a natureza da doenga,

vos e a técnica rigorosa dos aspectos terapéuticos. Todas estas
nogoes devem estar perfeitamente objectivadas e devem conju-
gar-se com 0 seu exercicio junto do doente e da respectiva fami-
lia: ou equivalentes.

O respectivo treino faz-se a par e passo com o desenvol-
vimento das rotinas da consulta, mas é necessario fazer-lhes
demonstragoes e interroga-los periodicamente acerca da justifi-
cacdo dos respectivos conhecimentos e actuagio.

Para complemento desta nossa actividade educativa fize-
mos assistir ao funcionamento da Consulta, como aula pratica,
os estudantes de Medicina em cujo respectivo curso de Derma-
tologia se faz especial referéncia a tinha. Também fizemos ligoes
e demonstracoes acerca deste assunto em Cursos de Aperfei-
goamento da Ordem dos Médicos e da Direccdo-Geral de Saude.
Diversos colegas de Lisboa e da provincia tém frequentado esta
Consulta, bem como preparadoras e auxiliares de laboratério
que procuram treino no diagnostico microscopico da doenca.

Se a actividade educativa do pessoal clinico e de enferma-
gem ¢ uma das pegas fundamentais para a obtencio de resultados
favoriveis em grande escala, conforme pudemos verificar e
demonstrar, temos ainda um problema a resolver quando se trata
de averiguar o rendimento global da Consulta.

Este estd relacionado com o estabelecimento do critério
de cura e verificagdo posterior dos doentes tratados. Como
método de rotina aconselhamos a suspensdo de qualquer tipo
de ‘tratamento quando na superficie do coiro cabeludo nio se
observam sintomas da doenca (cabelos partidos, cotos dos mes-
mos, escamas) € o reponte do cabelo se faz normalmente. Apos
uma ou duas semanas de observacgdo inicia-se estudo microsco-
pico semanal de qualquer alteragdo suspeita da superficie do
coiro cabeludo, o que é repetido pelo menos trés vezes, recor-
rendo a culturas no caso de divida. Em presenca de negatividade
sistematica 0 doente é considerado curado. Sucede contudo que
certo numero de doentes abandonam a Consulta durante este
periodo, apesar das repetidas exortagbes em contririo, porque
na maior parte das vezes as familias es consideram curados,
dado o bom aspecto do coiro cabeludo. Nem sempre ¢ facil con-
voca-los por via postal visto o deficiente processo de identifica-
cdo utilizado entre nos, que permite falsas declaracbes (por
receio de obrigatoriedade do pagamento dos tratamentos, etc.).

Este inconveniente nio se observa, como é oObvio, nos
doentes hospitalizados. Entretanto o tratamento .neste regime,
nao obstante ser indispensavel em certos casos (tinhas invetera-
das e extensas com localizacOes na pele glabra e unhas, criangas
de locais muito distantes, situagbes especiais, etc.), também apre-
senta alguns Obices. Antes de falar deles quero referir o facto
de havermos podido verificar o grande beneficio que o estado
geral e a curva de peso revelam na quase totalidade das criangas
internadas. Oriundas de familias pobres e muitas delas em més
condicoes de nutri¢do, a alimentagio hospitalar e condigoes de
vida mais favoraveis provocam transformacgao fisica por vezes
impressionante.

A principal dificuldade com que topa a hospitalizaciao das
tinhas deriva, em primeiro lugar, do longo periodo necessirio
para obter a cura (cinco meses em médiaA no nosso material) e
portanto do grande ntmero de leitos ocupados por esse motivo.
Além disso € necessario contar com a acumulagio de criangas
e atender a impossibilidade de uma enfermeira executar com a
mesma minticia o tratamento de todas elas e, particularmente, a
embaracosa separagdo, nas nossas instalagoes hospitalares, dos
doentes contagiosos dos que estio em periodo de observacio
por tratamento, e portanto do perigo de reinfecgao destes.
Acresce ainda a indispensavel vigilancia durante os brinquedos,
os cuidados com as intercorréncias, o perigo de epidemias, etc.

Dispusemos inicialmente de 32 leitos (colocados em beli-
ches) em pavilhdo préprio, mas posteriormente tivemos necessi-
dade de ocupar mais duas dezenas em pavilhao destinado ao tra-
tamento de dermatoses no sexo feminino, Procuramos assim
fazer separagdo dos doentes encontrados (contagiosos) daqueles
em que o tratamento, por estar em estidio avancado, permite
supor- redugdo apreciavel do perigo de contagiosidade.

Apesar destes e de outros cuidados e da dedicagiio e com-
preensao do pessoal de enfermagem, ndo s6 o movimento foi
escasso (média 92 doentes por ano) (*) como os resultados

(1) Em regime ambulatério tratamos,
criangas por ano.

em média, 250
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RS . y
gerais foram menos satisfatérios nestes doentes do que nos
tratados em regime ambulatorio. E isto tanto pelo que se refere
aos resultados do tratamento local com fungicidas modernos como
aos do tratamento cldssico (maior nimero de recidivas — rein-
fecgbes?).

Todavia devemos repetir que o regime de hospitalizagao
é indispensavel, ndo s6 para remediar as situacgbes especiais
acima referidas, como também para a realizagdo de certos estudos
e execucdo de determinadas investigacoes. No capitulo da assis-
téncia ele deve constitutir apenas meio de recurso situado bas-
tante & rectaguarda das consultas, dispensarios, etc.

A moderna evolugio dos transportes facilita consideravel-
mente o tratamento em regime ambulatério. Assim, temos veri-
ficado o facto de muitos doentes residentes em areas bastante
afastadas (Algarve) virem periodicamente (mensalmente) a
consulta e conseguirem resultados muito satisfatérios, Também
alguns presidentes de Municipio tém, avisadamente, preferido
pagar deslocagtes periddicas dos doentes aos locais de consulta
a arcar com a responsabilidade do pagamento de internamentos
que se prolongam por alguns meses.

" O tratamento ambulatério devidamente orientado tem, em
nossa opiniao, além das vantagens referidas, significado que nos
parece da maior importancia no desenvolvimento ulterior da
campanha antitinhosa. Obriga as maes, pessoas de familia,
encarregados dos doentes, etc,, pela actividade, esforgos e sacri-
ficios que tém de realizar no tratamento da doenga, o maior
cuidado e atengio com a crianga. Sdo assim levados a considerar
a tinha como doenca que necessita de ser tratada, de que é
necessario defender os filhos, e obriga, portanto, a maior vigi-
lancia com a respectiva saude. Isto representa, sem duvida alguma,
atitude bem diferente daquela que corresponde a enviar simples-
mente as criangas para o hospital e esperar que a assisténcia-
-providéncia lhes resolva o respectivo problema. Evidentemente
que a situacio econdmica e social de grande parte da populagao
das regides onde a endemia de tinha grassa com maior intensi-
dade nio permite a generalizagdo simplista do principio acima.
Contudo o seu progressivo desenvolvimento contribuird decisi-
vamente para a eliminagio de grande numero de casos da doenca.

Pelo que se refere a actividade desta sec¢do hospitalar nos
estudos ‘especiais acerca da tinha, a orientagio que seguimos neste
dominio consistiu em procuraf melhor conhecimento das parti-
cularidades etiolégicas, patologicas e clinicas da doenga e adapta-
¢ao ao nosso meio dos modernos meios de tratamento. Assim
0s nossos colaboradores procuraram caracterizar etiologicamente
a quase totalidade dos casos observados na consulta, estudaram
as diferentes espécies de fungos encontrados ndo s6 nas tinhas.
do coiro cabeludo como a pele glabra, as unhas, e também em
outras micoses. Realizaram diferentes estudos de caricter estri-

. tamente micolégico € também acerca da acgdo «in vitro» de

diversos medicamentos modernos sobre os agentes das nossas
tinhas, Estudaram o comportamento da tinha do coiro cabeludo
nas idades p6s-puberdade e no adulto e outros aspectos clinicos
particulares. 3

Com o seu auxilio ensaiamos diferentes tipos de tratamento
local. Estas investigacOes sdo morosas e, dificeis, dado o longo
tempo dg observacdo e de vigilancia indispensiveis e a necessi-
dade de obter séries de doentes em numero significativo, mas
que por‘este motivo atrazaram por vezes a cura durante alguns
meses e alteraram o ritmo do movimento normal do servigo.

Estudamos em particular a accdo terapéutica dos prepa-
rados de salicilanilida, um dos quais conseguimos que fosse
comercializado no nosso Pais e julgamos ser tnico nessas con-
dicoes na Europa.

Procuramos, ainda, o efeito terapéutico sobre as nossas
tinhas tonsurantes, de outros produtos que apareceram posterior-
mente no estrangeiro. :

Também no aspecto da terapéutica classica os nossos cola-
boradores estabeleceram rotinas de trabalho e reuniram em estu-
dos criteriosos os elementos das respectivas observagoes,

Esta actividade, que nos deu a maior satisfagio e nume-
rosos ensinamentos, nao seria possivel sem o interesse especial
e as facilidades concedidas pelo Dr. Emilio Faro, Enfermeiro-
-Mor destes Hospitais, e pelo Dr. Eugénio .Mac-Bride, Director
deste Servigo, e sem a dedicacdo de todo o pessoal médico e
de enfermagem, a quem manifestamos o nosso melhor reco-
nhecimento.

Hospital de Curry Cabral

SERVICO DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

(Director; Dr. E. Mac-Bride)
SECCAO DE DERMATOLOGIA

(

(Prof. Juvenal Esteves)

- Algumas caracteristicas etiologicas
da endemia portuguesa de tinha

JUVENAL ESTEVES

A caracterizagdo etiologica das tinhas do coiro cabeludo |-a dificuldade que acabamos de referir, mostra-nos que as tinhas

do nosso Pais, 'iniciada em 1922 por Froilano de Melo e cola-
boradores, recebeu reforco consideravel com os trabalhos reali-
zados nestes Gltimos anos por Henrique de Oliveira, Aureliano
Fonseca e Maria Manuela Antunes.

O quadro abaixo mostra a evolugio e o resultado dos
estudos a que se refere (1), (2), (3), (4), (5), (6), (7) e acerca
dos quais fizemos as seguintes consideracdes.

Foram realizados com técnica idéntica ou aproximada, no
Norte, no Centro e no Sul do Pais, com intervalos variaveis mas
preenchendo o tempo aproximado de trés décadas. Os primeiros
trabalhos abrangem ntimero reduzido de casos, mas nos trés
ultimos o volume de observagbes varia entre algumas centenas
e um milhar e meio.

A comparagio dos nimeros apresentados, embora encontre

tricofiticas dominam de Norte a Sul do Pais, enquanto que a
tinha microspoérica representa o segundo lugar no Centro e Sul
de Portugal. No Norte o favo atinge, no estudo recente de
A. Fonseca (7), percentagem muito elevada em comparagio com
0 que se passa no resto do Pais, em que as proporcdes relativas
dos trés tipos de tinha mantém fixidez notivel nos diversos
estudos. A interpretacido deste facto ndo nos parece facil & pri-
meira vista. Pode tratar-se de fenémeno regional, e a favor
disso deptde o facto de Pereiro Minguens (8) ter encontrado na
Galiza o favo em percentagem superior ao das outras tinhas.
Mas por outro lado este autor afirma que as tinhas microsporicas,
as segundas em ordem de frequéncia no seu trabalho, observam-se
de preferéncia no litoral, enquanto que o favo se encontra mais
nas regioes do interior. Ora no trabalho de 4. Fonseca (7) o
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F.DEMELO.e col.| NEVES SAMPAIO | P. NOGUEIRA | §.LEITE e col. | H. DE OLIVEIRA | M. ANTONES A. FONSECA
1922 1933 1945 1951 1952 1953 1953
Norte de Centro de Estremadura Norte de
Portugal Lisboa Lisboa Algarve Portugal |e Sul de Portugal | Portugal
T. violaceum . 16 (31,4°/,) | 21(65,6°/)| 79(62,7°/0)| 65(62,5°,)| 431(66,7°/,)| 390 (57,30/o)| 734 (48,6 °/,)
T.acuminat. (tonsurans)| 14 (27,5°/)( 2( 6,2°/,)| 29(23,0°/,)| 32(30,8°/,)| 64( 9,9°,)| 104 (15,2°/,)| 112( 7,4°/,)
T. crateriforme 9(17,6%.)1 4(1269%)| 7(56%); — — 3 36 ( 2,4%)
T. glabrum . 2 1 — — — 18( 2,6°/,)
T. rabrum . — — = — — 6
T. roseum . - — — — 3 -
T. denticulatum . 3 — — — — —
T. granulosum . 1 — =5 — - 1 6
T. mentagrophytes .; — — — — 1 =
M. felineum. . . .| 1 2(62%)| 9( 719 1 107 (16,5 °/;)| 114 (16,79/,) | 127 ( 8,4°/,)
A. Schoenleini 5( 98 2(62°%)| 2 6(58°,) 40(61°,)| 44( 6,4°/,)| 494(32,8°/,
TOTAL . 51 32 126 104 646 630 1509

estudo foi feito essencialmente em tinhosos das regides do litoral,
0 que estd em oposigdo com as observagoes feitas na Galiza.
E possivel que os factos apontados derivem das condigbes parti-
culares em que se realizaram os citados estudos, pois também,
em 1950, Sd Penella e José Roda (9) num grupo de 3.400 doen-
tes, classificados clinicamente, encontraram percentagem de favo
(11,8%) superior a da microsporia, embora ambos em propor-
¢do muito inferior & da tricofitia (76'%).

O agente dominante em todo o Pais é sem duvida o «Tri-
chophyton violaceum». Também no trabalho de Sd Penella e
José Roda (9), sempre que puderam fazer caracterizagdo mico-
logica, ele foi encontrado em 75 dos 82 casos de tricofitia.
Os outros agentes do mesmo género que se seguem em ordem de
importancia sio o «Trichophyton acuminatum» e o «Trichophy-
ton crateriforme», cuja representacdo relativa é variavel nos
diversos trabalhog mas entretanto significativa. A microsporia
tem entre noés origem animal, «Microsporum felineums, em todos
0s casos e o favo ¢ produzido pelo «Achorion Schoenleini»,

Contudo, os factos mais interessantes sugeridos pela lei-
tura do quadro acima consistem em que:

a) A endemia de tinha do nosso Rais parece possuir
fisionomia etiol6gica quase uniforme de Norte a Sul. (Este facto
¢ particularmente nitido no Centro e Sul);

- b) Parece estar estabilizada (pelo menos desde ha trinta
anos) no que se refere as proporgoes relativas dos respectivos
agentes. .

Salazar Leite (4) e Henrique de Oliveira (5) chamaram a
. atencdo para o facto de a feigio etiologica das nossas tinhas
seguir o tipo que se observa nos paises mediterranicos.

a Sul, sem contraste com a do Norte atlantico e transmontana.
Mas é dificil de explicar, dentro do mesmo critério, a maior
frequéncia de favo no Norte.

E possivel que, independentemente do condicionalismo dos
estudos ja atras citados, certas condigbes locais e particulares do
tipo de vida da populagdo contribuam para aquele fenémeno.

. REFERENCIAS:
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sur la fréquence des teignes du Nord de Portugal, Presse
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Neves Sampaio— Contribution & I'étude des dermatomycoses
portugaises, Les feignes de Lisbonne. Ann, Parasit. Hum.
et Comp. Vol. XI, n.® 1: 46-48, Jan.°© 1933.

3) Nogueira, J. F. P.— Contribui¢do para o estudo etiolégico das
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Palermo. Maio, 1951.
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.A condigdo giograflca referida pode st?r explicagdo ver- |, (1985 & 1049). II Congr.e Luso-Espanhol de Dermat, Lis-
dadeira para as regides do Cenro e Sul do Pais e para o predo- boa 1950. .
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balho de O. Ribeiro (10), em que a regido do centro se une com bra 1945,
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DISPENSARIO CENTRAL DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO
(Director: DR. MARIO CARDIA)

SERVICO DE DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA
(Chefe do Servico — Dr. Aureliano da Fonseca)

Aspecto epidemiologico da tinha

O estudo da tinha em Portugal constitui tradicdo na escola
do Porto, porquanto o primeiro e a quase totalidade dos traba-
lhos publicados nesta matéria foram realizados nesta cidade.

A primeira referéncia que conhecemos é de Luis iegas,
em 1912 (). Trata-se da publicacao de uma li¢do sobre o favo,
referida a casos observados na Maia, Mafamude e 1.eca do Balio.
Porém, é com Froilano de Melo, em 1917 (quando entio regia
© curso de micologia médica na Escola Médica do Porto), que,
podemos dizer, o estudo da micologia teve o seu verdadeiro inicio.

Este investigador publicou nesta altura o seu primeiro tra-
. balho, referente a um caso de infeccdo pelo «Trichophyton
Viannai» (2).

Alguns anos mais tarde, em 1922, um dos seus colaboradores,
Lima Carneiro, descreve uma epidemia de tinha numa escola,
produzida pelo «Trichophyton crateriforme».

Desde entdao, foram publicados algumas dezenas de tra-
balhos por Noegueira Martins, Rebelo Rocha, Vilas-Boas Neto,
Santana Pais, Sousa de Noronha, César Martins e outros.

Deve-se, porém, a Lima Carneiro o maior entusiasmo neste
assunto, pois que, s6 com o nome dele ou em colaboracio, tem
registado até agora 17 publicacdes ().

Fora do Porto, o primeiro trabalho que conhecemos é de
Alvaro Lapa, mas em colaboraciao com Lima Carneiro, em 1923,
< relativo ao isolamento das tinhas no Hospital do Rego (em
Lisboa).

S6 em 1932 é que aparece a primeira publicagio realizada
por Neves Sampaio (em lisboa), pessoa absolutamente estranha
a escola do Porto.

Nesta ultima década os trabalhos do Porto tornaram-se
sucessivamente menos frequentes, passando o interesse do seu
estudo para Lisboa, com numerosas publicagoes de Sd Penella,
. Neves Sampaio, Juvenal Esteves, Roda, Tanissa, Pinto Nogueira,
Maria Manuela Antunes, etc.

Ultimamente também em Coimbra o estudo da tinha des-
pertou interesse, com os trabalhos de Henrique de Oliveira, que
nos da o primeiro aspecto epidemiolégico da tinha no centro
de Portugal (). Y

Verificado o extraordinario numero de casos de tinha que
.ACOrTiAm 208 NOSSOS servicos e que aumentavam dia a dia, deci-
dimos aproveitar o volumoso material de que dispinhamos e
iniciamos um estudo sistemitico de todos os casos, para apre-
ciarmos a frequéncia e prevaléncia dos diferentes géneros de
tinha e respectivas espécies.

Principiamos com este trabalho em 1948 e, desde entio
até agora, observamos 2.105 casos de tinha, provenientes de

(1) Viegas, L. F.— Favus — Gazeta dos Hospitais do Porto,
VI: 275: 224, 1912. '

(2) Melo, F.— Trichophyton Viannai n. s. p. the infecting
agent in a case, of Dermatomycoses — In. Journ. of Med. Re-
seéarch, 1917.

(2) Carneiro, A. L. — As micoses em Portugal — Publicagao
-do Instituto de BotAnica «Dr. Gongalo Sampaioy» da Faculdade de
Ciéncias da Universidade do Porto— Porto 1948 B 92.

() Oliveira, H. e Moura ¢ Sd, M. E.— Contribuigdo para o
-estudo dos dermaltofitos portugueses, II A Microsporia no centro de
Portugal, estudo de 11 casos (etiologia especifica e notas eplde-
miolégicas) — Arquivo do Instituto de Paltologia Geiral, VI, 1950-
-1952. B. 13. :

Oliveira, H.— Contribui¢cdo para o estudo dos dermatdéfitos
portugueses. Dermakdfitos do centro de Portugal (Nota preliminar)
— Cl. Hig. Hidrolog. XVIII, 9: 228-233, 1952. B. T.

no norte de Portugal ;

AURELIANO DA FONSECA

diferentes localidades dos distritos do Porto, Braga, Viana do
Castelo, Aveiro, Viseu, Vila Real e Braganga.

O distrito do Porto foi aquele que maior contingente de
casos nos forneceu, o que é Gbvio, pela maior facilidade de
acesso dos doentes aos servicos especializados,

Neste distrito registamos 1.821 casos, o que corresponde
a 86,5 % da totalidade ; seguidamente ¢é o distrito de Braga com
135 casos, correspondente a 6,4 % em relagio a totalidade, e
depois o distrito de Viana do Castelo com 73 doentes, corres-
pondente a 3,5 % ; em quarto lugar o distrito de Aveiro com
59 doentes, correspondente a 2,8 %, e finalmente hia 17 casos
distribuidos pelos distritos de Viseu, Vila Real, Braganca, numa
percentagem de 1,8 %.

DISTRIBUICAO DAS TINHAS PELOS DIFERENTES

DISTRITOS
SEXO . SEXO ol

DISTRITOS ' MASCULJNO | FEMININO TOTAL
Aveiro 26 33 59
Braga 64 71 135
Braganca 2 - 3
Porto 889 932 1.821
Viana do Castelo 28 et 151 7
Vila Real 3 3 6
Viseu 2 6 8
Total |  1.015 1.090 2.105

- Ty ol“‘"".‘. j X c.:
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Vejamos agora, dentro de cada distrito, as localidades onde

T. Tricofitica |f' Microsporica

J o S g TOTAL
identificamos doentes com tinha: Distrito do Forto L ‘ S | g L
T.Tricofitica| T, Mierospdrica| T. Favosa oD Amarante = 1 . — = I e 1 2
DISTRITO DE AVEIRO 3 ALY x| AL Cotidotar TR 1 T B 14
Fanzeres — 1 s O = 1 2
Lomba JRAT Pl = — N 1
Agueda 3 ST e S TR e Rio Tinto SR : Biad | 10 TISEGED
Albergaria-a-Velha | — 1| — — |— 1 2 S. Cosme =i Gk e e 1
Arounca 1 A e S R e N 5 Valbom 1 e A 2o leid 6 13
Mansores 2} e e 5 Felgueiras - = | = = - = —
Santa Euldlia —_ = = — 1 — 1 Lixa - 2| = = - A 2
Aveiro — LL[F = = Lousada — = 1 e 2
Cacia - 1| - — |1 — 2 Maia Lol e g Nl i AR T
Castelo de Paiva —_ — | = — 1 — 1 Aguag Santas IR e O R R R 6
Espinho S e e e 6 Barca AR (T e 9
Hstarreja e L M SR B W 2 Barreiros - 3| — 1 S 4
Feira R e - Guinfées oy o Ty U = 1 1
Lamas - 1| — — = =11 Moreira - == 1| 8 1l 10
Pagos de Branddio s it o ey 1 Marco de Canavezes! 2 4 || — — = 6
Mt}rtqsa o i o R o B 3 Matosinhos B8 487 b LUSE R L L
Oliveira de Azeméisg| — 1| — — |— — 1 Citstoiis el A e RS 2
Couto de Cocujies| — — | 1 — |— — i I.eca do Balio o e P VR IR Y e
Tr nts s R s e e Leca da Palmeira 3 3 1 1 e 3 14
Oliveira do Bairro 1 1| — — 1 — 3 A I O Y Ui AT T (TSR T R T 7
Ovar i S Wl e 4 S. Mamede Inf.® 08 M (SRR Ve P Y. ) k()
Cortegaca - —| = — 1 — 1 StaCruzdoBispo, ‘1 ° — | — = |71 " — 2
Esmoriz e [ e e IR 1 P Pacos de Ferreira 3 I (AR e 1 6
Vﬁlega 2 9 oS 2 Ny 9 Carvalhosa 1 — | - — | — —_ 1
Frazdo it (e T - 1
T [ e e e Modelos 2 —- 1 ) it i 4
oo 2 e + EC Penamaior e i | SRl IR 1
Totsl | 18 30 2 07: 94109 Sanfins de Ferr® - —= | — — : b= 1
- Penafiel 1B Rt Iy
z Valpedre 1 — | - = | = = 1
Paredes =P A e e o
7 T 3 Vandoma DAL R S == et L 5
.Tricofitica T. Microspérica| T. Favosa =
DISTRITO DE BRAGA | - l_c o s TOTAL Porto 160 206 | 86 61 81 55| 640
M. F ' M., (K. M. F. Pévoa de Varzim 148 254 I8 29 52 40, s
Agucadoura 9 2 1 - 3 3 18
At Aver-o-Mar O 4 - = 1 16
Barcelos 16 32 Sl 5= b G) Balazar — = t - - - 1
Alheira 1 —| — — | = — 1 Beiriz 4 4 2 2 - = 12
Arcozelo b — 3 1 |— — 9 Laundos e e = ot
Barcelinhos 2 10| — — |— 2| 14 Terroso SELEHIE A e i (s
Carvalhal s i D e e ST A Ve e 1 i&mgrlm i 1 e N ey 3
Vila Cova. R Rl SRR T Acgival e B ke R
Braga 5 2| 1 2 |— —]| 10 Navai G ) i 6
= + S _— { A N T —
Cabeceiras de Bagto | 1 — ! — — | — — 1 Rites i 4 g RS
Arco de Baiilhe 1 1| - — |— — 2 PN e L ;)
Fafe =i 1 1 9 _?f 1; Bougado — bl — . = 1 - 2
Agrela e el vl el S Mam,2do Canyom il i = 11 30 14y )
Famalicio 3 3| — 1 |— — 7 Trofa e, D G e o
Delges — 1| - — = — 1 ‘
5 V. e o LA AL R
Goimardes L i dfi=—= 2 ag).nf{:rtinho e SR S NS é
Lordelo ; S T e A L 2 ° Ermezinde S ORI ‘ By i) 5
8, Paio de Vizelal — — i L= 1 Vila do Conde ORI, - B il o1
Vieira do Minho — 1| — = |— — 1 Canidelo SRR i N o .
Vila Verde s ol T A= 1 Caxinas 43 7| = = | O Ess 64
et 1o e 17 AR Macieira N T () S B A 3
L - Mindelo Al et Ot Ay 5
Total |42 54| 7 7 |15 (0]135 PocadaBarca | 20 8} 1 1 | 1 6] g
Vilar do Pinheiro 1 7| — = G = 8
Vila Nova de Gaia 6 9 5 4 14 8 46
Afurada 5 7 - - 10 ] 27
Arcozelo I e - =1 7
: W B Avintes S O o WAy B Lo
DISTRITO DE BRAGANCA T.Tricofitica T. Microspirica| T. Favosa FOTAL Canelas ‘ 5 11 1 1 ol 3 51
oyl My 30 Fo R UM Canidelo — I PR e HEREEY 5
% « Lever 4 1| - —= — = 5
- ‘ Olival = LR e R e ¢
Mirandela e el I 1 OliveiradoDouro} — 8 | 6§ — | — — 8
fVimioao e 1 — 1 Pedroso = == fHinde 4
' Vinhais ? (e ) E U Rl [ 1 Sandim 1 7i5 5 == 1 ST s 9
Serzedo L=l e T 5
R R e e e Vilar de Andoryj — 2| — — TR R
l Total | 2 — | — — o 3 / “Total: 476 629 1 144 117. | 269 186 |1.821
S ——— P
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m“m"} nE '“II T. Tricofitica |T. Microspdrica| T, Favosa 1'[““1'
D0 CESTELD M. F, N M F !
Arcos de Valdevez 2 1 —_ - 1 — 4
Caminha T Wiy ety s Ayl =
Moledo — - 1 — —_ - 1
Melgaco —  — — - 1 — 1
Mongio R S e s | st s 1
Ponte da Barca — = — = . = -
S. Pedro de Vade 3 - —_ - —_— — 3
Valenga 2 1 — - — 3
Viana do Castelo 16037 ———— 1 — | b4
Areosa it 3 —_ - — 3
Meadela A i SN Syag=a o o] ]
Darque B bt £t SRR I 9
Total : 24 4b 1 = 3 — l i3
T, Tricofitica |T. Microspérica’ T. Favosa :
DISTRITO D WA L | © 2 [T o |
| |
Chaves R et iy L Gl 1
Peso da Régua 1 3| — — - — 4
Vila P, de Aguniar| — — i L LT
PedrasSalgadas] — — | — — 1 — 1
Total : 2 3 —_ - 1 — 6
i 1 |
: T, Tricofitico |T, Microspdrica| T. Favosa
DISTRITO DE VISED | w k o R 4 TOTAL
Lamego e 1 Jlet Tt F e 1
Resende SR S K SRS IR | 1,
Aregos — e e 5
S. Martinho de
Mouros —_ L | Phe 2 IR e 1
S.PedrodoSal {} 1 — | — — | — —
Total : _]_ —6_ _f TR G gy

Neste quadro apresentamos os numeros totais de todos
os distritos:

T. Tricofitica T. Microspérica 1. Favosa | Total
DISTRITOSE Sexo Sexo Sexo Sexo |
M F MF| M F MF| M F MF M F M/F
Aveire. . l 18 80 8| 2z — ] ol 9 26 83 39
Braga . .|a2 52 96| 7 7 aul|l 415 10 25) 66 71 135
Braganca .| 2 — 2| — — —| 1 = 1 8 - 3
Porto . . 1416 699 1105|146 117 261 (269 186 455 ' 889 032 1821
V. Castelo. f 20 45 69| — — 452 aRees ) RSN e
Vila Real , | 2 3 5| — — g 1 3 8 6
ATET T IR O o R B L] e — 9 6 8
Total, . 565 767 1332 [155 124 279 | 205 199 &4 il.ﬂ.’t 1.090 2,105

Examinando as localidades onde registamos maior ntimero
de casos de tinha, observamos que a quase totalidade se situa
ao longo da costa, com particular incidéncia a volta de Viana
do Castelo, Pévoa de Varzim, Porto e Ovar.

Segundo pudemos averiguar, um grande nimero dos casos
registados no interior das provincias ocorreu em criangas que
estiveram a passar a época balnear nas praias ou que contactaram
com estas.

A diferenga entre os sexos ¢é praticamente nula; apenas
75 casos de diferenca para mais no sexo feminino, o que da
uma percentagem de 51,8 %, em relacio a 48,2 % no sexo
masculino.

O estudo do gcnero de tinha, feito por exame microscopico
directo, revela um manifesto predominio de #inha iricofitica
(1.332 casos), numa percentagem de 63,3 %, depois a tinha
favosa (494 casos), numa percentagem de 23,4 %, e, finalmente,

&
a tinha microsporica (279 casos), numa percentagem de 13,3 %.
Merece ser salientado o avultado niimero de casos de tinha

SEXD  MASCULINO

N.° de casos  °/o

SEX0 FENININD Tomt

Nodecasos /s | Nedecasos o

GENERO DE TINHA

Tinha tricofitica .| 565 55,6| 767 70,0]1.332 63.3

Tinha microspérica | 156 153| 124 11,8] 279 133
Tinha favosa. . .| 295 29,1| 199 18,2| 494 234
Total, . .[1.015 — . [1090 — 2106 —

T. FAVOSA

T. MICROSPORICA

favosa, muitos dos quais eram favos extensos a toda a area do
coiro cabeludo, com grandes superficies de alopecia cicatricial.
Isto traduz, infelizmente, o baixo nivel social duma parte da
populacdo do Norte, principalmente da piscatoria, que foi aquela
que maior contingente de tinha nos forneceu. £ curioso verificar
que nos servicos de dermatologia de Lisboa a tinha favosa é
registada anualmente numa proporgio que em regra nio ultra-
passa J %.

Estudando a relacdo do género de tinha com o sexo dos
doentes, vemos que a tinha tricofitica prevalece no sexo feminino
por uma diferenga de 15,2, enquanto que a tinha microspérica

e a tinha favosa prevalecem no sexo masculino, respectivamente
em 11,0 % e 19,4 %o.

1. tricofitica 1. microspérica 1. fovesa TOTAL

SEXO . Kc-:s:: %o ‘::I:le I "(':I:: o "(':!ldlt i
Masculino .} 565 42,4| 1656 555| 295 59,71 015 482
Feminino .| 767 57,6| 124 445 199 403 1.090 51, 8
Total, .§1.332 — | 279 — 494 — 2105 —

Atendendo a variedade das regioes donde vieram os nossos

-doentes, ndo foi possivel formular qualquer hipotese que explique

a razdao destas diferencas.

Analisando a idade dos doentes em relagio a cada género
de tinha, comprbvamos que o maior numero de casos de tinha
tricofitica encontra-se até aos 10 anos de idade, nos dois sexos,
numa percentagem de §3,8 (24,7 % até aos 5 anos e 59,1% dos
6 aos 10 anos de idade), com predominancia do sexo masculino
até aos 5 anos e no sexo feminino dos 6 aos 10 anos (ver quadro
adiante). Depois desta idade, a percentagem de casos baixa con-
sideravelmente, 14,3 dos 11 aos 15 anos e 1,9 depois dos 16
anos, considerando estas percentagens no total dos dois sexos.

A quase totalidade dos casos de tinha registados depois
dos 11 anos e até aos 15 situa-se no sexo masculino, por uma
diferenca de 25 % em relacdao ao ntimero de casos do sexo femi-
nino. Depois desta idade, € no sexo masculino, apenas registamos
7 casos de tinha tricofitica, todos em doentes com menos de
20 anos de idade; perém, no sexo feminino registamos 13 casos
dos 16 aos 20 anos de idade, 4 dos 21 aos 30 ¢ um caso numa
mulher com 43 anos de idade.

Na tinha microspérica a prevaléncia de casos em rclagio
a idade ¢, nos dois sexos, até aos 5 anos, numa percentagem de
53,4, o que sera justificado por ser mesta idade que, em regra,
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o

as criangas brincam mais com os gatos, e isto pelo facto de ser
a espécie «felineumy praticamente aquela que registamos.

Encontramos, ainda, muitos casos de tinha microsporica
dos 6 aos 10 anos de idade, numa percentagem de 39,7, e ja
menos casos dos 11 aos 15 anos, numa percentagem de 6,9. Depois
desta idade ndo temos registado nenhum caso deste género de
tinha. £ interessante salientar que, considerando os casos dentro
de cada sexo, a percentagem ¢ sensivelmente igual dentro dos
mesmos limites de idade.

Quanto a tinha favosa, em relacio a idade, ainda que o
numero de casos seja mais numeroso dos 6 aos 15 anos, em
62,4 % no total dos dois sexos, e em proporgdo sensivelmente
igual em cada sexo, a verdade é que registamos elevada percen-
tagem de casos acima desta idade (19,5 %), com manifesta pre-
valéncia do sexo masculino em cerca de 50 %.

DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES GENEROS
DE TINHA, SEGUNDO A IDADE

A'nos de idade

Sexo masculino :

| TINHA | 0-5 | 610 |13-15 | 16-20 | 21-30 | 31-40 [ 41-50 | Total

T. Tricofitica| 166 | 282 | 120 7 — —_ — | 565
T. Microspé6-

rica 84 60 11 - — — | 155

T. Favosa 58 97 71 40 26 3 — | 295

Total: | 298| 439 | 202| 47| 26| 3| — 1015

Sexo feminino ; Anos de idade

TINHA | 0-5 | 6-10 | 11-15 | 16-20 { 21-30 i 31-40 : 41-50 | Tofal
T. Tricofitical 173 505[ 71 13 4 — 1| 767
T. Microsp6-

rica 65 | 51 7o e IR K A 7
T. Favosa 31 74 67 16 7 2 21199

Total: 269 | 630 | 146 29 11 2 3 [1.090
Tofal nes dois sexos:! 567 | 1.069 | 348 76 37 5 3 [2.105

As espécies «violaceum» e <«acuminatum» encontram-se
indistintamente em todos os distritos; as espécies «crateriforme»
e «granulosumy» apenas as encontramos em doentes dos distritos
de Braga e do Porto.

DISTRIBUICAO DAS ESPECIES DE TINHA
TRICOFITICA PELOS DISTRITOS

TOTAL

VISEU

Agente etiolégico

BRAGA

BRAGANGA
PORTO

VILA REAL

AVEIRO
V. CASTELO

PERCENTAGEM DOS CASOS DE TINHA, SEGUNDO
0O GENERO E O SEXO, EM RELACAO A IDADE

T. tricofitica T. microspérica T. favosa

Ai‘:lisdge Sexo Sexo Sexo
M| F MF|M| F | MF| M F | M/F
0- 5 |27,6| 226 24,7|542| 52,4 | 53,4 [19,7| 15,6 | 18,1
6 10 149,9 [ 65,8 | 59,1 (38,7 | 41,1| 39,7{32,9| 37,2 | 34,6
11-15 [21,3| 91[143| 7,1| 65| 69|24,1! 33,61 27,9
Sfeop T 1yl a5l = = | = M3p| 8114
2E 0 — 1ho7liast = — ['— 188135 67
oLy [ RIRRE S R R el B Mo B
41-50 | — | 01| 01| — | — — | — | 1,0 04

Em todos os casos observados procuramos definir a espé-
cie, fazendo culturas em meio apropriado.
Dentro do género tricofitico, s6 conseguimos obter culturas

positivas em 808 casos num total de 1.332. Identificamos apenas _

4 espécies: «violaceum», «acuminatumy», «crateriforme» e «gra-
nulosumsy,

A espécie «violaceum» ¢ predominante, numa percentagem
de 2,6, seguindo-se a «acuminatum» em 12,6 %, depois a «cra-
teriforme» em 4,1 % e, finalmente, a «granulosum» em 0,7 %.

Em relacdo ao sexo, vemos que os valores sio sensivel-
mente iguais, 0 que talvez nos permita concluir ndo haver qual-
quer influéncia do sexo para o desenvolvimento das espécies.

2

SEXD MASCULINO SEXD FEMININD TOTAL
AGENTE Ellﬂlﬁﬁl[l] Mo de casos ofo | H.2 de cases  ©f, | N.° de casos  °/°
T. violaceum . 333 81939 8341734 826
T. acaminatam. .| 47 11,4| 606 *137]| 112 126
T. crateriforme. .| 24 58| 12 25| 36 4,1
T. granulosum . . 4 =09 2 04 6 07
Total , .|418 — 476 — 188 —

Sexo masculino:

T. Violaceum . .] 9|18 11293|15} 1| 1 /338
T. Acominantum.] 3| 6 — |35 2| 1|— | 47
P Gratersforme ¥ Ji— I BRI TR E——iE— il == 180, "]

T. Granulosum .J—| 2| —| 2| —|—|— 4

Nio classificadas. .] 6|10| 1128 7| — |— |12 —
Sexo feminino:

T. Violaceunm . .]19 (31| — [325|17 | ‘2| 2 |396

T. Acominatam .| —| 4| — | 67| 3| 1|— | 65

T. Orateriforme ' — " L | — [ 1T | — | —|=1] 12 AlS

T. Granulosum .} — | 2|-=| —| —|—[—] 2

Nio classificadas. .J11 16| 1236|256 | — | 3 |292 —

Quanto as espécies da tinha microsporica, apenas consegui-
mos identificar 127 casos num total de 279, ou seja numa per-
centagem de 45,5,

Quase s6 encontramos a espécie «felineum», em 124 casos,
portanto numa percentagem de 97,7; os restantes casos foram
da espécie «Audouini». Estes casos, todos observados em Bar-
celos, devem corresponder a restos de um foco de microsporia
«Audouini» que ai verificamos em 1947, como entdo comunica-
mos em nota estatistica apresentada a Sociedade Portuguesa de
Dermatologia, e que, segundo supomos, deve ter sido ai levada
por criangas austriacas que nessa terra estiveram algum tempo,
algumas das quais tinham a doenga citada ().

A quase totalidade dos casos de tinha microsporica foi loca-
lizada no distrito do Porto; apenas 9 casos se distribuiram pelos
distritos de Aveiro, Braga e Viana do Castelo, de modo irregular,
sem qualquer interesse.

DISTRIBUIGAO DAS ESPECIES DE TINHA
MICROSPORICA PELOS DISTRITOS

< o -1
- T T T
Agente etiolégico| & | = | § | & | “ | & | ToraL
% | = 5 £ |3 é =
m . =4
Sexo masculino :
M. Pelinenm o 8 1558 h— 148 1 | | =88
M. Andoumi: - shi- ol il o 2‘35
Nio classificadas . L RO [t T | ] I (R 8 i
Sexo feminino :
M. Felineum . .| —| 1| — |40 —| = |—| 41 | 42
M. Andonini’ . .l 1ilT = == == e
Nao classificadas®, = f — "l e sl s il e A RO R

(5) Fonseca, A. e Menezes, L, Q.— O tratamento da tinha
no Albergue de Mendicidade do Porto — Trab. da Soc. Portug. Der-
mat. e Vener., VII; 3: 187-188, 1919.
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Quanto A tinha favosa, como ja dissemos, quase todos os
casos observados se apresentavam com caracteristicas clinicas
tdo evidentes que s6 por si permitiam afirmar a sua etiologia.

Inicialmente, fizemos culturas e sempre verificamos tra-
tar-se da espécie de «achorion Schonlein» ; depois, passamos ape-
nas a fazer culturas nos casos em que nos surgiam duvidas,
como aconteceu com alguns doentes em que verificimos estarem
infectados com estirpes diferentes.

A este propésito queremos referir que encontramos, oca-
sionalmente, 9 doentes com infeccdo mista: 3 tinhas favosas
(achorion Schinlein) concamitantes com tinha tricofitica (7. vio-
lacewm,) ; uma tinha favosa com uma tinha tricofitica nao classi-
ficada ; 2 tinhas tricofiticas (wiolacewm e crateriforme); 1 tinha
tricofitica (violacewm e acuminatum) e 2 tinhas tricofiticas (wio-
lacewm) acompanhadas de tinha microsporica (m. felinewm).

Para ndo perturbar a apreciagio estatistica, ndo incluimos
nos dados atras referidos estas tinhas mistas.

RESUMO E CONCLUSOES

1.°) Feito um estudo epidemiolégico da tinha no Norte de
Portugal, verificimos que esta doenga se distribui sobre-
tudo ao longo da costa, com particular frequéncia nos
concelhos de Viana do Castelo, Povoa de Varzim, Vila
do Conde, Barcelos, Porto, Vila Nova de Gaia e Ovar.

Verificimos que a f#inha tricofitica é predominante, numa
percentagem de 63,3 ; depois, segue-se a tinha favosa,
em 23,4 %, e em terceiro lugar a finha microsporica,
em 13,3 %.

Na distribuigio dos diferentes géneros de tinha, segundo
a idade, certificAmos que a #inha microspirica aparece

3.9

sobretudo até aos 10 anos de idade, em 93,1 % ainda’

que com maior incidéncia até aos 5 anos (53,4 % até
aos 5 anos de idade e 39,7 % dos 6 aos 10 anos), e
depois dos 15 anos ndo registamos mais nenhum caso;
a tinha tricofitica é também mais frequente até aos 10
anos de idade, em &3,8 % ; todavia a maior frequéncia
¢ dos 6 aos 10 anos, ao contrario do que se verifica
na tinha microspérica (24,7 % até aos 5 anos e 59,1 %
dos 6 aos 10 anos) ; na tinka favosa, a maior frequéncia

¢ dos 6 aos 15 anos de idade, numa percentagem de
62,4 %, encentrando-se ainda depois desta idade numa
percentagem de 19,6 %, ao contrario da tinha tricofi-
tica, que depois desta idade apenas registamos em 1,9 %.
O estudo das espécies revelou que, entre as tinhas trico-
fiticas, a espécie «wiolaceum» tem manifesta prevaléncia,
numa percentagem de 82,6 %, seguindo-se a espécie
«acumnatums em 12,6 %o, depois a espécie «crateri-
forme» em 4,1 % e em ultimo lugar a espécie «granu-
losum», em 0,/ %. Também se vrificou que nao existe
qualquer predominio das espécies em relacio ao sexo
do doente.
Nas tinhas microspéricas encontramos pratica-
mente apenas a espécie «felinewm» numa percentagem
. de 97,7 %. O restante refere-se a espécie «Audouini»,
que foi disseminada numa regido limitada por criangas
estrangeiras que acidentalmente viveram no local.
Quanto a tinha favosa apenas se encontrou o «acho-
rion Schonlemn». Nao se verificou qualquer relagio
entre as espécies e a distribuicdo geografica.
5.°) Embora este trabalho realizado seja incompleto, porquanto
diz praticamente apenas respeito a criangas que volun-
tariamente nos procuraram, cremos, todavia, que, aten-
dendo ao numero elevado de casos observados (2.105)
e a multiplicidade e variedade de lugares de onde os
doentes vieram, ele sera suficiente para nos dar uma
ideia da prevaléncia e distribuicdo das tinhas no
Norte do Pais.
= E possivel que outras espécies de tinha sejam
encontradas num inquérito mais pormenorizado; no
entanto, a sua existéncia deve ser diminuta e sem
interesse.

Consequentemente, julgamos que, por agora, deve
ser considerado terminado o estudo da tinha no Norte
de Portugal, dentro do ponto de vista epidemiolégico,
e que os trabalhos que se seguirem devem ser orientados
sobretudo_no estudo etiopatogénico, com o fim de con-
tribuir para a provavel solugio deste mal, que em mui-
tas regides do Pais tem caracter endémico e constitui
verdadeiro flagelo social.

40)
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(Chefe do Servigo— Dr. Aureliano da Fonseca)

A tinha no couro cabeludo no concelho
da P6voa de Varzim

Inquérito epidemiolégico, tratamento e resultados

Tendo sido pedida a nossa atencdo para o grande niimero
de criangas com tinha no coiro cabeludo que apareciam na Pévoa
de Varzim, decidimos organizar um servico de inquérito e de
tratamento

DeslocAmo-nos a Pdvoa de Varzim e, com a colaboragio

do Subdelegado de Satide desta vila, fomos examinando suces-
sivamente as criangas das escolas onde se verificavam focos
de tinha. As criancas doentes foram seleccionadas para trata-
mento do modo seguinte:

a) Doentes com .tinha microspérica foram inicialmente
submetidas a tratamento pela salicilanilida;

b) Doentes com tinha trocofitica localizada e de evolucio
recente foram também de inicio tratados com o creme
de salicilanilida;

AURELIANO DA FONSECA
WILHEILM OSSWALD

e
CASIMIRO DE MACEDO

¢) Doentes com tinha tricofitica extensa foram escalo-
nados para depilagdo pelos raios X;

d) Doentes com tinha favosa foram também escalonados
para depilagdo pelos raios X.

A maior parte das criancas submetidas a tratamento pela
salicilanilida fizeram o tratamento em casa, entregue aos cuidados
da familia, se esta merecia confianga de cumprirem a medicagio;
as outras vinham ao Posto clinico, onde uma enfermeira lhes
fazia a necessiria limpeza e aplicava o medicamento.

O uso da salicilanilida foi aconselhado da seguinte maneira:

1 — Corte total do cabelo, o mais rente possivel, manten-
do-o assim durante todo o tempo de tratamento;

2 — Lavagem diaria do couro cabeludo, pela manhi, com
agua quente e sabao;
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3 — Secar bem o coiro cabeludo;
4 — Seguidamente, untar o coiro cabeludo com o creme
. de salicilanilida, fazendo forte friccao em toda a
cabega, durante 10 minutos. Repetir este tratamento

a noite.

As criangas seleccionadas para tratamento pelos raios X
foram enviadas ao Dispensario Central de Higiene Social do
Porto. Porém, a subsequente vigilincia do tratamento foi reali-
zada no Posto clinico da Povoa de Varzim.

Este nosso trabalho foi iniciado hd um ano e ainda ndo
terminou ; nem certamente acabara tio cedo, pois ha ainda muito
que fazer.

Todavia; parece-nos oportuno fazer um balango do trabalho
realizado, apreciando os resultados obtidos e, possivelmente,
concretizar a orientacao futura.

Observamos até agora 1.300 criangas suspeitas de estarem
infectadas de tinha ou que tinham contactado com criangas doen-
tes. Neste ntimero identificamos 616 criancas infectadas, ou seja
uma percentagem de 47,3,

£ importante verificar que do numero citado de 1.300
criancas pertencem a Vila da Pévoa de Varzim 1.167, entre as
quais encontramos 541 criangas infectadas. Iste nimero corres-
ponde a 87,8 % do total de casos identificados (616), a 46,3 %
em relacdo ao total de criancas observadas na vila (1.167) e a
3,2 % em relacdo ao total de habitantes (16.994).

Depois da vila, as freguesias onde se identificaram maior
ntimero de casos foram as de Agucadoura (18 doentes), Aver-o-
-Mar (16 doentes), Terroso (18 doentes) e Beiriz (12 doentes).
Nas restantes freguesias, de Estela, Amorim, Argivai e Balazar,
apenas registamos 11 casos; nas freguesias de Rates, Latndos
e Navais nio encontramos nenhum caso de tinha no coiro

cabeludo.
CONCELHO DA POVOA DE VARZIM

NUMERO DE CASOS DE TINHA NAS DIFERENTES
FREGUESIAS DO CONCELHO DA POVOA DE VARZIM

No | N.° de criangas N.° de criangas

FREGUESIAS Aeiline examinadas infectadas
bitantes| m | F | M/F | M | F | M/F
P. de Varzim . . |16.994 (520 {647 |1.167[218 |323 | 541
Agugadoura. . . | 2946/ 39| 6| 45(/13| 5| 18
Aver-o-Mar . .. . | 3575| 22| 38| 25| 16| 1| 16
Balazar: 4 Jol 1589142 143 Bl 1] — 1
Beipiz e M S 2074 i sei s 14 66 12
Laundos . . . . | 1415| —| —| —|—|—]| —
Terroso . . 1.818| 4| 16| 20 4| 14| 18
Amorim . . . . | 1.644] 4] 8 71 3| — 3
argivel 0 803 —| 1 1] —| 1 1
o T P R ey A0 0.y (ST, L i RS 1 [ T e 6
Navais. . . . .| 1478] 1| — 1] —| -] —
Rates . . . . . | L517| —| — —_ =] —| =
Tiotal . 37.855 |604 Iﬁ% 1.300 /265 |351 | 616

O facto de ndo termos registado nenhum caso de tinha
nalgumas freguesias do concelho da Pévoa de Varzim, e noutras

freguesias apenas alguns casos isolados, ndo quer dizer que,

aceitemos a ideia de n3o haver tinha naquelas freguesias ou
que a sua existéncia nestas seja coisa acidental.

As criangas até agora examinadas sio, na quase totalidade,
criangas das escolas, que vieram a observacgio trazidas pelos seus
professores ou familiares.

Naquelas escolas onde tivemos conhecimento ou suspeita
de existirem criangas doentes, examinamos praticamente todas
as criangas; assim o fizemos na vila da Pévoa de Varzim e nas
freguesias de Aver-o-Mar, Agucadoura, etc. Porém, nas outras
freguesias, em virtude da distancia a que algumas se encontram
da vila, e consequentes dificuldades de transporte jao lado da
incompreensiao ou desconhecimento da nossa acgdo por parte
das familias ou professores, a verdade é que nio temos podido
realizar um inquérito conveniente. Por outro lado, quer na vila
quer nas freguesias, escapam a nossa observacio aquelas criangas
que por qualquer circunstancia estdo fora das escolas, algumas
das quais tém tinha, Estavam neste caso 12 doentes com tinha
favosa que diagnosticimos em individuos com mais de 16 anos
de idade como adiante veremos.

Todavia, embora seja provavel que existam mais casos de
tinha nas freguesias acima referidas, o numero nao devera ser
elevado; de contrario, certamente que, directa ou indirectamente,
haveriamos de ter disso conhecimento,

Voltando ao estudo dos 616 casos de tinha identificada,
verificamos, em relagio ao sexo, o predominio do sexo feminino,
com 351 casos, correspondentes a 56,9 % ; no sexo masculino
o ntimero é de 265 casos, numa proporcao de 43,1 %.

O estudo micologico de todos os casos revelou que a tinha
tricofitica é a mais frequente (451 casos), numa percentagem
de 73,2. Segue-se a tinha favosa (106 casos), numa percentagem
de 17,2, e em terceiro lugar a tinha microsporica (59 casos),
numa percentagem de 9,6. £ interessante salientar que esta mesma
ordenacio nos géneros de tinha se verifica separadamente em

cada sexo.

| Sexo masculino | Sexo femin'no ! TOTAL

N.° de N.0 de N.° de |
) cosos | o casos | *lo | casos lo

Género daftinha

Tinha tricofitica .| 178 | 67,5 | 273 | 77,7 | 451 | 73,2
Tinha microspé-

rioh. sir b v eal 2814108 | 81 88| 59 9,6
Tinha favosa . .| 59 | 21,7 | 47 13,5|106 | 172

Total . .| 265 |100,0 | 351 |100,0 { 616 | 100,0

!

Em relacdo ao sexo, a tinha tricofitica aparece mais nume-
rosa no sexo feminino, numa diferenca de 21 % em relacdo ao
sexo masculino; na tinha microspérica o ntimero de casos é sen-
sivelmente igual e a diferenca em percentagem ndo merece relevo
especial, pois é apenas de 4 % ; todavia, na tinha favosa, encon-
tramos maior numero de casos no sexo masculino numa dife-
renga, em percentagem, de 11,2 %.

T. Tricofitica | T. Microspfrica T. Favesa I ToTAL
SEXD e de N de Node | | |n.~ de
0

casos | °lo | casos °/o casos casos | “lo

soo masaline | 178 | 39,5| 28| 47,5| 59 | 55,6 265 43,1
Sexo feminino. | 273 | 60,5| 381 | 52,5| 47 | 44,4} 351| 56.9

Total .| 451 [100,0 59 ({100,0, 106 [100,0] 616 [100,0

A distribuicdo dos varios géneros de tinha pelas diferentes
freguesias ¢é irregular, ndo sendo possivel sistematizar de modo
a permitir fazer qualquer apreciagio de interesse.

-
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Em todas

AS AFECCOES
ESPASTICAS

dos 6rgios abdominais

e genitais e nos espasmos
das partes moles musculares
durante o parto.

.

" ganglioplégico vagotropo

Medicacao eficaz
de grande margem terapéutica,
isenta de accdes secundarias.

Apresentagcdo: Ampolas, grajeias e supositérios a 0,01 g

C.H.BOEHRINGER SOHN - INGELHEIM AM RHEIN

Representantes para Portugal e Ultramar:

J.A.BAPTISTA D'_ALME[DA_. LDA. - R.Actor Taborda, 13
LISBOA-N.




0,1 g. U'ma dose de 50 mg, duas vezes por
didrio - dia, depois de comer.

m : im3 Quanfidade a administrar

UUma dose de 230 mg. duas vezes por
dip, depois do almogo e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois .das refeigies.

L'ma dose de 30 me., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite,

Uma dose de 250 mg, cada 4 horas,
1.0 g. excepto durante 8 horas de noite.
didrio Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,

excepto durante 4 horas de noite.

Uma dose de 250 mg. cada 3 horas,
excepto durante 6 horas de noite,

LEDERLE LABORATORIES DIVISION
aﬂdﬁw.&f PANY

30 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 20, N. Y.

Embalagens: CAPSULAS — frascos de 8 e de 16, ¢] uma com 250 mg. ;
frascos de 25, ¢/ uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, ¢/ uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PO DISPERSIVEL) — frasco de 75 g. PASTI-
LHAS —frascos de 25, ¢/ uma com 15 mg. POMADA — tubos de 142
e de 284 g com 30 mg por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento —tubos de 3.5 g. a 1 °/,. * INTRA-
VENOSA —frascos de 100 mg com diluente de leucina. NASAL —
frascos de 10 mg. FARINGETAS — caixas de 10 com 15 mg. ¢/ uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS—tubos de 12
com 5 mg c/ um. OTICO —frascos de 350 mg. * PO VAGINAL —
frascos de 5 g a 200 mg por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS —
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g. com 200 mg. por g.

* A introduzir brevemente.

Representanies Exclusivos para Portugal ¢ Ultramar :
P I g

ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3° —LISBO A
Rua de Santo Anténio, 15—PORTO
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DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES GENEROS
DE TINHA PELAS FREGUESIAS ~

s e T. Trie?filiu T‘:::?::’ Tinha flwml!I

M| F[MF M| F |MF M| F |MF
P. de Varzim . .|148]254|402| 18| 29| 47| 52| 40| 92{ 541
Agucadoura. QL 2l 11y 1| — 1| 3 3| 6] 18
Aver-o-Mar. . .| 11] — 11| 4| —| 4 —| 1| 1§ 16
Balazar — =] = 1 =] I —=| -1 =] 1
Beiriz . 4 4] 8 2| 2 4 — —] —| 12
Laundos . — — = —| —| —f —| — -
Terroso . 3l 12y 15| 1| —| 1| | 2| 2| 18
Amoerim . — = =] 11— 1 2/ —| 21 8
Argivai — =] ==l -l=7—=1 1] 1} 1
Estela . 3| 1] 4 —| —| —| 2| —| 2] 6
Navais. —| =] =] =] =l =] =] —| ~] —
RATeREs v - = = = =] =i =] = =] —
Total . . .|178|273|51| 28| 31| 59| 59| 47(106| 616

Sexo masculino | Sexo feminino TOTAL
Espécie da Tinha Node| o, NO de g N.e de o
casos casos o casos 9
T. violacenm . .| 100 | 90,1 | 152 | 92,1 | 2562 | 91,3
T. acuminatum . 8 G20 6,1 18 6,0
T, crateriforme . 2 2.7 3 1,8 6 2.2
Total . . 111 (1000 | 165 | 100,0 | 276 | 100,0

Quanto a incidéncia dos diferentes géneros de tinha
segundo a idade, observamos que, quer no sexo feminino quer
no sexo masculino, o maior numero de casos foi registado entre
0s 6 e os 10 anos de idade, com 383 casos (nos dois sexos),
numa percentagem de 62,1; abaixo dos 5 anos de idade, encon-
tramos 124 casos, correspondentes a uma percentagem de 20,1;
depois dos 11 anes e até aos 15, encontramos ainda grande
numero de casos, um total de 96, correspondente a uma percen-
tagem de 17,2; finalmente, depois dos 16 anos de idade, apenas
registamos 13 doentes, numa percentagem de 2,1,

DISTRIBUICAO DOS DIFERENTES GENEROS
DE TINHA PELAS FREGUESIAS

Procurdamos identificar as espécies de tinha fazendo cultu-
ras em meio glucosado de Sabouraud (utilizando produtos dos
Laboratérios Difco); porém, infelizmente, ndo pudemos obter
resultados positivos em todos os casos.

Na tinha tricofitica apenas conseguimos identificar 276
casos, numa percentagem de 61,2, e encontramos as seguintes
espécies: 252 casos de «T. violaceum» (91,3 %), 18
«T. acuminatums (61,5%) e 6 casos de «1. crateriforme» (2,2%).
Estes valores repartem-se nos dois sexos em percentagens prati-

camente iguais.

casos de

Na tinha microsporica encontramos apenas a espécie «feli-
neumy, em 47 casos (20 do sexo feminino e 27 do sexo mascu-
lino), correspondentes a uma percentagem de 79,0.

Quanto a tinha favosa, cultivamos apenas 20 casos, que
foram todos positivos, revelando o «Achorium de Schénleins,

L

Vejamos agora quais os resultados conseguidos com o
tratamento.

Submetemos a tratamento pela salicilanilida, nas condigoes
referidas no principio deste trabalho, 197 criangas, das quais
168 sofriam de tinha tricofitica e 29 de tinha microsporica.
Fizemos o tratamento durante um periodo de tempo até 7 meses
e verificimos que durante este periodo apenas conseguimos a-
cura em 24,3 %, correspondentes a 39 tinhas tricofiticas ¢ 9
tinhas microsporicas, respectivamente 23,2 % e 31,0 %. Durante
este periodo de tratamento, abandonaram a medicacdo 39 crian-
gas que desconhecemos se curaram ou nao. Aceitamos a segunda
hipétese, visto que da tltima vez que foram observadas o estado
da doenga mantinha-se praticamente na mesma. Portanto, nio
conseguimos resultados com o tratamento em 110 doentes, numa
percentagem de 66,0 %. Devemos esclarecer, porém, que atri-
buimos parte do insucesso (sobretudo em relagio as micros-
porias), a incuria e dificuldades técnicas da parte da familia
das criangas, porquanto, infelizmente, a maior parte dos doentes
eram pobrissimos. Alguns casos curaram de modo rapido, sobre-
tudo nos casos de infecgdao recente ou que tinham infecgio secun-
daria associada. _

Devemos notar que uma parte dos doentes que abandona-
ram o tratamento o fizeram propoa:tdddmente porque so teima-
vam em pedir o tratamento pelos raios X, por o julgarem o tinico
meio suficiente e eficiente para se conseguir a cura da doenca.

N.° de doentes|
Tinha em tratamentol

IN.° de doentes|

qee  abandemaram

N.° de doentes

N.% de doentes

o tratamento | ™30 curados curados
M| F IM/F|M | F MM | F MI{M | F MIE
T. tricolitica, .] 74| 94 /168520 |10/ 30 | 39 60‘ 99 115 (24 | 39
T. microspérical 16 [ 13| 29) 8| 1| 9} 4| 7 115 4| 5| 9
" Total . |90 t07|197] 281139 [ 43|67 110 _1_9_|§| 48

Quanto a depilagdes pelos raios X, até agora aplicimos
este método de tratamento a 406 doentes: 276 tinhas tricofiticas,
29 tinhas microsporicas e 101 tinhas favosas.

3 . T. Micros- |- :
S SCURSTAS T. Tricofitica SSiica Tinha fuvoulmuL

W wiel m|Fuie| m|F |ne
P. de Varzim . .|148|254{402| 18| 29| 47| 52| 40 92' 541
Agucgadoura 9 2111 1] — 1| 3 3; 6] 18
Aver-o-Mar. 11 —| 1] 4 —| 4 —| 1] 1] 16
Balazar — = =] 11— 1 = —]—] 1
Beiriz . 4 4 8| 2| 2 4 —| —] —| 12
Laundos . =\ ===l el i e e
Terroso . . . .| 3] 121 15| 1| —| 1| —] 2| 2| 18
Amorim . — = = =7 1 ¢ —| 2 3
Argivai > === 1 1} 1
Estela. . 3 1 4 —| —| —| 2 —1 21 6
Navais. . . === —=l=—l-=l|-] =
Rates . . . . | —|—|—|—|—|—|—| -] =1 —
Total . . . |178]273[451| 28| 31| 59| 59| 47[106) 616

N Sem outro tra-
Tendo feilo antes
TINHA salicilanilida t:mInrlit:"anta- Total
L]

M| FM¥M|FMFM|F [MF
T, tricofitica ..o eeees 14| 54| 68 | 72 136 1208 | 86 190 |276
T. microsporica ....... 3| 4 7] 4|18|22) 7|22 |29
T. favosa ...........f _ | — | — 155 | 46 [101 | 55 | 46 (101
Total ...} 17 | 58 | 75 |131 |200 ;33t 148 (258 (406

A todos os doentes aplicimos a técnica classica de Kienbock-
-Adamson irradiando em cada campo 350 a 400 r, inicialmente
com filtro de 0,5 mm de Al, mas ultimamente sem qualquer
filtro, com voltagem de 80 quilovats, 6 miliamperes, que nos di
uma irradia¢do de 300 r por minuto., Utilizamos um aparelho
da Casa Picker-X-Ray Corp.

Devemos salientar que em nenhum doente tivemos qualquer
aborrecumento como consequéncia da aplicagio dos raios X

g
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apenas um ou outro raro doente teve cefalalgias ou estado nau-
seoso algumas horas apds a irradiacio.

Depois da irradiacido, aconselhamos a todos os doentes o
seguinte tratamento:

1 — Lavar, diariamente, pela manha, o coiro cabeludo com
agua bem quente e sabdo, fazendo forte friccio com
um pano Aaspero;

2 — Depois de secar convenientemente a cabega, fazer forte
friccdo com soluto hidro-alcodlico de iodo e iodeto
de potassio (1 gr. de iodo metaloide, 3 gr. de iodeto
de potéssio, 50 gr. de alcool e 250 gr. de dgua des-
tilada) ;

3 — A noite, fazer forte friccdo em toda a drea do couro
cabeludo com pomada de enxofre precipitado e 4cido
salicilico (aa) 109, durante o tempo minimo de
10 minutos. i

Este tratamento ¢ mantido até se obter a cura aparente da
doenga, portanto, durante um periodo médio de 3 a 4 meses.

Os resultados até agora registados sdo os seguintes: deixa-
ram de comparecer as consultas de vigilancia 23 doentes, pelo
que, consequentemente, desconhecemos os resultados obtidos;
temos aparentemente curados, mas ainda em observacao, 72 doen—
tes e temos conhecimento de 16 casos recidivados ou reinfectados.
.. O total de curados é de 295 criangas, numa percentagem de 72,6
em relagio ao total de doentes submetidos a depilagio pelos
raios X. Se acrescentarmos ao nuniero citado os 72 doentes ainda
em observacdao, mas aparentemente ja curados, a percentagem
atinge a cifra de 90,3.

N° de doentes oom
recidiva ou relnfecta-
tados

MIF MR )

N.° de doentes que
_abandanaram o tra-
tamento -

M ]

Tinha

M/F

1t | sl ] 10

T. tricofitica.

T. microspérica. . . S T e B

T, favosa . . . ‘. — 31 3 1| 4
Total . . .]12 | 11 | 23 |11 | 5 | 16

w | ©

E interessante salientar que entre as tinhas microspdricas
nao temos nenhum insucesso ¢ que em todos 0s casos a cura
pode ser comprovada passados logo poucos dias depois da queda
do cabelo e aplicado o tratamento conveniente.

N.o de doentes No de doentes
Tinha em observagio jd curados
M | F | M|F M F [ M/F
T. tricofftica. . . .| 19 36 ;‘ 55 50 | 139 | 189
T. microspdrica. . .| 2 ‘ 5 | 20| 25
TEABYOBR oo ' vae v o109 13 | 40 4151  BY
Total . . ' [ 42 ’ 72 | 95 | 200 | 295

Restam-nos ainda para tratamento 123 criangas:

N.” de doentes em tratamento
Tinha
M i F | M/F
1 I TricoTitien. F . =100 57 49 106
T. microspérica . . : 9 3 12
B TaAvORR: 'L ARk 4 | 1 , 5
Totalw: . ioree 70 53 123
CONCLUSOES

1) — A tinha no coiro cabeludo tem existido no concelho da
Pévoa de Varzim, principalmente na vila, numa percenta-
gem de tal modo elevada que podemos considerar a dOCﬂ[sd

endémica e constituindo um grave problema médico-social.

Além do aspecto intrinseco da doenca, a sua existéncia

nesta terra afasta da sua praia muitas familias que habi-

tualmente ali iam passar a época de verdo, prejudicando
assim o aspecto econémico da localidade.

2) — O género de tinha predominante é, sem duvida, a tinha tri-
cofitica, numa percentagem de 73,2, segue-se a tinha favosa,
em 17,2 %, ¢ em terceiro lugar a tinha wmicrosporica
em 9,6 %.

A propor¢ao elevada de tinha favosa, colocada em segundo

lugar, é um indice do baixo nivel social do meio onde a

tinha se tem difundido, que ¢é principalmente o meio

piscatorio.

3) — As espécies identificadas foram, entre as tinhas tricofiticas,
primeiramente o «7". wiolaceum» (91,3% em relagdo ao total
de tinhas tricofiticas), depois o «7. acuminatum» (em
61,5 % e em terceiro lugar o «7. crateriforme» (em 2,2 Yo,

+» na tinha microspérica apenas identificamos o «M. feli-
neum» e na tinha favosa®o «Achorio de Schonlein».

4) — Os ensaios de tratamento realizados com o creme de sali-
&lanilide nio resultaram satisfatorios, porquanto o baixo
nivel social da quase totalidade das criangas submetidas a
este tratamento ndo permitia a necessaria COmpreensao e
possibilidades para executarem as regras aconselhadas.
Por isso, apenas conseguimos 24,3% de curas, em relagao
ao total de criancas submetidas a esta medicagao.
A experiéncia que ja possuimos sobre este medicamento
permite-nos afirmar que so € possivel conseguir bons resul-
tados se forem realizadas estas trés condigoes:

1 — Cuidadosa seleccdo dos casos (principalmente micros-
porias e tricofitias localizadas ou discretas e de evo-
lucdo recepte) ;

2 — Correcta execucio da técnica apontada anteriormente ;

3 — Cuidadosa vigilancia € contrile por médico tecnica-
mente preparado neste assunto.

5) =— O método de tratamento seguido como rotina foi o da
depilagao pelos raios X, seguido da conveniente depilagdo
manual e desinfeccio de toda a area do coiro cabeludo,
utilizando friccbes com soluto hidro-alcodlico de iodo e
iodeto de potassio e pomada queratolitica de acido salicilico
e enxofre a 10 9%. Assim conseguimos obter 90,3 % de
curas entre os doentes ja tratados.

6) — Até agora, que saibamos, apenas tivemos 3,9% de recidivas
ou reinfecgoes (em relagao ao total de doentes submetidos
ao segundo método de tratamento).

7) — Verificado o éxito da campanha realizada, parece-nos que
ela devera ser intensificada, procurando realizar uma cui-
dadosa e sistemdtica inspeccdo de todas as criancas das
escolas e daquelas que ji ultrapassaram a idade escolar,
com o fim de despistar os casos de tinha favosa.

8) — Ha necessidade de organizar um programa de educacio e
esclarecimento em relagido ao aspecto profilactico da tinha,
principalmente junto de professores e educadores. Por
outro lado, ainda dentro deste programa, ha necessidade
de organizar um servigo social, com assistentes sociais ou
auxiliares sociais convenientemente preparadas, que possam
ir ao proprio meio familiar instruir sobre a perfeita exe-
cugio técnica da medicagao, destruir certos preconceitos
arreigados, que sao mantidos e desenvolvidos por diverso
curandeirismo da regido, e inquira e descubra os focos ocul-
tos ou fugitivos. Enfim, realizar um conjunto de medidas
que desperte na populacdo a necessaria compreensao e cola-
borac¢do, sem a qual toda a accdo sanitaria resultard ine-
ficiente.

Queremos manifiestar os nossos agradecimentos por toda a
colaboragcdo prestada, sem a qual o nosso trabalho ndo poderia
ter sido realizado, ao Ex."° Sr. Dr. Américo Graca, subdelegado de
Saiide na Pdévoa de Varzim, e Ex.m° Sr. Capitio Anténw Mota,
presidente do, Camara Municipal da mesma vila.

A. F.

Como continuag¢do do presente numero
de «O Meédico», o proximo ¢ também dedi-
cado & tinha. '
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A PROPOSITO DE CONGRESSOS

Se ha quem julgue que os Congressos
de Medicina sio apenas a expressio
eufemistica duma convivéncia agradavel
entre médicos, eu nido o creio, ja pela
soma de trabalho que neles se realiza, ja
pelo volume de conhecimentos que neles
se revela. Aceito mesmo que a eles preside
um espirito de sacrificio invulgar e a

constante disciplinadora de um horario

que absorve toda a ansia de liberdade

que surge quando a fadiga sobrevem. Vou
ainda ao ponto de julgar cada congres-

sista como um prisioneiro voluntirio do

programa de trabalho que aceitou, inca-

paz duma transgressdo para recreio dos
sentidos ou para descanso' do corpo.
Se veio para cumprir uma missio, f:i;lo
escrupulosamente, com a dedicacio que
~as grandes causas i;'lspiram. As razoes
que o obrigaram a abandonar o seu pais;
a sua familia e os seus interesses nio
podem ser traidas pelas tentagbes repou-
santes dumas breves férias, nem pela
volupia atraente dum clima ameno.
A humanidade que sofre — espera ; e nio
¢ em vao que confia aos médicos as suas
grandeg torturas e as dores intimas do
seu sofrimento.

Pode legitimamente perguntar-se se,
para uma troca de ideias, a comunicagio
duma conquista cientifica, a descricio
dum estranho caso ctinico, nao bastaria
confiar as revistas médicas os conheci-
mentos que a experiéncia vai dando e
esperar que os resultados sejam confir-
mados pela experiéncia alheia. Pode ainda
legitimamente dizer-se qué ¢ maior a ex-
pansdo do pensamento que se escreve do

* que daquele que se diz. Simplesmente, na

falta de comunicabilidade e convivio hu-
manos, ha limitacbes que nio deixam
esclarecer devidamente os problemas, nem

criar as condicoes de trabalho necessarias

para progredir. ) homem, mesmo aquele’

que se nao entrega as fraquezas humanas
da vaidade e do orgulho, tem necessidade
de ser escutado e aplaudido, de ser com-
batido por vezes, para que nido julgue ter
caido em terreno safaro o seu trabalho,
nem as suas ideias perdidas no desinte-
resse alheio. A discussdo, quando se trava
num plano elevado e num ambiente com-
preensivo, ¢ estimulante e obra prodigios,
sobretudo no campo da medicina onde a
experiéncia do sofrimento humano apura
a sensibilidade. Se 'pensarmos que ha
médicos que trabalham uma vida inteira,
que estudam, que meditam, que observam,
para dar em poucas palavras,.num desses
Congressos, o fruto paciente de tdo longo
labor, ficamos surpreendidos. Se souber-
mos que ha outros que vivem dentro de
laboratérios ¢ enferniafias, que definham
€ morrem ]_)E‘U‘El qUE outros homens pDS-
sam viver sem que as grandes doencas
funcionais; nem as extensas lesGes orga-
nicas 0s amarrem ao sofrimento, a nossa
surpresa transforma-se em admiragao.
Mas se ao nosso conhecimento chega a
certeza de que esses sacrificios se fazem
andnima e silenciosamente, sem que em
troca nada pecam, a nossa admiragao é
veneragao que saudamos com respeito e
humildade por ultrapassarem o que ¢ con-
digde normal do homem. Se neles se pode
estranhar o desejo de comunicar o fruto
das suas experiéncias aos outros médicos,

saindo do fecolhimento a que voluntaria-

mente se entregam, ndo se lhes pode ne-
gar a tribuna, nem regatear-lhes os aplau-
sos, sobretudo aqueles que na compreen-
sdo alheia encontram o melhor e o mais
carinhoso estimulo para o seu trabalho e

sensibilidade.
Vistos por este ou outro aspecto, os

Congressos Médicos sdo necessariamente

_titeis. Bastaria a aproximacdo de homens

de diferentes nacionalidades e de credos
politicos diversos, mas ligados pelo pen-
samento comum de serem dteis 3 huma-
nidade, para que a sua ideia tivesse plena
justificagio. No trabalho que neles se
realiza, ha uma linha de progresso que
nio se quebra nem se extingue. Ha so-
bretudo uma politica de compreensio pelo
caminho da ciéncia que ndo deve ser indi-
ferente aos homens de Governo. Pelo
menos, através dos Congressos, colhe-se
a certeza que os homens se podem dar as
maos sem preocupagoes raciais nem re-
ceios de doutrinagoes politicas. Como se
desejam conhecer, olham-se de frente,
estimam - se, admiram - se, impregnam as
suas reunides com o espirito de intima
cordealidade que torna o trabalho fru-
tuoso e util. Sabem que a missio que
sobre eles pesa se repercute, pelos resul-
tados, em toda a humanidade e que o so-
frimento alheio, s6 pela dedicagio dos
médicos e pelo progressivo avango das
ciéncias, sera minorado. Sabem também
que o seu exemplo pode influenciar uma
larga frac¢do da humanidade. E isso lhes
basta’ para terem, numa larga medida, a
consciéncia da sua grande responsabi-
lidade.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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CRONICA DE GOA

A India Portuguesa esti em festa.
Esta também em festa a nossa secular
Escola Médica de Goa e bem assim a
«Ordem dos Médicos da india Portu-
guesa». No semblante da inteira Classe
Médica do Pais apenas se verificam ale-
gria e sorrisos. £ um acontecimento
extraordinario que se da pela primeira
vez em Goa e que marca uma idade durea
e prometedora na Histéria Médica de
Goa.

Uma Missao Catedratica constituida
de quatro Professores das Universidades
de Medicina Portuguesa, de Lisboa, do
Porto e de Coimbra esti entre nos desde
o dia 21 do corrente. Foi recebida de
bracos abertos por toda a Classe Médica
de Goa e bem assim por toda a popula-
¢ao culta do Estado da India.

A Missao Catedratica vem assim
constituida: Prof. Dr. Vaz e Serra, da
Faculdade de Medicina de Coimbra:
Prof. Dr. Alvaro Rodrigues, da Facul-
dade de Medicina do Porto; Prof. Dr.
Candido de Oliveira, do Instituto «Ca-
mara Pestana» de Lisboa e Prof. Dr.
Fraga de Azevedo, do Instituto de Me-
dicina Tropical de Lisboa.
~ Os quatro Mestres de Medicina Por-
tuguesa vém a Goa ensinar a todos os
meédicos: Lentes da Escola Médica de
Goa, médicos do Quadro de Saide e
médicos particulares ou livres. Vém orga-
nizar os Cursos de Actualizacio e de
Aperfeicoamento entre nds, proferindo
licoes de ordem tedrica e pratica. Todos
os quatro Catedraticos representam al-
guns dos sectores mais importantes de
medicina geral e vado versar temas de
Clinica Médica, Clinica Cirargica, Mi-
crobiologia e Parasitologia ou Medicina
Tropical,

Todos os quatro Catedraticos consti-
tuem nomes de relevo no dominio médico
internacional. O numero de quase 500
médicos que existem em Goa muito vai
aproveitar com as suas sabias ligGes.
E, como consequéncia natural, toda a
populacdo daqui podera sentir-se mais
feliz, agora, porque de futuro tera a
ventura de ser tratada quando esta doente
por médicos mais bem treinados e habili-
tados, que terdo ja em dia os seus conhe-
cimentos técnicos profissionais actualiza-
dos e aperfeicoados. Estarao aqui durante
um més e meio. Acompanha a Missdao
Catedratica todo o material necessario

para as demonstragoes te6ricas e praticas,

' que foi trazido para Goa pelo aviso de

guerra «Bartolomeu Dias».

Suas Ex.** vém acompanhados das
respectivas esposas e encontram-se insta-
lados no «Hotel Mandovi», da capital.

Os quatro Catedraticos, segundo os
conhecemos pelas revistas nacionais como
«O Médico», sdo individualidades de des-
taque nos meios cientificos internacionais,
estudiosos e apaixonados. Por certo, as
suas ligbes vao constituir para nos sur-
presas agradaveis no dominio das tltimas
investigacoes em medicina. Porquanto —
digamos a verdade, que longe de nos
envergonhar, s6 nos engrandece, pois o
meédico é um eterno: estudante — noés an-
damos sempre retrégrados na pratjca e
nas experimentagoes, apenas com conhe-
cimentos teéricos que lemos nas revistas
nacionais e estrangeiras,

Nas colunas do prestigioso semanario
«O Médico», saudamos, pois, a Embai-
xada Meédica Portuguesa que em Goa
representa o Portugal Médico.

Além de organizar os Cursos de
Actualizagio e de Aperfeicoamento, a
Missao Catedratica vem ver de visu e
corrigir o estado actual em que se encon-
tra a nossa vetusta ALMA MATER.
A sua vinda para Goa representa, de ou-
tro lado, elo indissoluvel que liga Goa
a Mae-Patria e funde entre si a Medicina
Continental ¢ a Medicina Ultramarina.

O Sr. Ministro do Ultramar, Com.
Sarmento Rodrigues, espirito de visdo
genial, bem merece da inteira populagao
do Estado da fndia-.por esta sua inicia-
tiva feliz, que vai trazer beneficios evi-
dentes ao Pais, a Classe Médica de Goa
e a populagio de Goa, como ja disse-
mos. Vém a seguir go Sr. Dr. Almerindo
Lessa, que foi quem primeiro deu o grito
de alarme e apresentou ao Governo Cen-
tral da Metrépole ias deficiéncias e as
mazelas da nossa Escola Médica de Goa;
o Sr. Dr. Miério Cardia, o desassom-
brado director de «© Médico», do Porto,
foi quem public’@t‘ no seu semanario
a nossa Cronica de'Goa n.° 1 da epigrafe
de «Escola Médica de Goa e Servicos de
Saitde, Homenagem de respeito e de gra-
tiddo ao Prof. Froilano de Mello», na sua
edicio de 1 de Janeiro do corrente ano,
na qual sem rebucos nem tutela apontéa-
mos serenamente como um bom filho da

10 NOVOsSs MODELOS
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e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliom-
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mente vantajosos.

A maior organizagdo de Raios X em Portugal

Casa um sem-numero de deficiéncias e

males que enfermam a nossa bendita
Escola Médica de Goa, para os qudis
reclamamos terapéutica urgente: roulé-
ment, em comissdo de servico de pelo
menos 3 anos dos lentes da Escola Médica
de Goa que a Lisboa iriam actualizar e
aperfeigoar os seus conhecimentos pro-
fissionais médicos e dos Mestres da Me-
dicina Portuguesa que para Goa — ainda
que com sacrificios de toda a espécie —
viriam com o mesmo fim de actualizar e
aperfeicoar os conhecimentos da inteira
Classe Médica do Pais. E assim foi, na
verdade,

Goa inteira agradece, reconhecida,
esta atencao dispensada pela Mie-Patria
a India -Portuguesa, que espera ainda
receber mais benesses neste sentido do
Governo Central, que constituirdo a conti-
nuacio da feliz iniciativa do actual Mi-
nistro do Ultramar. Porque, assim, mais
uma vez a Escola Médica de Goa mere-
cerd as honras de reorganizacib depois
de 7 anos sobre a sua ultima reorga-
nizagao. ot _

Os Cursos tiveram inicio em 23 do
corrente, Proferiram sabias ligcdes os
Profs. Drs. Candido de Oliveira sobre
a «Citologia das bactérias» e Vaz e Serra
sobre as «Gastrites». ?

O Prof. Candido de Oliveira, como
o Dr. Almerindo Lessa, tem palavra ficil

.e elegante ; deu-nos muita novidade sobre

a estrutura das bactérias com projecgoes
luminosas praticas, estudo das bactérias
a luz do microscopio electronico, novos
meétodos. de coloragio, etc.

O Prof. Vaz e Serra, causeur dos mais
agradaveis, fino conversador em uma
conversa atraente que prendia o auditorio
imenso constituido de lentes, de médicos,
de estudantes de medicina, de autorida-
des, da imprensa e de gente culta de Goa
e que enchia todo o anfiteatro da Escola
Médica de Goa — com ideias bem conca-
tenadas e vestidas de uma grande modés-
tia, a suprema caracteristica dos «gran-
des», disse-nos muito sobre o pesado e
0 eterno quebra-cabega para os meédicos.
que constitue o capitulo extenso da ulcera
gastrica, do cancro do estomago, da ptose
do estomago, da grande interrogacio das
dispepsias, gastrite alcodlica, etc,

Estas ligoes foram proferidas na tar-
de de 23 de Setembro na Escola Médica
de Goa, da qual hoje mais do que nunca
dava-nos vontade de continuar a ser estu-
dante, porque muito mais que aprendemos
quando estudante da Escola Médica de
Goa teriamos aprendido presentemente se
tivéssemos tido entdo mestres de medi-
cina da envergadura destes Professores.
E pena que, por motivos de ordem pro-
fissional, ndo possamos assistir a todas
as suas licoes. Mas esperamos assitir a
todas as ligoes de Patologia Médica do
Prof. Vaz e Serra, que mais de perto
nos interessam.

Mapuga, 24 de Setembro de 1953

VENTURA PEREIRA.
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ECOS E COMENTARIOS

A FORCA DO HIPNOTISMO

Dos jornais:

ROMA, 10— Um delegado singalés
declarou aqui num congresso cientifico
internacional que tinha hipnotizado e
morto bactérias, utilizando «concentracio

¢ nada mais». Richard da Silva, do | ns-
tituto de Investigacao Médica de Cetlao,

declarou ontem no 6.° Congresso Micro-
-Bioldgico Internacional: «Peguei em duas
laminas e usolei em cada uma delas nii-
mero igual de colonias de bactérias. Uma
era para a experiéncia e oulra para con-
trole. Durante trinfa minutos repeti:
— Nao ha procriagao, estais estéreis, es-
tais mortas». Aftirmow que a experiéncia
fora repetida muitas vezes e o mimero
de bactérias destruidas atingiu 060 por
cento em alguns casos.— REUTER.

O poder antibiotico do Dy. Richard
da Silva (provavelmente descendente de
portugueses) ¢ altamente curioso e muito
importante nesta época em que estao a
aparecer tantas bactérias antibiotico-resis-
tentes.

Resta-nos saber se o poder referido
se limita aos meios de cultura ou se é
extensivel as bactérias no organismo, 0
que daria interesse muito especial ao
metodo.

Estamos a ver o especticulo do Dr.
Richard da Silva, frente a wma blenorra-
gia pemicilino-resistente, e a prégar du-
rante 30 minutos:

«Ndao ha procriacdo, ‘estais estéreis,
estals mortas».

... E se calhar teria clientela . . .

0S ' PERIGOS DA DIVULGACAO.

DE ASSUNTOS DE MEDI[CINA
NA IMPRENSA NAO MEDICA

Sobre a noticia, que muitos jornais
portugueses publicaram ha alguns meses
sobre a pretensa cura da catarata por
meio de injeccoes de wm extracto de
cristalinos de peixes, publicou, no didrio
«Primeiro de Janeiro», recentemente, o
distinto clinico do Porto Dr. Castro Silva
o sequinte esclarecimento:

«Tais noticias provocaram vivo inte-
resse no publico em geral e nos doentes
afectados de cataratas em particular, os
quais, em avultado niumero, comecaram
a afluir aos nossos consultorios, para se
informarem sobre a sua veracidade.
Quando as primeiras noticias vieram a

lume, puz logo em duvida que tal trata-
mento Hvesse fundamento sério, visto
que mnenhuma comunicacao tinha apare-
cido nas revistas ou congressos oftalmo-
logicos, estranhando, também, que o no-
me do autor ou dos seus associados nao
figurasse na lista dos oftalmologistas dos
E. U. A. No entanto, para poder dar aos
meus clientes informacao concreta, obtive
do meu colega e amigo Dr. Guemesey
Frey, do Manhatan Eye Hospital de
Nowva lorque, a informacdo de que se
tratava de wma charlatanice, estando em

LONGACILIN

N, 1\"-Dil‘)cnziletiIcnacliamina-dipe-
nicilina G. Compostn de ren]:morcio
muito lenta.

/

Cada comprimido: 150.000 U.
Actividade : 8-12 ]-mr_as

LONGACILINA A
Solute aquoso estivel pronto a injectar.
Escassa reaccio local: Menos renc_:c{jes

gérais due a penicilina-procaina.

Frascos de 300.000 U.
Actividade: 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividades 14 dias

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

curso wma accao judicial contra esse mé-
dico, que, de facto, yao ¢ oftalmologista.
Mais recentemente, porém, foi tornado
piblico, nos E. U. A., o resultado do
inquérito mandado fazer sobre o assunto,
pelo «Comitee on O phthalmology of the
National Research Counsil», o qual tomou
conhecimento de que esse Dr. Schropshin
era wm individuo sem escripulos, sem
qualguer categoria cientifica, tendo sido
condenado por trafico ilegal de estupe-
facientes falsificacao de cheques e como
alcodlico. Foi depois de sair pela iltima
ves da prisdo, que conseguin associar-se
com dois outros médicos, também ndo
oftalmologistas, provavelmente também
de poucos escriipulos ou desconhecedores
do triste «curriculum vitaes desse colega,
interessando-os na criacao de tal Instituto
de Catarata, a fim de explorarem esse
tratamento.

Prosseguindo nas suas averiguagoes,
a dita comissao, depois de reunidas todas

as provas convenientes, concluin:

1°—que o iratamento da catarata
com o antigénio extraido dos
cristalinos dos peives ndo tem
qualquer fundamento tedrico e,
nem experimental, nem clinica-
mente, provow ter qualquer

eficdcia.

2.2 —que as injeccpes destes antigé-
nios, ja em tempos ensaiadas,
também sem resultados,” mos-
tram-se, potencialmente, penigo-
sas, pois podem dar lugar, como
ja foi werificado,  a reacgies
anapldsticas graves, no caso de
os doentes, que " tais iﬂjecg'r‘ies
tenham tomado, virem mais tar-
de a ser operados de catarata.»

DR. MARIO CARDIA

O nosso director, Dr. Mario Cardia,
parte amanhd para Madrid, onde vai
assistir & 1.* Reunido da Sociedade Es-
panhola para o Estudo da Esterilidade
—uma dag primeiras sociedades deste
género que se organizou na Europa, e
que conta numerosos socios. Regressa ao
Porto no proximo dia 14,



O MEDICO

"1

Integrado no Curso de Deontologia

Médico organizado pela’]. U. C. do Por—

to, realizouw uma licao sobre «Dicotomia»
0 nosso distinto colaborador Dr.. Alvaro
de Mendonca e Moura. Publicamos a
sequir um excerto dessa palestra, que
transcrevemos, com a devida wvémia, da
«Accdo, Médica».

Insofismavelmente condenada a Dico-
tomia por varios Codigos Deontologicos,
quer como agenciamento de clientela, quer
como auténtico abuso de confianga, na
maioria dos casos, ndo ¢é indiferente ave-
riguar até que ponto tem suscitado o in-
teresse de outros meios meédicos estran-
geiros e, em especial, da World Medical
Association.

Constituida esta apos a ultima guerra,
quando tantos crimes contra a moral e
o direito acabavam de ser praticados em
todos os dominios da actuagdo humana,
no campo da Medicina como nos demais
e os dos vencidos vinham ao conheci-
mento publico, mais como vinganca e ele-
mento de propaganda dos vencedores do
que como expiagdo, que s6 um poder neu-
tral e superior estava em condigoes de
impor, entendeu esta organizagao chamar
a atencdao dos médicos para as regras
morais que nunca deviam ter abandonado.
E das locubragoes dos seus primeiros
entusiastas saiu o chamado Juramento de
Genebra.

Conciso, limitado as bases da ética
profissional, influenciado ainda pelos
horrores da catistrofe mundial que aca-
bava de viver-se, ndo deixa de assinalar,
no seu articulado, o primado do interesse
do doente nos cuidados do exercicio pro-
fissional do médico.

— Considerarer a savide do meu pa-
cienfe como o meu primeiro cuidado.
E nesta frase se pode ver a condenagado
da dicotomia que, tal como demonstra-
mos, secundariza o interesse do doente
perante praticas idénticas a dicotomia.
tomica,

Também na breve introdugio do Code
of Ethics da Canadian Medical Associa-
tion, podem encontrar-se preceitos que
definem a posigio moral dos médicos
perante praticas idnticas a dicotomia.

Entre aqueles e incluido no capitulo
dos Deveres Gerais dos Médicos, pode-
mos ler:

<A profissdo médica ndo deve em
caso algum ser assemelhada a um
comércio».

«Toda a entrega ou aceitacdo de di-
nheiro, efectuada a ocultas do paciente,
seja por pessoas, seja por quaisquer em-
presas... é interdifa».

Mas nido é tudo; mais adiante, entre
os deveres para com os doentes, vamos
ver que o médico «deve ao doente todos
os recursos da sua ciéncia e toda a sua
dedicag@o», posigao incompativel com a
dicotomia, que subalterniza o interesse do
doente e nio consente consagrar-lhe toda
a dedicacfio do médico e que, equiparando
a medicina a um comércio abjecto, se

DICOTOMIA

ALVARO DE MENDONCA E MOURA

funda na entrega e na aceitacdo de di-
nheiro a ocultas do paciente.

Referiram-se alguns médicos catélicos
de Valéncia, ha poucos anos e em exposi-
¢ao ao seu Prelado, a determinado tipo.de
dicotomia apelidado de capilla ou rueda
e que, segundo as suas proprias palavras,
consiste em que o desgracado enfermo a
quem vé um dos doulores componentes
de uma dessas <ruedas» tem que ser visi-
tado pelo resto dos componentes, ainda
que ndo precise do sew exame.

Nada ha que acrescentar aqui ao que
sobre o assunto fica atras. Na verdade,
a capilla ou rueda dos médicos espanhois
também possui tradicier em Portugal,
onde todavia estas praticas dicotomicas,
que nao sio alias exclusivas da profissao
médica, estdo longe de atingir a gravi-
dade e a extensdo verificadas em outros
paises e ndo se distingue, moralmente, do
tipo classico da dicotomia entre médicos.

Apenas, de pacto bi-lateral se passa,
neste caso, ao comeércio multi-lateral, para
nos servirmos da terminologia econdmica
em voga, que ameacga converter-se numa
liberalizacdo do vicio, estendido ao maior
numero,

Dentro do ambito assinalado a este
Curso e do esquema deste trabalho, cabe
neste momento averiguar a posi¢io da
Dicotomia frente aos ditames da moral
catolica.

Importa averigumar se a dicotomia
constitui falta de ordem moral e porqué;

Se a dicotomia constitui oportunidade
de transgredir as leis morais;

Se a dicotomia é sempre moralmente
ilicita e, sendo-o, se constitui pecado
grave;

Se a dicotomia é sempre lesiva da
dignidade profissional.

Poderemos dizer que a Deontologia
Médica é a ciéncia dos deveres de estado
do profissional da Medicina e a ela, como
médicos, hemos de ir buscar resposta
para os quesitos que acima ficam.

Assentando como base que sé é pos-

sivel julgar moralmente os actos humanos
desde que tenhamos partido-de trés pres-
supostos fundamentais — liberdade hu-
mana, existéncia de Deus, imortalidade da
alma — poderemos discutir o - primeiro
quesito antecedentemente posto, averi-
guando até que ponto o que nele se con-
tém possui ou carece das propriedades
do acto essencialmente bom.

Este tem de conformar-se com a na-
tureza de Deus e com a natureza humana
e, dentro do ambito da actividade do
meédico, haverd de estar conforme tam-
bém com os deveres de justiga e caridade.

Logo veremos que a pratica ndo se
enquadra dentro do preceito de justiga,
ja que o médico falta aquela que deve aos
seus doentes quando, para beneficiar dos
lucros dicotomicos, incute no animo do
doente errada concepcao do valor do es-
pecialista a que o envia, de molde a tor-
na-lo preferido; quando, para beneficiar
dos proventos dicotémicos, antepde ao
interesse do doente, a que o liga o pacto
tacito firmado a® iniciar a assisténcia,
o interesse proprio ou do grupo de explo-
racio de que faz parte, quando e pelas
mesmas razoes, impoe conferéncias, re-
quisita analises, indica intervencoes cirir-
gicas desnecessirias ou intteis, etc.

Logo veremos, por igual, que o mé-
dico preso ao vicio dicotémico falta ao
preceito de caridade quando, no afi de
obter maior comissio, submete o doente

‘a exames intteis, mesmo quando ndo pre-

judiciais, quando envia o seu paciente a
um especialista sem atender 4 formacgio
moral deste, fazendo assim correr ao
doente perigos de ordem material e moral
que lhe cabia evitar.

— Cito o caso das complicagoes da
gravidez perante um parteiro ou gineco-
logista de formagdo materialista, cito o
caso das algias irredutiveis perante um
neuro-cirurgido indiferente as alteracoes
da personalidade advindas da leucotomia
ou de técnicas similares, cito o caso de
certas nevroses perante o uso e desvir-
tuamento da narco-analise.

Falta ainda a caridade que deve a si
proprio expondo-se as tentagoes mais gra-
ves que a dicotomia acarreta.

E que estas razbes nos bastem para
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afirmar que a dicotomia constitur falta
de ordem moral,

Que a dicotomia constitui oportuni-
dade de transgredir a lei moral parece-
-nos ter ficado demonstrado na resposta
ao quesito que anteriormente formula-
mos e até ja em tudo o que dissemos
quanto ao esquecimento da Pessoa
Humana.

A sua pratica constitui, de per si, ten-
tagdo que arrasta a maiores faltas dentro
do mesmo mal, ou a gradagbes sucessivas
desse mal.

J4 ndo é o facto de dar ou receber
uma comissao, como sistema de trabalho,
como habito, como norma, que se per-
gunta se constitui imoralidade, uma vez
que ela é manifesta, ao menos como
pecado de escandalo, mas se a pratica,
em si, é susceptivel de arrastar a novos
deslises da conduta moral. E aqui caberia
reeditar toda uma teoria de praticas imo-
rais que aviltam o exercicio da profissao
e que, embora possam ser e sejam, de
facto, independentes da dicotomia, encon-
tram na sua prética, na ambic¢do de lucros
que ela perspectiva diante de alguns, cli-
ma propicio para a sua floragao.

Basta, alias, pensar que a toda a série
de razoes e motivos que podem levar um
médico a prevaricar, vem a dicotomia
acrescer o anseio de maiores proventos
obtidos com facilidade e, havera quem o
diga... até com elegancia... Aquela ele-
gancia que pretenderdo encontrar na pre-
tensa generosidade do médico que da a
comissdo... e quem sabe se também na
pretensa humildade daquele que a recebe...

E vamos ao terceiro ponto, em rela-
¢do ao qual parece necessario subdividir
a questdo, para saber, primeiro, se a dico-
tomia é sempre moralmente ilicita, o que
nao parece contestavel depois de tudo o
que antecede, tanto mais que, com
D. Alonso Mufioyerro, poderemos dizer
que es illicita al menos por cuanto cons-
tituye wm peligro moralmente cierto de
caer en los excessos proprios de esa pra-
tica (1) e para averiguar, depois, se cons-
titui pecado grave.

E, quanto a esta dltima parte, ndo
poderemos deixar de distinguir a dico-
tomia simples, isto é, limitada & partilha
clandestina de honorarios, em que a falta
nao passara de leve, como regra € o pe-
cado de venial desde que conscientemente
praticada a falta. E isto porque, pelo
menos, haverd que verberar o perigo de
se ter livremente exposto a tentacdo, certo
como ¢ ninguém ser tdo forte'que possa
impunemente expor-se ao mal sem correr
o risco de nele perecer. E nao poderemos
ignorar aqueles outros passos em que a
dicotomia levou a operagoes intiteis ou
simuladas, provocou dano moral ou mate-
rial ao cliente, se acompanhou de escan-
dalo, ameagou a vida ou a integridade da
pessoa que sofre, prejudicou terceiros,
infamou publicamente uma classe ou uma
profissdo, em que a gradacdo dos males
provocados, a posicao dos dicotomistas,
o caracter esporadico ou repetido e vi-

. (1) L. Alonso Mofioyerro — Cédigo de
Deontologia Médica. '

cioso da pratica, hao-de levar a marcar
o erro como falta e pecado grave.

Casos de espécie, a analisar um por
um e a um por um classificar,

Quanto ao quarto ponto, ponhamos
por certo que a dicotomia constitui sem-
pre afronta a dignidade da profissio.

Profissdo liberal, no sentido da livre
escolha do médico pelo cliente e da liber-
dade de actuagio clinica sé limitada pela
lei moral, no sentido do primado do espi-
rito sobre os actos técnicos do mister e
no sentido de que para além do ganho
material nela predomina um anseio de
minorar o sofrimento, de alongar ou sal-
var a vida, toda a sua estrutura se alicerga
na confianga que o médico inspira ao

doente e os liga em acordo tacito que
impoe ao médico sobrepor, a quaisquer
outros, os interesses do paciente.

Ora, cada caso de dicotomia, baseado
na clandestinidade e na fraude do pacto
que liga médico e doente, prejudica a tota-
lidade do Corpo Médico pela projeccao
que tem no espirito dos enfermos, que
passardo a duvidar do desinteresse do
conselho do seu médico assistente, da
justica das suas imposigoes, da legitimi-
dade das suas atitudes, da justificagdo
das suas prescrigoes.

O simples conhecimento da existéncia
do mal é de molde a destruir @ priori a
confianga do doente, a impedir a entrega
aberta e total do doente ao médico a criar
a amargura da inseguranga, da insatisfa-
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afirmar que a dicotomia constitur falta
de ordem moral,

Que a dicotomia constitui oportuni-
dade de transgredir a lei moral parece-
-nos ter ficado demonstrado na resposta
ao quesito que anteriormente formula-
mos e até ja em tudo o que dissemos
quanto ao esquecimento da Pessoa
Humana.

A sua pratica constitui, de per si, ten-
tacdo que arrasta a maiores faltas dentro
do mesmo mal, ou a gradagbes sucessivas
desse mal.

Ja n3o é o facto de dar ou receber
uma comissao, como sistema de trabalho,
como habito, como norma, que se per-
gunta se constitui imoralidade, uma vez
que ela é manifesta, ao menos como
pecado de escandalo, mas se a pratica,
em si, € susceptivel de arrastar a novos
deslises da conduta moral. E aqui caberia
reeditar toda uma teoria de praticas imo-
rais que aviltam o exercicio da profissao
e que, embora possam ser e sejam, de
facto, independentes da dicotomia, encon-
tram na sua pratica, na ambicdo de lucros
que ela perspectiva diante de alguns, cli-
ma propicio para a sua floragdo.

Basta, alias, pensar que a toda a série
de razoes e motivos que podem levar um
médico a prevaricar, vem a dicotomia
acrescer o anseio de maiores proventos
obtidos com facilidade e, havera quem o
diga... até com elegancia... Aquela ele-
gancia que pretenderdo encontrar na pre-
tensa generosidade do médico que da a
comissao... e quem sabe se também na
pretensa humildade daquele que a recebe...

E vamos ao terceiro ponto, em rela-
¢do ao qual parece necessario subdividir
a questdo, para saber, primeiro, se a dico-
tomia é sempre moralmente ilicita, o que
nao parece contestivel depois de tudo o
que antecede, tanto mais que, com
D. Alonso Mufioyerro, poderemos dizer
que es illicita al menos por cuanto cons-
tituye um peligro moralmente cierto de
caer en los excessos proprios de esa pra-
tica () e para averiguar, depois, se cons-
titui pecado grave.

E, quanto a esta tltima parte, ndo
poderemos deixar de distinguir a dico-
tomia simples, isto é, limitada & partilha
clandestina de honorarios, em que a falta
nao passara de leve, como regra € o pe-
cado de venial desde que conscientemente
praticada a falta. E isto porque, pelo
menos, haverd que verberar o perigo de
se ter livremente exposto a tentacdo, certo
como é ninguém ser tio forte'que possa
impunemente expor-se ao mal sem correr
o risco de nele perecer. E nao poderemos
ignorar aqueles outros passos em que a
dicotomia levou a operagbes intteis ou
simuladas, provocou dano moral ou mate-
rial ao cliente, se acompanhou de escin-
dalo, ameagou a vida ou a integridade da
pessoa que sofre, prejudicou terceiros,
infamou publicamente uma classe ou uma
. profissdo, em que a gradagio dos males
provocados, a posigio dos dicotomistas,
o caricter esporadico ou repetido e vi-

(1) L. Alonso Moiioyerro— Cédigo de
Deontologia Médica. :

cioso da pratica, hdo-de levar a marcar
o erro como falta e pecado grave.

Casos de espécie, a analisar um por
um e a um por um classificar,

Quanto ao quarto ponto, ponhamos
por certo que a dicotomia constitui sem-
pre afronta a dignidade da profissao.

Profissdo liberal, no sentido da livre
escolha do médico pelo cliente e da liber-
dade de actuagio clinica s6 limitada pela
lei moral, no sentido do primado do espi-
rito sobre os actos técnicos do mister e
no sentido de que para além do ganho
material nela predomina um anseio de
minorar o sofrimento, de alongar ou sal-
var a vida, toda a sua estrutura se alicerga
na confianca que o médico inspira ao

doente e os liga em acordo tacito que
impoe ao meédico sobrepor, a quaisquer
outros, os interesses do paciente.

Ora, cada caso de dicotomia, baseado
na clandestinidade e na fraude do pacto
que liga médico e doente, prejudica a tota-
lidade do Corpo Médico pela projecgio
que tem no espirito dos enfermos, que
passardo a duvidar do desinteresse do
conselho do seu médico assistente, da
justica das suas imposicoes, da legitimi-
dade das suas atitudes, da justificagao
das suas prescrigoes.

O simples conhecimento da existéncia
do mal é de molde a destruir a priori a
confianga do doente, a impedir a entrega
aberta e total do doente ao médico a criar
a amargura da inseguranga, da insatisfa-
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¢do, o receio da intranquilidade dos en-
fermos, incertos de que a atitude do
médico a quem se confiaram seja ditada
pelo seu interesse ou por interesses
alheios. .

A dicotomia, mesmo em poténcia, €
de molde a lancar sobre todo o Corpo
Meédico suspei¢do incompativel com o ca-
racter sacerdotal da profissao, labéu infa-
mante que injustamente mascarara cada
clinico, aos olhos dos estranhos, em tra-
ficante do sofrimento humano.

E tanto basta para que afirmemos que
a dicotomia afecta sempre a dignidade da
profissdo.

* #

Passando em revista, muito suscinta-
mente- embora, alguns dos aspectos do
problema moral da Dicotomia, nao é licito

esquecer a teoria de vida em que se en-
xerta para procurar definir as condigoes
de terreno que lhe facultam tdo pujantes
faculdades de subsisténcia e difusdo.

Dentro da concepg¢io de vida de uma
Sociedade que se diz cristd, o exercicio
profissional tem de vincular-se a directri-
zes normativas que lhe sio exteriores e
o superam. Tem, por outro lado, que acei-
tar a procura de uma finalidade que em
si proprio nio comporta, E, finalmente,
se a escolha da profissdo corresponde ao
apélo de uma vocacao que é mais um ele-
mento a contribuir para determinar a
singularidade da Pessoa, o exercicio pro-
fissional confere a possibilidade de alcan-
car os bens materiais necessarios a pro-
pria vida e, mais ainda, a faculdade de
contribuir para o progresso da comuni-
dade e de acercar-se material e espiritual-
mente dos outros homens. Como diz
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Gemelli a ideia central da doutrina cato-
lica sobre o exercicio da profissdo é que
a actividade dos individuos é um modo
de realizar a vontade divina na pripria
vida pessoal e na actividade social.

O que implica, no desempenho da acti-
vidade profissional, um sentido de reali-
zacio da propria pessoa que desta forma
atinge o nivel que a vocagdo lhe fixou,
a par de uma projecgdo social que integra
mais intensamente o individuo na comu-
nidade de que faz parte, sem o desperso-
nalizar, todavia, tio especifica ¢ a coope-
ragdo que presta, se traduz, como deve,
a projeccdo externa do seu eu, a culmi-
nar no anseio de perfeicio que na entre-
-ajuda vai encontrar recursos para mitua
ascensdo moral, material e espiritual.

E isto, que ¢é verdadeiro para qualquer
profissio ou mister, torna-se mais claro
na tarefa do médico, que tem, por mil
modos diversos, meio de sublimar o seu
espirito ao contacto do sofrimento alheio,
de caldear a sua alma em presenca dos
males que é chamado a pensar, de humi-
|har-se perante a vaidade dos seus esfor-
¢os, a pouquidade do seu saber, de sentir
em cada gesto a perspectiva social do seu
trabalho, tdo certo é ser a Medicina a
mais social de todas as Artes, de marcar,
através de cada palavra, uma baliza entre
o que ¢ moral e tecnicamente possivel
aquilo que a ética condena, de sentir, em
cada atitude, o reflexo dessa mesma ati-
tude na alma de outro homem, de receber,
no espirito e na consciéncia, a emanagao
dessa outra personalidade que com a
doenga se cria e marca iniludivelmente,
em cada homem, a memoria da sua pas-
sagem, conferindo-lhe assim um patrimé-
nio de experiéncia, de conhecimento, de
apreensao, que em nenhum outro mister
se alcanga.

Sé o desvirtuamento do sentido cris-
tio da Vida, no caso presente a negagido
da irmandade dos homens na sua comum
filiagdo em Cristo, consente o desvairo
do individualismo extreme, do materia-
lismo decorrente e, com eles, o sentido
mercantil da Vida, a exploracio do ho-
mem pelo homem, o mercadejar do sofri-
mento alheio, o exercicio profissional
como meio exclusivo de enriquecimento,
a profissio exercida exclusivamente para
vantagem pessoal, a ponto de levar, como
diz Gemelli, a uma cisdo e até a uma
oposicio entre quem pratica a Medicina
e o doente.

S6 o desvirtuamento do sentido cris-
tdao da Vida, que a Vida rouba a sua
razao de ser, conduz 4 caréncia de signi-
ficacdo e de finalidade que estda na base
do materialismo actual.

Seja através do amalgamar do Ho-
mem, com todas as divergéncias que o in-
dividualizam, no grupo amorfo da massa
gregaria de que nio fica sendo sendo um
elemento numérico, igual a todos os mais,
seja através do sentido da cosmologia
mecanomorfica de Gerard Heard, que Al-
dous Huxley, em trabalho geralmente
conhecido, define assim: o Universo é
considerado enorme mdquina, prosseguin-
do a sua marcha sem finalidade, para a
estagnacio e a morte final; os homens
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sdo minusculos desperdicios da mdquina
wmversal, correndo para a morte indivi-
dual; a vida fisica é a tinica vida real;
o0 espirito ¢ um simples produto do corpo;
0 sucesso pessoal e o bem estar material
s@o as medidas supremas do valor, as coi-
sas pelas quais wma pessoa razodvel deve
viver.

Num caso,” como no outro, se nega
ostensivamente a personalidade humana
e, desta arte, na sequéncia da linha de
pénsamento que confina o homem a ma-
téria, e no engano de liberta-lo o vai ma-
nietar na escravidio do tecnicismo, devem
filiar-se muitos dos males que ensombram
o exercicio da Medicina, a Dicotomia en-
tre os demais.

Inutil dizer onde esti o remédio.

A doenca, bem o sabeis, nao ¢ mal
estranho, individualidade auténoma que
a nos adira como carapaga, antes reacgao
global e modo de “ser mais ou menos
transitorio de uma personalidade. £ esta
que devemos fortalécer e fecundar, para
que a doenca, se a profilaxia tiver falha-
do, lhe ndo altere ao menos a esséncia,
nem mine os fundamentos da individua-
lidade.

Obra de educagio, de valorizacio dos
principios que devem informar a Vida,
demarcagio de finalidades, ela cabe na
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25 gamas
s : 0,20 grs.
N L 001 =
it 0,001 »
.0,001 »

35$00

accdo da Escola, para que esta verdadei-
ramente possa merecer este nome, Mas
compete a todos nos, pelo trabalho, pelo
exemplo, pela palavra, pela dedicacao a
um ideal superior de vida, a um ritmo
de existénecia, a um nivel ético, a um
sentido estético, a uma finalidade altima,
que nos imponha normas de conduta con-
formes com a lei moral.

Cabe a nos todos, para que no mé-
dico encontremos, a par do saber profis-
sional apoiado em constante revisio e
aperfeicoamento, a vigilancia de poderosa
critica que conscientemente lhe consinta
libertar-se de tudo o que a corrente da
moda lhe traga como infalivel e afinal
se revele falacioso, inttil, ou temerario.

Para que no médico encontremos, a
par do aperfeicoamento profissional, do
anseio de progresso, da eficiéncia técnica,
a dedicacdo humana ao doente, o desprezo
pelos riscos do mister, a indiferenca pe-
rante a inconsciéncia e a ignorancia do
ambiente, o desprendimento perante as
preocupagoes e as angustias que as incer-
tezas da doenca lhe gravam no espirito,
€ nao pensa, sequer, contabilizar.

Para que no médico encontremos, em
resumo, aquele sentido de missao que lhe
transforma o apostolado.
Apostolado de accio e de vocagio, que
dele faz homem de ciéncia, espirito culto,

cioso da sua dignidade e da dignidade da
sua profissio, escravo do dever, cons-

mister em

ciente de que a Arte que vive nio tem

‘em si a propria finalidade, mas ¥e trans-

cende, na comunhdo de dores e alegrias,
de incertezas e de esperancas, de nega-
coes e de certezas que une e identifica o
médico e a sua missio.

Obra de educagiio que forma espiritos
rectos, almas simples, coragoes fortes,
consciéncias firmes, cristaos verdadeiros.

Desastres

Na Figueira da Foz, na avenida Sa-
lazar, foram colhidos por uma motoci-
cleta que ali passava em velocidade exces-
siva o Dr. Anténio da Paz Pereira, de
44 anos, 1.° tenente-médico da Armada,
e sua esposa, sr.* D, Maria do Céu Mo-
rais de Faria Pereira, tendo ficado em
estado grave o Dr. Anténio Pereira, que
apresentava fractura duma perna e do
cranio. Sua esposa e o causador do desas-
tre, assim como um i!_'!mﬁO de'sle, que o
acompanhava, apenas sofreram leves fe-
rimentos,

O estado do Dr. Anténio Pereira é,
a data, felizmente melhor, tendo ji se-
guido para Lisboa, dando entrada numa
Casa de Saude da capital.
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Descoberta de uma nova hormona

J4 em 1935, Wintersteiner, Masson,
Kendall e outros supuzeram que as su-
pra-renais produziam uma hormona
extremamente activa que agia principal-
mente sobre o metabolismo dos sais mine-
rais e da agua. Nio se sabia, porém, ao
certo, se se tratava de uma combinagao
quimica bem definida, ou de uma mis-
tura de diversas substancias .conheci-
das, de acgdo sinérgica reforgada. Ora,
em 25 de Agosto de 1953, o Prof. T. Rei-
chstein (Prémio Nobel), no VIII Con-
gresso Internacional de Doencas Reuma-
tismais em Genebra, e, por outro lado,
em 6 de Setembro, o Dr. A. Wettstein,
na Assembleia geral anual da Sociedade
Helvética das Ciéncias Naturais em Lu-
gano, anunciavam que trés «equipas» de
cientistas que trabalhavam em estreita
colaboragio na Universidade de Basileia
«(Prof. Reichstein ¢ M. J. von Euw), na
Ciba Société Anonyme, Basileia (Dr. A.
Wettstein e Dr. R. Neher), bem como no
Middlesex Hospital de Londres (Dr. S.
A. Simpson e Dr. J. F. Tait), consegui-
ram isolar esta hormona sob a forma pura
e cristalizada. Os cientistas ingleses ha-
viam ja aperfeicoado os métodos de
«provas» biologicas e fisio-quimicas a tal
ponto, que era possivel desde entdo se-
guir as transformactes da Substancia X
de maneira certa durante o enriqueci-
mento. Para isolar esta substancia, foi
preciso tratar varias toneladas de supra-
-renais de bovideos, por varias vezes,

obtendo apenas, de cada vez, 10-40 mg
da nova substancia em 1.000 kg. da su-
pra-renal. Até hoje, a desoxicorticoste-
rona, também obtida pela primeira vez
por Reichstein, representava a combina-
¢ao experimentalmente mais eficaz, e a
que em clinica permitiu muitas vezes sal-
var a vida de muitos individuos atacados
da doenca de Addison.

A nova hormona, experimentada por
meio de diversas «provas» biologicas no
cao e no rato, nos Laboratorios Farmaco-
l6gicos da Ciba, revelou-se quase 50-100
vezes mais activa que a desoxicorticoste-
rona. Esta nova substancia, para a qual se
propos o nome de «electrocortina», ultra-
passa muito, pois, em eficicia — pelo me-
nos no que diz respeito a dose necessa-
ria—todas as outras hormonas supra-
-renais conhecidas até hoje.

As experiéncias clinicas com esta nova
hormona iniciar-se-ao desde que se dis-
ponha de quantidades suficientes. Se as
esperangas se realizarem, mesmo até certo
ponto, estaremos em face de uma das
mais importantes descobertas da quimica
das substancias naturais, '

Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia

A convite da Sociedade Portuguesa
de Ortopedia e Traumatologia, realizaram

.
conferéncias no dia 17, no Hospital de
Santa Marta, em Lisboa, os Profs. Wil-
son, de Nova Iorque, e Trueta, de
Oxford, que foram apresentados pelo
Prof. Cid dos Santos.

Em primeiro lugar falou o Prof. Wil-
son, que fez a histéria da Ortupedia no
seu pais, pondo em evidéncia o o desen-
volvimento que ela ali tem tido, demons-
trando que os seus progressos trouxeram
a populagio altos beneficios, que condu-
ziram ao reconhecimento geral e oficial,
a ponto de se ter criado ao estropiado o
direito a assisténcia efectiva.

Em seguida, o Prof. Trueta mostrou
como na Gri-Bretanha nasceu 4 Ortope-
dia. Pos em evidéncia a influéncia exer-
cida pelos primeiros cirurgides ortopédi-
cos, que criaram centros de tratamento e
prevencao da invalidez, a ponto de ser
hoje uma realidade o aproveitamento da
capacidade que adquirem os individuos
saidos dos varios centros, aptos para exer”
cer a sua actividade. Afirmou que na
Inglaterra de tal modo a Ortopedia se
diferenciou, que a sua ac¢do pode con-
seguir um estado sanitario levado ao pon-
to de quase ndo ser necessario fazer mais
do que exercer medidas preventivas no
sentido de obstar que as deformidades
se estabelecam.

O Dr. Arnaldo Rodo, que presidiu,
agradeceu aos conferencistas as suas bri-
lhantes conferéncias.

CALCIO GRANULADO

«ESTACIO>»

Sais de célcio e fésforo, nucleinas, opoterépicos, vitaminas A, C, D

e factores do complexo B

Recalcificante. Tonico-reconstituinte

GASTRAN

Salicilato de bismuto, glicinato basico de aluminio, trissilicato de magnééio,
citrato de sédio, 6xido de magnésio, sal de Vichy, papaina e extractos

de Passiflora e Beladona

P6 anti-acido de acgéo répida e prolongada

LABORATORIOS ESTACIO

PORTO
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O ensino da enfermagem

Para responder aos votos formulados
pela Comissdo de peritos dos cuidados da
enfermagem da O. M., S., fez-se uma con-
feréncia e discutiu-se problemas que esta-

. belecem a instrugio da enfermagem.

O relatorio desta conferéncia acaba
de ser publicado no n.° 60 da série de
Relatorios técnicos da Organizagdo Mun-
dial de Saude.

O relatério mostra como em todos
0s paises os servicos de enfermagem se-
guem um desenvolvimento paralelo ao
dos servigos sanitarios.

Desde que se atinge um certo grau
faz-se sentir a necessidade dum pessoal
nao sO mais numeroso, mas também mmais
adestrado. Esta constante evolugio, que
da lugar a uma melhoria econémica e so-
cial, tira todo o caracter estatico a estru-
tura dos servicos de enfermagem e, por-
tanto, anula a rigidez na formacido do
pessoal de enfermagem.

Os progressos da Medicina, o desen-
volvimento economico social e técnico,
fazem pesar sobre o pessoal de enferma-
gem responsabilidades cada vez maiores
e atribuem as suas funcbes uma impor-
tincia crescente.

Com efeito, o médico, monopolizado
cada vez mais por missoes especializadas,
delega no enfermeiro certos cargos que
assumia anteriormente ; o funcionario de

pelo contacto directo com o doente, aju-
da-o a beneficiar do conjunto de recursos
que a equipa sanitaria lhe fornece,

Por outro lado, deve fiscalizar o pes-
soal auxiliar e preocupar-se com a ins-
trugio dos jovens enfermeiros. Portanto,
deve possuir outros conhecimentos teo-
ricos que a sua profissio exige, um espi-
rito licido que lhe permita discernir a
natureza dos cuidados que uma doente
reclama, fazer esforcos para se aperfei-
coar e instruir os outros, quer se trate
do pessoal auxiliar, do proprio doente ou
de sua familia.

E o ensino pelo método dos «casos
concretos» pelo contacto imediato com a
realidade que prepara melhor enfermeiro
a desempenhar - se das suas numerosas
fungdes.

Oferece-lhe ocasiao de adquirir expe-
riéncias das mais diversas situacoes e de
desenvolver as suas faculdades de com-
preensdao e as suas' atitudes.

Colocado diante dum determinado ca-
so, 0 jovem enfermeiro pora a prova 0s
seus conhecimentos teoricos e a habili-
dade que ja tem adquirido nos cuidados
prestados aos doentes.

E necessirio que possua nocoes dos
mais variados ramos, por exemplo em
anatomia, em fisiologia e em quimica. Os
principios 'de psicologia e higiene mental

ser-lhe-do tteis para compreender o meio
em que vive.

Entretanto, estes ensinamentos ndo
podem ser introduzidos senio pouco a
pouco nos programas das escolas de en-
fermagem. Encontrar-se-A4 no relatério
um estudo das condicGes nas quais.se
pode desenvolver um tal ensinamento
assim como algumas sugestoes sobre a.
maneira de integrar no programa geral os
cuidados de enfermagem.

Juntamente figura um quadro que
permite reconhecer como o ensino teorico
e o método dos «casos concretos» contri-
buem para obter o resultado desejado, isto
¢, a formagio duma enfermagem espe-
cializada em todos os sentidos.

Evidentemente, o tipo de enfermagem
descrito no relatério representa um ideal ;
todavia, é bom que os grupos locais, na-
cionais ou internacionais encarregados da
formacdo dos enfermeiros nao o percam
de vista.

2 preciso esperar que todos aqueles
que se interessam pela questio encontrem
neste documento os elementos que os aju-
dardo a empenhar esforcos, tendentes a
resolver o problema sempre actual:

«Qual a preparacio que devemos dar
aos enfermeiros para que eles estejam
aptos a corresponder as nossas neces-
sidades » :

(«Chronique de I'Organisation Mon-

satide publica fi-lo também. O enfer- ditar-lhe-30 a atitude a tomar em atencao diale de la Santé» — Margo - de
meiro tem uma fungio coordenadora: ao doente, e conhecimentos de sociologia 1953). :
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Demonstracao de luta antivenérea no Egipto

No final do més de Dezembro de
1952 concluiu-se o plano de luta antive-
nérea que. se estende por um periodo
de dois anos; empreendido com o apoio
da O. M. S., este plano foi bem condu-
zido pela Administragio sanitiria egipcia,
em colaboracdo com uma equipa interna-
cional que compreendia um conselheiro
médico (chefe de equipa), um médico

serologista, uma enfermeira e um espe-’

cialista de educagio sanitaria. Esta equi-
pa, encarregada de informar o Ministério

egipcio de Higiene publica, ligara-se a

Seccdo de Doengas Venéreas, sob a direc-
¢ao do Dr, Ibrahim Hanafi Nagi,

O plano geral era o de estimular a
adopcao para todo o pais, dum vasto pro-
grama de luta contra as doengas venéreas,
gracas a experiéncia adquirida numa re-
gido limitada (plano-guia). A equipa do
Q. M. S. trouxe o seu auxilio, especial-
mente no que se refere ao seguinte:
1) formacdo de médicos e de pessoal

auxiliar; 2) uniformizagio de métodos

de diagnostico e de tratamento das doen-
gas venéreas; 3) adopcdo de técnicas
modernas de saude publica para a des-
pistagem, estudos epidemiolégicos, etc.;
4) colaboragdo entre os servigos publi-
cos € as organizagbes nao governamentais
que se ocupam da educacdo sanitaria;
5) repercussbes economicas e sociais das
doengas venéreas no pais e 6) investiga-
goes, de caracter limitado, sobre certos
problemas.

Esta actividade iniciou-se na cidade
de Tanta, onde se ergueu um dispensario
e onde foram adoptadas diversas medidas,
tendo em vista a formagdo técnica do
pessoal e a educacdo sanitaria da popu-
lagdo. Ao fim dum periodo de 15 meses,
a equipa dirigiu-se ao Cairo para ai tra-
balhar em colaboracio estreita com a
administracio sanitiria e as clinicas uni-
versitarias.

Durante o periodo de execucdo do
plano foram examinadas 50.000—60.000
pessoas nos dispensarios, hospitais e le-
prosarias, assim como no decurso de son-
dagens locais. Foram efectuadas mais de

100.000 provas seroldgicas; verificou-se.

que 3 % das pessoas examinadas sofriam
de doencas venéreas. Trataram-se pela
penicilina.

Os doentes despistados eram, na maio-
ria, atingidos de sifilis antiga, ou latente
ou congénita. Concluiu-se pelas observa-
coes feitas que a neurosifilis ¢é mais
extensa do que se pensava; compreende
. mais de 4 % dos casos observados. Este
problema esta actualmente em estudo.
Regularmente eram praticadas pungoes
lombares, em vdrios hospitais, em doen-
tes atingidos de sifilis antiga e latente.
Em certas regioes, a sifilis parecia reves-
tir a forma duma «doenca familial» que,
espalhada entre individuos que vivem em
condicoes defeituosas de higiene e de alo-
jamento, tomava um caracter «endémico».

No decurso do segundo ano de exe-
cucio do plano da O. M. S., concentra-
ram-se todos os esforgos, principalmente
para a formacido do pessoal. Uma cam-
panha macica de despistagem e de trata-
ménto foi preparada e executada por pes-

soal egipcio que tinha formado os espe-
cialistas da O. M. S. (Os aspectos desta
demonstragio que diziam respeito a edu-
cacao sanitaria foram descritos num ar-
tigo anterior da Cronica).

Se bem que os fins primitivamente
fixados nao tenham podido- ser todos
atingidos no decurso deste periodo de
dois anos, o exame critico do plano per-
mitiu chegar aos seguintes resultados:

...0Os métodos modernos de luta con-
tra as doencas venéreas foram introduzi-
dos e aceites e foi compreendida a adop-
¢ao, em todo o pais, do tratamento da
sifilis pelo PAM (penicilina, procaina G
oleosa com monosterato de aluminio) em

AN ALG B S 1D
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stik
com excipiente especial
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lugar da terapéutica pelos arsenicais, que
podém apresentar um caracter toxico.
IForam utilizados para as provas serologi-
cas, novos antigéneos, tais como a cardio-
lipina, e foi feita a estandardizacao das
fichas empregadas para os arquivos dos
dispensarios e laboratérios assim como
nas actividades de despistagem e os tra-
balhos epidemiologicos.

... Foi criado um centro de ensino,
de formacgao profissional ¢ de investiga-
¢ao em Hoad e Marsoud, no bairro, ten-
do sido instruido pessoal nacional.

... A introducdo de técnicas de inves-
tigacdo maciga e a aplicagao dos métodos
modernos para pesquizas epidemiologicas
permitiram avaliar com mais precisao a
frequéncia das doencas venéreas no
Egipto, assim como as suas repercussoes
sociais e economicas.

... As medidas de educagdo sanitaria
no quadro de acgdao antivenérea tem feito
progredir a educacdo sanitaria do con-
junto da populagio e temr estreitado a
colaboragao, neste aspecto, entre todos os
interessados (assistentes sociais, servigos
publicos, membros do corpo médico, etc.),
assim como entre as organizagoes nacio-
nais e internacionais.

O programa da luta contra as doen-
cas venéreas, que se pretende por em pri-
tica, tem contribuido para o aumento dos
servicos de saude publica e tem favore-
cido, directa ou indirectamente, a melho-
ria da situacdo economica e social.

As demonstragoes efectuadas pela
equipa da O. M, S. tém contribuido lar-
gamente para o aumento crescente da
luta contra as doengas venéreas no
Egipto. E, em grande parte, gragas ao
espirito de colaboragio estreita e amiga
entre as organizaghes nacionais, gover-
namentais e nao governamentais, a Re-
particdo regional da O. M. S. do Medi-
terraneo Oriental e o pessoal internacio-
nal da O. M. S. que contribuiu para por
em ac¢ao este plano, que a maior parte
dos fins visados puderam ser atingidos.

(«Chronique de I'organisation Mon-
diale de la Santé», Junho de 1933,
Vol. 7, N.° 6).

A Familia Médica
Casamentos

Na igreja de Santa [sabel, em Lisboa,
celebrou-se no dia 2 de Setembro, o casa-
mento da sr.* D. Maria Ameélia Cidrais
Coelho Centeno Fragoso, filha da sr®
D. Maria Fernanda Cidrais Coelho Cen-
teno Fragoso (falecida) e do Dr. Sebas-
tido Centeno Fragoso, com o sr. Antonio
Paulo Moreira Marques, funcionirio
superior da C. M. de Santarém, filho da
sr.t D." Leonor Moreira Marques e do
professor 'do liceu daquela cidade, Dr.
Antonio do Rosario Marques.

A noiva ¢ bisneta do Dr. Francisco
Adolfo Coelho, ilustre filologo, que foi
professor do antigo Curso Superior de
Letras, e do conselheiro Dr. Sebastiio
Rodrigues Barbosa Centena,
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ses, prestando-lhe como habitualmente,
inestimédveis servigos.

— Portugal associa-se, por intermédio
da Federacio Nacional das Instituicdes de
Proteccdo a Infancia, do Ministério da Jus-
tica, &s comemoracdes do «Dia Mundial da
Infancia» que hoje tém lugar em cerca de 40
paises, por iniciativa da Unido Internacio-
. nal de Proteccdo a Inffincia, com base na
Declaracao dos Direitos da Crianca (decla-
racdo de Genebra), :

Estrangeiro

— Em Lille foi inaugurada uma «cidade
hospital» construida com o dispéndio de
7.500 milhdes de francos, que se afirma ser
a maior e mais bem equipada da Europa.

Médicos de mais de 80 paises, incluindo
a Bélgica,. Brasil Turquia, Espanha, Gra-
-Bretanha e Jugosldvia, visitaram o grupo
de edificios em forma de dupla estrela,

Serdo instalados nos edificios as fa-
culdades de Medicina e Farmdcia, assim
como um hospital de 1.500 camas e a sua
propria geradora,

— Decorre em Espanha, Oviedo, o Con-
gresso Luso-Espanhol para o Progresso das
Ciéncias com a presenca de representantes
NOoSs0S, ‘

— Inaugura-se em Madrid o V Con-
gresso Internacional da Lepra. O Congresso,
no qual participardo 500 delegados de 51
paises, tem o patrocinio do Governo espa-
nhol e a colaboragdo da Associacdo Inter-
nacional da Lepra. Entre as numerosas
comunicacdes inscritas na ordem do dia,
despertam especial interesse, as que devem
ser apresentadas acerca do método tera-
péutico aplicado recentemente pela Irma
Marie Suzane, com uma vacina preparada
a partir de um bacilo colhido em leprosos.
A irm& Suzane fard parte da delegacéo
francesa ao Congresso .

— O Papa discursou as enfermeiras e
assistentes sociais reunidas em Congresso
Internacional na Cidade de Roma, Pio XII
afirmou:

— E sabido que a Igreja, ap passo que
respeita a inibicdo de cerias faculdades e
movimentos da alma pela mortificagio e
pela peniténcia, e que considera justificados
os pequenos enfraquecimentos fisicos, ante a
previsio de uma mais breve duracado da
vida, por efeito da aspereza da peniténcia,
quando os motivos sdo mais elevados, repe-
liu e condenou sempre as normas preten-
samente religiosas e pretensamente misti-
cas, que possam perturbar o equilibrio psi-
colégico do pacienie. Por outro lado, a
Igreja sabe que subtrair um espirito a de-
méncia por meios preventivog ou curativos,
€ recuperar esses espiritos para Cristo, por-
que é fazer dele novamente um mebro ¢ons-
ciente e activo do seu corpo mistico.

Lembrando o que ja afirmou na altura
do Congresso Internacional de Psicoterdpia,
Pio XII preveniu as suas ouvientes contra
certas tendéncias e lembrou gue os médicos,
em face do homem doente, querem consi-
derd-lo como uma unidade e totalidade psi-
quica. Uma unidade estrutural em si mes-
ma, uma unidade social e uma unidade
transcendente, isto é: ascendendo para
Deus.

— N&ao deveis, esquecer — disse Sua
Santidade — que a perfeicdo e equilibrio e
harmonia do espirito humano conseguem-se
na terra, com ascencio para Deus, e no
céu com a sua realizacdo. Este principio da,
no plano tedrico, a explicagdo completa da
natureza sumana e, na pratica, desvia dos
meétodos de tratamento que, embora apa-
rentemente benéficos - prejudicam a parte
melhor do ser humano, J4 aludimos a al-
guns desses métodos, como os aplicados a
certos casos de perturbacoes psiquicas, mo-
tivadas por consciéncia de culpa, perturba-
¢iless que s6 o arrependimento religicso
pode acalmar, e como o falso método con-
siste em pretender que se considere pecado
material o exercicio licito de uma facul-
dade quando existe consciéncia desse ca-
racter ilicito,

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para g admissio de 8 médicos na Ar-
mada.

— Em Braga realiza-se a 10 de No-
vembro um Cortejo de Oferendas a favor do
seu Hospital,

— Em 25 de Outubro realiza-se outro a
favor do Hospital de Paredes.

Estrangeiro

Em Genebra reunem-se enfermeiras de
21 paises europeus, afim de estudar melhor
colaboracdo entre enfermeiras dos hospitais
e servicos de saude e a forma de melhorar
os métodos de educacio do pessoal. A reu-
nido efec‘ua-se com o patrocinio da O. M.
S. e durara até o dia 17, estando Portugal
representado.

—_ Em Florenca realiza-se o XXII Con-
gresso italiano de Pediatria, dias 12 e 14
de Outubro.

__Em Zurique de 24 a a 25 de Outu-
bro reune a Sociedade suiga de Cardiologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 25-9 a 28-9-153)
25-9

Dr. Anténio Manuel Ribeiro Pacheco
Nobre, médico civil—contratado para pres-
tar servico mo batalhdo n° 3 da Guarda
Nacional Republicana (Barreiro).

— Portaria pelo Ministério da Educa-
cdo Nacional que aprova a tabela de
precos para aplicacdes de iodo radioactivo
para vigorar no Instituto Potugués de On-
cologia.

28-9

Df. Hernani Albento da Guerra Judice,
Nobre, médico civil — contratado para pres-
tar de cirurgides e especialistas da Pro-
vincia de Angola — reconduzido pelo perio-
do de trés anos no referido lugar.

— Dr. Antero Jacques Pena-—dada
por finda a comissio de servigo, das
funcoes de médico da missdo ou brigada
mével de prospeccdo e investigago de
endemias que possam existir na regido
Leste ou em outras regides da provincia
de Angola, para que fora nomeado, regres-
sando a sua anterior situagdo de médico
de 2. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués, colocado na mesma
provincia.

FALECIMENTOS

Faleceram:

Em Lisboa, o Dr. Alfredo de Sousa

Santos, médico do Hospicio de Nossa Se-
nhora da Vitoria, onde exercia clinica ha
muitos anos.
Em Vouzela, o sr. Joio Antonio
Gongalves de Figueiredo, de 92 anos, so-
gro do Dr. Francisco Correia de Figuei-
redo, médico na capital, e avo do capitao-
-médico Dr. Nelson de Figueiredo e das
Dr.*® D. Maria Jdlia de Figueiredo Dias
e D, Edite Correia de IFigueiredo.

Partidas e Chegadas

Prof. Vitor Fontes

Regressou a Lisboa o Prof. Vitor
Fontes, catedratico da Faculdade de Me-
dicina e director do Instituto Anténio
Aurélio da Costa Ferreira, que, em
Franga, assistiu, como delegado portu-
gués, ao Congresso Internacional de Psi-
cotécnia. .

Prof. Anténio Flores

Partiu para Madrid o Prof. Antonio
Flores, que, como presidente do Con-
gresso Internacional de Neurologia, re-
centemente efectuado em Lisboa, foi par-
ticipar nas comemoragbes do centenario
de Ramon y Cajal.

Prof. Juvenql Esteves

Partiu para Inglaterra o Prof. Juve-
nal Esteves, catedratico de Dermatologia
da Faculdade de Medicina de Lisboa.

Dr. Leopoldo de Figueiredo

Como bolseiro da O. M. S., partiu
para Inglaterra o Dr. Leopoldo de Fi-
gueiredo, adjunto do delegado de Saude
do Distrito de Lisboa.

Dr. Assungdo Teixeira

Para Madrid e Barcelona, partiu o
Dr. Manuel Assun¢ao Teixeira, director
do Instituto Portugués de Reumatologia, -
que, em missio oficial de estudo, vai vi-
sitar as clinicas de reumatismo do pais
vizinho,

Dr. Jodo Saraiva

Regressou a lLisboa o Dr. Jodo Sa-
raiva, médico oftalmologista, que acaba
de percorrer as principais clinicas euro-
peias da especialidade.

Dr. . de Carvalho Dias

Em viagem de estudo da O. M. S,
partiu para diversos paises da Europa o
Dr. A. de Carvalho Dias, Inspector Su-
perior de Saude da D. G. S. |

Dr. Pacheco de Figueiredo

Regressou a India -Portuguesa o Dr.
Pacheco de Figueiredo, director da Es-
cola Médica de Goa, que, em missao da
O. M. S., percorreu diversos paises eu-
ropeus e participou, em Londres, no
Congresso Internacional do Ensino Mé¢-
dico.

Dr. firnaldo Sampaio

Partiu para Roma o Dr. Arnaldo
Sampaio, chefe dos Servicos de Labora-
torio de Bacteriologia do 1. S. H. «Dr.
Ricardo Jorge», que, em representagao
da D. G. S. e daquele Instituto, foi par-
ticipar no VI Congresso de Microbio-

dogia.
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