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Polinevrite coqueluchosa

Entre as multilpas complicagoes do foro neurologico
que a coqueluche pode provocar, alguns autores incluem
a polinevrite. Muitos outros, porém, ndo lhe fazem qual-
quer referéncia. Nelson, num artigo publicado em 1939,
poe em divida a etiologia coqueluchosa atribuida por
outros investigadores a algumas complicacoes nervosas
sobrevindo no decurso da coqueluche e, entre elas, a poli-
nevrite. A mesma prudente reserva adoptam Julien Marie
e E. Ehachar, quando ao tratar do capitulo das compli-
cacoes da tosse convulsa na Encyclopédie Médico-Chirur-
gicale, em 1953, escrevem que as paralisias periféricas
de tipo polinevritico sdo excepcionais. nem sempre estando
formalmente demonstrada a sua etiologia coqueluchosa.

" E inegavel que a polinevrite coqueluchosa, se de
facto existe, como julgamos pelas observacoes que adiante
descreveremos e pela nossa, constitue uma complicacio
extraordinariamente rara, o que torna perfeitamente com-
preensiveis as opinides que expusemos. Uma breve resenha
dos casos publicados parece-nos, sem divida, de grande
utilidade para um melhor conhecimento do assunto, pelo
que lhe dedicaremos alguns momentos. :

Sydenham, havia ja notado que criancas com coque-
luche podiam apresentar perturbacoes da marcha, mas os
primeiros autores que atribuiram a polinevrite coquelu-
chosa as perturbacoes que descreveram, foram Swurmay
(1865), Moebius (1887) e Moussous (1891), sendo porém
as suas descricoes bastante imprecisas, pelo que se lhes
nao pode conferir um valor decisivo.

Em 1898 Leroux, reuniu 38 observacoes de coque-
luche com perturbacées diversas, de ordem neurolégica,
tendo classificado as paralisias em centrais, medulares e
periféricas.

Guinon, descreve em 1901 um caso de polinevrite
generalizada numa crianca de 5 anos e, em 1904, Moussous
e Cruchet relatam uma forma idéntica, mas precedida por
crises convulsivas, numa crianca de 2 anos e meio.

Sitmionesco, em 1901, refere um caso de polinevrite
coqueluchosa num homem de 29 anos, o que pela idade
do doente, constitue ainda uma excepcao dentro da rari-
dade ja assinalada da complicacio em causa. _

Além dos casos referidos, do de Meynier (1927) e
de outro de Logez Albe (1935), em criancas de 5 anos,
este ultimo com uma forma de predominio sensitivo, como
o que nos foi dado observar, apenas conhecemos mais trés
observacgoes de Dutilh. Estas tnltimas, porém, referem-se
a doentes que tinham sido tratados com injeccoes de Pho-
sote (fosfato de creosota), o qual pode conter em pequenas
percentagens o tri-orto-fosfato de cresil responsavel, por
si 86, pelo aparecimento de muitos casos de polinevrite.
Assim aconteceu em muitos doentes tuberculosos tratados
com injeccoes de Phosote (embora se possa pensar que a
tuberculose seja capaz de originar polinevrites, o que
todavia nao é geralmente aceite), sendo também o fosfato
de tri-cresil incriminado pelo aparecimento das poline-
vrites chamadas «apiolicas» e pelos milhares de casos de
polinevrite ocorridos nas intoxicacoes americanas da Ja-
maica, ete. Clutre Dutilh, esforca-se por fazer ressaltar o
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papel da coqueluche baseando-se em determinadas parti-
cularidades do aspecto e da evolugdo clinica; referindo o
facto de em mais de 200 criancas tratadas com Phosote,
muitas sem ser por coqueluche, ndo ter aparecido qual-
quer outro caso de polinevrite e ainda porque a dose de
tri-orto-cresil contido em 1 c.c. de Phosote (dose empre-
gada, em séries de 12 a 18 injecgbes) seria, em sua opi-
nido, insuficiente para provocar polinevrites. Este tltimo
ponto parece mais discutivel, pois nas recentes intoxica-
coes descritas por Staehelin na Suica em 1941, por
Creutzfeld, Tydow, etc., em Kiel e por Pluvinage, Ala-
jouanine e colaboradores, na Franca, em 1942 e 1943, se
verificou que a simples ingestao de algumas batatas fritas
em azeite contendo 0,4 por mil do édcido tri-orto-cresil-
—fosférico era suficiente para provoecar o aparecimento de
polinevrites graves.

Observacao pessoal—No dia 20 de Setembro de 1950
apareceu-nos um Colega, preocupadissimo, pois trazia con-
sigo uma filhinha doente, que acabara de internar num
quarto particular dos Hospitais da Universidade e pedia
a nossa comparéncia junto da deentinha. Pessoa com gran-
des simpatias em Coimbra, durante as diversas etapas
do internamento pedira a todos os colegas que encon-
trara a sua opinido, pois estava aflito supondo tratar-se
dum tétano agudo, para o qual todavia nio encontrava
justificacao suficiente, pelo que chegou a admitir a con-
taminacédo das ampolas injectadas ou do material empre-
gado na sua aplicacdo. Quando chegamos junto da doente,
tinha ji sido observada por numerosos médicos, os quais
na sua maioria achavam pouco provavel o diagnéstico de
tétano, mao conseguindo porém encontrar uma hipétese
satisfatoria. Tratava-se de uma menina de 8 anos de
idade, Maria Isabel C. M., saudavel e bem constituida,
apenas referindo no passado duas ligeiras crises de sub-
-ictericia.

Em meados de Agosto, estando numa praia, apareceu
com tosse que rapidamente se tornou quintosa, tomando
as caracteristicas da coqueluche. No dia 21 de Agosto
deixou a praia e voltou novamente para a terra da sua
naturalidade, onde comecou uma série de injeccoes de
vacina anti-coqueluchosa «Saude» (curativa). Nos dias
intercalares, tomava injeccoes de cdlcio. Em 26 de Agosto,
subida da temperatura, que se manteve varios dias, atin-
gindo 39° e 40°. A febre cedeu em 31, ndo se notando
reaccdo térmica apés a aplicacdo das vacinas, que prosse-
guiu entdo. Nos principios de Setembro, tomou 3 injecgoes
de Quisan (ascorbato de magnésio), que teve de aban-
donar por provocarem reaccoes febris.

Em 12 de Setembro, como estivesse bastante melho-
rada, saiu, tendo dado um passeio de automoével. Em 13,
apanhou chuva e a tosse recrudesceu. Nos dias 14, 15 e
16, quatro a cinco semanas sobre o inicio da coqueluche,
comecou a notar dificuldades na marcha, andando com
as pernas afastadas e em extensao.

Na madrugada do dia 17, crise de choro convulsivo,
nio se queixando de dores, querendo ficar sempre agar-
rada & mae. Nessa tarde, dores nos membros inferiores,
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principalmente a4 esquerda, com contracturas musculares
fixando as pernas em extensdo. Nos dias seguintes, agra-
vamento progressivo, sendo as dores intoleraveis, conti-
nuas, mas com exacerbacoes frequentes expontineas e
principalmente despertadas por aualguer movimento ou
simples contacto com a roupa da cama. Feita uma puncao
lombar o liquor ndo apresentava alteracoes quimicas ou
citolégicas apreciaveis. Como nao notasse melhoras ou
simples acalmia com a administracio de brometos e lumi-
nal, injectou, no dia 19, 20.000 u. de soro anti-tetanico
desalbuminado e trouxe a doentinha para Coimbra no dia
seguinte. Quando a vimos, encontrava-se apirética, com
regular estado geral apenas o pulso um pouco agitado.
Nao havia trismo. A posicdo adoptada, em decubito dorsal
com ligeira flexdo dos membros inferiores, podia semelhar
o opistotonos. Havia uma hiperestesia cutidnea muito acen-
tuada que tornava dificil uma exploracao perfeita, pois o
mais ligeiro contacto exagerava as contracturas e arran-
cava gritos lancinantes. Nao podia fazer expontineamente
quaisquer movimentos com os membros inferiores que se
encontravam levemente afastados, semi-flectidos, contrac-
turados, com os pés em equinismo. Babinski — negativo.
Os reflexos tendinosos pareciam muito enfraquecidos, mas
nio era possivel explora-los devidamente. Havia sudacgao
nitidamente aumentada a nivel dos membros inferiores.
Sem alteracoes do funcionamento dos esfincteres.
Devemos confessar que, embora nos parecesse tra-
tar-se de uma polinevrite de predominio sensitivo, ndo a
atribuimos logo a coqueluche, maturalmente por nunca
termos visto nenhuma. Assim, pareceu-nos indicado apli-
car um supositério de Espasmo-Cibalgina e injectar vi-
tamina B, em doses elevadas. Para sossego do Pai... e
também nosso, aplicamos mais 40.000 u. de soro anti-
-tetanico. Iniciaram-se também aplicacoes de diatermia,
com duas sessoes diarias. As dores cederam um pouco,
mas foi ainda preciso durante alguns dias administrar
também Optalidon para conseguir adormecer, sendo nas
primeiras noites 6 sono muito leve, entrecortado por so-
bressaltos e gritos provocados pelas dores despertadas
por qualquer mudanca de posi¢ido. Ao fim de uns 8 dias
de terapéutica sedante intensiva, como as dores fossem
muito menores, recorreu-se também & balneoterapia
quente, com leve macagem, procurando realizar alguns
movimentos passivos. Ainda a pedido do Pai, que pen-
sava entdo numa coxalgia, foram feitas radiografias das
articulagbes coxo-femurais, que nada revelaram de anormal.

Passados mais quinze dias, era ja possivel sentar;_

a doentinha numa cadeira de rodas, embora em atitude |

pouco correcta. As melhoras foram-se acentuando pro-

gressivamente, sendo porém mais lentas nas extremidades
dos membros, notando-se especial dificuldade na norma-
lizacio dos movimentos das articulacbes tibio-tarsicas.
Havia ainda alguns acessos de tosse, aue com o tempo
ge iam tornando menos intensos e menos frequentes.

Ao fim de quatro meses a coqueluche estava com-
pletamente curada e ao mesmo tempo desapareciam tam-
bém as 1ultimas perturbacoes das extremidades, podendo
a doentinha andar perfeitamente, sem dores ou qualsquer
limitacoes de movimentos.

Resumindo: Polinevrite de predominio sensitivo,
aparecendo numa crianca de 8 anos, pela quarta ou quinta
semana apos o inicio de uma coqueluche de mediana in-
tensidade, em seguida a um recrudescimento dos acessos
quintosos, instalando-se progressivamente e tendo uma
evolucao benigna, paralela a da propria coqueluche.

|
|

As polinevrites da coqueluche seriam, de acordo
com as descricoes feitas, de uma grande raridade mesmo
entre as complicacoes nervosas. Teriam o méaximo da
frequéncia entre os 3 e os 8 anos, enquanto que o das
encefalites estaria situado antes dos 2 anos (a coque-
luche tendo o seu maximo entre os 2 e os 5 anos). Habi-
tualmente de inicio lento e progressivo, sem febre, apa-
recendo pela sexta, sétima ou oitava semana da coque-
luche, podem revestir varias formas: polinevritica pura,
de predominio sensitivo, generalizada, etc., sendo porém
mais frequentes as formas sensitivo-motoras de tipo pa-
raplégico ou, mais raramente, quadriplégico. Consoante a
modalidade realizada, assim predominario as paralisias
ou simples paresias com dificuldade da marcha, diminui¢io
ou abolicao dos reflexos, hipotonia sem atrofia acentuada,
predominio das lesdes nas extremidades, auséncia de per-
turbacoes esfincterianas, ou, nas formas de predominio
sensitivo, as hiperestesias, dores provocadas & pressio e
elongacdo dos nervos, algias profundas, etc. O liquido ce-
falo-raguideo seria normal, apenas Dutilh refere ligeira
albuminorraquia (0,40) e discreta hipercitose (2,5). A evo-
lucéo, habitualmente benigna, far-se-ia em 6 a 18 meses.

A observacio que descrevemos, tinica que tivemos
0 ensejo de realizar até hoje, parece-nos constituir, pelas
suas caracteristicas clinicas e pela sua evolugdo, uma
forma relativamente benigna de polinevrite coqueluchosa
e cremos que algumas didvidas e apreensdes que tivemos
no inicio, encontram justificacdo no pouco relevo que, em
virtude da sua raridade, se lhe da habitualmente mos
tratados da especialidade.
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DISPENSARIO CENTRAL DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO

Estudo epidemiologico da tinha do couro
cabeludo no Norte de Portugal

Inquérito e factores epidemioldgicos

(Concluséo)
B) Inguérito sobre a tinha

Inspeccionaram-se todas as escolas do concelho e observa-
ram-se 4.264 criancgas, identificando-se 446 casos de tinha; fora
da populacdo escolar, identificaram-se mais 114 casos. No total
encontraram-se 560 criangas com tinha (Mapa n.° 11).

|

AURELIANO DA FONSECA

Na tinha microsporica identificou-se sempre o «M. Feli-
neums ; no favo identificou-se o «Achorium Schonleins.

Nas infecgbes mistas identificou-se a concomitancia do
«T. Violaceum - M. Felineum» em 1 caso do sexo masculino,
«T. Violaceum-T. Acuminatum» em 2 casos do sexo feminino;
os restantes 3 casos eram de ¢« Achorium Schonlein-T. Violaceum».

A distribuigio etaria foi a seguinte:
mags:l?no Ie:sn?:?no Tor £ excanapent 5 3 Tinha Tinha' Infecgdes
Tinha tricofitica microspdrica favosa mixtas
Tinha tricofitica . 216 292 608 90,7 Idade SEXO | SEX0 SEXO0 SExo I [l0AL
Tinha microsp6- \ M+F M-4-F] M4F] M+4-F|
e 3 5 8 1,4 MOIE M|F e M|F
Tinha favosa 21 17 38 6,8 '
Infec¢oes mixtas . 2 4 6 1,1 0- 3anos] 5| 12 17 —| —1 2/ 1| 3|—|— 20
4.6 » 16 | 36 sy o Eevd B o B IS et 2 e 64
7=9" & 102160 270 |- 1| 3] 41 5] 6] 11| 2} 2| 4]290
thotal==c s 242 318 660 100,0 10-12° > 81 | 66 147 9| 3] 12] =| 2| 2|161
13-15 » 12 9 21 ] — ‘ —| 2 2| 4 25
T ’ . s p s " | T
) ,1“_01 possivel identificar a espécie em 203 casos de tinha Total . 1216 1202 | 5081 3! 5| sl21l17] 38| 2| 4| els60
tricofitica; |
Ma;j::lt; oo F:‘:i’;’i = Total Percentagem B ) Conclusies:
T. Violaceum . . 93 74 67 82,2 O concelho de Vila do Conde estd situado no litoral,
T. Acuminatum . 9 9 18 89 desenvolvido em planicie e possuindo um clima hiimido. A agri-
I. Crateriforme . 10 4 14 6,9 1 St Sitead 2o, A 1h
T. Clabrum . . 1 2 3 1,5 cultura e a industria sdo a base econom:cz‘l- a regiao. mulher,
T. Roseum . . . it 1 1 0.6 colabora no trabalho em 47,4 % em relacdo ao total de elg.men-
tos activos e 24,5 % em relacdo ao total da populagio feminina.
Tetal 118 90 203 1000 A tinha foi identificada nesta regiio em 10,0 % da popu-
lagdao escolar,
POPULAGAO RESIDENTE L bl L CASOS DE TINHA
FREGUESIAS DO CONCELHO
: 0
P Suvas DORRONDE i TOTAL DL TOTAL K OTAL
Masculino | Feminino Masculino | Feminino Masc. | Fem. |
ARCOS — (8. Miguel) .........ccooiviin. 400 380 780 48 27 75 3 1 4
ARVORE — (8. Salvador) ......c.....oce. 970 1.020 1.990 75 84 159 5 6 11
AVELEDA — (Santa Euldlia) ........... 530 520 1.850 55 43 98 2 1 3
AZURARA — (Santa Maria) ............ 560 700 1.260 56 51 107 12 2 14
BAGUNTE — (Santa Maria) ............ 680 710 1.390 50 69 128 22 17 39
CANIDELO — (S. Pedro) ......ccc.oeceiees 300 290 590 26 31 57 2 1 3
FAJOZES — (8. Pedro) ........icoveininenns 420 440 860 54 3T 91 5 9 14
FERREIRO — (Santa Marinha) ......... 180 200 380 23 33 56 3 5 8
FORNEL — (8. Martinho) ................ 570 620 1.190 70 56 126 - 4 4
GIAO — (Santo Est&vA0) ......ccccvrveenes 720 790 1.510 80 70 150 — 6 6
GUILHABREU — (8. Martinho) ......... 750 790 1.540 69 64 133 1 o 4
JUNQUETRA: — (8. 8im#o) ..icvviiieae 960 1.010 1.970 80 104 184 8 19 27
LABRUGE — (Santiago) ............ce.... 730 820 1.550 73 66 139 2 3 3]
MACIEIRA DA MATA — (8. Salvador) 760 740 1.500 77 80 157 3 | - 3
MALTA — (Santa Cristina) ............... 400 390 790 34 31 65 5 1 4
MINDELO — (8. Jodo Evangelista) ... 800 840 1.640 90 76 166 8 2 10
MODIVAS — (8. Salvador) ............... 610 640 1.250 41 65 106 1 1 2
MOSTEIRO — (8. Gongalo) ............... 370 300 760 31 33 64 - —
OUTEIRO MAIOR — (S. Martinho) ... 160 190 350 14 18 32 1 1 2
PARADA — (Santo André) ............... 170 150 320 14 18 32 4 1 5
RETORTA — (Santa Maria) ............. 320 350 670 14 37 51 2 5 7
RIO MAU — (8. Crist6vao) .........couene 680 750 1.430 78 82 160 5 18 23
TOUGUES — (S. Vicente) ..........c..e.. 350 380 730 40 39 79 2 4 6
TOUGUINHA — (N.* S.* da Esperanca) 390 440 830 46 39 85 6 10 16
TOUGUINHO — (S. Salvador) . 500 620 1.210 63 49 112 13 23 36
VAIRAO — (8. Salvador) .........c.coeeens 530 700 1.230 61 | 124 185 2 == 2
VILA CHA — (S Mamede) ............... 710 930 1.640 T e A 3 Gh| e 7 7
VILA DO CONDE — (8. Jodo Baptista) | 5310 5980 | 11.290 580 | 489 1.060 | 125 | 165 | 290
VILAR — (Santa Maria) .................. 560 600 1.220 49 55 | 97 1 1
VILAR DO PINHEIRO—(St.* Marinha) 680 700 1,470 64 80 | 144 2 2 4
|
TOTAIS ... 21.170 | 23.170 | 44.340 881 772 1.653«.]. 46 |- 571 1103
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Nas criangas nao escolares, conviventes com as criancas |

escolares nas quais encontramos a doenca, registimos a percen-
tagem de 21,4 de criangas igualmente infectadas.

_ A doenga dispersa-se praticamente por todas as freguesias
do concelho; todavia tem a sua principal incidéncia na sede do
concelho, entre a populagio pescatoria, a qual pertencem 81,7 %
dos 290 casos verificados na vila.

[ interessante referir que o bairro pescatério encontra-se
a norte da vila, continuando-se com o bairro pescatorio da Pévoa
de Varzim.

CONCELHO DE VILA NOVA DE GAIA

A) Estudo corogrifico, sanitdrio e demogrifico:

O concelho de Vila Nova de Gaia, pertence ao distrito do
Porto, ocupa uma area de 167 quilémetros quadrados, entre o
Rio Douro que lhe serve de limite norte ¢ leste e 0 Oceano Atlan-
tico que o banha numa grande extensio, a oeste. A sul, limita-se
com os concelhos de Espinho e da Vila da Feira.

Toda a superficie é ondulada, com pequenas elevagoes que
oscilam entre 150 e 250 metros de altitude e em cujos vales cir-
culam pequenos rios e ribeiros que desaguam no Rio Douro
ou directamente no Oceano.

O clima ¢ manifestamente influenciado pelo Oceano,
exceptuando as regides mais no interior. A temperatura média
anual é de 14° a 16°, com oscilagdes médias de 9° a 25°. A humi-
dade, porém, é que altera um pouco a suavidade da temperatura,
com o elevado indice de humidade de 78,8 % que de noite ultra-
passa os 90 %.

A flora-da regido é sobretudo conmstituida por coniferas
resinosas, particularmente ao longo da margem do Rio Douro.
As culturas prmmpals sao o milho, batata e feijao; hd. também
abundantes arvores de fruto.

As comunicacbes entre as povoagoes sdo faceis, pelas
numerosas estradas que se cruzam em todas as direcgoes. A sede
do concelho e a cidade do Porto sio as localidades para onde
se desloca a populacdo.

. As condigbes sanitarias gerais do concelho podem ser
consideradas razoaveis, dentro da caracteristica rural da quase
totalidade da regido. 'loddvla, na vila, dada a heterogeneidade
do meio, existe manifesta diferenca, conforme se considera a
zona residencial, situada a cota elevada, ou as zonas ribeirinha
e pescatoria da Afurada, situadas na encosta do Rio Douro
cujas condiches sio deficientes.

O casario dispde-se irregularmente em todas as povoagoes,
e de modo disperso. Nas localidades ao longo do rio a aglo-
meragio € mais apertada.

O ntmero de habitantes ¢ de 133.800 (63.900 do sexo
masculino e 69.900 do sexo feminino), distribuidos por 23 fre-
guesias e 233 povoagoes, com uma densidade de 120 habitantes
por quilémetro quadrado. Ha 30.800 familias, 41,7 % das quais
sdo constituidas por 1 a 3 pessoas, 44,3 % por 4 a 6 pessoas,
13,5 % com 7 a 10 pessoas e apenas 0,5 % sdo constituidas por
11 a 18 pessoas. O ntimero de casais é de 25.700, sendo 20.900
com filhos, numa relagdo de 81 %.

Entre os casais com filhos, 72,2 % tem 1 a 3 filhos, em
22,2% ha 3 a 6 filhos, em 5,4 % ha 7 a 10 filhos e em 0,2 %
ha 11 a 16 filhos.

A distribuicdo etiria é a seguinte:

As pessoas activas sdo em numero de 52.100 (37.900 do
sexo masculino ¢ 14.200 do sexo feminino) com a seguinte
distribui¢do profissional : agricultura — 6.200 (5.000 do sexo
masculino e 1.200 do sexo feminino) ; indastria (téxtil, calcado,
madeiras e metalurgia) — 23.400 (15.760 do sexo masculino e
7.640 do sexo feminino); pesca — 900 (quase todos do sexo
masculino) ; outras actividades (comércio, transportes, constru-
¢do e servicos administrativos) — 21.600 (15. 800 do sexo mas-
culino e 5.800 do sexo feminino).

Portanto, vemos que a indistria ocupa 44,8 % da popu-
lagio, seguindo-se- o comércio, transportes e servigos adminis-
trativos com 41,8 % e depois a agricultura em 11,9 %.

A mulher colabora com o homem em 20,9 % em relagio
ao total de individuos do sexo feminino e em 48,8 % em rela-
¢ao ao total de individuos activos.

As populagoes das diferentes freguesias vivem intimamente
umas com as outras, em virtude de numerosas festas e romarias
em quase todas as localidades que sdo sobretudo frequentadas
pelos habitantes da regido.

B) ~ Inquérito sobre a tinha

Quase todas as escolas do concelho foram visitadas (149
escolas e 36 postos de ensino) e obervadas 11.837 criangas, entre
as quais se encontraram 285 casos de tinha (126 no sexo mas-
culino e 159 no sexo feminino).

A tinha tricofitica predomina numa percentagem de 85,9 % ;
segue-se a tinha favosa com 12,7 % e depois a tinha microspé-
rica em 1,4 %.

SEXO
TOTAL Percen-
Masculino | Feminino tagem
Tinha tricofitica . . . . 99 | 146 245 86,9
Tinha microspérica . . . 3 1 4 1,4
Tinha favosa. . . e g4 12 86 12,7
Totalteats s o 126 159 285 100,0

Foi possivel identificar a espécie em 94 casos de tinha
tricofitica, predominando o «T. Violaceum» em 72,3 %.

SEXO
TOTAL | Percen-
Masculino Feminino tagem
T.:Violaceum 5 5. . 23 43 66 71.2
T. Acuminatam. . . .+ . 12 6 18 18,6
T. Crateriforme. . . . . 1 2 9 i
(B Glabruil Za Ty e~ 1 S 1 1.1
Totals s ooee 43 51 94 100,0

Na tinha microspérica evidenciou-se o «M. Felineum» em
todos os casos.

A distribui¢io etaria é a seguinte:

fdada SO martiinn arbarmininD Totais _ Tinha fricofitica |Tinha microspérica| Tinha favosa
' Idade SEXO SEX0 SEXO Total
. M | F [M4F
g- g anos g?gg 7.500 15.450 sl 0 N e S 0 8
- > g 5.900 12,000

10-14 > 6.400 6.150 12.550 i L oo A BRI Pl e S el Bl M B 1 S
15-19 » 6.590 6.760 13.350 -9 > 40 | 60 | 100 3 1 4 6 b1l |116
20-49 > 28.010 21.570 49,580 10-12  » b9 | T8 18T ] = | — | = 1B T 25 |162
50 e mais anos 8.760 22.020 30.780 18-16 » - == =] = - 7
iPotal=ec o 63.900 69.900 133.800 Total , 99 | 146 | 246 3 1 4124 | 12| 36 | 285
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PROPANIODO

lodoterapia injectavel e oral

O Propaniodo 6 uma solu¢do aquosa de a-iododihidmxipmpauo (CH2I-CHOH-
-CH20H) a 10 °/,.

Este sal orgénico de nossa preparagdo contém 62,87 °/, de iodo metal6ide e
é muito bem suportado, podendo dizer-se indolor, quando injectado, ndo
provocando acidentes de iodismo.

Indicacoes terapéuticas

Todas as do iodo, podendo ser injectado por via hipodérmica, intramuscular
e endovenosa.

Apresentacao

Frasco conta-gotas de 20 c. c.
Cuixa com 5 ampolas de 2 ec. c.

SPATONELBA

Composto vitamino-mineralizado de extracto super-concentrado de figado
altamente activo (segundo a técnica de Subbarow e Jacobson).

Composicéo

Extracto de figado super-concentrado equivalente a 10 microgrs. de Vitamina Byg

W T B S O i R o R e R ol s e 0,002 Grs.
LTI B e S A R b i e eSS R R 0,0005 >
VOESET TR I AR WO e e Rl I U e e 0,001 >
T AR 2R D S it ek S SN G 8P e e S 0,010 >
LR L [ ey e RS R SN e A o S 0,001 >
B R FAE S E o T o s B S e S R g SR N e 0,005 >
Grlicercloatato dorBOAN0E - IEErsn s S e L R T 0,20 »
Apresentacao

Frasco de 300 gramas de xarope
Caixa com 5 ampolas de 2 c. c.

POR VIA ORAL E INTRAMUSCULAR

Zona Norte Servigos Centrais Zona Centro

R. dos Martires da Liberdade, 87 Rua Ec¢a de Queiroz, 4 Av. Ferndo de Magalhies, D-3.>-E

Telefone, 25069 PORTO Telefone, 42639 LISBOA Telefone, 4842

COIMBRA
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C) Conclusio:

O concelho de Vila Nova de Gaia esta situado em terreno
ondulado entre o Rio Douro e o Oceano. £ uma regido essen-
cialmente industrial e comercial, possuindo clima temperado, mas
htimido, sobretudo ao longo da margem ribeirinha.

MAPA N.» 14

Em quase todas as freguesias deste concelho foram iden-
tificados casos de tinha na percentagem de 2,4 em relacio ao
total de criancas examinadas. Esta doenca ja é conhecida nesta

regido desde hd muitos anos, todavia, tem-se difundido ulti-
mamente.

; Terminada a descricio do estudo realizado nestes conce-
lhos, vamos apreciar os resultados no seu conjunto:

a) Na composicdo familiar ndo ha diferengas sensiveis’
entre os diferentes concelhos, embora sejam muito
diversas as condigdes corogréificas, climaticas e eco-
nomico-sociais ;

b) As condicdes de salubridade sio de modo geral
deficientes e idénticas nas localidades agricolas e no
meio pescatorio; nas regioes industriais, nas vilas
e nas cidades, as condicoes de salubridade sio razoa-
veis, no seu conjunto;

¢) Nio ha relagio entre a incidéncia da tinha e o valor
industrial ou agricola do concelho;

d) Niao hi qualquer relacio, dentro de cada concelho,
entre a percentagem de mulheres que trabalham e a
maior ou menor incidéncia de tinha;

e) ‘Verifica-se que a tinha tem mais elevada inci-
déncia nos concelhos do litoral, diminuindo 2 medida
que se caminha para o interior;

f) Determinando os valores relativos, obtidos entre o
ntimero de casos registados em cada concelho, e ape-
nas na populagio escolar, e o ntimero de criancas em
idade escolar examinadas, verificAmos que a ordena-
cio dos concelhos é sensivelmente a mesma observada
com os valores absolutos;

POPULAGAO ESCOLAR
POPULAGAO RESIDENTE SRR CASOS DE TINHA
) NCELHO § -
R Tl NOVA DB AT St S S-EX 0
TOTAL TOTAL "TOTAL
Masculino | Feminino Maseulino | Feminino Mas- | Femi-
culino nino
AFTRADA = (8. Pedro): .......-veisersaos 1.640 1.880 3.520 198 200 398 6 8 14
ARCOZELO — (S. Miguel) g 3.380 8.910 7.290 321 342 6656 2 18 156
AVINTES — (S. PeAro) ....o.ocoversureesns 8640 | 8770 | 7.410 345 316 661 | 14 | 14 | 28
CANELAS — (8. JOBO) +.vveeonvuriosnneass 1.750 1.780 8,580 168 142 310 | 10 8 | 18
CANIDELO — (Santo André) ............ 1.300 1.120 2,420 210 196 406 6 2 8
CRESTUMA — (Santa Marinha) ....... 1070 | 1.180 | 2.250 146 126 272 2 4 6
CRITO == (S Salvador) <ol i 2.450 2.910 5.390 281 174 555 — - =
GULPILHARES — (Nossa Senhora da

T s k) o R S et S S 1.760 1.890 3.660 122 126 248 3 2 5
LEVER — (Santo André) .................. 1.200 1.290 2.490 149 131 280 3 3 6
MADALENA — (Santa Maria) .......... 1.970 2.050 4020 179 153 332 | — 9 2
OLIVAL — (Santa Marinha) ....... e 1.250 1.380 | 2.650 170 173 TV e e o Ll e
OLIVEIRA DO DOURO — (Santa Eu-

e e 4.450 4,880 9.330 466 435 901 | 26 | 19 | 45
PEDROSO — (8. Pedro) ..........c..viuan 5.120 5070 | 19.190 3.777 3.395 7.172 2 2 i
PEROSINHO — (8. Salvador) ............ 1420 | 1.490, | 2910 142 123 265 3 3 6
SANDIM — (Santa Maria) .......ccoeeveens 1.840 2.060 3.890 220 2922 442 S = =E
S. FELIX DA MARINHA — (S. Félix) 2.610 2970 5.680 304 319 623 | 16 | 18 | 84
SEIXEZELO — (Santa Maria) ....... 440 550 990 58 52 105 - = —
SERMONDE — (S. Pedro) ................ 280 310 590 4 27 68 3 | 15| 18
SERZEDO — (8. Mamede) .......cooivune 1.870 2.150 4,020 177 190 367 = 2 2
VALADARES — (S. Salvador) .......... 2.840 2.690. 5.030 220 208 428 7 7 14
VILA NOVA DE GATIA — MAFAMUDE

= (S SCTISIOVAD]) s e e e s 5.560 6.580 12,140 394 317 | 711 8 b 13
VILA NOVA DE GAIA — (Santa Ma- |

TITNE ) s o Dty foe evaes s0inp s ey 12260 | 13,620 | 25.880 826 802 | 1.627 g e 10
VILAR DO ANDORINHO — (S. Sal- |

373 15 [0) ol e e SO S e i 1.870 1.940 3.810 191 174 | 365 6 | 18 24
VILAR DO PARAISO — (8. Pedro) ... 1 23830 | 2610 | 4.840 191 184 8% | 6 ‘ 8 | 18

TOTAIS «oevvrieanss 63.900 | 69,900 |133.800 | 6.141 | 5696 ‘ 11,887 | 126 ‘ 169 | 285
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s | = TR 5
= ? =
: i o i R KR R e B e B ) I a
CONCELHOS = v - © =] o
FHERS 2 Sty el teE Rt R o B
2 = a ] Z < < =
© = g < = 3 <
= O & 3 = =
Y =~ > >
| |
Niimero de habitantes 24.000 [29.460 |34.000 71.030 |17.790 }16.000 |37.000 |63.400 |70.300 44,340 | 133.800
Densidade populacional (por km?2) 83] 176] 475| 511§ 425] 120] 432| 313] [230] 276 120
Nimero de familias 5.900 | 7.550 :10.400 16.100 | 4.300| 3.709 | 8.050 |13.400 14.300| 9.720 | 30.800
la 3 pessoas| 46,6| 47,6| 348| 39,6| 44,1| 41.6| 37,7| 37,7| 349| 389 41,7
4a 6pessoas| 40,7| 39,7| 41,0| 456| 42,8| 405| 40,0] 405| 41,4]| 41,4 44,3
Percentagem do nimero de
pessoas nas familias 3
7 a 10 pessoas| 12,0 12,2] 21,2 135 122 16,2 17,2 198] 183| 179 135
11 a 20 pessoas 0,7 05] 3,0 133 0,9 1,7 45 22 5,4 1,8 0,5
Nimero de casais 4.200| 5,790 {13.300 {13.760 | 3.100 | 2,600 | 6.700 {11.100 J11.700 | 8.200| 25.700
Percentagem de casais com filhos 86,7 884) 843| 839| 854| 846| 8060 845] 80.4| 854| 81,0
ia 3 61,7 00,2 54,5 6?,4 04,6 54,3 56r7 54!4 5515 02!2 72;2
4a 6 320| 303| 323| 257| 27.4| 331]| 31,8] 320| 319 283 22,2
Percentagem do nimero de y 8
filhos nos casais
7al0 6,1 9,1 124 6,7 791 11,71 109 12,7 11,8 9,2 5,4
11 a 18 02| o4] o8f o02] o1} 09| o06f 09] 08] 03 0,2
P e apa = | -
Populag@o activa 0,500 {10,000 |30,500 |27.250 | 7.400| 5.700 {14.600 i26.600 23.600 [17.700 | 52.100
em relagdo ao total de - :
individuos do sexofe- | 22,0| 10,3 | 2055| 165| 23,1| 162| 252| 268 36,3| 24,5 20,9
Percentagem da mu-| minino o
SISPYD fFanaliio em relacdo ao total de T :
populagio activa. 278| 16,0 | 42,0 21,4| 42,3| 250| 350| 328| 168| 474 48,8
Agricultura 78,01 70,0] 28,0| 164| 81,1 79,0| 41,2| 250| 384| 334 11,9
Percentagem da | Pesca S — - 0,4 - - 7,2 - 3,1 0,6 1,7
populagio activa | & e u
em cada ramo da
actividade Indistria 6,0 85] 29,0] 471 34 hi24 18,21= 51,3 " 16,94, 31;1 44,9
Comércio, transportes, ser-
vicos administrativos, etc. 16,0 21,5 | 43,0| 36,1| 155| 158| 33,4| 23,7 41,6] 289 41,5
POPULAGAO ATE AOS 14 ANOS DE IDADE TOTAIS
0 — 4 anos 5 a g anos 10 a 14 auox_" =
CONCEEHOP SEXO | SEXO 5B X0 EM CADA SEXO |NOS DOIS
TOTAL TOTAT M ety Sttt SEXOS.
M| | M F M F M EF
7. 571 o JUREoORRE b ol SR e e e 1,480 | 1.410| 2.890| 1.370| 1,810 | 2,680 | 1,490 | 1.230 | 2.420 4,040 | 3.950 7990
BATAQ:- .Jiives 1.£80 | 1.710| 8.590| 1.660 | 1,670 | 8.120| 1,660 | 1,00 | 8,060 4,980 | 4760 9.760
BRAGA o 5.390 | 5.210 |10 600| 4.210| 4.060 | 8.270| 4.80U | 4,860 | 9.160 14.400 [18.650| 28.040
GONDOMAR 4,630 | 4,680 9210 3.600| 3.4:0| 7.0:0| 3,600 3 520| 6.820 11,750 |11.810| 23.040
MELGACO 8490| 830| 1,720 930, 880/ 1.810| 900| 810 1,710 2,920 | 2,620 5.240
PAREDES DE COURA ............ 1.010| 970| 1.980| 830| 870| 1,760| 780, 800| 1.580 2.670 | 2.640 5.310
POVOA DE VARZIM ............... 2.840 | 2,630 | 5.470] 2.140| 2,110 | 4.260| 2.050 | 1.910| 3.960 7.030 | 6.6h0| 18,680
SANTO TIRSO o v et 4,660 | 4.330| 8.890| 3.600| 33850 | 6.950| 8.-80 | 8.460 | 7.880 12,140 [11.130] 23270
VIANA DO CASTELO .............. 4,100 | 3,960 | 8.060| 6.640 | 3.690 | 9.240| 3.560 | 3.390 | 6,940 13.290 (10940| 24,230
VIEA PO CONDE . ieaiiians. 8,060 | 2,870 | 5,920 2.400 ! 2,450 | 4 850 | 2.870 | 2,160 | 4.5:0 7.820 | 7.480| 15.300
VILA NOVA DE GAIA ............ 7.9bﬁi 7.500 |156.450 | 6.190 | 6.900 12,090 5.400i 6.160 12,660 20,640 | 10550 | 40.090
|
TOTAIS 37,880 136.000 73.780 132,510 129.500 149,210 |30.970 |29.800 |60.060 | 101.860 |94.580| 196.940
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ANTIANEMICOS «

na mais elevada purificacéo
e dosagem obtida até hoje

VIA PARENTERALHintramuscular ou endovenosa.

PERNAEMO N—Cxs. 6 e 100 ampolas de 2 ¢. c. a 4 miegr. Vit. B,

PERNAEMON FORTE— Cxs. 3 e 100 ampolas de 2 c. c. a 20 miegr. Vit. B,

‘ 0O que caracteriza o Pernaemon e Pernaemon Forte

- — Indolor e quase incolor.

— Isento de substdncias (pigmentos castanhos) nocivos
ou inactivos proprios dos extractos eriis.

— Administra¢do por via endovenosa em consequéncia
da sua puresa.

— A coloragdo résea que apresenta é devida a Vit. B,,
que faz parte integrante do extracto o que lhe confere
um mais elevado poder antianémico.

V 1 A O B A L — (Produtos novos)

BIFACTON — Contém Vit. B, combinado com factor intrinseco de
: Castle, altamente concentrado, de modo a assegurar
a assimilacdo total da vitamina.

Cada comprimido contém, 0,5 Unid. orais F. E. U.

Emb. — 30 comprimidos

FERRO BIFACTON — Contém. por dragea — 100 mgr, — tartarato ferroso,
10 mgr. Vit. C e Bifacton na quantidade de 0,05 Unid.
orais F. E. U.

Emb. — 100 drageas

N. B._ Literaturas e amostras enviam-se a Ex.”™ Classe Médica

REPRESENTANTES :
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA
&ua da &'a!a, 250-2.0 T Diji..léna 7 CQ mlexanclm (“_Z;t‘aga, 130 0 éporl'o
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS H:}*'
E CRONICAS DAS VIAS |
RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G'PROCM'HI(A 400.000 U. . VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, To.000 U. I.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA 6 PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.o0o U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL [EIRRIACIILIERN

PENICILINA 6 PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositdrio.
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Populagdo ofé aos 14 anos Populagiio escolar g ~ (Casos de tinha
CONCELHOS 3 7"! !dﬂd_tl e nhm:flic__ Ma populazdo escolar Na populagio nio escolar
SEXO0 | SIRC0E | SEXO0 SEXO0 TOTAL
bl o M+F et M4F |— MR | M4F
ik s e M 1| F Wsie |
T o ey S e S A 4040 | 3.950| 7.990 | 1.313| 1.267| 2.580| 4 Tl 1 6 71218
BIAERO s vt e s 4.980 | 4.780 9.760 | 1.560| 1.322 | 2.882 13 24 37 = - 37
BRAGA. ..cccoinvis 14.400 [13.630| 28.030 | 4.454 | 4.456 | 8.910 86 116 202 —_ - — 202
GONDOMAR 11.730 |11.310| 23.040 |3.711|2628! 6339 47| 58! 105} - | —| —| 105
MELGACO 2,720 | 2520 5.240 991 877 1.868| 15 18 33 2 2 4 37
PAREDES DE COURA .... 2,670 2.640 5.310 881 T72| 1.653 46 57 103 £ -~ 103
POVOA DE VARZIM ....... 7.030 | 6.650| 13.680 | 2.003 | 2.064 | 4.067| 215 207 512 04 137 231 743
SANTO. TIRS0: &g 12.140 |11.1301 25.270 | 4.038 | 3.662| 7.700 T4 132 206 - - 206
VIANA DO CASTELO ..... 13.200 [10.940| 24.230 | 3.348| 3.162| 6.510| 146 188 334 = - - 334
VILA DO CONDE ......cocnne 7.820 | 7.480| 15300 | 2.238| 2.101 | 4.420| 194 252 446 48 66 114 560
VILA NOVA DE GAIA .... 20.540 10-550_ 40.990 | 6.141 | 5.696 |11.837 126 150 285 —_ —_ — 285
| |
TOTAIS nvan 101.360 |94.580 | 195.940 [30.678 28.09'?"58.775 966 |1.308 | 2.274 145 211 356 |2.630

POPULACAO ESCOLAR OBSERVADA

- com tinha
D sem linha

Percentagem de casos de linha
em relagdo as criangas observadas
CONCELHOS
Sexo Sexo Total dos
masculino | feminino dois sexos

S0 A B o et e T L PO Lk o O 0,4 0,4 0,4
BATER iy st e 0,8 1,8 1.3
FRRAGIAY - o L o SRR 1,9 2,6 2.8
CONDOMAR .0, .c00teoisssaasins ) P e T 1,7
MIEIGIGACK) o e s 1,6 2,1 1,8
PAREDES DE COURA .......... : 5,2 7.4 6,2
POVOA DE VARZIM ............ 10,7 14,4 12,6
SANTOTIREO ..o oovwinstaseres 1,8 3,6 2.1
VIANA DO CASTELO ............ 4,4 5,9 5,1
VILA DO CONDE ......cocvvveeeens 8,7 115 | 100
VILA NOVA DE GAIA .......... 2,0 2,8 2.4
DESVIO PADRAO (*) ... 3,4 4.4 3,9

g) [Dentro de cada concelho, verificou-se que, de modo
geral, hi maior incidéncia da tinha nas localidades
que se situam em zonas de clima htmido;

h) Verifica-se em todos os concelhos uma frequéncia
mais elevada de tinha no sexo feminino. No total de

—_———

(#) A determinacdo do desvio padrdo foi realizada no Ins-
tituto Nacional de Estatistica por amabilidade do Ex,m° Snr. Dr,
Amaro Guerreiro a quem patenteamos os nossos agradecimentos.

casos a diferenca é de 159% em relagio ao sexo

masculino;

CONCELHOS Sexo masculino | Sexo feminino Diferenca
= 51 [ e R et SR s 36,4 63,0 26,2
BATAO e 35,1 64,9 20,8
B AGEAES o s e v aesens 42.5 57,5 15,0
GONDONAR v aioiee: 44,8 55,2 10,4
MBEGACO G s 45,4 54,6 9,2
PAREDES DE COURA . 44,7 55,3 10,6
POVOA DE VARZIM ... 41,9 58,1 16,2
SANTO TIRSO .....covvenn 35,9 64,1 28,2
VIANA DO CASTELO ... 43,8 56,2 12,4
VILA DO CONDE ......... 43,5 56,5 13,0
VILA NOVA DE GAIA 44,2 55,8 11,6

SEXO

MASCULINO

SEXO _
FEMININO

1) Os géneros de tinha identificados nos diferentes con-
celhos foram os seguintes: :

CONCELHOS Tinha _ Tinha Tinha Infecgdes
tricofitica |microsporica| favosa mixtas

ATTIO e i 6 = 12
BATAG: nsmrhsovaiisises 37 - = 13
2 B A e e 143 42 4 it
GONDOMAR ............... 08 2 5 =
MELGACD 5. okiieteiiiness 33 4 P
PAREDES DE COURA 99 4 4 i
POVOA DE VARZIM ... 555 76 132 =
SANTO TIRSO ........... 182 17 T =
VIANA DO CASTELO.. 323 . = 11 =
VILA DO CONDE ........ 508 8 38 6
VILA NOVA DE GAIA 245 4 36 s
POTAT G 2.200 149 253 19




ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA TINHA DO COURO CABELUDO NO NORTE DE PORTUGAL

A tinha tricofitica identificou-se em 83,9 % dos casos; a |

. : ) - ; . |
tinha microsporica em 5,7 % e a tinha favosa em 9,6 %. ;
|

] TINHA TRICOFITICA

TINHA FAVOSA
I TiNHA MICROSPORICA

j)- Apreciando cada género de tinha em relagiio ao sexo,
verificAmos que as tinhas tricofitica e microsporica 1
foram identificadas com maior incidéncia no sexo
‘masculino ;

TINHA TINHA TINNHA INFECQOES

e TRICOFITICA [MICROSPORICA| FAVOSA MIXTAS
N.° de |Percen-| N.0 de |Percen-| N.0 de |Percen-| N.® de |[Percen-
casos | tagem | casos | tagem | casos | tzgem | casos | tagem

Sexo mas- ¢
culino. .| 885 | 40,1 74 | 49,6 | 142 | 56,2 10 | 52,6

Sexo femi-

nino . .|1.324 | 59,9 75 | 50,4 111 | 43,8 9| 47,4
TOTAL . |2.209 | 100,0 149 | 100,0 | 253 | 100,0 19 | 100,0

k) A determinacdo das espécies tricofiticas foi possivel
apenas em 48,8 % dos casos:

Na tinha microspoérica obtivémos cultura positiva na quase
totalidade dos casos, evidenciando-se sempre o «M. Felineums ;
no favo apenas fizemos cultura dos casos duvidosos, encontrando
sempre o «Ach. Shonleiny.

Entre os casos da infec¢do mista verificAmos as seguintes

associagoes
Sexo masculino] Sexo feminino TOTATL

T. Violaceum —T. Acumi-
R e o e e s — 2 2

T. Violaceum — M. Feli-
RE R RRE e T 3 3 6

T. Violaceum — Achorium
— Schonlein’, . A 2 2 4
T. Violaceum T. Rubrum . - 1

T. Acuminatum — M. Feli-
eI e, e 3 2 5

T. Acuminatum Achorium
— Schonlein . 2 — 2
TOTAL - Sasthe. 11 .0 20

I) Considerando sdmente as criangas em idade escolar que
foram observadas; verificimos ser o periodo etario
dos 7 aos 9 anos o que evidenciou mais elevada per-
centagem de casos de tinha nas duas espécies tricofi-
tica e microsporica ; porém, na tinha favosa, o periodo
etario dos 9 aos 12 anos foi que revelou mais elevada
percentagem.

CONCLUSOES

1. — Realizou-se um inquérito sobre a existéncia da tinha
em 11 concelhos diferentes do Norte de Portugal,
tendo-se observado 58.775 criangas das escolas (30.678
do sexo masculino e 28.097 do sexo feminino) entre
as quais identificaram 2.274 criancas com esta doenga
(996 do sexo masculino e 1.308 do sexo feminino).
A percentagem de criancas com tinha em cada con-
celho oscilou entre 0,4 e 12,6.

o 2. — Dos numeros referentes aos onze concelhos obser-
: Sexo masculino Sexo feminino . ~
i Biars vados, extraem-se desvios padrGes de 3,4 para o sexo
Tinha tricofitica _ Total t:;:i‘_;‘ i dc 14 fanint 30 :
eI N ae | percens masculino, de 4,4 para o sexo feminino e 3,9 para
cusos |Tlagam )i “casos | - tagem o total dos dois sexos.
T. violaceum. . 361 71,3 411 71,8 772 71,6 3. — Embora seja elevado o ntimero de casos observados,
T. Acuminatum. 90 17,8 102 17,8 192 17,8 o, . .
T- Cratorifaime: 39 7: 4l 72 80 7:5 ndao & possivel generalizar os respltados a todos os
T. Glabrum . . 7 1401 « 5 0,9 12 1,1 concelhos do Norte, porquanto é de supor que os
L. Granulosum . 2 0,3 2 0,9 7 0,0 restantes concelhos apresentem comportamento tao
T. Roseum . 7 14 8 14 15 1.4 ; ;
: diverso como os onze observados e, assim, é natural
il 506 | - 100,0 s72 | 1000| 1078 | 1000 esperar-se uma di&persao. elevada e, consequente-
| mente, de confianga reduzida.
TINHA TRICOFITICA |TINHA MICROSPORICA| TINHA FAVOSA INFECGOES MIXTAS TOTAIS
IDADE SEXO0 SEXO0 SEXO0 SEXO0 SEXO0 Nos
M+F M+F M+F | — | M4F | ————| aois
M | F W oF M | F : MR M | F | sexos
0- 3 anos 5,221 2,5 6,8 | 4,0 I 5,4 4,9 2,7 4,0 = -_ = 3,6 2,3 2,8
407 52| 13,1 99 | 229 | 280 | 255 | 12,7 | 180 | 150 — | 10,6 | 10,6 T [ i
7- 9 anos 47,0 1 50,3 | 48,9 | 52,7 | 50,7 | 51,7 | 23,9 | 388 | 30,4 | 70,0 | 57,8 | 57,8 | 44,8 | 49,3 | 47,4
10-12 > 41,0 | 31,6 | 354 | 16,2 | 173 | 168 | 43,7 | 324 | 38,7 | 30,0 | 31,6 | 31,6 | 39,6 | 31,1 | 346
13-15 anos 3,4 2,9 3,2 1,4 = 0,6 9,9 54 7.9 - - — 4,0 2,9 3,4
16-20 > 0,2 — 0,1 - — - 4,2 1,8 32— = - | 07 0,1 0,4
21 e mais = = - = = = 0,7 _0,9 0,8 == = = 0,1 0,1 0,1
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Irma movidaede do 4 B

VEICULO SUSPENSOR ANTITGXICO E ANTI—HISTAMI’NICO.

LRI EVITERET ) .Ola“ub

SINERGISMO DE ANTIBIOTICOS DE ACCAO IMEDIATA E PROLONGADA
. VASTO ESPECTRO ANTIBACTERIANO
ACCAO ANTIBIOTICA SOBRE AS BACTERIAS GRAM-NEGATIVAS E GRAM-POSITIVAS
ACGAO ANTI-HISTAMINICA E ANTITOXICA

NORM A L— Frasco contendo:

N,N’-Dibenziletilenadiamina dipenicilina G 400.000 U.
Procaina-penicilina G TR 300.000 U.
Penicilina cristalizada G potéssica . il 100.000 U.
Sulfato de Estreptomicina . s E < 0,25 gr. base
Sulfato de Dihidroestreptomicina . . . . . . . . . <> 0,25 gr. base

Ampola contendo:
Maleato de 1-paraclorofenil-1-(2-piridil)-3-dimetilaminopropano . . . 0,001 gr.

Polivinilpirrolidona . 004 gr.
Além da forma NORMAL, o MULTIBIOTIC apresenta-se também na forma FORTE, contende <> 0.5 gr.
base de Sultate de estroptomicina ¢ <> 0,5 gr. bose de Sulfato de Dihidroestreptomicina

I NSTITUTO LUSO~-~FARMACO -LISBOA
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pata & éngaéicééncéa

chrdiin l lonle & hiocosediio

LANATOSIDE A+B+C

PANDIGAL

edimina a bc's'ctefmz‘ncia entte a paééncéa

tencionada oo doente e a paééncia eéecéiva

PANDIGAL ¢ especialmente apropriado
para este efeito por causa da sua eficacia
bastante intensa e devido ainda a que
o seu periodo de laténcia ndo é demasia-
damente longo no organismo.

GOTAS
COMPRIMIDOS
AMPOLAS

Um produto de

P. BEIERSDORF & CO. A. G. — HAMBURGO (ALEMANHA)

Representante

Pestana & Fernandes, L.d2

Seccao de Propaganda — R. Prata, 153-2.° Esq. — Lisboa
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~4.°—Na que se refere ao comportamento dos dois $exos,
a analise mostra que de facto existe diferenca entre
eles, pois na maioria dos concelhos observados sio
significantes as diferengas encontradas, tanto entre
as percentagens de doentes do sexo masculino e femi-
nino como entre a razio dos sexos na populagao
escolar e nas criangas com tinha.

5.2— Verificou-se que esta doenga tem partieular incidén-
cia nas localidades do litoral, diminuindo em valores
absolutos e relativos 2 medida que se caminha para
o interior.,

6.°— Verificou-se que a tinha tem sido conhecida no lito-
ral desde ha dezenas de anos; as referéncias da sua
existéncia nas localidades do interior ¢ tanto mais
recente quanto mais nos afastamos da costa.

7.°— Embora, de modo geral, as povoagoes se situem
sobretudo nos vales ou planicies, verificimos, porém,
a existéncia de maior incidéncia de tinha nas loca-
lidades ribeirinhas ; nas regides montanhosas a doenga
s6 muito raramente tem sido identificada.

8.2 — Ainda que se tenha registado mais elevada incidéncia
de casos de tinha no litoral, ou ao longo das 4reas
fluviais, verificamos, todavia, que em idénticas con-

di¢oes oro-hidrograficas a doenga se tem mostrado |

. mais frequente nas regides de clima mais humido.

9. — A deficiéncia de salubridade habitacional assim como
a promiscuidade sdo condicoes que favorecem a difu-
sao e desenvolvimento da tinha.

10.°— A propagacdo da tinha deve ter-se dado pelos
seguintes meios:

a) directamente da crianca a crianga,

b) por intermédio dos pentes,

¢) por intermédio das maquinas de cortar cabelo
(menos frequente e s6 para considerar nas
criancas do sexo masculino).

Verificamos que a tinha tem sido endémica no lito-
ral, com particular predomindncia na populagao pes-
catoria, o que é facilitado pela continua flutuagdo
dos seus componentes,
As criangas que frequentam as praias das localidades
de pesca facilmente se contagiam e transportam para
as suas terras a doenca que em breve ¢é contagiada
a outras. '
O consideravel aumento de criangas a frequentar
as praias, verificado anualmente nas duas tltimas
décadas, é, concerteza, a razdo justificativa da pro-
pagacio da doenga para o interior do Pais.
11.° — Sio condigoes favoraveis a fixacdo dos fungos ¢
ao seu desenvolvimento:

a) o0s cabelos compridos e sobretudo os ondulados,
b) a lavagem pouco frequente da cabega.

Devemos considerar que, se os cabelos compri-
dos da maior parte das criangas do sexo feminino
facilitam o desenvolvimento da tinha, também ¢ certo
que sdo uma dificuldade 4 passagem dos cabelos con-

tagiantes vindos do exterior. No sexo masculino, 0s
cabelos curtos facilitam o contacto dos cabelos. doen-
tes, mas, por outro lado, torna-se mais dificil a sua
fixacdo, em virtude da maior mobilizacdo do cabelo,
maior arejamento mais facilidade em lavagens, etc.

12.° — Considerando apenas os dois periodos etarios dos
7 aos 9 anos e dos 10 aos 12 anos de idade (corres-
pondentes 4 idade escolar), verificAmos que a tinha
tonsurante tem mais elevada incidéncia no primeiro
periodo.
Na tinha tricofitica a diferenga de doenfles entre o
primeiro e segundo periodos etirios é apenas de
13,5 9% (60 % no sexo masculino e de 18,7 % no
sexo feminino), enquanto que na tinha microspoérica
a diferenca é de 34,9 % (36,5 no sexo masculino
e de 33,5 % no sexo feminino).
A diferenca de 13,5 % justifica-se, quer pela cura-
bilidade espontanea de alguns casos, quer porque mui-
tas criangas s6 fazem a 3.* classe priméiria e aban-
donam depois a escola, facto que é sobretudo verifi-
cado no sexo feminino; a diferenca de 34,9 %
podera_ter justificacio idéntica, mas devera consi-
derar-se o facto importante de ser a tinha micros-
porica sobretudo frequente na primeira infancia.
Na linha favosa, porém, a incidéncia da doenca ¢
mais acentuada no peroido etario dos 10 aos 12 anos
no sexo masculino (diferenca de 19,8 %) e no
periodo dos 7 aos 9 anos no sexo feminino (diferenca
de 6,4 %) ; no total dos dois sexos a incidéncia ¢
a favor do segundo periodo, com a diferenca de
8,3 %. Podera compreender-se o0 aumento da doenca
no sexo masculino do primeiro para o segundo
periodo, sobretudo pela rara possibilidade da doenca
curar espontdneamente; a diminuicdo da doenga no
sexo feminino justifica-se, como na tinha tonsu-
rante, pela saida de muitas criangas do meio escolar
apbs a 3.* classe, facto que se verifica eni regra antes
dos 10 anos. et
De tudo isto, parece podermos concluir ndo ser na
idade escolar que as criangas encontram as princi-
pais condigoes de estigio da tinha; sera: possivel-
mente o periodo etario dos 4 aos 8 anos que retne
o ambiente propicio 4 propagagio e difusio da
doenga.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Pneumonia cronica

No ano de 1918, Buruford introduziu o termo de pneu-
monite para designar as complicagdes pulmonares benignas
da gripe.

Os tltimos trabalhos publicados dividem a pneumonite em
dois grupos:

1.°— As pneumonites agudas;
2.°— As pneumonites cronicas.

Entende-se por pneumonite aguda a inflamacdo pulmonar,
predominantemente intersticial, de curso em geral favoravel, com
uma grande discordancia entre os fenémenos estetoacusticos e as
imagens roentgenol6gicas.

Entre as pneumonites agudas, estudam-se as virdsicas, as
alérgicas e a chamada doenca de Hamman-Rich.

Dentro do vasto campo da pneumonologia, foi introduzido
nos ultimos anos, pelos autores americanos, o termo de pneu-
monite croénica, que podemos definir, segundo Meakins, como
processos flegmasicos crénicos e remdwante:, do tecido pulmomr
que conduziriam a uma esclerose progressiva, podendo, nalguns
casos, chegar a formacio de cavidades pulmonares e bron-
quiectasias.

Dentro deste conceito entraria a maior parte da patologia
pneumonologica e, em primeiro lugar, pelas suas caracteristicas
anatomo-patologicas tipicas, a tuberculose. Além desta, descre-
vem-se, neste capitulo, as bronquites cronicas, bronquiectasias,
supuragdes pulmonares, pneumoconioses, atelectasias, micoses,
sifilis, pneumonia lipéidica, estase pulmonar, pneumonite por
gases de guerra e pneumonite por raios Roentgen.

Em rigor, dentro da definicdo de pneumonite cronica englo-
bar-se-iam todos os processos da patologia pulmonar que pro-
duzem esclerose.

Croxato, Brea, Gilardon e Rotger consideram pneumonites
cronicas secundarias aquelas que acompanham ou se seguem aos
processos pulmonares acima descritos €, como pneumonite cro-
nica primitiva, <aquela em que ¢ mais prolixo exame anitomo-
-patologico ndo descreve processo algum de certa individualidade,
capaz de explicar a sua origem» e que sob o ponto de vista
clinico «apresentam-se como pneumopatias sub-agudas ou cro-
nicas de caracter inflamatério, que evolucionam por surtos e
remissoes para a melhoria, mas sem alcangar a cura».

Estas pneumonites seriam tributarias da cirurgia, deno-
minando, estes autores, esta entidade patologica com o termo
de «pneumopatia cirtrgica.

O termo de pneumonite tem-se generalizado, abusando-se
do mesmo na pratica médica corrente, incluindo-se nesta deno-
minagdo uma série de processos pulmonares, antes dispersos,
que tém como denominador comum a componente inflamatéria.

Robert Cooper dizia que este processo nio existia pard
o0s anatomo-patologistas e que era utilizado, somente, pelos médi-
cos e radiologistas e que se, por razdes de necessidade ou con-
veniéncia, era mister conservar o vocabulo, este devia figurar
entre aspas.

2 A. GONZALEZ, E. J. LIBONATTI
e

E. CASTIGLIONI

ETIOLOGIA

Em 80 a 90 9% de casos de pneumonia cronica, pode ser
individualizado o Diplodocus \priewmoniae sé6 ou associado a
outros microorganismos como o Streptococus hemolyticus, Sta-
philococus aureus, Hemophilus influenza e a Klebsiella prnewmo-
nige, de Friedlander.

Para Amdberg, este ultimo gérmen seria de grande impor-
tancia patogénica e caracterizar-se-ia pela rapida fusio e caver-
nizacdo do bloco pneuménico.

Na doente, que foi motivo deste trabalho, pode isolar-se
o Diplococus pnewmioniae nio se tendo efectuado a prova de
Neufeld que nos permitiria determinar o grupo a que pertencia;
além disso, observou-se a presenca do micrococus catarralis.

PATOGENIA

Nao ¢ bem conhecido o mecanismo patogénico. Ignora-se
porque motivo ndo se produz a resolucio da condensagio pneu-
monica, resolucao que, em definitivo, depende da viruléncia do
gérmen e suas toxinas, por um lado e, por outro lado, da reac-
¢io do organismo, que luta por meio dos anticorpos e fermen-
tos tripticos.

Ficaria, entdo, uma inflamagdo crénica com hiperemia da
zona irritada, produzindo-se um exsudato rico em fibrinogéneo
ao nivel do tecido correctivo peribronoquiovascular, perialveolar
e intra-alveolar.

Produz-se, logo, a transformagio e organizagio do exsu-
dato fibrinoso em tecido colagéneo, embtmdo, além disso, uma
intensa proliferacio do tecido correctivo.

A luz dos conhecimentos actuais, concede-se nnporténma,
em fibroplastia, a acgdo que exercem as hormonas cortico-adre-
nais, em especial dos mineralocorticoides, cuja hormona mais
caracteristica ¢ a DOCA, cujo agregado, in witro, provoca uma
intensa hipertrofia e hiperplasia celular nas culturas do tecido
conjuntivo com aumento das granulacoes muco-proteicas intra-
celulares e da substincia fundamental extra-celular ou cimento,
com formacido final duma trama de fibrilhas colagéneas
muito densa.

Em contrapartida, o agregado de cortisona inibe o desen-
volvimento dos fibroblastos das culturas in witro, com atrofia
e auséncia completa de mucoproteinas e neoformacao de fibrilhas.

De acordo com a teoria de Sklye, a fibrose pulmonar da
pneumonia cronica, se bem que depende da irritacdo causal e
suas toxinas, pode ser influenciada pelos mecanismos do sin-
droma geral de adaptacdo.

A este respeito tém-se publicado casos em que o tratamento
com ACTH e cortisona tem dado resultados esperangosos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Na pneumonia cronica pneumococica, o substratum anato-
mo-patolégico seria a organizacio conjuntiva do exsudato pneu-
monico intra-alveolar.
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No seio das cavidades alveolares existe uma intensa proli-
feragao do tecido correctivo.

A inspecgdo, o pulmio apresenta uma coloragao vermelho-
-pardacenta com algumas zonas de coloragio acinzentada. A con-
sisténcia ¢ firme e ndo existe a crepitagdo caracteristica do tecido
pulmonar.

A pleura vizinha encontra-se fortemente espessada, devido
a existéncia de processos de sinfise, desenvolvidos entre ambos
os folhetos. A superficie de seccio pulmonar apresenta um
aspecto granuloso e, a0 exame microscopico, observa-se que o
tecido conjuntivo intersticial tem, inicialmente, escassa partici-
pacdo, ndo acontecendo o mesmo na componente conjuntiva da
parede dos bronquiolos respiratérios, que sofre um intenso pro-
cesso proliferativo que traz como conSEqucncm a invasio secun-
daria dos alvéolos.

O epitélio alveolar torna-se cfibico, produz-se intensa des-
camacio das células, adoptando os alvéolos uma aparéncia glan-
dular semelhante a que apresenta o pulmfio nos primeiros esta-
dios da vida, chamada a fetalizagdo pulmonar.

s vasos sanguineos encontram-se dilatados existindo um
grau variavel de antracose. Com o decurso do tempo, todo o
tecido intersticial é afectado e o pulmio converte-se num bloco
conjuntivo opaco, produzindo-se retracgoes importantes da
massa pulmonar, constituindo a chamada esclerose pneumonica,

carnificacdo do pulméo ou cirrose pulmonar de Corrigan a qual .

Letulle, quando a antracose era intensa, chamou pneumonia
apizorrada.

SINTOMATOLOGIA

O quadro clinico da pneumonia crénica pode ser muito
variavel.

Instalada a pneumonia lobular e chegada ao periodo de
estado, esta prolonga-se para além do habitual; a resolugdo do
processo ndo se produz dentro dos limites classicos e a doenca
tende a prolongar-se.

Este prolongamento comeca, verdadeiramente, a- partir do
duodécimo dia e o que interessa, sobretudo, é a persisténcia anor-
mal dos sinais fisicos ao nivel do ou dos focos iniciais da
infecgdo. .

Podem observar-se novas localizaces, as vezes instaladas
em formas apiréticas, outras vezes com novos acessos febris
quando o doente ja se encontrava em apirexia e, noutras ocasioes,
quando a febre persiste, observam-se poucas variantes da curva
térmica.

A febre persistente, atipica, mantém-se entre 37°,5 e 38°,5,
de temperatura axilar, podendo ou ndo, ter remissdes matinais,
dando ao paciente o aspecto caracteristico dos febricitantes cré-
nicos, com anorexia marcada, emagrecimento, palidez da pele e
mucosas, insénias, lingua seca e saburrosa.

Pode apresentar-se dispneia mais ou menos intensa e tosse
que toma, frequentemente o caracter coqueluchdide paroxistico,
fazendo-se, em ocasides, com predomnno matinal, sendo penosa,
intensa e ma(;adora

A expectoragdo ¢ mucopurulenta abundante e, em certas
ocasioes, de cardcter hemoptéico, sobretudo quando acompanha
a instalagio dum novo foco congestivo.

A fenomenologia estetoactstica é, a cada passo, o fiel
reflexo das lesbes anatomo-patologicas pulmonares.

/A inspecgio pode ser mais ou menos rica em- sinais,
podendo observar-se um tipo de respiragdo especial, condicio-
nada pela localizagio e extensdo das lesbes pulmonares.

A palpagdo revela, frequentemente, frémitos e vibragoes
vocais aumentadas ao nivel das zonas correspondentes ao parén-
quima afectado, dependendo esta sintomatologia da malor ou
menor superficialidade do foco e da persisténcia da permeabi-
lidade dos brénquios vizinhos.

A percussao existe macicez e submacicez.

A auscultagiio revela-nos a existéncia dum sopro suave ou
tubrico, ralas subcrepitantes de bolhas médias ou grossas algu-
mas vezes concordantes e que persistem, agrupadas em focos.

No aparelho circulatério pode haver hipotensio e
taquicardia.

O laboratério revela-nos anemia, leucocitose e eritrosedi-
mentagio acelerada. Alguns autores citam com frequéncia a
albumintria.

RADIOLOGIA

O exame roentgeniano mostra, geralmente, a sombra carac-
teristica do bloco pneuménico constituido, adoptando a tipica
forma triangular com a base periférica e o vértice hilar, descrita
por Weil e Monquand outras vezes, observam-se sombras cujos
limites ndo sdo precisos nem definidos, podendo tomar todo um
16bulo ou disseminar-se em um ou ambos os pulmoes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico das pneumonias cronicas suscita alguns pro-
blemas dificeis de resolver:

1.° Pneumonia caseosa— Tem um comego brusco, seme-
lhante ao da pneumonia comum mas, quase sempre, nio é tio
agudo nem violento. Apesar de tudo, o doente causa impressio
de gravidade.

Existe geralmente um periodo prodrémico com astenia,
anorexia, enfraquecimento, pequenos surtos febris, que o
doente refere.

Na pneumonia caseosa, hia mais polipneia que dispneia;

'ndo ha obnubilacio e, em lugar de rubefac¢io do rosto do pneu-

monico, mostra palidez acentuada.

A febre é de tipo hectico, a expectoragio pode ser hema-
tica, pode existir hemoptise mas nunca existe o escarro ferru-
ginoso ou em groselha, O exame do escarro é decisivo para o
diagndstico, ja que se na primeira ou segunda semana nio se
descobre o bacilo de Koch, este aparece, primeiramente, em
escasso ntimero e em grande quantidade & medida que o pro-
CEeSSO avanga.

Na nossa doente foram reiteradamente negativos os exa-
mes bacterioscopicos directos, assim como o contetido prove-
niente da lavagem géstrica e as secrecdes obtidas da lavagem
bronquica. A eritrosedimentaciio foi sempre muito alta e a leu-
cocitose intensa, o que ndo é habitual na pneumonia caseosa.
A evolugio clinica e as imagens roentgenolégicas sio a favor da
etiologia pneumocécica do processo.

2.2 Sifiis pulmonar tercidria— A frequéncia desta afec-
cdo tem sido objecto de acaloradas discussbes entre clinicos e
anatomo-patologistas. Estes s6 admitem a sifilis pulmonar quando
¢ comprovada na autépsia, sendo muito raros os casos regista-
dos nas diferentes estatisticas. Assim, Fournier, entre 3.249
autopsias de sifilis terciaria, s6 encontrou 14 pneumopatias;
Giirich, em Hamburgo, em 23.179 autépsias realizadas em 10
anos e Ciayt‘om em 13.000 pecas do Museu Médico de W'lshm-
gton nao encontrou nenhum caso seguro.

A pneumonia sifilitica tem um comeco insidioso, com febre
discreta, tosse e astenia, Existe dispneia de esforco e, muitas
vezes, crises de dispneia asmatiforme. Em certas ocasides a
tosse tem um caracter canino. :

Dum modo geral, as alteragoes pulmonares exteriorizam-se
por um sindroma de condensacio, frequentemente associado a
derrames pleurais do tipo serofibrinoso ou hemorragico.

A falta de antecedentes pessoais sifiliticos, a negatividade
das reacgbes serologicas e a auséncia doutras manifestagbes lué-
ticas em mucosas ou visceras permite-nos descartar a sifilis, ape-
sar da ectasia da crossa adrtica que pensamos ser de natureza
arteriosclerdtica.

3.0 Actinomicose — Este processo é muito raro que tenha
uma localizagdo pulmonar primitiva; vulgarmente pode ser
secundiria a uma localizacio primitiva nas raizes dentirias, man-
dibulas, criptas amigdalinas ou fossas nasais.

A actinomicose pulmonar primitiva pode confundir-se com
o quadro que apresenta a nossa doente quando adopta a chamada
forma pneumonica. Esta modalidade é muito rara nesta enfer-
midade, comecando, bruscamente, como a pneumonia crupal,
estabelecendo-se logo, paulatinamente, o sindroma caracteristico:
evolugdo térpida, manifestagbes gerais de emagrecimento, ane-
mia, astenia e sinais objectivos como tosse e expectoragio muco-
-purulenta que logo se torna fétida, sanguinolenta, contendo os
graos amarelos caracteristicos. Com o decorrer do tempo, o pro-
cesso que era intrapulmonar invade a parede costal, dando lugar
a formagido de abcessos, que logo se abrem e fistulizam, segre-
gando-se por estas fistulas um pus fluido com graozitos opacos
amarelados.

4.2 Neoplasias— O diagnostico diferencial com as neo-
plasias do pulmio estabelece-se pelo comeco e evolugdo da
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doenca, pelo crescimento paulatino das imagens roentgenolégi-
cas, com modificacdo da forma e tamanho das mesmas.

Também serdo de auxilio inestiméavel os dados sugeridos
pelos métodos complementares de diagnéstico; os roentgenianos
especiais (broncografia e tomografia), os broncescopicos e os
métodos de laboratério: bidpsia tumoral, pesquisa de células
neoplasicas nos escarros ou no liquido proveniente da lavagem
bronquica.

Nalguns pacientes nos quais a neoplasia apareceu brusca-
mente, com febre, arrepios, pontada e expectoragio hemoptoéica,
pode ser dificil estabelecer o diagnéstico diferencial com a
pneumonia.

Na nossa doente a auséncia de sinais endoscopicos directos
e indirectos, a auséncia de células neoplisicas no liquido pro-
veniente da lavagem bronquica, a regressio progressiva das ima-
gens radiograficas, a franca melhoria clinica exteriorizada pelo
reaparecimento do apetite, aumento de peso, desaparecimento da
astenia, da dispneia, diminui¢do da intensidade e frequéncia da
tosse e da expectoracdo, acompanhados duma normalizacio da
velocidade de sedimentacio e do desaparecimento da anemia
hipocrémica e ferropénica, permitem afastar as neoplasias bron-
copulmonares.

PROGNOSTICO

_As pneumonias cronicas podem seguir o curso das escle-
roses pulmonares' em geral ou aparecer no decurso delas, uma
complicacdo-supurada do foco com febre elevada ou morte
repentina do paciente.

CONCLUSOES

1) Doente que comega a sua afeccdo com um quadro cli-
nico tumultuoso, exteriorizado por uma série de sin-
tomas e sinais proprios duma pneumopatia aguda:
comego brusco, pontada, arrepios, febre, tosse e expec-
toragdo ferrugmosa

2) A semidtica pulmonar poe em foco um sindroma de
condensacdo ao nivel do pulmio direito, esclarecido
pelo exame roentgenolégico.

3) Os exames de laboratorio, juntamente com os dados
precedentemente citados, confirmam-nos a- etiologia
pneumocoécica do processo.

4) A evolucdo especial, atipica, da pneumonia crupal,
com atraso das crises e prolongamento anormal dos
fenomenos estetoacusticos que persistiram durante um
meés, permitem-nos afirmar que estamos em presenca
duma pneumonia cronica. O diagnéstico ainda ¢é jus-
tificado pela idade da doente, o terreno e o antece-
dente de ter padecido de crises repetidas de bronquite
asmatica.

5) O estado clinico-radiolégico actual mostra-nos a evo-
lucdo do processo para uma. esclerose pulmonar pos-
-pneumonica, como dizem . os autores alemdes, ou
pneumonite cronica secundaria, segundo os autores
norte-americanos que tendem a relacionar com um
critério unicista, as diferentes escleroses pulmonares.

(¢«La Semana Médica» — n.° 3.149 de 20 de

Maio de 1954).

A Vitamina T em Pediatria

A vitamina T foi desmbertd, em 1945, pelo zodlogo aus-
triaco da Universidade de Graz, Wilhelm Goetsch, que a obteve
dos corpos de formigas e termitas (formigas brancas). Poste-
riormente, estabeleceu-se que provinha de certas leveduras e
fungos (torulo utilis e ascomicetos) com o0s quais se alimentam
esses insectos, motivo porque se chamou, também, forutilina ou
termitin.

Goetsch, trabalhando com termitas que produziam ovos
a!}solut'lmente idénticos' numa mesma postura, separava-os em
2 grupos, submetendo logo as larvas dum deles a uma alimenta-
cao com fungos e leveduras do tipo torulo wutilis, que davam
origem a insectos com cabeca de maior tamanho e mandibulas
mais fortes.

Tem-se observado, também, que as termitas sul-americanas
e a mosca drosofila, apresentam um crescimento e uma repro-
du¢ao mais rapidos, se juntamente com a vitamina T, se admi-
nistra quantidade suficiente de proteinas.

Estendendo a observagao aos vertebrados (rds e cobaios)
onde o crescimento ¢ mais complexo pela participagio do sistema
enddcrino, comprovou-se que, embora em menor’ grau, também
ha aceleracido de crescimento, aumento de peso e maior resis-
téncia do organismo. O aumento de peso dos animais de expe-
riéncia foi, em média, de uns 20 % maior que normalmente.
A mortalidade foi menor.:

A vitamina T, o complexo vitaminico l de estrutura qui—
mica. desconhecida durdnte as primeiras experiéncias, contém
grande quantidade de bases puricas e pirimidimicas, em combi-
nacgao com a desoxf(ribose, substancia que intervém na forma-
¢do do acido - timonucleico, componente fundamental dos cro-
MOSSOMas. .

s preparados ‘de vitamina T utilizados até ao momento
(torutilina, torutilin ou ‘termitin) contém, juntamente com o
complexo T, alguns-dos componentes do' complexo B (aneu-
rina, riboflavina, piridoxina e cobalamina) e, também, amino-
acidos o que foi demonstrado por investiga¢bes cromatograficas.
Porém, pos-se em duvida se o estimulo dos processos® de assi-
milagiio seriam devidos a accdo do complexo’ B ;- demonstrou-se,
porém, que esses efeitos ndo se conseguiam sem o factor T,

EDUARDO PEREIRA RAMIREZ
e
ISIDORO KOFMAN

Actualmente, preparam-se extractos de térula, muito concentra-
dos e purificados, dos restos de proteinas e complexos B, que
se aplicam em injecgbes intramusculares ou endovenosas.

Todas as vitaminas conhecidas, até ao momento, sao neces-
sarias para o desenvolvimento do organismo, ndo ocorrendo o
mesmo com o complexo T, que ndo parece ser absolutamente
necessario para a vida. O factor T poe em actividade reservas
biologicas latentes, que na sua auséncia ndo se tornam ostensi-
veis. Segundo Goetsch, é provavel que esta vitamina tenha uma
acgdo maior qu'mdo se encontra acompanhada duma alimenta-
¢do rica em proteinas.

Sao multiplas as acgbes terapéuticas do complexo vitami-
nico T, conhecidas pelos estudos de diversos investigadores que
etabeleceram: 1) estimulacdo do apetite e do crescimento (dai
a sua indicagdo em distrofias, anorexias, convalescengas ¢ debi-
lidade geral); 2) influéncia do metabolismo da agua pelo qual
intervém na regeneragdo: a) da pele (¢ activa na cura de quei-
maduras feridas e tlceras) e b) do sangue, diferindo da vita-
mina B,, por nio ser um factor antipernicioso; 3) actua favo-
ravelmente, sobre a formacdo dos ossos, em casos em que a
vitamina D tem fracassado (osteoporose e raquitismo) ; 4) resulta
eficaz no choque histaminico, segundo as descricoes de kupka,
de Zurique; 5) utilizou-se na doenca celiaca, com bons resulta-
dos, sobretudo se se juntam acidos gordos nao saturados, como
o linoleico (toucinho) e 6) certa acgdo na diatese exsudativa.

Depois dos trabalhos experimentais, comegaram as apli-
cacoes no homem, Lucas, do Hospital Virchow de Berlim, observa
no seu Servico de Tuberculose, tratando 7 doentes com vita-
mina T, durante um lapso de tempo que oscila entre 4 ¢ 8 sema-
nas, um aumento rapido do apetite ¢ um estimulo sobre o estado
geral em 6 deles. O peso aumentou em 2 casos e em 5 doentes
aumentou a hemoglobma em 10 %. Autores austriacos afirmam
terem utilizado a vitamina com éxito em casos de desnutricdo
ou debilidade geral e como estimulante de resisténcias organi-
cas durante periodos de doenca e convalescenga.

Tém-se obtido resultados mais satisfatérios em pediatria.
A administragio da vitamina provocou efeitos favoraveis sobre
o desenvolvimento somdatico imediato nas criangas e sobre alguns
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sintomas que exteriorizam a existéncia duma perturbagio geral
da nutrigdo, ndo corrigivel com os meios dietéticos e medica-
mentosos habituais.

O primeiro que utilizou a vitamina foi o Prof. Nussbau-
mer (de Klagenfurt, Alemanha), em 1949. Este investigador
fala de resultados espectaculares em lactentes distroficos e
criangas com peso e desenvolvimento inferior ao que corres-
ponde a idade, que comecaram a aumentar bem e com regula-
ridade de peso, por aumento de apetite.

Glanzmann (da Suica), em 1950, afirma que pode corro-
borar os resultados de Nussbaumer em alguns lactentes que nao
aumentavam de peso, durante muito tempo. Ao administrar a
vitamina, produzia-se uma curva de peso com subida regular.
Por vezes, teve de aumentar a dose, progressivamente, até encon-
trar uma quantidade optima, diferente em cada caso. Noutros
casos, mais raros, nio obteve resultados favoraveis.

Torres Marty (de Espanha), em 1950, afirma que a vita-
mina T aumenta a forca muscular e melhora as respostas psico-
motoras, estimulando o apetite e favorecendo o crescimento ¢
desenvolvimento corporais.

Ruiz Ubeda (de Espanha), em 1952, trata 4 casos, esta-
belecendo que 3 foram «maravilhosamente influidos», desapa-
recendo a anorexia e aumentando consideravelmente a curva
ponderal. O restante, que ndo melhorou, curou uma anemia que
tinha, em inicio.

O NOSSO TRABALHO

Neste trabalho foram tratadas 8 criangas de idade inferior
a 2 anos (4 nao tinham, ainda, atingido 1 ano) e nenhuma
chegava a pesar 10,5 kgs. Todas tinham um peso inferior aquele
que lhes correspondia em relacdo a idade, sendo esse, junta-
mente com a anorexia, o motivo de consulta por parte das maes.

A todas estas criangas fez-se um exame clinico geral,
antes do tratamento, a fim de afastar qualquer provavel processo
patolégico. Todo o grupo foi préviamente submetido, no inicio
do tratamento, a um periodo de observagdao durante o qual se
corrigiu a sua alimentagdo, com um regimen completo e equili-
brado, cuidando a administragio de proteinas e vitaminas, indi-
cando as medidas higiénico-dietéticas pertinentes.

Algumas criancas tinham sido observadas desde o nasci-
mento e tinham recebido a alimenta¢do adequada, com o suple-
mento de polivitaminas das que circulam habitualmente no nosso
meio. Em todos, utilizamos a via oral, em dose variavel, segundo
o peso e a idade, segundo este esquema: até um ano, 3 a 10

~gotas (2 vezes por dia) e depois de um ano, 15 a 20 gotas,

(3 vezes por dia). O tratamento prolongou-se entre 15 e 40 dias,
sem aumentar a dose nalguns casos e sem repetir o tratamento
noutros, pela escassissima quantidade de vitamina que possuia-
mos para efectuar as nossas experiéncias,

Quase todas as criangas foram seguidas, durante 3 perio-
dos: 1) de observagio preliminar, durante a qual se indicaram,
ou se reiteraram as medidas higiénico-dietéticas pertinentes (que
se prolongaram com posterioridade) ; 2) de tratamento propria-
mente dito, isto é, periodo de ingestio da vitamina; e 3) de
exame e controle posterior.

O controle da curva ponderal, assim como o interrogatorio
das maies, foi efectuado por nds. O critério seguido na apre-
ciagdo dos resultados do tratamento foi o seguinte: 1) o aumento
de peso; 2) o aumento do apetite, apreciado pelas informagdes
das mies e 3) a associagio de ambag as circunstincias, simulta-
neamente., Sobre estas bases estabeleceu-se se existia ou nao uma
melhoria do estado geral.

Em 3 dos 8 casos, houve um aumento acentuado do apetite,
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SUPLEMENTO

A COLABORACAO ENTRE A ASSISTENCIA

SOCIAL E A PREVIDI]

Anuncia-se que os Servigos Meédico- -

-Sociais — Federacao de Caixas de Pre-
vidéncia (mais vulgarmente denomina-
dos «a Federacao») vio, finalmente,
internar, nos hospitais, os seus benefi-
ciarios que necessitam das operagdes ci-
rurgicas que nao podem realizar-se em
regime ambulatério, pagando a Federa-
¢ao esses internamentos. Tendo insistido,
desde ha alguns anos, nessa indispensa-
vel assisténcia que a Federagao deve aos
seus beneficiarios, é com grande satis-
facio que nos referimos a tio impor-
tante resolugdo, que muito honra os diri-
gentes do nosso mais importante depar-
tamento de seguros sociais para a doenca.
Certamente que, logo a seguir — quando
as circunstancias financeiras o permi-
tam — a Federagao internara, também,
a sua custa, os tuberculosos e os outros
doentes que devem ser atendidos nos
hospitais.
Estamos,
grande acontecimento, que deve ser devi-

pois, em presenca dum
damente salientado: a colaboragao entre
a Previdéncia e a Assisténcia, com o fim
de ocorrer as grandes despesas que tém
os hospitais. £ este, alids, o critério se-
guido na maior parte dos paises: os se-
guros nio mantém hospitais privativos
(e, em geral, também ndo tém servigos
ambulatorios proprios); servem-se do
que existe para a assisténcia na doenga
aos outros cidaddos. O seguro da a assis-
téncia, que ¢ prestada onde melhor e mais
economicamente convenha. Em Portugal,
seguiu-se outro caminho; organizaram-se
«postos» privativos. Poder-se-ia, com
melhor rendimento e mais economica-
mente, aproveitar muito do que existia
e poderia, com a colaboragdo da Previ-

déncia, tornar-se mais eficiente para bene-

ficio de toda a populacio, sobretudo dos
economicamente débeis. Mas ndo vale a
pena insistir em censuras, pois parece que
nio se pensa em alterar, desde a sua
estrutura — como muitos, em Portugal,
desejariamos — 0 que esta em vigor.
Procuremos, pois, aceitando as realidades
presentes, contribuir, com o0s nossos
comentarios e os nossos reparos (que
desejanios sempre que sejam construti-
vos), para que, mantendo embora o que
actualmente existe de basilar, melhore-
mos a assisténcia aos doentes e as con-
digbes em que trabalham os médicos.

A cooperagido entre a Assisténcia e a
Previdéncia abre amplos horizontes a
nossa Assisténcia Social. Comeca a Fe-
deragio — segundo nos informam — por
pagar aos hospitais de Lisboa, Porto
e Coimbra — os internamentos hospita-
lares para a cirurgia. Desde jao fazemos
um reparo: porque ndo se estende esse
pagamento de servicos a outros hospitais,
que, agora, por lei, sao obrigados a inter-
nar os doentes das suas dreas regionais,
pois os doentes so podem ir para os hos-
pitais daqueles centros se esses hospitais
nio estiverem em condicoes de os aten-
derem? Por que é que a Federacio paga
a um doente que necessita de fazer uma
apendicectomia num hospital de Lisboa,
Porto ou Coimbra — ¢ nao paga tam-
bém quando o doente ¢ operado em Bra-
ga, em Castelo Branco ou em Evora?

Entrando-se na tido necessaria cola-
boracio entre o Subsecretariado de Es-
tado da Assisténcia Social e a Previdéncia
Social, tudo indica que nao se limita essa
cooperagao (que ndo deve ter apenas o
aspecto financeiro) ao sector hospitalar.
Ha também servigos ambulatérios depen-
dentes daquele Subsecretariado cuja accdo

CNCIA

interessa conjugar com servigos de segu-
ros como os da Federacdo. Sob este
aspecto, impoe-se, por exemplo, que os
seguros sociais cooperem com varios ser-
vigos que estdo adstritos a Direc¢ao Ge-
ral de Satde, sobretudo no combate as
doencas evitaveis, como o tracoma, o
sezonismo, a tinha, as doencas vené-
reas, etc.

No campo da medicina do trabalho
— que vai, segundo informagcdes que nos
chegam, organizar-se em breve (final-
mente !) — entdo, essa colaboracdo entre
as Caixas de Previdéncia e a Direcgio
Geral de Satde (que, evidentemente, di-
rigird os servicos da medicina do traba-
lho) é indispensavel.

O dinheiro de que o Pais pode dispor
para a accio sanitiria ndo € tanto, que
nos permitamos o luxo de mantermos
multiplicagio de servigos semelhantes,
com as mesmas finalidades.

Um dltimo comentario desejo fazer
ao préximo internamento hospitalar dos
operados da Federagdo. E indispensavel
nio esquecer a remuneragao dos clinicos
que nos hospitais vao tratar aqueles doen-
tes. A Federacdo, que paga aos seus
médicos privativos, nio pode achar ra-
zoivel que os cirurgides e os seus aju-
dantes que vdo operar os doentes da
Federacao nos hospitais ndo tenham ho-
norarios especiais e se contentem com
as insignificantes remuneragoes mensais
que, até agora, tém consentido em receber
para tratarem doentes pobres que ndo
beneficiam da ajuda de organismos que
tém obrigagio de os atenderem na
doenga. Sobre este assunto, voltaremos a

falar em breve.

MARIO CARDIA
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ECOS E COMENTARIOS

SEGURANCA SOCIAL

Se bem que tenhamos razoes, de
ordem téenica e doutrindria, para dis-
cordar de vdarias passagens do Rela-
tério que wm grupo de peritos da O.
M. S. apresentou, a pedido desta, @
Organizacao Internacional do Traba-
lho quanto ao plano de cuidados mé-
dicos dentro da chamada «Norma Mi-
nima de Seguranca Socials, ndo deiva
de ser proveitosa a sua leitura e o
comentdirio daquelas passagens que
permitem situar o plano e o ponto
de vista em que o grupo se colocou
e explicam muito das posicoes assu-
midas.

*

Notemos desde jd, e sem aplauso,
que o «grupo» entende que 0s cui-
dados médicos do Seguro devem es-
tender-se a wma propore¢do, tdao ele-
vada quanto possivel, da populacdo.

Mas motemos, por igual, que se
acrescenta logo depois que, no caso de
ndo poderem aqueles estender-se a
toda a populagdo, deve conferir-se
prioridade as camadas populacionais
de menores 1ecursos.

No fundo, aqui por motivos de
impossibilidade reconhecida, em nosso
entender por causas de doutrina, nos
encontramos quase de acordo em li-
mitar o Seguro aos economicamente
débeis. O Seguro obrigatirio, enten-
da-se, pois s6 este estd em causa.

*

Outro ponto que importa comen-
tar, é a extensao dada ao plano de
cuidados médicos dentro do esquema
do Seguro, tal como o referido grupo
de peritos o entende. Desde os ser-
vigos construtivos (saneamento, en-
sino da higiene alimentar) aos servi-
¢os preventivos (vacinagoes, exames
médicos periédicos, ete.), aos servigos
terapéuticos e aos servigos de rea-
daptacdo, tudo fica englobado no con-
junto de cwidados médicos dentro do
esquema proposto para. o referida
«Norma Minima de Seguranca So-
cial».

Mas, aqui, reside essencialmente a
diferenca; divergéncia de qualidade e
de principio entre o tema proposto —

a Seguranca Social — e aquilo de que -

dispomos e que se pretendew igualar-
_lhe — o Seguro na doen¢a — corres-
pondendo apenas, limitadamente, aos
servicos terapeéuticos do esquema an-
terior.

O mais, saneamento, higiene ali-
mentar, medicina preventiva, servi-
cos de readaptacao, situam-se parae
além do esquema do Seguro, tal como
entre nos se concebe, e ampliam-se
para novos sectores de actiwidade, em
que todos, desde o indwviduo a fami-
lia, do grupo profissional das autar-
quias e ao proprio Estado, tém a sua

palavra a dizer e a sua ac¢@o propria
a desempenhar, cada grupo suprindo
0 que o individuo, ouw o agrupamento
anterior na ordem natural, ndo pode
levar a cabo.

*

Outro ponto definido pelos peritos
foi o da comparticipacio dos interes-
sados no custo dos cuidados médicos
que cada um recebe, contra a qual
assumin posi¢ao, como factor suscep-
tivel de entravar o recurso daquela
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G:Ss'isté-ncia que se torne mecessdria,-
bimitando essa comparticipacao a va-

Jlor meramente simbélico.

Isto nos traz a ideia as «senhas
de consulta ow de wvisita» em wigor
nos nossos S. M. S., cujo valor sim-
bilico de contribuicio pessoal para
os encargos do servigo prestado pode
benevolamente aceitar-se. Mas, por
tgual, nos traz ao espirito aquela
outra contribuicdo dos interessados
imposta pelo recurso ao servigo de
urgéncia do Seguro na Doeng¢a entre
nos, cujo valor, representando talvez
mais de 50 % do saldrio médio didrio
do trabalhador e igualando, na tota-
lidade, o custo dos honordrios do mée-
dico no mesmo servigo, nio pode ser
tido como meramente simbolico.

*

Também o grupo de peritos ussen-
touw na vantagem de ir unificando as
administragoes dos diversos servigos
de cuidados médicos, comecando pela
coordenac¢do das suas actividades nas
mais altas esferas e descendo, suces-
sivamente, até ao nivel das activida-
des locais.

Quem conhecer os dados essenciais
do problema portugués pensard, por
certo, ser mais fd,cz'l e possivelmente
mais exvequivel principiar pela coope-
racdo mo plano local. Como mao hi
muito eserevemos, o acordo local de
interesses entre os diversos sectores
de cuwidados médicos— S. M. S., Mi-
sericordias, Laboratérois de Andlises
Clinicas, Dispensdrios, ete. — depende
de simples bom senso, espirito de mat-
tuo sacrificio e compreensio, sentido
do interesse nacional. A cupula orna-
mental de wm Ministério da Saide,
traduzindo no mais alto nivel a dese-
jada colaboracdo das administragoes,
hi-de ser o desenvolvimento légico de
situacoes criadas, mais do que centro
de irradiacao de situacoes a criar.

M. M.

0S ARTIGOS DA IMPRENSA
MEDICA

Na 4.* reunido dos redactores da
imprensa médica, que hd poucos me-
ses se realizouw em Haia, o Dr. Jens
Bjorneboe apresentou wma comuni-
cacio sobre a responsabilidade do
autor e do editor ma publicacio de
manuscritos na imprensa médica.

O numero de jornais de medicina
é caleulado, actualmente, em cerca de
9.000 periédicos. Destes, a maioria ¢
constituida por revistas de especiali-
dades; isto é, ao contrario do que se
pode supor, 86 uma minoria é de pe-
riddicos de cardcter geral.

£ cada vez mator o nimero de
comunicacoes que se apresentam So-
bre assuntos de medicina; por erem-
plo: apenas sobre aureomicina, foram
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publicados em 1953 mais de 8.000
trabalhos; mais numerosas ainda sao
as comunicacoes sobre hormonas, vi-
taminas, penicilina, estreptomicina,
deido paramino-salicilico e terrami-
cinda.

Perante esta abundancia de tra-
ballhos, o Dr. Jens Bjorneboe declara
que se deve evitar a publicacao de
artigos sobre assuntos semelhantes;
e é este — diz — o primeiro dever do
editor; pelo que respeita a artigos
originais — diz ainda aquele colega
— o autor deve escolher com cuidado
o titulo do seu trabalho, de modo a
chamar a atengdo dos leitores, e redi-
gir os seus trabalhos empregando um
estilo que esteja wo alcance de todos
0s médicos e nao apenas dum pequeno
grupo de especialistas. Os autores de
artigos cientificos devem sempre uti-
lizar termos exactos e precisos. O
Congresso da Uniao Internacional da
Imprensa Médica, que se realizou em
Bruzelas no ano de 1953, emitiu o
voto de que se empregasse uma no-
menclatura internacional.

A dois abusos se referiu o Dr.
Bjorneboe: o abuso das abreviagoes
e a demasiada extensao de alguns
trabalhos. A proposito, cita-se o céle-
bre artigo que publicou em Fevereiro
de 1935 o Prof. Dermagk sobre as
sulfamidas; este artigo, que ocupava
apenas trés paginas, teve uma reper-
cussao extraordinaria.

A wma dltima referéncia da comau-
nica¢do do Dr. Bjorneboe desejamos
aludir. Um editor (no estrangeiro,
chama-se editor o responsdvel pela
publica¢do dum jornal, desempenhan-
do o papel que, entre nos, em geral é
atribuido ao director ou ao redactor
principal) pode mandar corrigir um
artigo que ndo esteja em condicdes
razodveis para ser publicado; mas,
neste caso, o autor ¢ sempre o res-
ponsdavel pelas ideias e as opinioes
expostas no trabalho. A este respeito,
lembra-se um easo passado com o no-
tavel patologista alemdao Prof. Vir-
chof. A revista que ele dirigia tinha
publicado alguns artigos cujo estudo
estava longe de corresponder ao que
se devia esperar. Virchof comentou:
«No meuw jornal, todos tém direito de
se redicularizar».

HIBERNACAO ARTIFICIAL

Durante as sessoes que a Acade-
mia de Cirurgia de Paris dedicou a
hibernacio artificial, todos os_que
tomaram a palavra estiveram de
acordo em que se trata duma técnica
que s6 deve ser confiada a anastesis-
tas muito experimentados; as indica-
coes sao alids restritas: 5 a 10 %.
A hibernacao artificial representa
wma técnica interessante, por vezes
mesmo é um grande recurso, mas ¢
ainda demasiadamente nova para
permitir wmna generaliza¢d@o que pPa-
rece concluir-se dos elogios excessi-
vos de alguns 6rgaos da imprensa no-
ticiosa. E certo que conseguiu cha-
mar a aten¢do dum grande sector da
medicina, sobretudo dos cirurgioes, ¢
@ prova estd no grande Sucesso que
tiveram as sessoes da Academia de
Cirurgia de Paris, com a presenc¢a de
notaveis individualidades, como Gos-
set, Leriche, Laborit, Talfiemer, Sé-
neque, Sauné, etc.

NOVO GENERO DE INTERNATO
CLINICO

No Hospital Charing Cross, de
Londres, os estudantes do Wltimo ano
do curso de medicina tém lugar obri-
gatorio, de 3 semanas; cada estudante
habita em casa dum médico de clinica
geral durante aquele periodo e acom-
panha todo o sew trabalho didrio, de
noite e de dia. A prineipio, 0s estu-
dantes nao receberam bem esta ino-
vagdo, mas, depois, vendo as suas van-
tagens, pretendem ficar mais tempo
do que as 3 semanas. Para ajudar as
despesas, cada estudante paga sema-
nalmente 21 shelings.

CONGRESSO INTERNACIONAL
DE AUTO-CLUBES MEDICOS

Muitas pessoas supoem que
ideia dos Auto-Clubes Médicos fra-

_eassou, nao havendo razoes para con-

tinuarem. No entanto, estas organi-
zacoes continuam florescentes mnal-
guns paises, como na Austria, onde,

E. TOSSE & C.*
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odem ser administrados em

em Viena, se realizou, recentemente,
um Congresso da Unido Internacional
dos Automéveis — Clubes Médicos,
tendo como tema principal: O médico
e a seguranca da circulagdo.

A MEDICINA E A IMPRENSA
DE INFORMACOES

Na dltima Assembleia Geral da
Associacio da Imprensa Médica Bel-
qa, tratou-se, mais uma vez — COMO
tem sucedido noutras reunioes de or-
ganismos médicos—das «repercussoes
nefastas que provocaram e provocam
sempre no piublico a aparicio, em
certa imprensa estrangeira de infor-
maegdo, de artigos nao controlados so-
bre a cura de diversas afeccoes de
facto winda incuraveis e de que a im-
prensa belga fez eco. Foi decidido
que uma comissao de cineco membros
da Associacdo se ponham em contacto
com um numero igual de represen-
tantes dos cinco quotidianos de maior
circulagdo na Bélgica, com o fim de
tentarem, ao mesmo tempo, de faze-
rem cessar a publicacdo destes artigos
tendenciosos e mentirosos, assim
como « apari¢cio das perigosas con-
sultas médicas por correspondeéncias.

RESPIGANDO DA IMPRENSA
MEDICA

Dos numeros, ultimamente apare-
cidos, das revistas médicas, respi-
gamos:

Na «Presse Médicale» (19 de
Dezembro de 1952), Moretti publica
um trabalho do Instituto de Medi-
cina Tropical de Bordeus sobre os
cancros primitivos do figado.

Sauer, Dearing e Wollueger re-
latam, em «Proc. of Mayo Clinic» (18
de Nov. e 1953) dez casos de com-
plicagcoes gastro-intestinais graves
(com duas mortes) durante o trata-
mento pela cortisona.

«La Prensa Médica Argentina»
(Nov. de 1953): trabalho sobre um
novo método de apreciacao da acidez
gastrica livre sem tubagem gdstrica
por meio duma resina servindo de
indicador,

O <«Concours Médicaly (10-}-
-1953) diz que a mortalidade por aci-
dentes de tramsporte representa en-
tre 15 e 2, anos wma causa de morte
tao importante como a tuberculose.

Ketelbant, em «Sealpel» (20-2-54)
afirma que a conducdo dum automo-
vel ¢ responsdvel pelas lombalgias e
lombo-cidticas.

«Journal International de Cli-
rurgies: artigo de Setkovic sobre
Aplicagao local e geral dos antibio-
ticos (estreptomicina) mnos operd-
dos.
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A MEDICINA INTERNA NOS ESTADOS UNIDOS

Tratar da Medicina Interna nos Esta-
dos Unidos da América é como falar da
medicina, sem distingdo de especialida-
des. A Medicina Interna ¢é o nicleo onde
convergem ou, melhor, irradiam todas as
especialidades.

E indiscutivel que existem diferentes
modalidades nos conhecimentos e na pra-
tica da medicina inerentes a raca e a
nagao, o que acontece, também, em qual-
quer manifestagdo antistica. Analoga-
mente a linguagem musical que, na sua
universalidade, di lugar a modulos de
expressao diferente, ndo € igual o pensa-
mento e realizacio médicas dum profes-
sor latino e dum anglo-saxdo. Os proble-
mas que impoe a pratica da medicina, sido
quase 0s mesmos em toda a parte, mas
a maneira de aborda-los e resolvé-los di-
fere de povo para povo. Sempre tem
acontecido assim e os proprios historia-
dores tém distinguido uma medicina helé-
nica, e a tém separado da que praticavam
os egipcios ou os arabes. Como o dife-
rente colorido que di, a personalidade
humana, o meio ambiente, e que se desen-
volve a literatura e os costumes, estabe-
lecem-se os cambiantes médicos que dis-
tinguem os povos uns dos outros.

Contrastando com esta medicina nacio-
nal, a corrente universalista de todas as
culturas e civilizagbes, tende a expansio,
conquistando vontades e povos ao mesmo
tempo que desaparece o sinal geografico
da terra de origem.

Nada melhor para unir nacoes e fa-
zer desaparecer fronteiras que os pro-
gressos cientificos que, na sua linguagem
universal, tendem a uniformizar os po-
vos. O homem da terra conserva a tradi-
¢io e, portanto, as diferencas, enquanto
que o cientista tende, cada vez mais, a
perder personalidade racial para adquirir
outra indistinta que torna hombloga aos
homens de todos os continentes.

Esta oposi¢io entre tradigdo e pro-
gresso exemplifica-a o médico que, se
pela sua vertente universal tende a con-
fundir-se com o de outras latitudes, pela
sua vertente humana conserva, ainda que
esfumadas, as caracteristicas antropolo-
gicas do seu lugar de origem.

As grandes etapas da medicing — Nos
Estados Unidos todas as manifestagbes
culturais e artisticas sdo recentes. A sua
histéria é de poucos séculos; o primeiro
livro que se editou foi, no século XVI,
no Meéxico, tendo sido imprimido pelos
espanhois. ;

A Medicina, nesta nagio, nao conhe-
ceu o alvorecer da europeia, ainda que,
como ¢ natural, ndo seja mais do que a
continuacdo da nossa. :

A histéria da medicina americana

nasce no solo do nosso continente,; ¢ o

seu inicio coincide com os alvores do
renascimento médico.

Depois de Hipocrates, os conheci-
mentos médicos que legou este grande
mestre perdem-se durante muitos séculos.
Em geral, os precursores antecipam-se a
wma ou mais geragoes, mas assombra-nos
que s6 apos 15 séculos a medicina hipo-

cratica fosse devidamente apreciada, sain-
do do caos da magia e da astrologia.

O renascimento, que procura afanosa-
mente sair do labirinto impenetravel que
charlatdes e alquimistas haviam imposto
a medicina, encontra no gesto revolucio-
nario de Paracelso, queimando na praga
publica aqueles livros impregnados de so-
fismas, o caminho que devia conduzir-
-nos 4 medicina verdadeiramente cien-
tifica.

Porém, ainda passaram dois séculos,
em que o avango foi lento e inseguro,
brilhando com luz prépria personalida-
des como Sydenham, Harvey e Fernel,
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no meio dum protomedicato que ainda
nao tinha eliminado, de todo, o lastro
estéril do passado.

O comentario historico destes longos
séculos ndo necessita, na sua exposigao
esquematica, de mais do que breves li-
nhas. Sdo relativamente poucos os nomes
que merecem citar-se durante aqueles
séculos,

A medicina nio entra com passo fir-
me num futuro prometedor até finais
do século XVIII e, sobretudo, no sé-
culo XIX. Apenas aparecem alguns ho-
mens: na Franga, Corvisart, Louis e
Liennec; na Austria, Avenburgger; na
Italia, Morgagni; na Espanha, Virgili e
Gimbernat.

Os meédicos dedicam novamente, as
suas atengbes a natureza da qual ndo
deviam nunca separar-se. O nosso Gim-
bernat, o célebre anatéomico, quando lhe
perguntavam em gque textos estudava,
respondia que o seu livro era o cadaver.
Este era o comeco duma época definitiva
cujo eco alcancou os nossos dias para
nunca mais acabar.

Com lLidennec, nasce a medicina ana-
tomo-clinica. O contetido biologico e ex-
perimental vird, pouco depois, personi-
ficado em Claude Bernard.

Durante toda esta etapa tiao cheia de
acontecimentos, a medicina, no conti-
nente americano, estd em accgido, como
preparando-se para o salto magnifico que
hi-de dar-se nos nossos-dias.

~ Potencialidade econémica e progres-
sos médicos — O auge maravilhoso da
medicina americana actual, esta em con-
tinuo crescimento que pela sua rapida
renovagio se compara ao esplendor da
puberdade. Em poucos decénios vimos
passar a medicina deste continente dum
balbuciar quase infantil a um desenvolvi-
mento magnifico e prometedor.

Onde residem as causas desta ines-
perada pujanca? Sao varios os factores
que se integram neste crescimento. A for-
ca das ragas emigrantes que, transplan-
tadas, encontram no novo ambiente uma
forga criadora que converte o velho em
novo e o caduco em pujante. Transplan-
tar é rejuvenescer.

Mas a grandeza do seu destino ndo
se alcangou no alvorecer da sua histéria
até que aqueles homens souberam domi-
nar com o seu esfor¢o uma terra feraz,
mas indomita, de horizontes ilimitados,
mas inculta. A riqueza que o americano
soube conquistar com o seu esforgo é,
sem dtvida alguma, um dos factores mais
importantes para explicar o seu progresso
cientifico.

A primeira etapa da civilizagio con-
siste no dominio e cultivo da terra; a
cultura dos povos nao comega sendo com
0 seu bem-estar econdémico.

Agora, a América tem sébios e inves-
tigadores porque, antes, teve colonizado-
res dignos da melhor acepcio deste voca-
bulo. Os seus médicos e cientistas sao 0s
filhos daqueles homens rudes e esforga-
dos que contribuiram com o seu trabalho
para mudar a face duma natureza pré-
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diga, mas anirquica, em riqueza ¢ bem
estar.

A hora zenital deste vigor econémico
coincide com o despertar da medicina
cientifica nos Estados Unidos.

I dificil impulsionar a medicina pelas
rotas do progresso em paises economica-
mente débeis. Estes apenas podem apro-
veitar-se de muitas descobertas que se
fazem noutras nagoes. Devemos distin-
guir o progresso da medicina da pratica
médica. Refiro-me ao primeiro, quando
procuro realaciond-lo com a riqueza diima
nagao. Outra coisa, muito diferente, é o
exercicio profissional.

Em todas as nagdes, sem distingdo de
categoria econdmica, existem praticos
bem preparados capazes, como os demais,
de cumprir brilhantemente a sua missao.
As nagdes menos ricas nao devem temer,
no que se refere a assisténcia médica; os
seus profissionais podem ter a melhor
preparagao e eficacia.

Refiro-me aos trabalhos de investiga-
¢do, origem das inovagoes médicas do
nosso tempo. Em épocas nido muito dis-
tantes, o investigador era, com frequén-
cia, pobre e s6 tinha o imprescindivel
para viver. O caso de Cajal, em Espanha,
¢ um exemplo do que pode uma vocacgao
quase mistica e uma inteligéncia prodi-
giosa, sem esperar ajuda de meios ma-
teriais.

Mas, nido esquecamos que o caso de
Cajal, como de outros sbios da sua épo-
ca, ¢ mais dificil que ocorra nos nossos
tempos. Quando Cajal investigou a histo-
logia do sistema nervoso, entrou em terra
virgem, onde cada passo era uma desco-
berta, Cajal investigou numa época e em
tecidos em que tudo estava por descobrir
e em que bastdva deixar cair um pouco
de tinta sobre uma preparacio histolo-
gica para fazer uma descoberta, frase esta
que, dita com o seu habitual gracejo, ouvi
pronunciar ao Dr. Pablo Umbert.

Hoje em dia, a investigagao, nas cién-
cias bioldgicas, € cara e muito mais difi-
cil. Se soubéssemos o que gastam algu-
mas firmas de produtos farmacéuticos
para a obtencido de determinados produ-
tos, isso produzir-nos-ia assombro. Acon-
selho os que me escutam a que visitem 03
laboratérios das inddstrias farmacéuticas
das principais casas europeias e america-
nas. Quando observarem a quantidade de
aparelhos, substincias quimicas, nimero
de técnicos e habilitagdo de grandes lo-
cais industriais, dardo conta do que custa
qualquer investigagdo do tipo biolégico.
A tal ponto tem chegado o aumento de
processos de investigacio em ciéncias bio-
logicas, que sdo muitas as técnicas difi-
ceis de realizar nos laboratérios das Uni-
versidades, Sustentar um modesto labo-
ratério e escola de fisiologia custava, em
Espanha, pouco mais de cinquenta mil
pesetas anuais, had 20 anos. Hoje, ndo é
possivel levar a termo o mesmo trabalho,
com quantidades dez vezes superiores.

Os Estados Unidos contam com melos
economicos poderosos para apetrechar
convenientemente as suas Universidades
o que redunda em beneficio dos resulta-
dos logrados. A cortisona ¢ um exemplo
a dar. Toda a obtencio deste produto foi
levada a cabo, na América, por Kendall
e Hench. Depois da sua descoberta, veio

uma larga etapa de preparagoes comerciais
para obter um produto economicamente
mais acessivel. Durante dois anos, a Eu-
ropa esteve assistindo, de longe, a todas
estas manipulagtes, sem obter mais do
que pequenas quantidades de produto,
graciosamente oferecidas pelos Estados
Unidos, para iniciar as suas experiéncias.

Numa época quase contemporanea
obtém-se, na Europa, a descoberta do
primeiro antibi6tico mas, em pouco tem-
po, os Estados Unidos exploram a con-
sequéncia da descoberta, extraindo uma
extraordinaria série de novos antibio-
ticos.

Deste facto, podemos fazer duas con-
sideragbes. Em primeiro lugar, depreen-
demos que, apesar de tudo o que disse-
mos, hoje em dia, importancia do
homem e do seu génio sdo, por vezes,
transcendentes. Fleming descobre a peni-
cilina pelo simples facto de ser um obser-
vador perspicaz num laboratério mo-
desto. Porém, a descoberta fica limitada,
embora o0 seu alcance seja extraordindrio.
Os laboratérios americanos, melhor ape-
trechados em material e homens, alcan-
cam, em seguida, as Gltimas consequén-
cias da descoberta.

MEDICINA EUROPEIA E LATINA
— A EPOCA DOS GRANDES MES-
TRES: O SEU ACTUAL DECLINIO

A medicina, na Ameérica, é o resul-
tado dum mecanismo de perfeito enca-
deamento, em que cada médico ¢ uma
peca dum complexo mecanismo que fun-
ciona coordenadamente com os outros.

Até hi poucos anes, a medicina, no
nosso continente, era muito diferente.
Especialmente nos povos latinos, mas
também no centro ¢ norte da Europa e
em Inglaterra, a medicina de cada pais
estava representada por um pequeno
numero de personalidades médicas.

Destacavam-se, no meio da massa
anonima do corpo médico de cada nagdo,
uns tantos nomes famosos. A medicina
era um feudalismo vinculado a uns pou-
cos «grandes» e todos os demais consti-
tuiam a gleba, em atitude submissa. O que
ocorria entre os médicos era semelhante
ao corpo social destes povos europeus.
Um nucleo aristocratico e intelectual im-
punha-se ao resto da massa.

Hoje, em toda a parte e sobretudo na
América, a situagdo modificou-se. Com
as correntes democraticas, a medicina
também se democratizou; a cultura, como
a riqueza, ja nao € monopolio de uns
poucos, existindo uma divisao mais equi-
tativa. Entre o professor e os outros mé-
dicos que exercem sem especial relevo,
nao existe o abismo cultural que existia
nos principios do século. O nivel médio
do médico pratico é muito mais elevado
tendo-se encurtado mais a distancia que
os separava dos professores.

Até ha pouco tempo, o médico euro-
peu olhava com certo desdém o colega
americano. A medicina daquele pais pare-
cia-lhe demasiado mecanicista porque ne-
cessitava, para lograr um diagnéstico, do
concurso de meios que a nos nos parecia
excessivos. Ao homem latino, que presta
culto & personalidade acima de tudo, pare-
cia-lhe de qualidade inferior o procedi-

mento americano, gregirio ¢ frio em que,
para estabelecer um diagnoéstico médico,
se mnecessitava do concurso de varios
colegas.

Mas, com o progresso técnico e cien-
tifico da medicina, o exemplo da América
propagou-se a Europa e, hoje, estamos
todos de acordo que ¢ muito melhor que
o clinico genial ou o especialista solitario,

o trabalho em comum onde vérios parti-
cipam coordenadamente para o mesmo
fim ; uma especialidade de funcoes e acti-
vidades, que converte cada médico num
instrumento duma massa de trabalhado-
res compacta e unida.

Medicina individual e medicing de
equipa — Pouco a pouco, a medicina
deixa de ser individual para ser colectiva.
Sem menosprezar a importancia do factor
humano nem a eficacia do «olho clinicoy,
acreditamos, contudo, na eficicia da pas-
sagem, em cadeia, do enfermo através do
«mecanismo de exploragio», integrado
por diversas técnicas, sempre que tudo
funcione ordenadamente debaixo da supe-
rior visio dum chefe clinico que preste
sentido e unidade & met6dica exploragéo.
Este proceder que pode parecer inexpres-
sivo ¢ frio, ndo o é quando se conserva
o0 espirito de equipa e a relagdo, em todo
©0 momento, dos seus componentes, Esta
metodizacdo também tem a sua persona-
lidade, a sua individualidade e este é o
mérito do director de equipa, que é capaz
de criar, num conjunto de individualida-
des dispersas, uma personalidade robusta
e eficaz.

. O valor do homem nio fica, de modo
nenhum, diminuido neste trabalho colec-
tivo, pois keste, sem um guia que coordene
e relacione todo o trabatho, lograria ape-
nas uma dispersio de actividades sem
conexao nem eficécia.

O diagnéstico médico ndo € s6 a sim-
ples institui¢do dum clinico, mas a resul-
tante de dados dispares, concordantes ou
antagonicos, que a superior visio do
chefe da equipa deve avaliar. Porém, a
medicina nio €, entre nés, nem nos Esta-
dos Unidos nem em nenhum pais, a soma
de factores e dados analiticos; é neces-
sario, sempre, a sagacidade e a arte do
homem nesta ciéncia inexacta que ¢é a
medicina.

Quando falamos de medicina de
equipa, nao desvalorizamos o factor indi-
vidual, mas, limitamo-nos a indicar que
¢ perniciosa a dispersdo e o isolamento
das actividades que levam 4 solugio dum
problema médico. Nem o clinico geral,
nem o especialista, nem o analista, nem
o radidlogo podem viver separados; de-
vem morar sob um mesmo teto. Consi-
derarem-se independentes é um erro gra-
ve como o seria pretender limitar as suas
actividades.

Qs dados do laboratério e a chapa
radiografica, deverdo ser interpretados e
discutidos com o clinico, 1inica forma de
dar o valor real aos dados fornecidos.

Os trabalhos e livros publicados na
actualidade sio consequéncia desta medi-
cina de equipa.

Sdo poucos os que 530 fruto de uma
Unica pessoa; a maioria tem a colabora-
¢do de dois, quatro ou mais colabo-
radores que participaram na sua elabo-
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ra¢dao. A maioria dos trabalhos impressos
com ¢ nome dum tnico autor, ou sao
simples revisoes ou artigos periddicos de
actualizagio dum determinado problema.

Medicina preventiva — Gragas as
modernas adquisigoes, a medicina vai
adoptando um aspecto profilactico, acti-
vidade que substitue o terreno afortuna-
damente diminuido pelos novos progres-
s0s. IEsta medicina preventiva tem o seu
auge na América do Norte e nio deve
ser assimilada pela higiene que, adstrita
aos poderes publicos, tem uma missdo
de caracter colectivo.

Separados desta higiene publica, fun-
cionam na América do Norte centros de
medicina preventiva, onde se exercitam
na pratica do «check-up» que os sul-ame-
ricanos qualificam de estrangeirismo, de
«chequeoy».

Consiste na exploragao sistematica
dum individuo, aparentemente sio, me-
diante exame clinico e provas funcionais
com o fim de descobrir a existéncia de
enfermidades latentes, na fase subclinica.
A investigagio do cancro visceral inci-
piente, as hiperglicemias do cinquentena-
rio, as fases iniciais da hipertrofia pros-
tatica, a insuficiéncia coronaria, a hiper-
tensdo arterial, as infecghes luéticas ou
tuberculosas dissimuladas, sio exemplo
de muitos problemas que todas as pes-
soas sis apresentam pelo tnico facto da
involugdo senil.

Esta é uma das modalidades interes-
santes da medicina norte - americana de
que ainda ndo se tem tirado partido, sis-
tematicamente, no nosso continente.
A falta da assimilagao da nossa parte
baseia-se, provavelmente, na inexisténcia
de campanhas adequadas de vulgarizagao
e, em especial porque o processo ¢ caro.

HA pouco tempo, explicava-me um
cliente sul-americano que a pratica de um
«chequeo» lhe havia custado 500 dodlares.
Este preco tdo elevado explica-se porque,
contrariamente ao que se nos afigura, ¢
mais dificil que o diagnéstico duma en-
fermidade e, portanto, mais caro, asse-
gurar que estamos sdos. E mais dificil
descobrir o que esti em inicio do que o
que estd plenamente desenvolvido.

O diagnéstico duma doenga organica
evidente pode obter-se em pouco mais de
meia hora com um interrogatério ade-
quado e algumas exploragdes bem orien~
tadas.

Com, efeito, os problemas do diagnos-
tico pre-clinico duma aortite, dum nodulo
canceroso incipiente, duma hepatite pre-
~cirrética ou de outro estado latente po-
dem ser muito dificeis e o erro mais ou
menos frequente.

O pobre cidaddo da Europa vive de-
masiado atribulado com os problemas da
vida quotidiana, para convencer-se que,
além disso tem de preocupar-se com a
sua satide, quando nada indica que esta
em transe de perdé-la. Esta atitude pode
considerar-se equivoca se levarmos em
conta a depreciagio progressiva e mun-
dial de todas as divisas monetarias. Na
Europa, vai-se ezxtmgumdo o proprietirio
¢ os que o eram, vao desaparecendo Seré
muito dificil as novas gera¢des viverem
dos rendimentos e o que intenta faze-lo,
no momento presente, é um insensato,

porque o dinheiro funde-se ¢ diminue na
mao do possuidor como se fosse um bo-
cado de gelo. Por consequéncia, todos
temos de trabalhar para viver porque so
cuidando da mdiquina humana, consegui-
remos subsistir. Daqui até proclamar que
a saude ¢ o factor fundamental da nossa
vida econémica, s6 vai um passo. Cons-
ciente disso, o cidadao americano cuida
da sua satde como dos seus interesses.

A medida que os conhecimentos mé-
dicos avancam e reduzem a clientela mé-
dica, a medicina preventiva serd a mais
brilhante e prometedora actividade dos
futuros profissionais.

Filantropia — Um dos factores im-
portantes que tém influido no auge da
medicina nos Estados Unidos ¢ a filan-
tropia. Em poucas ndgoe;. se podem
encontrar organizagdes cuja origem fun-
damental ¢é a generosidade dum doador.
Nao se trata dum sentimento particula-
rissimo limitado a um pequeno numero
de pessoas mas dum fenémeno ampla-
mente difundido. A filantropia ¢é este
sentimento de solidariedade que nos faz
sentir como em mods proprios a necessi-
dade e a dor alheias. Porém, se como a
virtude é igual em todos, é diferente na
maneira de se manifestar. Existe o grande
filantropo de ressonancia universal e o
pequeno e anonimo que estd no coragao
de quase todos os cidadios da Ameérica.

O grande filantropo é o propulsor de
fundacbes gigantescas-como a Rochefeller
devidas, pelo menos inicialmente, exclu-
sivamente a ajuda do fundador.

O motivo desta filantropia reside em
causas de indole diversa. Por vezes tra-
ta-se de adiantar-se & acgdo fiscal de um
fabuloso imposto sobre rendimentos.
Nesta circunstincia, o contribuinte en-
contra-se diante do dilema de um paga-
mento exorbitante que, a partir de certa
quantia, alcanga os 80 por cento, ou, en-
tdo, renuncia a ganancia empenhando-se
na fundacio dum centro de investigacoes
ou de outra elevada finalidade caritativa
ou cientifica.

Alpesar disso, constitue um verdadeiro
acto de desprendimento ou, pelo menos,
duma quantidade notoriamente inferior
a dada.

Noutros casos, a filantropia ¢ autén-
tica .e constitue um acto de prestagio
voluntaria. HA cerca dum ano, morreu
nos Estados Unidos Eleanor Schwartz
com um processo leucémico. O seu atri-
bulado pai ndo encontrou forma mais
generosa de prestar culto a sua mégoa
senio fundando o «Eleanor Schwartz
Memorial Institut», dedicado & investi-
gacdo das causas e dos medicamentos
contra a leucemia.

Estes dois exemplos que escolhi a
sorte nio sido casos esporadicos, mas
muito frequentes.

Ao lado destes grandes filantropos,
existe um sentimento de caridade difun-
dido a quase todas as cidades americanas.
Como demonstracio citar-lhes-ei o caso
do Hospital de Massacuchets. Esta fun-
dagio privada, salda, muitos anos, o seu
exercicio econémico com déficit.

A campanha chamada «Red Feather»
tem como objecto reunir fundos para
atender os enfermos indigentes, Os dona-

tivos 30 tdo numerosos que encontram-se
a cada passo pessoas com o distintivo
desta colaborac@o. Esta comeca pelo pro-
prio pessoal dos Hospitais. Num deles
recolheu-se, em pouco tempo, 70.000 do-
lares, entre os doentes e pessoal facul-
tativo.

Vila Bado contava-me o caso dum
doente que foi ao Hospital para realizar
um electroencefalograma; o preco desta
exploracio ¢ de uns 15 dolares. Depois
de pagar esta quantia expediu um cheque
de 1.000 dolares como donativo ao Hos-
pital. Na tultima guerra mundial, nos Es-
tados. Unidos, os dadores gratuitos de
plasma e de sangue foram tdo numerosos
que chegou-se a propor¢io de trés para
cada sete habitantes.

Estes exemplos de solidariedade hu-
mana sao no nosso clima realmente sur-
preendentes ¢ devem constituir para nos
motivo de meditagéo.

A medicina pritica é cada vez mais
cara. A assisténcia ao domicilio e no hos-
pital — Em muitas nacdes da velha
Europa, o cidaddo olha ainda o Hospital
com uma certa reserva e admira-se que
na América do Norte ingressem nele as
mais altas personalidades da politica, da
banca e da industria.

Para ingressarmos no nosso meio,
tdo apegado ao lar e a tradicdo, direi que
aos espanhoéis parece-lhes que fazer in-
gressar um familiar no Hospital é como
abandoné-lo. Muitas familias ocultam que
um seu parente ingressou no Hospital.
Na Ameérica do Norte, pelo contrario,
seria uma afronta se o enfermo morresse
fora do ambito duma clinica especializada.

Sem necessidade de discursos a nossa
gente vai-se convencendo de que a medi-
cina actual, pela complexidade de meios
de que necessita, ultrapassa o espago de
qualquer lar, por mais acomodado que
seja. Ndo é s6 uma intervencao cirtirgica
que necessita do ingresso numa clinica,
mas também o exige a pratica de muitos
diagnésticos que nao sdo possiveis ape-
nas pelo contacto do doente com o seu
médico de cabeceira. Iste representa,

* ainda, na actualidade um valor vigente

mas nao se pode exigir que leve a bom
termo a sua missdo, sendo em casos de
doencas estaciondrias ou infecgbes ligei-
ras de caracter benigno e transitorio.

Para as doencas agudas, graves e cro-
nicas, que exigem colaboragio de méto-
dos diagnosticos e de especialistas, ¢é
necessario o internamento numa clinica.
Ainda vemos no nosso pais, com grande
frequéncia, como a familia exige impro-
visar uma instalagio radiolégica na habi-
tagdo do doente para levar a cabo uma
exploracdo digestiva, o que é quase sem-
pre um absurdo.

A educacio sanitiria do cidadiao ame-
ricano impede-lhe tais exigéncias, e com
frequéncia é a familia que, espontinea-
mente, solicita o ingresso do doente numa
clinica.

Os dispéndios correm a cargo do
doente ou da mutualidade em que esta
assegurado ou da municipalidade, no caso
de indigéncia.

O Seguro da Doenga estd bastante
estendido na América do Norte mas duma
maneira privada, espontanea e voluntéria.
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A causa destas grandes massas de
assegurados reside em que a medicina
moderna é cara.

Por vezes, fica caro um diagndstico
e, também, os medicamentos. Ha pouco
mais de 25 anos, s6 era custoso um acto
cirtrgico; hoje, custa mais dinheiro que
uma intervengio de hérnia ou uma gas-
trectomia, o tratamento médico duma
meningite tuberculosa, duma poliartrite
cronica progressiva ou uma doenca de
Addison.

As praticas exploradoras, as nume-
rosas radiografias que um diagndstico,
as vezes, exige, os antibidticos, as hor-
monas largamente continuadas por espaco
de meses tém encarecido enormemente o
custo duma doenga. Em pouco mais de
25 anos, temos passado daquelas infusoes
e conhecimentos da farmacia galénica,
mais simbélicos que eficazes, que custa-
vam pouco mais duma peseta, & cortisona,
ACTH, e tantos outros medicamentos
que exigem um gasto didrio de 200 a
500 pesetas.

No nosso servico hospitalar, avalia-
mos em muito mais de 35.000 pesetas o
que consome em servigos de laboratério
¢ medicamentos um doente com menin-
gite tuberculosa, durante os seus trés
meses de permanéncia.

Perante estas prespectivas, compreen-
de-se que o cidadao americano concerte o
seu seguro da doenca com entidades res-
ponsaveis e da maior garantia.

A Universidade livre. A formagao do
especialista — Existem 75 escolas médi-
cas nos Estados Unidos. Esta abundancia
¢ uma das caracteristicas que mais nos
surpreendem. As escolas de medicina
brotam por toda a parte, sempre que exis-
tam condi¢Oes adequadas para a sua for-
macao. Os estudos necessarios para alcan-
gar o grau sio um tanto mais breves
que os exigidos na Europa. Porém, esta
brevidade nos estudos nao € mais do que
aparente, pois nesta primeira fase forma-
tiva do futuro médico apenas se atende
as disciplinas fundamentais. Ista etapa
é apenas preliminar, pois completa-se
com os estudos de post-graduados cuja
duracio ¢ dispar.

Ao médico exige-se duas classes de
conhecimentos: os classicos, comuns a
toda a formagido médica e os especiali-
zados, segundo a orientagdo que pense
seguir. Esta maneira de ensinar a medi-
cina poder-se-ia representar graficamente
como o tronco duma arvore — formagao
médica basica—de que parte um con-
junto de ramos que divergem segundo a
especialidade que se deseja seguir. O mé-
dico representa um profissional com um
duplo titulo, o de médico e o de especia-
lista, Esta maneira de orientar o ensino
médico comega a ser adoptada nalgumas
universidades europeias. Em Espanha,
data de ha pouco a criagdo de algumas
escolas de especialidade, a guisa de ensaio.

Vejamos como Fredenhagen descreve
a formagio dum especialista americano
em ortopedia. Os estudos compoem-se de
trés anos de pratica, nos quais o aspi-
rante se interna numa clinica especiali-
zada, encarregado da assisténcia dumas
vinte camas. Ali aprende desde a redac-
¢do duma ficha clinica, 4 exploragdo dos

doentes e a pritica dos métodos diagnos-
ticos complementares, o que poderiamos
t:h;lmar, em termos C()n]]_'l?ll'?lti VO35, «Como
uma doméstica para tudo». Os estudos
praticos, no exemplo que escolhemos,
constam dum ano dedicado a ortopedia
de doentes adultos, um ano de ortopedia
infantil, seis meses de fracturas e seis
meses de ciéncias basicas aplicadas como
anatomia osteoarticular, quimica biolé-
gica, anatomia patologica do esqueleto e
bacteriologia.

Esta formacdo minuciosa do especia-
lista, que ocupa quase a metade da car-
reira, confrasta com a geragao espontanea
do especialista europeu. No nosso conti-
nente todo o especialista ¢ um autodidacta
e nao vai mal se ¢ exigente consigo pro-
prio e alcanga uma preparagao adequada.

Porém, ao lado destes especialistas espon-
tineos mas excelentemente preparados,
existem outros que se outorgam o titulo
a si proprios, somente porque este é o seu
desejo. O titulo de especialista nos pai-
ses europeus nao ¢ uma garantia de pre-
paragao adequada, no entanto, devemos
afirmar, fazendo justica a dignidade do
médico, que muitos deles tém alcancado,
sem mais controle que o deles préprios,
uma formagao excelente. Todavia, seria
desconhecer a idiossincrasia dos povos
latinos, maravilharmo-nos com os bons
resultados que possam advir desta gera-
cdo espontanea de especialistas. A voca-
¢ao sincera e o génio destes povos pode
lograr este objectivo sem cingir-se a es-
tudos sistematicos na Faculdade. Porém,
conseguir que as coisas saiam bem apesar
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de as fazer mal ndo ¢ motivo para ndo
emendar erros. Urge, pois, a criagio de
escolas de post-graduados, onde o médico
e a sociedade encontram a garantia duma
formacio eficaz.

Contudo, retonheco a desvantagem
da especializacio precoce em medicina.
Tenho observado em diversos profissio-
nais que tinham comecgado a eleger o
caminho duma especialidade desde o ini-
cio da carreira uma estreiteza de hori-
zontes que os priva de abranger os limi-
tes, sempre difusos, que tem qualquer
especialidade. Sao como lentes de micros-
copio que vém claramente o detalhe duma
célula, mas ndo abarcam bem o conjunto,
ou melhor, como a drvore que lhes impede
de ver o bosque.

Toda a especialidade médica “tem
muito de arbitririo e artificioso e, no
meu entender, apenas ¢ bom especialista
0 que, antes, praticou, eficazmente, a
medicina interna, Este é o caso dos gran-
des especialistas europeus sobretudo os
franceses. A sua especializagdo ¢ um
fenémeno tardio e, muitos deles tém-se
formado num servico de medicina
interna.

Voltando de novo as escolas médicas
dos Estados Unidos, devemos salientar
que o plano formativo do especialista o
redactam as associaches correspondentes.
O médico pode eleger entre uma lista de
clinicas especializadas que tém a cargo
da comissdo as garantias suficientes para
dar um bom ensinamento. De acordo com
este principio liberal, considera-se escola
e, portanto, Universidade todo o lugar
em que se pode aprender. A Universidade
nos Estados Unidos tem, pois, um ex-
tenso contetdo e uns limites que alcancam
todos os lugares técnicos com capacidade
e desejo de ensinar.

Dolares. Disciplina. Maquinismo. Efi-
cdcia — Estas sdo as caracteristicas da
medicina nos Estados Unidos. Tenho dito
repetidas vezes que a medicina, na Amé-
rica do Norte, custa dinheiro. Vejamos
as cifras das despesas do «Newton Wel-
lesley Hospital», cujo nimero de camas
¢ muito inferior ao do Hospital Clinico
de Barcelona. As despesas de 1952 ava-
liam-se em 1.719.338 délares, ou seja
cerca de 80.000.000 pesetas. O nosso Hos-
pital Clinico, de maior capacidade, pode
considerar-se feliz, actualmente, porque
contamos com 17 milhoes de pesetas.

Até agora vivia, ou melhor, desfale-
cia com cifras que eram metade da enun-
ciada.

A maior despesa do hospital ameri-
cano significa uma prestacao de melhor
servico €, também, evita o sacrificio
humano dos que cuidam do doente. Sirva
de exemplo a remuneragio do anatomo-
patologista do «Graduate Hospital de
Pensylvania», Valdés Dapena, encarre-
gado deste servico, cobra 2.000 délares
mensais, a remuneragao corrente do chefe
de qualquer outro servigo.

O mesmo acontece com Hodges, neu-
r6logo do «University of Michigan Hos-
pital», e os médicos assistentes a estes
hospitais tém salarios que oscilam de 500
a 1.000 délares mensais, Como ndo exigir
a estes colegas assiduidade e competéncia?

Em contrapartida, o que vai encher

de assombro os que ndo sao médicos,
devo declarar que todos os médicos assis-
tentes do meu servigo clinico universiti-
rio, mio recebem absolutamente nada,
seja qual for a sua categoria. Desde os
chefes de laboratorio, alguns de mérito
extraordindrio, aos médicos chefes de
equipa e aos assistentes, todos trabalham
gratuitamente. Refiro-me a isto com de-
terminada intencio. Em primeiro lugar,
como elogio ao médico espanhol, cuja vo-
cagao quase mistica reprova, no hospital,
toda a compensacio monetaria, Porém,
esconde-se um grave perigo que ¢ a in-
fraccdo da disciplina nos servigos. Como
pode exigir-se a devida assiduidade a es-
tes nossos colaboradores que, desde ha
10 e 20 anos, cumprem diariamente um
servico sem nenhuma recompensa e nem
sequer um documento oficial que Ilhes
reconhega a sua competéncia e sacrificio?

Honra seja feita a estes romanticos
que ddo tudo sem esperar nada, e a Es-
panha, esta nagao de herois e santos.

Todavia, esta atitude dificulta um
trabalho eficaz e continuado. Que acon-
tece no nosso servico no dia em que nos
desaparece um técnico ou chefe de labo-
ratéorio? Ndo podemos encontrar quem
o substitua adequadamente porque nio
podemos oferecer nada. O nosso vinculo
¢ uma amizade fraternal que nos une no
mesmo trabalho e em igual empresa e
naop se pense que, por esse motivo, tenha-
mos escassez de assisténcia médica, Como
os melhores hospitais americanos, conta-
mos quase com mais médicos que doentes.

Mas tudo isto é demasiado belo para
que seja eficaz. A nossa dificuldade reside
na mesma vantagem que existe na cola-
boracdo desinteressada de meédicos que
nio recebem qualquer vencimento.

Esta situacio conduz a certas defi-
ciéncias como; o meédico assistente que
falta um dia por compromissos particula-
res, ou por outros motivos. Nestas condi-
¢Oes, ¢ impossivel impor a disciplina.

Em comparagao, o mecanismo pelo
qual se regem os hospitais nos Estados
Unidos é complexo, mas regular e coor-
denado. Vejamos uma exposi¢do esque-
matica. Logo apoés a entrada do doente,
o médico interno ou o residente redige
a sua historia clinica. Imediatamente, es-
tes solicitam as analises de rotina: no dia
seguinte, o médico-chefe do servigo en-
contra ja documentado o doente que
ingressou na véspera. Entdo, completa-se
a exploracdo, ordenando os exames com-
plementares. Estes sdo levados a cabo
com presteza porque os servigos auxilia-
res funcionam automaticamente. No dia
seguinte, estd-se de posse de novos dados
analiticos e radiol6gicos. Para realiza-los
com rapidez, o médico de turno procede,
diariamente, as seis da manhi, a recolha
de sangue ou outros produtos biologicos
que, devidamente denominados, passam
para o laboratério, onde a partir das oito
da manhd se procede as analises.

A exploracio radiolégica ¢ levada a
cabo por duas equipas que se alternam,
para evitar-se-lhes o perigo das radiagdes
roentgen. A ficha radiologica é um
primor. No Departamento radiogréfico,
o pessoal auxiliar anota todas as caracte-
risticas de cada placa: regido examinada,

kilovoltagem, miliamperagem e tempo de

exposicao. Pela tarde, analisa-se ¢ dis-
cute-se a radiografia numa conferéncia
a que assistem todos os técnicos que in-
tervem, presididos pelo professor adjunto
ou pelo chefe de servico.

Com o diagnostico sucinto, que se ela-
bora nesta reunido, a radiografia volta
ao radidlogo que efectuou a exploracao
para que faca o ditame definitivo, que
relata adiante um dictafono, cujo cilin-
dro passa, seguidamente, por um tubo
pneuméatico até a secretaria onde o copiam
a maquina.

Nao vou detalhar outros aspectos,
pois o referido serve para dar ideia do
«maquinismo» com que funciona a medi-
cina clinica nos hospitais dos Istados
Unidos. s

L possivel que em certos povos que
sofrem da idiossincrasia do expediente e
do papel, estes métodos sejam lentos e
perturbadores. Mas, no espirito rapido e
pratico do americano, esta maneira de
proceder com ordem e método é de sin-
gular eficacia. Digamos, pois, que na-
quele pais a maquina de elaborar dia-
gnosticos funciona bem, sem avarias e
com rapidez.

Medicina prdatica e nvestigacdo —
O médico pratico tem uma missdo social
importantissima, mas o seu trabalho
raramente imprime algum progresso a
medicina. A medicina, nas maos do pro-
fissional, ¢ uma ciéncia pratica que tem
mais de arte que de ciéncia. O médico
pratico utiliza os meios e 0s progresses
atingidos por outros; é um intérprete e
nao um criador, uma espécie de instru-
mentista que se limita a interpretar a
partitura dum maestro, passe o termo,
apesar do seu evidente exagero,

Os Estados Unidos, que tém dotado
com todos os recursos as suas clinicas
universitarias, tém-se [preocupado, nos
ultimos decénios, em fomentar a inves-
tigagao. Desde a tltima guerra mundial,
tem-se intensificado a protecgdo estatual
e privada.

Ha vinte anos, a investigacdo, nos
Estados Unidos, realizava-se duma ma-
neira espontanea e sentimental por aque-
les professores que sentiam o desejo da
investigagdo dum modo semelhante aos
sabios europeus. Era frequente encon-
trar-se homens de formacio clinica, pra-
ticando experiéncias biologicas.

Hoje em dia, estes cientificos «oca-
sionais» vio sendo substituidos pelo pro-
fissional, cujo. rendimento é maior. Com
isso, conseguiu-se separar duas catego-
rias de médicos, cujo trabalho nada tem
de comum: o médico clinico e o inves-
tigador estricto.

Nio pode pretender-se que o médico,
dedicado a investigacio, o fago por espon-
tinea vontade e a deixe quando quiser,
O problema é de ordem economica e,
nos Estados Unidos, tem-se reconhecido
que os sabios, dedicados as experiéncias
de laboratério, e a vivissecgio, tém de
ser pagos. Ndo se pode ser, simultanea-
mente, investigador e clinico, sendo muito
raras vezes. O que se dedica a investiga-
¢io tem de ser um professor «full-time»,
que emprega todo o seu tempo na inves-
tigacao, como o dedica o médico a sua
clientela,
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(De 5 a 14 de Novembro)

Dia 5— Dizem de Evora que ai se tra-
balha no sentido de ser criada em breve
uma escola de enfermagem, melhoramento
de alta importancia para o Alentejo.

7 — Sdo solenemente inaugurados, na
presenca do Chefe do Distrito de Beja, re-
presentante do Prelado e demais autorida-
dades e Drs. Alberto Gomes, director cli-
nico do Hospital de Arroios e Francisco
Parreira Rocha, em Serpa, os novos ser-
vicos hospitalares que, mercé da iniciativa
da Comissdo administrativa da Misercor-
dia, ficaram dotados de modelares insta-
lacbes.

Realizam-se «cortejos de oferen-
das» em Penafiel, Agueda, Amarante e
Mealhada. Em Agueda, a favor do Hospi-
tal do Conde de Sucena rende mais de tre-
zentos contos. O de Amarante cerca de 100
contos; o da Mealhada mais de cem contos;
o de Penafiel mais de cento e cinquenta
contos. B adiado o de Tarouca. Para todos
e cada um concorreu o Ministro do Interior
com dez mil escudos.

8 — A Lisboa, regressa o Dr. Augusto
de Castro Soares, inspector superior de
saude e higiene da Direcgdo Geral dos Ser-
vigos de Sande, que preside & missdo oficial
do Ministério do Interior, que tomou parte
na importante reunido sobre enfermagem
e saude publica, promovida pela Organi-

zagao Mundial de Satde da ONU, e que
se realizou em Istambul.

——Em Santo Tirso realiza-se o cor-
tejo de oferendas a favor do Hospital da
Misericérdia, prejudicado pelo mau tempo
e sem a presenca de muitas freguesias,
rende cerca de 200 contos.

9 — Em Lishoa, a Associacdo Escolar
da Faculdade de Ciéncias, inaugura um
posto médico apetrechado para socorros de
urgéncia e consulta para clinica geral que
tem como director clinico o Dr. Fausto
Morais.

E colocado como director do Hos-
pital Militar de Elvas o Dr. Alvaro de
Sousa Ramos, capitio_médico.

Em Lisboa, no Instituto de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, terminam, os tra-
balhos do I Curso de Engenharia Sanitdria.
No salao principal daquele Instituto, rea-
liza-se a sessao solene de encerramento do
curso. Preside o Dr. Trigo de Negreiros,
Ministro do Interior, com a presenca dos,
Dr. Meol e Castro, Subsecretario do Estado
da Assisténcia Social; Dr. Anténio da Silva
Travassos, director geral de Satide; Dr. Fer.
nando Correia, director do Instituto e altos
funciondrios dos referidos departamentos
do Estado.

10 — Acaba de publicar-se o «Bulletin
clinique et statistique» do Hospital do Ul-
tramar de Lisboa. A presente publicagio é
alusiva aos V Congresso Internacional de
Transfusdo Sanguinea e II Exposicdo Mun-
dial de Sangue (Paris, 13-19 de Setembro
de 1954).

—— No Porto, prosseguem, hoje, os
trabahos do VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitdrio, organizado pela Seccao

do Porto da Ordem dos Médicos, com o
seguinte programa: &s 9 horas, no Hospital
de Santo Anténio, o Dr. Veiga Pires versa
o tema: «Medicina interna de urgéncias;
as 15,15 horas, o Dr. Costa Andrade falara
sobre «Medicina e médicos do trabalho».
De Coimbra informam que a De-
legacdo da Associacdo dos Diabéticos Po-
bres, acaba de transferir as suas instala-
¢bes para a Praca do Comércio, no. prédio
onde esteve instaada a Agsociacdo dos Mé-
dicos do Centro, estando, ja, ali a funcionar
os servigos de consultas, iniciativa que se
deve ao Dr. Joaquim Dinis da Fonseca, pre-
sidente da Comissdo Administrativa,

—— A Procuradoria Geral da Repu-
blica emite o seguinte parecer:

«ASs camaras municipais e as juntas de
turismo podem, legalmente, adquirir a po-
sicdo de socias de sociedade concessiondria
do servico puablico de exploracao de nas-
centes de aguas minero - medicinais, sitas
nas suas areas de jurisdigio, desde que ape-
nas assumam e mantenham responsabili.
dade limitada e afectem bens ou valores
dispensdveis e livremente aliendveis».

— Regressa a Lisboa o Dr. Casanova
Alves, médico-chefe dos Servicos de Vaci-
nacgiao e Recenseamento Tordcico do Insti-
tuto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos que, em missdo do Ministério do
Ultramar, acaba de proceder ao estudo e &
elaboracao do plano de prospeccdo e com-
bate a tuberculose na provincia de Angola.
No Porto, no saldo nobre do Hos-
pital de Santo Anténio, realiza-se, pelas
21 e meia horas mais uma conferéncia de
uma série de reunides cientificas.

Nesta reunido serda versado o tema:

Nesta tltima década, durante a tltima
guerra, os Istados Unidos destinaram
15 milhSes de dolares a investigagoes
médicas. Hoje em dia, os mais impor-
tantes centros que funcionam dependem
do Estado, como o «National Institute of
Health» e o «National Cancer Institute» ;
outros dependem do Exército e da Mari-
nha tais como o «Army Medical Centers,
«Naval Medical Center» e «Navy Re-
search Units». Por sua vez, as Univer-
sidades mantém centros de investigacio
médica, quase sempre com a ajuda de
doagoes particulares. Um centro de justi-
ficada fama ¢ o «Rockfeller Instituty,
dedicado exclusivamente a medicina e
biologia experimental,

Todavia, ao lado destes centros de in-
vestigagdo que poderiamos qualificar de
«non-profit», existem as poderosas casas
de Industrias Farmacéuticas, cuja inves-
tigacdo tem um marcado sentido comer-
cial e pratico. Assim, embora o seu objec-
tivo ndo seja desinteressado, os progres-
sos logrados por estas casas tém sido de
enorme transcendéncia. Gracas a elas
tem-se conseguido a descoberta de novos
antibioticos, como a aureomicina e a
terramicina, vacinas para a medicina
humana e veterinaria, a preventiva da
gripe, a vacina contra a poliomielite, os
modernos farmacos antiparkinsonianos,
para nao citar mais do que uns poucos
exemplos.

Quadro de Honra da Medicing Nor-
te-americana — Disse, de inicio, que a
medicina, nos Estados Unidos, ndo tem
apenas historia, pois quase toda ela ¢
actualidade. Mas, por breve que seja a

sua existéncia, estd repleta de nomes
ilustres que pressagiam um brilhante
futuro. Desde os finais do século passado
até ao momento actual, encontram-se
tantos nomes eminentes que ndo cabe-
riam todos nos estreitos limites de que
podemos dispor. Para dar uma ideia
aproximada, limitar-me-ei a mencionar,
quase sem comentarios, de forma sim-
plesmente nominativa, os mais presti-
£10S08.

Entre eles destacam-se Howell, de
Beltimore, pelos seus estudos sobre a
fisiologia do sangue. Mall, do «Carnegie
Institut», foi o impulsionador, naquele
continente, dos estudos de embriologia
humana. Flexner, de Nova Torque, des-
cobridor do bacilo disentérico que tem o
seul nome, conseguiu a transmissao expe-
rimental da poliomielite.

Landsteiner, prémio Nobel em 1953,
imunologista, cujo principal mérito con-
siste em ter conseguido a diferenciacio
dos grupos sanguineos.

Evan com Emerson isolaram, em
1936, a vitamina E.

Van Slyke que, em 1922, descreveu o
seu método de controle da depuracio
ureica. -

Waksmann, recente prémio Nobel,
descobridor da estreptomicina e da acti-
nomicina,

Muller, de Indiana, prémio Nobel
1946, que contribuiu para fazer da gené-
tica uma ciéncia experimental.

Flit, notavel cardiologo, e Dercum,
que descobriu a adipose dolorosa que tem
0 seu nome.

Huntington, de Long Island, que

descobriu uma nova doenga, a coreia
hereditaria.

Einhorn, cujos estudos de exploracao
do duodeno mediante a sonda de seu
nome, sao classicos.

Joslin, eminente diabet6logo.

Whipple, de Rochester, prémio Nobel
1936, pelos seus estudos sobre as anemias
experimentais e precursor do tratamento
da anemia de Biermer.

Minot e Murphy, prémio Nobel 1934,
pela sua sensacional descoberta do trata-
mento curativo da anemia perniciosa.

No ambito da medicina americana,
devemos citar, também, Banting e Best,
prémio Nobel 1923, pela sua descoberta
da insulina.

Cushing que deu o nome a uma nova
doenga o basofilismo hipofisirio, pro-
pulsor da neuro-cirurgia na América.

Kendall e Hemch, que mereceram o
prémio Nobel pela sua descoberta da
cortisona.

Nio ¢ necessario citar mais nomes
para dar uma ideia do alcance e profun-
didade que a medicina tem alcancado nos
Estados Unidos em todos os seus aspec-
tos, clinico, biolégico e experimental.

Perante esta pleiade de nomes ilus-
tres, as palavras de elogio ndo parece-
riam nunca lisonja mas respeito e home-
nagem ao povo norte-americano debaixo
de cujas bandeiras, agitadas por um vento
de liberdade, os homens encontram pro-
teccdo ¢ apoio para exercer a mais nobre
ambi¢io humana: aprender e ensinar.

PEDREO PONS

(«Gaceta Médica Espanolas;
Maio de 195%).
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«Duas possiveis complicagdes das pancrea-
tites agudas», pelo Dr. Gabor Gencsi, cli-
nico extraordindrio do referido estabeleci-
mento.

Podem assistir os médicos e estudantes
de Medicina.

12 — Em Coimbra, na dependéncia dos
Servicos de Higiene, realiza-se de tarde
uma sesséo de cinema dedicada ao pessoal
daqueles servicos, a que assistem os srs.
brigadeiro Correia Cardoso, presidente da
Camara, Dr. Francisco Cortés, vereador do
pelouro, outros vereadores e funcionirios
superiores do municipio.

Parte para Paris o Prof. Reinaldo
dos Santos, presidente da Sociedade Na-
cional de Belas Artes, que vai tratar de
assuntos relacionados com a Exposicio de
Ourivesaria Portuguesa.

Pelo Ministro das Obras Publicas,
foram concedidas, entre outras, as seguin-
tes comparticipacées, provenientes do «Fun-
do de Desempregoy»: & Santa Casa da Mi-
sericordia do conceho de Téabua, para aqui-
sicdo de mobilidrio e equipamento destinado
ao seu hospital, 320.000800; & Santa Casa
da Misericordia da Murtosa, para cons-
trugdo de um pavilhdo destinado a ins-
talar a .aparelhagem de Ralos X no
seu hospital, 1.600$00; & Comissdo Munici-
pal de Assisténcia do concelho de Azam-
buja, para aquisicio de mobilidrio e equi-
pamento destinado ao seu hospital, esc.
150.000800; & Santa Casa da Misericordia
da Pévoa de Varzim, para remodelacdo do
hospital sub-regional, reforco, 42.900%00;
a4 Santa Casa da Misericérdia de Tondela,
para construcdo do novo hospital, retorco,
30.580$00.

——Tomam posse dos lugarks de
adjuntos do delegado de Satide de Lisboa,
que conquistaram em concurso de provas
publicas, os Drs. Vitor Pena Carvalho, e
Jodo Vieira Lisboa, respectivamente, mé_
dico e interno graduado dos H. C. L.

13 — Em Lisboa reune-se, pelas 22 ho-
ras, no Hospital Miguel Bombarda, a So-
ciedade Portuguesa de Neurologia e Psi-
quiatria, para ouvir uma conferéncia do
notédvel psiquiatra brasileiro, Prof. Pacheco
e Silva, da Universidade de S. Paulo, que
vai falar de «O ensino da psiquiatria em
S. Paulos.

Terminada a conferéncia, ha discussio
do tema posto pelo Prof. Pacheco e Silva,
para a qual estd inscrito o Prof. Barahona
Fernandes.

> O Prof. Pacheco e Silva vai hoje, tam-
bgl:n ao Hospital Escolar, onde a habitual
ligho ao 6.° ano do curso de psiquiatria,
€ por ele feita, versando o tema «Higiene
mentals.

- Ainda em Lisboa, o Dr. Moura
B_rz_asﬂ, oftalmologista do Rio de Janeiro,
visita o Servico de Oftalmologia do Hos-
pital de 8. José. £ ali, recebido pelo res-
pectivo director, Dr. Sertério Sena e opera
um caso de enucleagio com implante da
sua invencio.
Prosseguem, os trabalhos do VI
Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanits-
rio, organizado pelo Conselho Regional do
Pn_rto, da Ordem dos Médicos, com o se-
guinte programa: as 10,45 horas, o Dr. Car-
los Alberto Martins da Rocha, fala sobre
«Estados hipoglicénicosy; as 14,30, o Dr.
Almerindo Lessa versa o tema «Tratamento
dos estados hemorrédgicoss.

14— Em Tarouca realiza-se o cortejo
de oferendas a favor do Hospital da Mise-
ricordia local,

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para internos do internato comple-
mentar dos H., C. L. das seguintes seccoes:

Servigos clinicos gerais:

Chnics TmMedics ., v cxvyeen Il IR 9
Clinica cirargica .....civim. P ATk

Servigos clinicos de especialidade:

Pediatria médica S, B aals 2
Pediatria cimirgica .........ccocoivieiien 1
DErMALOIOEIA . ... vvservermsrisannsdasaens 1
Negrologlfis . 5 o s as S, 1
A PRlO B S S T e s vl e 1
Otorrinolaringologia ..................... 1
Histomatelosia & ..o a . hr . 1
Servico de SAnEUE .......ocuecivvirinnrens 1

Vai realizar-se, de 15 a 27 do corrente,
o VII Curso de Aperfeicoamento Médico-
-Sanitdario que como de costume, é promo-
vido pelo Conselho Regional de Lisboa da
Ordem dos Médicos e tem o patrocinio e
o auxilio financeiro do Ministro do Interior,
e destina_se a médicos rurais.
Em Coimbra, a 15 de Novembro,
pelas 12 horas, na Faculdade de Medicina,
realiza-se uma reunido dos professores ex-
traordindrios, a fim de elegerem os seus re-
presentantes no Senado Universitiario e na
Assembeia Geral da Universidade.

———Na Sociedade das Ciéncias Médi-
cas de Lisboa, realiza-se a 16 do corrente,
pelas 22 horas, a sessdo solene inaugural
do ano académico 1954-55, e em que o Prof.
Manuel Xavier Mourato lerda a alocucdo
presidencial intitulada «Os fenémenos da
inducio em biologia médica».

O Dr. Andresen Leitdo, secretario geral
adjunto, lerd o Relatério.
Em Lisboa, a Sociedade Médica
dos Hospitais Civis, retine-se a 15 do cor-
rente, pelas 21 horas e meia a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, com a seguinte
ordem de trabalhos: Apreciacido do Relato-
rio e Contas e para apresentacio de uma
comunicacio intilulada «Coartacio da aor-
ta — consideracgdes sobre quatro casosy,
pelos Drs, Rocha da Silva e Fausto de
Morais.

Em Braga, na corrente semans,
as tercas e sextas-feiras, pelas 14 horas,
comegara a ser aplicada gratuitamente no
Dispensério Antituberculoso da I. A. N. T.
a vacinacio B. C. G. (vacina contra a tu-
berculose), numa medida de tdo elevado
interesse social que nos abstemos de en-
carecer.,

Estdo marcados cortejos de ofe-
rendas a favor dos Hospitais da Misericor-
dia de Faro, Anadia e Torres Novas, res-
pectivamente para os dias 28 de Novembro,
12 e 19 de Dezembro.
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Dr. Henrigue Feliciano d’Abreu Pereira
dos Santos — nomeado médico municipal
do partido com sede e residéncia obrigato-
ria na vila do Teixoso, do concelho da
Covilha.

9/XI

Portaria que nomeia o seguinte juri
do concurso para provimento do lugar de
professor catedratico da cadeira de Far-
macologia e-Terapéutica Geral da Facul-
dade de Medicina do Porto:

Presidente, Dr., Amandio Joaquim Ta-
vares, reitor da Universidade do Porto.

Vogais: Dr. José Afonso Dias Guima-
raes, professor catedratico do 2.° grupo da
Faculdade de Medicina do Porto; Dr. Elisio
Filinto Milheiro Fernandes, professor cate-
dratico do 2.° grupo da Faculdade de Me-
dicina do Porto; Dr. Feliciano Augusto da
Cunha Guimardes professor catedratico do
2. grupo da Faculdade de Medicina de
Coimbra; Dr. Joaquim Moreira Fontes, pro-
fessor catedrético do 2.° grupo da Faculdade

de Medicina de Lisboa; Dr. José Toscano
Vasconcelos Rico, professor catedritico do
2.» grupo da Faculdade de Medicina de
Lisboa; Dr. Jodo Maria Porto, professor
catedratico de Terapéutica Médico-Clinica
da Faculdade de Medicina de Coimbra;
Dr. Alberto Moreira da Rocha Brito, pro-
fessor catedrdtico de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Coimbra; Dr.
Midrio Silva Moreira, professor catedritico
da Clinica Médica da Faculdade de Medi_
cina de Lisboa; Dr. Alfredo da Rocha Pe-
reira, professor catedrdtico de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina do Porto.

10/X1

Dr. Alvaro Mendonga Machado de
Aratjo Gomes de Moura, guarda-mor do
quadro do pessoal técnico das circunscri-
coes de defesa sanitdria dos portos mari-
timos e aéreos — nomeado director de cir_
cunscricdo do mesmo quadro, ficando em
servigo na zona norte.

—+—Dr.* Licinia Gongalves Oliveira —

contratada, precedendo concurso de provas
documentais, tedricas e praticas, ptblicas e
eliminatérias, interno graduado de anes-
tesia dos Hospitais Civis de Lisboa.
Dr. Anténio Francisco de Carva-
lho Barroco Freire Ruas — contratado mé-
dico-chefe de sector da missdo de estudo e
combate & doenca do sono da provincia
da Guiné, indo ocupar a vaga do Dr, Fer-
nando Manuel Coutinho da Costa.

Partidas e Chegadas

Dr. Cristiano Nina

Partiu para Washington o Dr. Cris-
tiano Nina, médico da D. G. S. e dos
H. C. L., a fim de, na capital americana
tomar parte no segundo Simpdsio anual
sobre antibidticos, organizado pzla Ins-
peccao de Drogas e Alimentos do Depar-
tamento de Satide, Educagio e Assis-
téncia dos E. U. A.

O Dr. Cristiano Nina, tnico dele
gado portugués é um dos 35 representan-
tes de paises estrangeiros que assistiram
4 reuniao médica nos E U., onde foram
tratadas as ultimas descobertas especial-
mente no campo dos antibioticos.

O delegado portugués foi nomeadc
pela Direccao-Geral de Satde para tomar
parte no Simposio, tendo sido tomado em
consideragao os seus trabalhos sobre anti-
bidticos.

Depois de jassistir & reunido em
Washington, a qual se efectuou entre 24
e 29 de Outubro findo, o Dr. Cristiano
Nina seguiu para Nova Iorque para assis-
tir ao Simpodsio de Antibidticos sobre
Acromicina, para a qual foi convidado
pela Lederle Laboratories Division of
American Cyanan and Company.

O Simposio da Lederle, anunciado
para 2 e 3 de Novembro consistird sobre-
tudo em discussao em mesa redonda entre
médicos americanos e estrangeiros. Serdao
apresentados trabalhos cientificos sobre
as tiltimas descobertas no campo dos anti-
bioticos. :

Durante a sua estada em Nova lor-
que, o Dr. Cristiano Nina é convidado a
visitar os Laboratorios Lederle, em Pearl
River, onde estdo em progresso impor-
tantes trabalhos de investigacio sobre
antibioticos e outros medicamentos para
tratamento de doengas existentes em
Portugal e em outros paises. -
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