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POLITICA

Poucas vezes um tao importante
conjunto de diplomas legais respei-
tantes a problemas de assisténcia
tera sido entre nos publicado simul-
tineamente, como aquele que se
comporta no «Diario do Governo»
de 27 de Abril ultimo.

Visando uma gama de assuntos
tao vasta que vai do regime finan-
ceiro dos estabelecimentos hospita-
lares a criagdo de um Ceniro de
Saude Mental Infantil e se estende
desde a reorganizacao da Direcgao-
-Geral dos Hospitais ao regime de
movimentagdo de fundos destina-
;dos a renovacgao do Instituto Supe-
rior de Higiene, sem esquecer 0
tema candente da aposentagdo de
determinadas categorias de servido-
res, este complexo legisiativo a que
ficam vinculados diversos Ministé-
rios sob a orientacao programdatica
do Ministério da Saude, constitui
paradigma de resolucao seriada dos
multiplos problemas que neste
campo aguardam a sua hora.

Sem poder neste momento dedi-
car a cada um deles a atencao que
merecem, circunscrevamos esta
breve mota aos aspectos gerais que
concedem a este nucleo de diplo-
mas a posigao impar que tem de
ser-lhes reconhecida.

Se alguns pontos que neles sao
focados, pela sua indole de técnica
administrativa ou financeira, esca-
pam ao interesse da maioria, nao
pode negar-se a atenc@o que devem
suscitar, entre os responsaveis pela
boa administragao da saude das
populacoes, entre aqueles a quem
caiba a defesa dos legitimos inte-
resses dos médicos como mo seio
dos auténticos representantes dos
organismos particulares de assis-
téncia, muitas das normas que ali
sao fixadas, e mao menos ainda a
sua repercussao no que toca a prin-
cipios, a postulados, a bases que
constituem o cerne do nosso viver
e da nossa civilizacao.

Tem de reconhecer-se o sentido
superior com que 0s assuntos fo-
ram encarados, a avaliagao ponde-
rada da situacao existente, a visao
perspectiva do desenvolvimento fu-
turo, a preocupacao evidente de
trazer solucdo a posicoes que nao
poderiam manter-se, de dar arru-
madao a normas até aqui descone-
xas, de actualizar organicas, de
definir estruturas, de fundamentar
solugoes, de hierarquizar interesses,
de codificar direitos, de subordinar
actividades, de institucionalizar ini-
ciativas.

Como ndo pode negar-se 0 sen-
tido humano com que foram vistas
situacoes de clamorosa injustica,
como a da aposentacdo de determi-
nadas categorias de ‘funcionarios,
agora equacionada em termos dig-
nos do melhor louvor, ou aquelas
que respeitam aos principios juri-
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dicos da definigao de responsabili-
dade pelos actos de caracter assis-
tencial.

Mas o que, como medicos, mais
nos deve tocar, é 0 que Se prende
as virtualidades abertas ao Instituto
Superior de Higiene, em futuro pro-
rimo dotado das potencialidades
instrumentais indispensaveis a in-
vestigacao e a fundamentag@o cien-
tifica de uma auténtica programa-
¢do de Saude Publica, é ainda 0 que
se refere ao regime de construgao
e remodelagao de hospitais e a
revisao dos seus quadros, em fun-
¢ao de mnteresses e indicadores de
ordem primordialmente médica, é
0 que define a nova estrutura da
Direccao-Geral dos Hospitais, tao
alargada em seu ambito e tao des-
dobrada em seus multiplos sectores
que bem se dira capacitada para as
altas funcoes que lhe sao cometidas.

*

Fruto do labor ponderado do
Ministério da Saude, de uma visao
definida de problemas fundamen-
tais deste campo, a reforma que
estes nove diplomas postulam sera
agora pedra de toque que consente
aguardar, sem precipitagao, aquela
lei organica do Ministério que o
Estatuto da Saude implica e a que
um periodo de experiéncia e roda-
gem das medidas agora definidas
em alguns dos mais marcantes sec-
tores da sua actividade, ha-de con-
sentir trazer achegas de nao dispi-
ciendo valor.

Nao faltando no Ministério da
Saude as qualidades e as competén-
cias, o saber e a devogcao ao bem
comum que em tao grande medida
lhe cumpre realizar, assim coinci-
dam em tantos outros sectores que
lhe devem cooperagao estreita
— departamentos governamentais,
Ordem dos Médicos, instituicoes
particulares de assisténcia em espe-
cial — aquelas qualidades de racio-
cinada compreensao, aquele cardc-
ter de wigilante independéncia,
aquele sentido de leal colaboragdo
numa interdependéncia de autono-
mias que sao testemunho de maio-
ridade intelectual, fundamento de
progresso e garantia de respeito pe-
los valores mais altos da Pessoa.

No fundo, e como sempre, para
aléem das reformas, das estruturas
e das instituicoes, estao os homens;
0s homens que as visionaram, O0S
homens que elas servem, 08 homens
que as erecutam. Confiemos,; assim
em todos os niveis e em todos os
sectores se enconirem,K cOmo na Su-
pervisao do Ministério existe, aquele
sentido cristao de fazer o que se
deve e estar nmo que se faz.

Mendon¢a e Moura



DOENCAS VENEREAS

Este numero de «O Médicoy €
em grande parte dedicado as doen-
¢as venéreas, publicando-se, na pri-
meira parte, as comunicacoes por-
tuguesas que foram apresentadas
na Assembleia, reunida recente-
mente em Lisboa, da Uniao Inter-
nacional contra o Perigo Venéreo e
as Treponematoses. Também publi-
camos resumos de alguns trabalhos
estrangeiros e um relato das sessoes
e de outras manifestacoes relativas
aquela reuniado. Dando aos assuntos
tratados o devido relevo, «O Mé-
dicon, neste numero, que é um dos
mais importantes do ano corrente,
apresenta assim uma actualizagao
sobre problemas que voltam a des-
pertar interesse especial no campo
da Saude Publica.

DR. NETO DE CARVALHO

Este numero de «O Médico» re-
presenta, de certo modo, uma home-
nagem ao Dr, Neto de Carvalho,
ilustre ministro da Saude e Assis-
téncia. Dando especial realce a
Assembleia da Unido Internacional
contra o Perigo Venéreo e as Tre-
ponematoses—que em Abril ultimo
se realizou em Lisboa—publicam-se,
como atras se disse, os textos inte-
grais de todas as comunicag¢oes por-
tuguesas entao apresentadas e outra
colaboragao referente ao Congresso,
cujo éxito se deve em grande parte
ao interesse que dedicou aquela
importante reuniao o Dr. Neto de
Carvalho, a cujo discurso, na sessao
de encerramento, damos o devido
relevo, Também neste nimero se
publicam alguns dos textos dos va-
rios decretos recentemente apareci-
dos no «Diario do Governo» sobre
valiosas providéncias no campo da
Saude Publica, fazendo-se o pri-
meiro comentario, também com o
devido realce, sobre o que repre-
senta essa legislagcdo, que muito
honra o nosso ministro da Satde e
Assisténcia, que, certamente, em
breve fara seguir de novas provi-
déncias ou de necessarias declara-
coes sobre politica presente e futura
respeitante ao seu Ministério. Aten-
tamente, vamos seguindo esta nova
fase da actuacdo ministerial em ma-
téria tao importante, prestando ho-
menagem ao Dr. Neto de Carvalho
e fazendo votos por que, em futuro
préximo, consiga desvanecer os re-
ceios da classe médica, mostrando
que os problemas relacionados com

a saude do povo portugués e o0s
anseios da medicina nacional nao
tinham sido votados ao desprezo.
Para que se realizem as indispensé-
veis reformas e progressos, num
enquadramento de planificacdo na-
cional da Saude Publica, que se
impoe, € necessario, sem duvida,
dispor de verbas crescentes nos
or¢camentos dos servicos, mas tam-
bém de seriedade, inteligéncia,
aprumo, prudéncia, espirito de jus-
tica e boa-vontade; e esses sA0 0s
predicados que nos tem revelado a
personalidade do Dr. Neto de Car-
valho.

UNIAO INTERNACIONAL
DA IMPRENSA MEDICA

A Unido Internacional da Im-
prensa Médica, cuja sede € em Pa-
ris, vai celebrar mais um dos seus
congressos, nos dias 27 a 29 do cor-
rente, em Viena. Nessa reuniao
tomara parte o nosso director, que
saira de Portugal no dia 23 do cor-
rente, para assistir, antes, em Paris,
ao Congresso da Unido Profissional
Internacional de Ginecologistas e
Obstetricistas (U.P.I1.G.O.), no qual
€ um dos relatores oficiais. No Con-
gresso de Viena, serao tratados
assuntos de grande interesse, como:
«Responsabilidade do redactor-
-chefe no exame e aceitacao de arti-
gos e de publicidade sobre um pro-
duto novoy, «Papel internacional da
imprensa médica», «Troca de in-
formacoes entre escolas da Medi-
cina», «Possibilidade de troca de
informacobes profissionais e médico-
-sociais no quadro da imprensa
meédican, «Relacbes pessoais entre
médicosy, «Responsabilidade dos re
dactores-chefes no que respeita a
correccao literarian, «Que espera o
médico policlinico da imprensa
médica?.

NFORMAGOES RAPIDAS

HIPNOTISMO E SUGESTAO

foi o tema dum congresso interna-
cional que se realizou, nos ultimos
dias de Abril ultimo, em Paris, sob
a presidéncia de Pierre Pichot, com
a presenca de numerosos delegados
americanos, soviéticos, britanicos,
canadianos, japoneses, etc. Trata-se
duma reuniao — cuja sessao inau-
gural foi presidida pelo ministro da
Saude e da Populacao, da Franca —
que, para lembrar outras semelhan-
tes, temos de recuar aos tempos de
Charcot, Freud, Babinski e Déjerine.
Desde ha muitas dezenas de anos
que esse fenémeno — psicologico
para uns, neurofisiologico para ou-
tros — o hipnotismo, nao € tratado
como tema cientifico na maior
parte dos paises, Agora, nesse «Con-
gresso Internacional de Hipnose e
de Medicina Psico-somatica», com a
participacao de muitos médicos de
prestigio cientifico e outros cientis-
tas, discutiram-se varios problemas
que fazem reviver a sombra de
Mesmer e do seu magnetismo ani-
mal condenados no fim do sé-
culo xvIiII por varias academias
cientificas.

AGENDA

PORTO

Hoje, 20, as 21,30 horas a Comissao
Central da Sociedade Portuguesa de Obs-
tetricia e Ginecologia promove uma ses-
sdo cientifica, na Delegacdo da Ordem
dos Meédicos do Porto, com a seguinte
ordem do dia: Aderéncias espontaneas
do ttero — Prof. Dr. Silva Carvalho;
Novas Técnicas em antigos problemas
obstétricos — Dr. Félix Machado; A pro-
posito duma metroplastia de Strassmann.
Consideracoes gerais e reflexdes tacti-
cotécnicas (Apresentagdo dum filme);
Sindroma de Mags— Dr. Aurélio Fer-
reira; Sobre um caso raro de rotura
do tutero— Dr. Eduardo Albuquerque;
Estudo da reaccido de arias Stella nos
casos de gravidez extra uterina—Dr.*
Maria da Luz Roriz.

JACK TIPPIT
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Nos dias 26 a 29 de Abril altimo, realizou-se em Lisboa, com grande éxito, a XXVI Assembleia Geral da Uniao
Internacional contra ¢ Perigo Venéreo e as Treponematoses, a que este niimero de «O Médico» é dedicado
em grande parte. Publicamos a seguir, na integra, os textos das comunicacoes apresentadas pelos portugueses
e, noufras seccdes, resumos de trabalhos estrangeiros e completo noticidrio sobre a referida reuniic

ORIENTACAO GERAL E METODOS

NA FORMACAO DOS ESTUDANTES

DE MEDICINA E DOS MEDICOS EM VENEREOLOGIA

A colaboracao activa dos médicos praticos consti-
tui um dos elementos basicos da luta antivenérea. Por
este motivo, adquire particular interesse, no momento,
analisar a perspectiva da sua actual preparacao vene-
reolégica e as possibilidades de melhor formacao na
matéria.

Nas ultimas duas décadas, o ensino da venereolo-
gia foi abandonado ou atenuado em alguns programas.
Grande numero de médicos e de estudantes nao rece-
beu instrucao suficiente neste dominio. Igualmente, por
falta de experiéncia clinica, a atenciao de muitos médicos
nao teve oportunidade de ser polarizada no assunto.
As consequéncias de tal situacdo sao conhecidas. Com
frequéncia se verificam atitudes nao adequadas, nos
aspectos individual e colectivo, em presenca dos factos
clinicos e sanitarios resultantes do surto actual da
endemia venérea.

Julga-se por isso conveniente debater os aspectos
educativos em venereologia, no que diz respeito a pre-
paracao dos estudantes de Medicina e dos médicos
guanto & orientacao e aos métodos.

Admite-se, como principio, que interessa em pri-
meiro lugar chamar a atencdo para a importancia
potencial e actual do perigo venéreo nos aspectos epi-
demiolégicos e sociais, focando o papel que os médicos
representam na respectiva luta. Em segundo lugar, con-
vira fornecer instrucdo apropriada para que possam
actuar de forma util e eficaz no caso individual e cola-
borar sanitariamente com as organizacoes especificas
locais.

O método pedagédgico serd necessariamente dife-
rente para os estudantes e para os médicos.

Em relagdo aos estudantes e tendo em vista o
caracter formativo dos cursos elementares da Medicina,
convira que a matéria venereolégica nao seja apresen-
tada isoladamente, mas de preferéncia repartida ao
longo do curso e através das cadeiras com que possa
apresentar implicacoes directas (microbiologia, derma-
tologia, higiene, medicina social). Procurar-se-4 assim
a integracao do conhecimento venereolégico desde as
ciéncias basicas até as de aplicacao individual e colec-
tiva, bem como a preparacao para cursos especiais de
venereologia, 0os quais devem situar-se no ensino pos-
-graduado. O programa geral necessita ser cuidadosa-
mente planeado e sucessivamente actualizado. As inter-
vengoes didacticas devem ser sucintas e objectivas,
acentuando principalmente os factos relativos a sifilis
e a blenorragia. Serda conveniente que os estudantes
possam ter oportunidade de frequentar ou de realizar
visitas aos dispensarios e consultas onde se obser-
vam doentes venéreos, aos laboratorios e aos departa-
mentos destinados & aplicacao de métodos sanitarios,
incluindo os que se ocupam da pesquisa de contactan-
tes. E igualmente desejavel que eles proprios recebam

JUVENAL ESTEVES

educacao sanitaria em grau suficiente, a fim de que
possam colaborar nas campanhas gerais de educacao
publica,

A utilizacao dos estudantes como colaboradores
em trabalhos de investigacao epidemiologica ou na
actuacao sanitaria tem importante valor formativo.
Este facto deve ser considerado com atencao em rela-
¢ao ao ensino médico geral e ndo exclusivamente vene-
reol6gico. Os exercicios por eles realizados neste domi-
nio, quando devidamente planeados e rigorosamente
executados, possuem valor pedagoégico equivalente ao da
aplicacdo do método experimental classico nos labora-
torios. O trabalho dos estudantes nos dispensarios,
junto dos doentes e dos contactantes, os inquéritos, os
actos de pesquisa, mesmo limitados, permitem-lhes
penetrar de forma directa no importante sector da
medicina profilactica.

A nossa experiéncia neste capitulo do ensino
durante os ultimos quatro anos, embora limitada a
numero reduzido de alunos, revelou-se satisfatoria.
Verificamos que os estudantes assimilam facilmente o
espirito, os principios e os métodos deste tipo de tra-
balho meédico. A sua atitude foi compreensiva, a exe-
cucao das tarefas desenrolou-se com atencao e interesse
permanentes e os resultados obtidos foram em grande
parte utilizaveis. Convém, nestes exercicios, circunscre-
ver os assuntos, limita-los no tempo e conservar nos
alunos a expectativa optimista.

Na elaboraciao de programas para O ensino vene-
reologico aos estudantes, € indispensavel considerar que
a respectiva insercao no «curriculum» depara actual-
mente com dificuldades que derivam da exigéncia pre-
sente da sua revisao global. E 1util recordar a tendéncia
para o curso geral de Medicina se tornar mais curto,
o ensino mais activo, directo e intenso, com acentua-
¢ao das disciplinas basicas formativas e reduciéo con-
sideravel ou eliminacao de matéria especial. Este facto,
no seu significado global e nas realidades que deter-
mina, justifica a necessidade de utilizar, para o ensino
da venereologia aos estudantes, método pedagoégico
essencialmente integrativo.

Na formacio dos médicos, a preparacao dos vene-
reologistas propriamente ditos, ou técnicos especificos,
deve separar-se da dos médicos praticos.

A preparacao dos venereologistas tem de se apoiar
principalmente: a) na formacao geral em Satde Publica
desde os aspectos técnicos aos administrativos; b) em
cursos especificos cujo programa, desenvolvido, inclua
todos os aspectos desta disciplina médica; ¢) em treino
suficientemente prolongado nas instituigoes adequadas.

Pelo que se refere aos médicos praticos, a sua
atencio devera ser alertada de forma permanente e
periodica acerca dos multiplos aspectos da venereologia.
Este principio pressupde organizacao propria e estudo



de métodos pedagogicos adaptados a cada meio em
funcao do tipo de endemia e do grau de educacao sani-
taria local. Deve considerar-se neste importante capi-
tulo educativo, a tendéncia acentuada dos meédicos pra-
ticos para limitarem a sua actuacao venereolégica no
plano imediatamente individual. Este facto deve ser
avaliado na sua importancia efectiva pela dificuldade
de modificacao de atitude dos meédicos condicionada
pelo caracter privado do acto clinico. Assim, a educa-
cao dos praticos exige a utilizacdo de métodos diversos
e convergentes que permitam estabelecer verdadeiro
interesse pelo assunto. No planejamento desta accao
pedagogica tem-se de levar em linha de conta que a
aquisicao pelo médico de métodos correctos de diag-
nostico e de terapéutica € muito mais facil do que a
que se refere aos que possuem implicagdes com con-
sequéncias sanitarias e epidemiolégicas. O espirito des-
tes ultimos €, em muitos meios, dificilmente transmissi-
vel aos médicos praticos. A orientacdo geral do ensino
deve considerar estas realidades, procurando que o
desenvolvimento dos programas se dirija assim, de modo
bem definido e com insisténcia, dos aspectos colectivos
para os individuais.
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Como meios imediatos, preconizam-se: a) a reali-
zacao de cursos regulares e repetidos, curtos e intensi-
vos nos hospitais que tenham corpo médico volumoso,
e transitério, nas instituicoes que se ocupam da assis-
téncia aos doentes e nas destinadas & cultura médica.
O programa respectivo necessita ter caracter de aplica-
cao: sanitaria, patologica e terapéutica; b) a informa-
cao repetida através da imprensa médica geral e espe-
cial dos factos objectivos em venereologia; c¢) a divul-
gacao directa dos mesmos factos, a todos os médicos,
através de literatura proépria seleccionada pelos orga-
nismos coordenadores deste sector sanitario. Progra-
mas especiais devem ser estudados em relagao a certas
especialidades tais como obstetricia, ginecologia, pedia-
tria e otorrinolaringologia.

A realizacao de programa educativo exige, portanto,
organismo proprio, investigacao de meétodos pedago-
gicos, planificacdo e coordenacao dos 6rgaos executivos
(departamentos de saude, de educagao e soaiedades
meédicas).

O plano de educacao dos médicos convém ser- sm
cronizado e coordenado com as campanhas de educa-
¢ao do publico. ;

AS DOENCAS VENEREAS TENDEM A AUMENTAR

E uma realidade actual o incremento das doencas
venéreas, que, todavia, nao tem despertado a devida
preocupacao. Uns, porque desconhecem a gravidade do
problema, ndo o valorizam; outros, por conveniéncia,
desprezam a sua importancia. De qualquer modo, o facto
existe e com o tempo ha-de impor-se, a despeito de o
encararmos apenas com interesse académico,

Sao muitas as causas determinantes desse agrava-
mento, mas as fundamentais sao em pequeno numero,
sendo a sua escala de valores variavel de regiao para
regido e de pais para pais. Qualquer ordenagao, por-
tanto, s6 poderia adaptar-se a um ou outro lugar isolado.

Vamos referir aqueles factores que consideramos
essenciais e justifica-los.

a) Melhoria social das populacoes

E no «bas-fond» da sociedade que as doencas vené-
reas encontram as mais favoraveis condicoes para se
manterem. Ora, a melhoria economica e social dessa
populacao, nem sempre acompanhada de melhoria de
higiene (corporal e moral), conduz ao alastramento das
doencas venéreas, por penetracao desse grupo social
nas outras camadas populacionais.

b) Aumento da mobilidade humana

Em consequéncia da facilidade de transportes,
este factor tem fundamental expressao no turismo.
No entanto, o aparecimento stubito de novos e numero-
sos centros de trabalho e a procura de vida mais facil
e mais remunerada, por atrair e deslocar grandes grupos
humanos, talvez tenha ainda mais responsabilidade.
De ‘igual modo, deve ser considerada a intensa movi-
mentacao de tropas.

Tais circunstancias determinam promiscuidade e
nela as venereopatias encontram ambiente apropriado
a sua disseminacao.

c) Novos interesses médico-sanitarios
O cancro, as doencas cardiovasculares, as doencas

mentais, o reumatismo, as doencas do trabalho, cons-
tituem problemas, entre outros, que apaixonam na actua-
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lidade grande massa de médicos, a populacao em geral
e, consequentemente, também os responsaveis pela
administracéao.

Tais doengas evidenciam-se de modo espectacular
e, portanto. impressionam; as enfermidades venéreas,
pelo contrario, dada a sua origem, exigem réecato, na -
clinica e na accao profilactica. Assim se Justlﬁcaré. (o}
lugar secundario que estas doencas tomaram, o afrou-
xamento da luta antivenérea que em algumas regides
estava em franca evolucao e o abandono dos prOJectos
que em outros lugares se planeavam.

d) Caréncia ou insuficiéncia de conhecimentos
venereologicos por parte dos médicos

A diminuicao das venereopatias apos o advento
da penicilina criou a ideia, precipitadamente, de
que estas doencas ja nao tinham ou criavam problemas.

Os seus sinais clinicos comecaram a rarear e, como
resultado, os médicos foram esquecendo 0 que sabiam ;
e 0os novos medicos nao chegaram a conhecé-los por
falta da respectiva patologia. Em consequéncia disso,
o ensino da venereologia foi-se limitando cada vez mais.

e) Confianca exagerada nos medicamentos

A divulgacao da penicilina e a facilidade da sua
utilizacao deram ao doente possibilidade de auto-medi-
car-se e, por auto-critério, reduzir a accao medicamen-
tosa apenas a fase mais sintomatica e mcomodatwa da
enfermidade.

Assim camuflada, a doenga ﬁcou abandonada
a progressao no individuo e & disseminacao na sociedade.

Por outro lado, os novos antibioticos -utilizaveis
por via oral, sendo por isso mais comodos, vieram
reduzir o uso da penicilina, a qual €, ainda, para a sifilis,
0 medicamento de eleicao.

f) Aumento da Izberdade sexua{ -

- Esta-liberdade €, a nosse ver, a- razao prxmordlal
do incremento das wenerecpatias, e sendo um facto que
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teride a’acentuar-se e a divulgar-se por toda a parte,
commn ‘ele-as doencgas venéreas terao maior expansao.

Com efeito, embora a mulher tenha tendéncia
monogama, € facil tropecar na libertinagem, se nao
tiver forte formacao moral; e o medo a gravidez tera
sido, talvez, o maior obstaculo ou freio a sua devassi-
dao, pelo menos em certas sociedades. Esta barreira
tem sido, no entanto, contornada pelo uso do preser-
vativo, o qual tinha, inicialmente, funcao profilactica
das enfermidades venéreas.

Tal fungéo, com o aparecimento dos antibiéticos,
foi um pouco reduzida, divulgada a impressao de que
as venereopatias sao facilmente curaveis. Por isso,
o preservativo passou a utilizar-se, sobretudo, como
agente anticoncepcional e, portanto, exigido quase
somente pelas mulheres.

Agora, com o aparecimento dos produtos inibido-
res da ovulac¢ao, o uso do preservativo vai com certeza
diminuir progressivamente, & medida que estes produ-
tos se divulguem e seja possivel comprovar a sua ino-
cuidade. Assim, podendo a mulher subordinar a gravidez
a sua vontade e conveniéncia, e nao tendo a referida

forca moral, nada terda a impedir a sua total liberdade
sexual. Deste modo, relativamente as doencas veneéreas,
nenhum obstaculo existira &4 sua disseminacao.

Sem esquecer os factores primeiramente citados,
esta nova realidade da liberdade sexual, favorecida
pelos inibidores da ovulacao, deve ser sujeita a cuidada
e activa meditacao quanto as consequéncias que terd
na epidemiologia venereologica.

RESUME

On mentionne les différentes causes de l'existence des
maladies vénériennes et de leur accroissement.

On remarque, surtout, 'élargissement de la liberté sexuelle
qui tend & augmenter avec la divulgation de produits inhibitoires
de l'ovulation.

SUMMARY

There are pointed out the different causes that explain
the existence of the venereal diseases and their increase; in
this matter, the increase of sexual liberty is particularly impor-
tant which becomes greater with the outspreading of the inhi-
bitories of ovulation.

INQUERITO ACERCA DAS DOENCAS VENEREAS EM DIVERSOS GRUPOS
DE HABITANTES DA CIDADE DE LISBOA (14-35 ANOS)

A educagao sexual da juventude € considerada
uma das armas importantes na luta contra as doencas
venéreas (D. V.). Os métodos dessa educacgao, bem como
a idade em que ela deve ser administrada, variam con-
soante o pais e dependem, entre outros factores, dos
conhecimentos que @ populacao possui acerca das D. V.

Com este ultimo objectivo, interrogamos 589 indi-
viduos do sexo masculino entre os 14 e os 35 anos de
idade, pertencendo a grupos profissionais de caracteris-
ticas sociais, educacionais e economicas diferentes.

Profissao, estado civil e idade dos 589 individuos

A)

1) Operarios fabris ...............
2) Profissbes diversas com
cultura até a instrucdo pri-

121 individuos

IRGPIARESE s s o L oiniier Sk e 135 »
B MArIMNeITOs, oo 100 »
4) Soldados e Policias de Segu-
raca Piblica ...........ccooe.. 158 »
5) Estudantes do ensino
secundario, ensino superior
e profissoes de cultura equi-
Nalonle o oo hinahiee 95 »
B)
SO b el et o, I 383 »
CasadoBN Tt 206 »
C) » 1y
: & aness ol e 26 »
1925 MNO8 oo i 269 »
s 2 L Do iR O T S R 204 »

Utilizdmos o questionario seguinte:

QUESTIONARIO

1l —Em que idade teve as primeiras relacdes
sexuais?

2 — Ja sofreu de D. V.? Quais?

-3 — Uma vez infectado procurou localizar, afim de
ser tratada, a pessoa contagiante?

F. NORTON BRANDAO
e
A. NAVAS DA FONSECA

4 — Quem o tratou (médico geral, dermatovenereo-
logista, enfermeiro ou outros)?

5 — Utiliza habitualmente medidas profilacticas?
Quais?

6 — Quais os seus conhecimentos sobre D. V.?
Desde quando?

7 —Que sabe sobre a contagiosidade das D. V.?
E dos seus sintomas?

8 — Sabe distinguir a blenorragia da sifilis?

RESULTADOS :

1 — Idade das primeiras relacoes sexuais em 574
individuos

Anos de idade n.e de individuos

3 e R A e S 2
AL AT e p b s S e A 399
s e 101

15 dos 589 individuos interrogados nao tinham tido
relacoes sexuais (2,6 % ).

2 — Doencas venéreas em 589 individuos

Blenorragia; ... 0L Lnlian 170
NI oo n p e e 25
XI1CaT NOLE o ety e 18 (213)

3 — Pesquisa de contactantes nos 213 doentes

Nio 179

4 — Qualificag@o profissional das pessoas que tra
taram os 213 doentes

Meédicos gerais .................

Dermatovenereologistas ... 57
BRferrneiras 5. . k. condbail 42
BULPOR L 14
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CALMA COM VIVACIDADE...
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a vivacidade e o completo dominio das

suas faculdades - precisamente como
o doente que tomou

LIBRIUN
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F.Hoffmann-La Roche & Cie, S.A., Basileia, Suica
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Secgao cientifica Roche, Rua do Loreto 10, Lisboa, Tel. 30177
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Quando se pretende uma acc¢ao reguladora

da circulacao e nao a simples supressao dum
sintoma, convém administrar Effortil®
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e efeito equilibrado.
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5 — Utilizacdo de medidas profilacticas em 574
individuos

6 — Conhecimento da existéncia das D. V. na oca-
siao das primeiras relacoes sexuais em 574

individuos
SImMD O s e 546
NRO s i i rdesss 28

T — Conhecimento sobre a contagiosidade das D. V.,
em 589 individuos

ST P D O R SR 83
ADTOXMNRAD) i, e ivarsivas 225
R L bt gk e S, 102
Wirled LE0 OLIT0N 2 Sl 179

T a — Conhecimento sobre os sintomas da blenor-
ragia e da sifilis em 589 individuos

Sifilis Blenorragia
EXACED 3 s atasdim 1) 2 YT e o - 200
Aproximado ....... L Y 172
N e v ssiai S B P A ey 211

8 — Capacidade de separar a blenorragia da szfz!zs
em 589 individuos

R et st s O, o 181
L e A e I et e 408
COMENTARIO

O inquérito revelou que na populacdao estudada, a
idade mais frequente da iniciagdo sexual foi entre os
i4 e os 18 anos e que numero apreciavel (213 em 574)
havia sofrido de D. V. particularmente de blenorragia.
O grupo das profissoes diversas (grupo 2) e o dos estu-
dantes (grupo 5), foram aqueles em que as D. V. exis-
tiram com mais frequéncia (respectivamente 56 em 115
e 45 em 95).

Na populaciao estudada, o médico geral tratou
a maioria dos doentes, enquanto o dermatovene-
reologista tratou o mesmo numero que o enfermeiro e
outros.

O inquérito epidemiologico sé6 foi realizado em
numero reduzido de casos (34 em 213).

As medidas profilacticas utilizadas por 256 indi-

A SEXUALIDADE,

Quem, como noés, considera o problema venereo-
logico na sua compreensao mais ampla, causa e con-
cequéncia de um complexo que envolve o individuo no
seu mundo psico-organico e no mundo das suas rela-
¢Oes sociais, nao pode deixar de encontrar motivos
aliciantes nos debates que esta reuniao internacional
se propos. O que dizemos fundamenta-se, sobretudo, no
facto de os responsaveis por esta assembleia dedicarem
particular cuidado aos aspectos educacional e social do
problema, e sua valorizacao no sentido de apreciar
varias equacoes que lhe estdo inerentes.

Antes de mais, queremos acentuar que, do modo
como vemos esta questao, nio podemos considerar as
doencas venéreas isoladas do individuo ou da sociedade
e olhadas, apenas, sob os pontos de vista patolégico e
epidemiolégico; antes as pretendemos incluir dentro
da sexopatologia — ciéncia que estuda as manifestacoes

AS DOENGCAS
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viduos consistiram no uso de preservativos (principal-
mente no grupo 5), lavagens com fgua e sabao (prin-
cipalmente ‘nos grupos 1 e 2), e aplicacdes de antis-
sépticos mercuriais (principalmente nos grupos 3 e 4).

Quase todos os individuos interrogados conhe-
ciam a existéncia das D. V. quando das primeiras rela-
cOes sexuais, mas a maioria tinha nog¢des confusas no
que respeita a sua contagiosidade e sintomatologia.
Os que tinham conhecimentos exactos sobre as D. V.
obtiveram-nos durante o servigco militar ou por inicia-
tiva pessoal.

O inquérito permite as sugestdes seguintes:

1-—A educacdo sexual da juventude deve comecgar antes
dos 14 anos.

2 -— Necessidade de instruir os médicos praticos sdbre os
dintomas e o tratamento das D. V.

3-—Intensificagdo das medidas de inquérito epidemm
l6gico.

4— Propagancla no sentido de informar o publlco sobre
0 perigo que constituem as D. V. e acerca das res-
pectivas medidas profilacticas.

RESUME

Se basant sur l'étude de 600 habitants de la ville de Lis-
bonne entre 14 et 35 ans au sujet de leurs comportement et
connaissances des maladies vénériennes les auteurs tirent les
conclusions suivantes:

— La plupart des jeunes ont les premiers rapports sexuel~
entre les 14 et 18 ans.

——Les malacijes vénériennes ont été le plus souvent
soignées par des practiciens et moins souvent par des vénéreo-
logistes, infirmiers et curieux.

— Les premiéres informations sur les dangers des maladies
vénériennes ont été acquises pendant le service militaire.

— Les connajissances sur la syphilis et la blenormgld sont
presque toujours peu exactes ou méme nulles.

— La plupart n’utilise pas de mesures prophylactiques.

SUMMARY

Taking as a basis a study of 600 inhabitants between the
14 and 35 years of age in the city of Lisbon in reference to the
behaviour and knowledge relative venereal diseases, the authors
come to the following conclusions:

— The majority of the youg people have their first sexual
intercourse between 14 and 18;

— The venereal diseases were treated mostly by physicians
and in a lesser degree by venereologists, nurses and amateurs;

" —The first informations on the dangers of venereal disea-

ses were acquired during the military service;

— Knowledge on syphilis and blenorragy are nearly always
unexact or nonexistant;

-— The majofity does not utilize prophylactic measures

VENEREAS E O MEDICO

FRANCISCO BRAGA DA CRUZ
e
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morbidas ligadas ao sexo — constituindo um capitulo,
entre outros, com o0s quais se articula intimamente,
Também queremos acentuar que a sexopatologia deve
considerar-se incluida na vasta e complicada ciéncia que
€ a sexologia.

Sera dentro desta maneira de pensar que tenta-
remos expor o nosso ponto de vista esqueméticamente
e de modo sucinto.

E nocao basilar que, qualquer problema que- se
nos poe e seja qual for a maneira como seﬂapresente
deve ser minuciosamente analisado, numa tentativa-de
encontrar a causa, ou as causas responsaveis', por ser
do conhecimento destas que dependera a resolu¢@o
daquele. :

Em Medicina a perspectiva é essa. O médlco, frente
ao doente, deve tentar compreender o conjunto doenca-
-individuo antes de actuar e nao, por principio, dirigir



O "MEDEIC O — 542

exclusivamente ‘o-seu-cuidado para este ou aquele sin-
toma, como se isso fosse sempre suficiente para a cura
do' doente. Nos casos em que tenha que intervir tnica-
mente- nesse sentido, o conceito de base sobre doenca
e doente nao é invalidado e tal facto s6 servira para
denunciar as lacunas da Medicina ou do médico.

Na sexologia a doenca venérea sera apenas um
dos seus aspectos e, portanto, nao podemos aceitar que
aquela ciéncia trate apenas destes assuntos. A infeccao
venérea. sera uma. das manifestacées de um processo
morbido mais geral e dever4 ser valorizada e hierarqui-
zada no conjunto do quadro.

Consideradas ja dentro da sexopatologia, podemos
encarar as doencas venéreas sob dois aspectos: por um
lado, as genitopatias, aquelas que o doente ndo menta-
liza e dependem apenas do uso dos 6rgaos genitais, sem
outras interferéncias; por outro, as sexopatias, doen-
cas ‘com expressao mais lata, fazendo parte do
composto sexual psico-organico e dele dependendo.
Neste ultimo caso, compreende-se a dificuldade em
limitar e analisar o problema em profundidade, ja
que, entrando no jogo o componente psiquico, € sempre
dificil interpretar completamente e em termos concre-
tos as suas reaccoes. Ora, dentro daquele esquema, as
doengas venéreas sdo, habitualmente, genitopatias, isto
€, resultam de uma atitude sexual praticada somente
para satisfagcdo do instinto ou desejo libertino; mas,
porque o acto sexual transcende aquele aspecto, devera
ser situado e apreciado dentro da sexualidade, e nao
sendo a, sua manifestacao mais importante, embora em
dado momento a possa ser, tera que ser valorizadc
dentrc- dela.

Por sexualidade queremos entender um imenso
complexo psico-organico com exteriorizacoes multiplas
e repercussoes intensas que atingem profundamente
néo so o individuo como o ambiente que o integra.

O conhecimento deste facto deve estar presente
«in mente» de quantos tenham responsabilidade no
estudo e resolucao do problema venereolégico; a nao
compreensao e a nao divulgacdo de muitos dos seus
aspectos poderdao ser responsabilizados pelo volume
desmedido que o problema’ assume. :

Assim, uma das consequéncias da falta da conscien-
cia.lizaga.o deste estado de coisas tem levado o homem a
procurar Q prazer ou a simples satisfacio do instinto
sexual de maneira facil; por isso, com mais ou menos
variantes de expressao, verificavel ao longo da his-
toria, aparece a prostituicao, fenémeno social que,
embora nos nossos dias se apresente com tendéncia
regressiva, é ainda tolerado pela sociedade. Como resul-
tante, e nao com certeza a mais grave, surge a doenca
venérea. e € aqui que a pretendemos situar.

i Um individuo que se nos apresenta com doenca
venérea deve ser considerado portador de um quadro
complexo que ultrapassa a infec¢ao; é provavel que, além

do processo infeccioso, possua uma preocupacao rela-
cionada com aquela e mais, tera quase sempre «doenca
sexual» implicita do uso da sua capacidade genital nao
orientada nem mentalizada no sentido do seu real
significado.

Este ultimo aspecto, bem como o das repercussoes
cociais das doencas venéreas e das sexopatias em geral,
tem o médico que as conhecer, para intervir com
eficiéncia no problema, Ele nao deve limitar-se a ser
um técnico, mas sim orientar o seu tecnicismo num
sentido mais profundo que envolva o doente no seu
todo socio-psicolégico.

E ainda dentro desta ordem de ideias que deve
intervir no esclarecimento do problema junto do doente
ou na sociedade, pois a ele compete, por mister, o conhe-
cimento aprofundado das questoes que vimos a tratar.

E claro que a solucao dos problemas inerentes a
sexologia, sendo complexa, nao depende exclusivamente
da intervencao do médico. Como em tudo, impde-se um
esforco comum para resultar; desta maneira, ao con-
siderarmos os problemas das doengas venéreas, damos
valor inestimavel as autoridades sanitdarias e ao servigo
social. Mas, quando posta a questdo em termos mais
latos, devemos exaltar outras intervencdes, como a de
todos os movimentos educativos visando o estudo e a
difusdo dos conhecimentos daquela ciéncia.

Estas reunides tém valor extraordinario nos fins
a que se propoem. A resolugdo do problema das doen-
cas venéreas nao depende exclusivamente da solucgao
dos seus aspectos infeccioso e epidemiologico. A doenca
existe no individuo e, portanto, € a partir dele e para
ele que devera orientar-se a nossa luta. Esta visao
pode parecer utopica mas cremos que a mais efi-
ciente profilaxia das doencas venéreas, como das
sexopatias, residira num maior aprofundamento e
divulgacao de conhecimentos sobre a sexualidade, para
que todos se possam aperceber da sua transcendéncia.

RESUME

Les auteurs analysent le concept vulgaire de la sexualité
et quelques unes de ses conséquences — les maladjes vénériennes
—et, aprés avoir montré leurs fautes, ils le définissent comme
un ensemble de caractéristiques psyco-organiques (anatomophy-
siologiques) avec leurs réflets individuels et sociaux, moraux
organic characteristics (psyco-physiological), with its social and
el sanitaires; ils jugent le role que le médecin devra jouer pour
la diffusion de ce véritable concept et de ses conséquences, par
rapport aux maladies vénériennes.

SUMMARY

The Authors analyse the concept of common sexuality and
its consequences, — the venereal diseases — and, after pointing
out its mistakes, they define it, like a combination of psyco and
organic characteristics (psyco-physiological), with its social and
personal reflexes, moral and sanitary.

They emphasize the action that the physician may take
for the diffusion of this true concept and its consequences,
relative to the venereal diseases.

ALGUNS ASPECTOS SOCIAIS E ECONOMICOS
- PROSTILUICA O "EM P ORTUHGA [P 2

A prostituicio em Portugal tem tido significado
sobretudo nas cidades de Lisboa e Porto; nas outras
terras a sua exzstenma € reduzida e de expressao muito
inferior.

.~ Sob os pontos de vista sanitario e juridico, deve-
mos distinguir 5 datas:

1608 — Esboca-se em Lisboa a vigilancia sanitaria
das prostitutas;

AURELIANO DA FONSECA
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1865 — Estabelece-se a obrigatoriedade da matri-
cula policial das prostitutas, com inspec-
¢cao sanitaria periodica. Deste modo, ini-
cia-se o periodo regulamentarista;

1930 — Cria-se a policia sanitaria para inspeccao
das prostitutas nos prostibulos ou no
domicilio e estabelece-se que as autorida-
des procurem encaminhar para o trabalho
honesto as mulheres que, por ignorancia ou
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causa acidental, se encontrem na prosti-
tuicao;

1949 — Proibe-se a matricula de prostitutas e a
abertura de novas casas de prostituigcao ().
Admitem-se, portanto, as inscricoes das ja
matriculadas e consentem-se abertas ape-
nas as casas ate entao autorizadas. Com esta
disposicao entra-se numa fase abolicio-
nista ou, melhor, pré-abolicionista.

A lei estabelece a obrigacao de serem trata-
das as pessoas afectadas de doenca venérea
em fase de contagio, e serem observadas
aquelas em relacao as quais existem pre-
suncoes graves de estarem infectadas.
Relativamente as prostitutas antes inscri-
tas, mantém-se a obrigatoriedade dos exa-
mes sanitarios;

1963 — Proibe-se o0 exercicio da prostituicao (?),
sendo a prostituta equiparada aos vadios,
sujeita, portanto, a medidas de seguranca,
e determina-se o encerramento de todas as
casas onde se exerce a prostituicao, Com
esta disposicao legal toma-se atitude proi-
bicionista.

Relativamente ao modo como a prostituicao se
expressa, distinguimos 3 periodos:

1.° Prostituicao livre (até 1865) — durante este
periodo, as prostitutas exerceram a prostituicao
onde quiseram e como quiseram;
2.° Prostituicao vigiada (até 1963) — as prostitu-
tas obtinham facil licenca para frequentarem
os prostibulos autorizados, sendo reprimida
qualquer atitude destas mulheres em publico.
(E evidente que a maior parte das prostitutas
exerciam a prostituicio de modo clandestino).
Prostituicao clandestina — desde 1963 até a
actualidade.
As mulheres dispersaram-se e disfarcam a
sua actividade do modo mais diverso, tornan-
do-se, portanto, toda a prostituigao clandestina.
Um grande numero destas mulheres exerce a
prostituicho em complemento econémico de
uma actividade profissional e, portanto, con-
dicionada as necessidades. Outro numero,
dedicado apenas a prostituicdo, procura camu-
flar-se sob um rotulo profissional, para deste
modo se proteger da lei. Estas actividades
profissionais sdo escolhidas entre aquelas que,
pela sua natureza, lhes facilita o conhecimento
de homens e, portanto, a sua aliciacao. Em ver-
dade, raramente fazem algum trabalho, ou ape-
nas o executam na medida em que ele € neces-
sario para atingirem o seu objectivo.

A despeito dos diferentes aspectos da prostituicao,
as razoes fundamentais da sua existéncia parece iden-
tificarem-se. Assim deduzimos pela apreciacao de refe-
réncias isoladas que sempre se tém escrito, porquanto
nao temos estudos sobre este assunto realizados em
profundidade.

Quando se esbocava a lei proibicionista, fizemos
um estudo as condigoes de vida das prostitutas de Lis-
boa e do Porto, procurando conhecer os factores deter-
minantes da vida da prostituicio dessas mulheres e os
problemas que as envolviam.

A prostituicao dependente de organizacoes estru-
turadas nao existe praticamente entre nés. Ainda que
em certos casos isolados, haja interesses a ela ligados,
a prostituicdo tem, de modo geral, caracter individual.

(1) Lei n. 2036 de Agosto de 1949.
(2) Lei n.° 44579 de Setembro de 1962.
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O nosso estudo consistiu em fazer pormenoriza-
dos inquéritos a 697 mulheres, de prostituicao publica
ou clandestina (?), cujos elementos colhidos foram por
vezes dificeis de ordenacdo segundo uma escala de
valores.

1) PROVENIENCIA DAS MULHERES

A grande maioria veio da provincia, de familias
rurais de condi¢gdo modesta, e quase todas vieram pro-
curar vida mais facil e rendosa.

Este desejo justificou-se por necessidade de liber-
tagao familiar, porque o ambiente lhes era desagrada-
vel e dificil, citando-se, entre outras razoes, as seguintes:
morte do pai ou da mae, seguindo-se a presenca de
outro homem ou mulher a ocupar o lugar dos pais e
que passaram a repudiar os filhos existentes; infancia
em quase total abandono da familia, sem orientacao,
criando-se e desenvolvendo-se um estado de instabili-
dade e de preguica; auséncia ou insuficiéncia de habili-
tagoes literarias e profissionais; frequente alcoolismo
dos pais; mau ambiente moral, etc.

O emprego que porventura conseguiram, nao tendo
valorizacdo profissional, ndo pode interessar nem des-
pertou interesse e, consequentemente, nao podia mere-
Cer remuneracao conveniente.

As mulheres, na sua maioria, ultrapassando 50
p 100, foram acidentalmente criadas; cerca de 15 p
100 foram empregadas fabris e os restantes 45 p 100
exerceram actividades diversas, sempre sem categoria
profissional.

2) IDADE, ESTADO CIVIL E FILHOS

Encontramos prostitutas desde os 15 aos 60 anos;
porém, 80 p 100 das mulheres tinham idades compreen-
didas entre os 20 e 40 anos, 80 p 100 eram solteiras e
15 p 100 foram casadas; as restantes eram viuvas ou
divorciadas.

Estas mulheres tiveram 725 gravidezes (sendo 473
antes da vida de prostituicao), tendo havido 47 abortos
provocados (6,5 p 100), 15 abortos naturais (2,0 p 100),
um nado-morto (0,1 p 100), 194 filhos mortos, quase
todos na primeira infancia (26,9 p 100) e 468 filhos
vivos (64,5 p 100).

O numero de filhos vivos que nasceram antes da
vida de prostituicao é de 389.

Cerca de 65 p 100 das mulheres tinham apenas um
filho e em 30 p 100 havia dois filhos; nas restantes, o
numero de filhos chegou a atingir 7.

Este problema dos filhos é, sem duvida, delicado,
sendo em muitos casos a razdo mais vezes apresentada
para manter a mulher na prostituicao.

Quase sempre a crianca foi entregue a uma outra
pessoa que a vigia e sustenta, cujo preco, a despeito
de nao ser habitualmente elevado, ultrapassa aquilo
que a mulher poderia usufruir em trabalho honesto, de
acordo com as suas aptidoes.

3) CAUSAS DO INGRESSO NA VIDA DA PROSTITUICAO

Este problema €, naturalmente, dificil de concre-
tizar, porque as causas sao em regra maultiplas, Talvez
possamos, no entanto, agrupa-las em causas predis-
ponentes e causas determinantes.

Entre as primeiras, encontramos com relevante
valor os factos ja mencionados relativamente ao meio
familiar, que desenvolveu uma instabilidade psiquica e

(3) A prostituta publica é a mulher que exerce a prosti
tuicio como meio de existéncia, manifestando abertamente
a sua intencfo; a prostituta clandestina é a mulher que exerce
a prostituicio como meio de existéncia ou como complemento
das suas exigéncias, procurando, no entanto, camuflar a sua

intencao.
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afectiva dificil de se subordinar a uma disciplina moral,
social e profissional.

Assim predispostas, sem possibilidade de se adap-
tarem a qualquer trabalho e sem capacidade de o valo-
rizarem, facil foi cairem na prostituicio quando a
oportunidade surgiu.

Em muitos casos esta oportunidade surgiu apos
uma conversa com uma rapariga ja do meio de prosti-
tuicdo, que lhes mostrou o quanto era facil satisfazer
as necessidades econémicas sem o sacrificio do trabalho.

Muitas outras razoes foram apontadas, que conside-
ramos precipitantes, tais como: maus tratos da familia,
e do homem (marido ou nao), com quem viviam; zangas
com o0 homem com quem viviam (marido ou nao), em
regra por infidelidade dele; abandono do homem com
quem tiveram iniciacao sexual e terem -considerado
impossivel ou dificil casarem-se; falecimento do homem
ou marido com quem viviam; necessidade de ajuda-
rem a familia ou filhos; desejo de luxo, etc..

4) ESFORCO DE REABILITAGAO

A quase totalidade das mulheres declarou desejar
sair da prostitfuicio. No entanto, s6 as muito doentes
ou ja com muitas dificuldades em conseguirem sim-
patia, vincaram este desejo, embora sem esperanca.

Em boa verdade, ndo tendo estas mulheres adqui-
rido habitos de trabalho, ndo sdao capazes de se fixar
numa actividade profissional. E mesmo que o consi-
gam, o que € dificil por nao terem referéncias abo-
natorias, nunca podem obter os mesmos proventos
a que estdo habituadas, garantindo-lhes, portanto, as
mesmas possibilidades. Tenhamos em vista que algu-
mas, ainda que em numero reduzido, conseguem ele-
vadas quantias que ultrapassam de longe a média dos
melhores empregos técnicos.

A despeito de tudo isto, prescrutando as mulheres
para além das aparéncias, raras foram aquelas que nao
revelaram intima revolta por nao terem uma familia
como qualquer outra mulher.

Algumas referiram a possibilidade de se reabili-
tarem se mudassem de terra, onde ninguém as conhe-

cesse, porquanto, no lugar onde exercem a prostitui-
cao, tudo as alicia ao regresso.

Por estas razoes, todas as tentativas de rea-
bilitagdo tém sido infrutiferas e sem esperanca.

DEDUCOES

As causas da prostituicao, sendo diversas, podem
ser escalonadas segundo uma escala de valores, em
familiares, educacionais, profissionais e econémicas;
cada uma delas dependente da faléncia da anterior.
Por conseguinte, a recuperacao destas mulheres é muito
dificil.

O problema basico, estando na familia, sera para
ela que deveremos dirigir as atencoes e exigéncias, pro-
curando consciencializa-la no seu lugar e funcao.

Parece podermos afirmar que, de modo geral, a
reabilitacdo s6 pode ser possivel para as raparigas de
meédia condicao no meio da prostituicido e ainda nio
integradas. Cada rapariga seria entregue a uma familia,
possivelmente constituida apenas por senhoras men-
talizadas no problema, e vivendo em outra terra o mais
distante possivel daquela onde a rapariga exerceu a
prostituicdo. Neste novo ambiente, ela receberia aquilo
que nunca possuiu, isto é, a familia, o carinho, a orien-
tacdo e uma actividade profissional, fazendo-a esquecer
0 passado, e levando-a a adquirir amor e interesse pelo
trabalho.

RESUME

On cite I'évolution sanitaire et juridique de la prostitution
au Portugal et on observe certains aspects sociaux et économi-
ques de la prostitution dans les villes de Lisbonne et Porto.

Les éléments ont été recueillis &4 la fin de 1962 (avant
I’entré en vigueur de la loi prohibitioniste), pour connaitre les
facteurs conditionnant la vie des prostituées et les problémes
qui les touchent.

SUMMARY

The sanitary and juridical evolution of the prostitution
is mentioned and some sodial and economic aspects of the
prostitution in the cities of Lisbon and Oporto.

The facts were obtained at the end of 1962 (before the
publication of the law which forbids prostitution), and had
as an aim the studying of the causing factors of the life of
the prostitutes and their problems.

VENEREOLOGIA EM CABO VERDE

Durante muitos anos, Cabo Verde e em especial
a ilha de S. Vicente, foram considerados focos mundiais
endémicos dos mais importantes em venereologia.

Com efeito, um de nos constatou esse facto quando
ali permaneceu em 1942 /43 dirigindo um Servico de Der-
matovenereologia em que os casos tratados se dividiam
igualmente pela Dermatologia e pela Venereologia.

Eis alguns numeros referentes a esse periodo:

DOENCAS VENEREAS OBSERVADAS EM 1942/1943 NUM SER-
VICO DA ESPECIALIDADE EM S. VICENTE DE CABO VERDE

Em 278¢ | Em 510 civis

militares Fem. Masc.
ot TOCENEE o) el e e st 377 11 24
Sifilis { latente (seropositiva) . . . . 25 38 79
Pieera miole OLRE0Nnam o EisaRtete 343 5 17
D. de Nicolas Favre 266 1 13
Gonorreia % : 154 3 6
Outras doengas 233 5 28

A. SALAZAR LEITE
F. DA CRUZ SOBRAL

e
MANUEL T. V. MEIRA

Julgamos ser de destacar a grande frequéncia de
sifilis em atcividade nessa altura e o numero quase
igual de casos de doenca de Nicolas Favre.

Com o advento da penicilina e, portanto, com a
possibilidade de se efectuar um tratamento intensivo
destes doentes, de uma forma que era muito dificil com
os métodos anteriores, iniciou-se em 1956, sob a orien-
tacao de um de nés, uma campanha anti-sifilitica em
massa, acompanhada de inquéritos seroloégicos perié-
dicos cujos resultados se podem esquematizar da

forma seguinte:
PERCENTAGEM DE REACCOES SEROLOGICAS POSITIVAS

ENCONTRADAS EM S. VICENTE DE CABO VERDE
ENTRE OS ANOS 1942 E 1964

Anos

1942 I 1956 | 1957 | 1959 | 1964

Exames serolégicos . , . .| 452 | 1977 | 971 478 582

ReaccOes positivas . . . .[|258% |15,3 e 1549 117 % | 5,6 %
I




Anoviar «-




com 21 drageas para
21 dias de tratamento

3 semanas de tratamento

1 semana de pausa




Até 1957 (o tratamento penicilinico em massa soO
fora iniciado no ano anterior), nao se verifica ainda que-
bra acentuada da sifilis, que € ja perfeitamente nitida
a partir dos inquéritos de 1959. Contudo, a modifica-
c¢ao do panorama venereologico € ainda mais marcado
se tivermos sob os olhos os numeros referentes a vene-
reologia que encontramos em Setembro de 1964, em
582 observacoes clinicas e serologicas, que apresentamos
agrupadas dos 15 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos e
depois dos 41 anos.

DOENCAS VENEREAS ENCONTRADAS EM 582 OBSERVACOES
EM S. VICENTE, EM 1964

IMais de 41 anos
15/30 anos 31/40 anos
¥em. Mase. Tem. Masc
Fem, Mac.
recente . : 0 0 0 0 0 0
Sifilis | latente (sero-
positiva) S 2inii8 4 6
Ulcera mole S 0 0 0 0 0 0
D. de Nicolas Favre . 0 1 o 10 0 20
R. de Frei positiva . 0 6 e 9 29
Gonorreia. . . . . . 0 4 1 3 0 1
Outras doencas . 1 3 2 4 0 >

Para o exame particular da sifilis merecem ser des-
tacados os resultados. obtidos nos exames serolégicos
em individuos com idade superior ou inferior a 35 anos
e que foram os seguintes:

Idade Inferior a 35 ano¢ | Idade Superior a 35 anos
Fem. Masc. Fem. Masc,
Numero de exames| 83 243 55 201
N. de an4l. positivas 1 6 T 19
Percentagem . . . ol 10,1

Estes resultados que devem ser relacionados com
o periodo em que a endemia tinha grande intensidade e
com a época em que foi iniciada a campanha de tera-
péutica em massa com a penicilina, pelo que apenas nos
individuos mais idosos se encontra maior percentagem
de positividade.

Parece-nos, pois, que a comparacao dos exames cli-
nicos e serologicos efectuados em 1942 e em 1964 em
S. Vicente de Cabo Verde nos mostra que

— a sifilis teve reducao notavel, o que é reve-
lado nao so6 pela diminuicdo da percentagem
global de andalises positivas de 25,8 para 5,6 mas,
principalmente, pelo desaparecimento aparente
dos casos de sifilis recente e pelo facto da sero-
logia positiva dominar os grupos etarios acima
dos 35 anos;

— a doenca de Nicolas Favre tem igualmente uma
modificacao espectacular, visto que, sendo em
1942 a sua frequéncia quase igual a da sifilis

O MEDICO — 519

recente, apenas agora encontramos um caso em
fase activa. A frequéncia da positividade da
reaccao de Frei nos individuos com idades pro-
ximas ou superiores aos 40 anos mostra que
realmente esta doenca venérea teve em Cabo
Verde um periodo de marcada incidéncia;

—a ulcera mole e a gonorreia acompanharam
igualmente a diminuicao das outras doencas
venereas.

A que podemos atribuir esta evolucao favoravel
da endemia venérea em S. Vicente?

No6s pensamos que Se reuniram aqui uma série de
factores:

— 0 beneficio de uma terapéutica mais facil, mais
eficaz e que os doentes procuram com mais
agrado;

— 0 beneficio de um nivel socio-economico e edu-
cacional cada vez mais elevado;

— a reducao do movimento maritimo do porto de
S. Vicente que limitou a possibilidade de contac-
tos com marinheiros, que constituem um dos
elementos mais importantes na disseminacao
das doencas venéreas.

O que ¢ indiscutivel € que o porto de S. Vicente
deixou de ser o foco de doencas venéreas que era ha
vinte anos e que temos fundadas esperancas nao volte a
ser, pois os métodos de diagnoéstico e de tratamento de
que actualmente dispomos, bem como as possibilidades
que existem de contréle eficaz na sua populagio, nos
permitem supor que os Servicos de Saude locais estao
em condicoes de nao sé6 manter como melhorar a situa-
¢ao actual.

RESUME

Les observations cliniques et sérologiques que les auteurs
ont effectuées a l'ile de S. Vicent du Cap Vert, entre 1942 et
1964, prouvent qu’il y a eu une réduction progressive des maladies
véneriennes.

Dans leurs derniéres observations, en Septembre 1964,
parmi plus de 500 examinés, on a seulement trouvé, comme
maladies vénériennes en période récente, quatre gonorrhoea et
le pourcentage d'examens sérologiques positifs pour la syphilis
n’a pas atteint 6 %.

Le panorama vénéreologique du Port de S. Vincent a
ainsi totalement changé dans ces 22 années et cet endroit ne
doit plus étre inclu parmi ceux de triste renommée par leur
pourcentage de maladies vénériennes.

SUMMARY

Clinical and serologfcal observations made by the authors
in the island of S. Vicente of Cabo Verde, between 1942 and 1964,
show a progressive reduction of venereal diseases.

In their last observations, in September 1964, on 500 exa-
mined persons, there were only found as venereal diseases in
recent period, four gonorrhoeae, and the percentage of positive
serological examina for syphilis has not reached 6 %.

The venereological panorama of the port of S. Vicente
has thus changed totally in these 22 years and this place should
no more be included in those bad repute because of their per
centage of venereal diseases.



ALGUMAS MEDIDAS A CONSIDERAR NA LUTA ANTIVENEREA

A prostituicao, tendo sido considerada a causa
fundamental das doencas venéreas e, portanto, da sua
disseminac¢do, justificou que a luta antivenérea fosse
orientada, sobretudo, no sentido de vigiar, sob o aspecto
sanitario, as mulheres que a praticavam.

Esta atitude, porém, teve limitado eéxito, pela
deficiéncia da accdo sanitaria e, principalmente, por-
que na clandestinidade existia a maioria das mulheres
prostitutas, que por isso escapavam 2 referida vigilancia.

Desenvolvendo-se o conceito abolicionista, ainda
que com efectividade diferente de regiao para regiao,
afirmou-se e tomou realidade, acarretando a inutilidade
da referida fragil vigilancia sanitaria.

Em face disto, a profilaxia antivenérea, em sentido
clinico, teve de orientar-se em procurar doentes atra-
vés de doentes, seguindo os seus sucessivos contactos
sexuais.

Este procedimento, porém, so resulta em meios
relativamente pequenos e com fraca populacdo flu-
tuante. Nestas condicées, impoe-se promover ao lado das
accoes citadas, outros meios, que visem, sobretudo, a
consciencializacao do problema venereolégico e que,
portanto, possam ser generalizaveis a todos os sectores
populacionais. Tal necessidade, para ter substracto, deve
surgir incluida na educacao sexologica do individuo e
esta deve integrar-se na sua educacao geral, com carac-
ter formativo em sentido moral e civico.

Aos pais compete iniciar esta formacio sexologica,
depois continuada ou completada pelos professores de
higiene, ou outros na falta destes, e sobretudo pelos
médicos. Dizemos, sobretudo os médicos, por serem eles
que tém as melhores condicoes para esclarecer e orien-
tar todas as outras pessoas.

Para isso, no entanto, consideramos absolutamente
necessario intensificar os conhecimentos venereologicos
dos estudantes de Medicina dentro de um clima sexo-
logico.

A formacao sexologica serda, portanto, a base
de uma luta antivenérea racional, que tera por fim levar
o individuo a conhecer 0s perigos da libertinagem sexual,
bem como os sinais premonitérios das doencas e o cami-
nho que deve tomar se elas surgirem.

Para fazer recordar estes problemas ou fazer des-
pertar a curiosidade ou interesse por eles, entendemos
dever generalizar-se a obrigatoriedade do -certificado
médico com a indicacdo de que o individuo foi obser-

AURELIANO DA FONSECA
e
ALMEIDA MOTA

vado, sob o ponto de vista geral e ainda em relacao a
sifilis e doencas congéneres, tendo-se feito as reaccoes
serologicas necessarias.

Este documento seria exigido a todo o individuo
concorrente a qualquer lugar oficial ou para-oficial, aos
candidatos a provas desportivas (fazendo parte do
exame de aptidao fisica), a todo o emigrante, aos estu-
dantes que se inscrevessem nas escolas técnicas e supe-
riores, inscricao em sindicatos, admissao aos servicos
militares, etc.

Como este atestado nao deve revelar os resultados,
relativamente a sifilis e outras doencas venéreas, por
estas razdées nunca os seus utentes serao prejudicados.
Com efeito, cabera ao médico a responsabilidade de
esclarecer o individuo, no caso dele ter doenca, e de
tomar as medidas necessarias que julgue convenientes
para bem do préprio doente.

Deste modo, através do atestado, a populacao ira
tomando conhecimento do problema venereologico €
habituar-se-4 a considera-lo.

Entre nos é obrigatorio, para muitas situagoes, a
apresentacao de uma microradiografia e atestados de
sanidade; a bem dizer, a proposta € apenas um prolon-
gamento daquilo que ja se exige.

Os beneficios das atitudes propostas terao, for-
cosamente, de se evidenciarem. Eles sao profilacticos no
sentido educativo; tudo o mais que se deve fazer € ja
dirigido ao doente. 3

RESUME

On mentionne, succintement, les principaux moyens que
nous pouvons et devons mettre en marche pour enrayer l'accrois
sement des affections vénériennes.

A ce sujet, on réléve, surtout, le besoin d’intensifier 1'eiseig-
nement de la Vénéreologie et d’obliger tout individu, voulant
étre admis dans les divers- organisations mentionnées, ou
désirant certains bénéfices offiels, & présenter un document
attestant qu'il a fait des analyses sérologiques pour la syphilis.

SUMMARY

We show shortly, the principal ways and means, we can
and must take, in order to make the lincrease of venereal disea-
ses difficult.

On this, we consider the need of increasing the teaching
of Venereology especially important and oblige every one, pre-
tending ingress in described private or publics organisations,
to precent documentation to aving made serologic tests for
syphills.

VENEREOLOGIA EM PROSTITUTAS

INTERNADAS

NOSHOSPITAE DO DESTERRO, EMLISBOA

Seja qual for o titulo que se lhe dé ou a modalidade
que revista, o contacto sexual extramatrimonial man-
tém-se no presente tal como existia no passado, e muito
provavelmente persistira no futuro, em resultado de
factores que ultrapassam qualquer legislacao, pois fazem
parte da prépria natureza humana.

Uma das suas consequéncias € a existéncia de um
comeércio sexual em que os elementos que a ele se dedi-
cam constituem um dos mais importantes factores na

F. DA CRUZ SOBRAL, J. MACIEL CHAVES,
JOSE RODA e O. MENERES SAMPAIO

disseminacao das doencas venéreas, sendo na prosti-
tuicho que grande ntimero de paises deve procurar
a origem das afeccoes desta natureza. Por isso,
continua sendo do maior interesse conhecer a inci-
déncia das doencas venéreas nas prostitutas (englo-
bando nesta designacao a prostituicio publica ou
clandestina, regular ou acidental), assim como tudo ©
qgue pode influir nessa incidéncia, muito particularmente,
no momento presente, a ac¢ao que pode ter tido o aban-
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A grande experiéncia Clinica
tem demonstrado que o
UL-CLADENE favorece electi-
vamente a cicatrizacao da
ilcera gastro-duodenal.

APRESENTACAO
Caixa de 12 ampolas de 2 ml.

UL-GLADE)}

Ne ' wotamento do sindrema ulceroso
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COMPRIMIDOS SUSPENSAO

POTENTE SULFONAMIDA DE ACCAO PROLONGADA
PRATICAMENTE ISENTA DE EFEITOS LATERAIS

COMPOSIGCAO
COMPRIMIDOS SUSPENSAO
9-sulfanilamida-5-metilpirimidina . . 0,5 g 0,5 g
Por comprimido Por colher das de ché (5 ml)

Em relagcdo as outras sulfonamidas:

1) Condiciona concentrag¢oes tecidulares mais elevadas e mais sustentadas;

2) apresenta um menor grau de ligacdo as proteinas e de acetilagdo;

3) é sensivelmente mais activa nas infec¢Oes estafilococicas, estrepto-

cHcicas e colibacilares.




dono da classica vigilancia sanitdria em consequéncia
da abolicao da regulamentacao oficial da prostituicao.

Vejamos alguns elementos que a tal respeito se
encontram registados no nosso Servico de Venereologia
do Hospital do Desterro, em Lisboa (Director: Dr. JosE
Ropa), onde habitualmente sao assistidas as prostitutas
desta cidade.

Eis alguns numeros referentes aos trés ultimos
anos e a outros dois anteriores tomados como com-
paracao:

NOSOLOGIA EM VENEREOLOGIA NO HOSPITAL
DO DESTERRO, EM LISBOA

Anos

1955 1958 1962 1963 | 1964

Sifilis recente WL, LIoy QA1 T 27 32 53

Sifilis latente (seropositival| 60 34 4 15 11

Vulvovaginites

por gonococos . . .| 82 39 47 40 32

por tricomonas . . .| 93 96 73 88 86

porcandida. .. ... . .l 13 40 37 63 43

GlcergiTnole . il 5 1 2 T 4

D. de Nicolas-Durand-Favre | — — 1 1 —
Gut¥asidoeneas \. . 1714 &| 28 40 27 34 4 |
|

A ultima rubrica compreende vegetacoes venereas,
molusco contagioso, metro-anexites, etc..

Se nos restringirmos as duas mais importantes
doencas venéreas, a sifilis e a gonococia, 0s numeros
encontrados no nosso Servico sao 0s Sseguintes:

Anos
1965 1958 1962 19683 1964
Total de pacientes interna-
Q88 nusing - DhiR el 090 179 164 150 200
Casos de sifilis recente 55% | 39% |16,4 % 21,3% 26,5 7
Casos de gonococia . ] |34,9 % 122,3 % |28,6 % |26,7 % |16,0 7%

Vejamos algumas consideracoes que estes numeros
sugerem, atendendo a que, a partir de 1963, foi abolida
a regulamentacio da prostituicio em Portugal e, por-
tanto, terminou a vigilancia sanitaria classica, apenas
sendo obrigatorio, de acordo com a legislagio portu-
guesa, o tratamento de individuos portadores de doen-
cas infecto-contagiosas, entre as quais se incluem as
venereas.

O total anual de internamentos nao sofreu alte-
racao digna de registo, tanto nos anos cujos numeros
transcrevemos, como em outros anteriores, oscilando
em geral a volta de 200 casos anuais.

Foi relativamente frequente nas nossas pacientes
a coexisténcia de doencas venéreas como, por exemplo,
se pode ver no quadro referente a 1964 :
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DESCRIMINACAO NOSOLOGICA EM 1964

3 pacientes com sifilis recente e gonococia

» » » » gonococia e tricomoniase

» » » » e tricomoniase

» » » e candidiase

» » » » candidiase e gonococia

» » » » candidiase, gonococia e tricomeo-
niase

o
W oon b b
=

e, no que se refere as vulvovaginites:

1 paciente com gonococia e tricomoniase

2 » » » e candidiase

3 » » » candidiase e tricomoniase
15 » » candidiase e tricomoniase

Notemos que é particularmente frequente a infes-
tagao mista por Candida e Tricomonas nas vulvovagi-
nites, como ja foi destacado em trabalho publicado
recentemente por um de noés (F. da C. S.— Aspectos
clinicos e serologicos da Candidiase em venereologia
feminina), no qual, em 194 pacientes estudadas de vul-
vovaginites, cujos agentes foram identificados laborato-
rialmente, se obtiveram os resultados seguintes :

Identificados s6 Gonococos . s el 36 casos
» pCandidas i . L 30 ¥
» » Tricomonas . . - o . 59 »
» Candida + Tricomonas . . 41 »
» Candida + Gonococos . . 95 p
» Tricomonas + Gonococos . 12 »
» Gonococos + Tricomonas
+=Oandidas L. o oy

Nas prostitutas assistidas no Hospital do Desterro
verificamos, pois, até 1958, uma reducdo progressiva
dos casos de sifilis recente, cujo nimero mais baixo se
situa nesse ano, em que a percentagem, em relacao ao
total de internamentos, € apenas de 3,9; a partir dessa
data, ha uma subida persistente e por vezes mesmo
intensa dos casos de sifilis recente, que em 1964 subiu
para 26,5 %.

Nas vulvovaginites, os agentes mais frequentemente
identificados sao o Tricomonas e a Candida, ficando
em terceiro lugar o Gonococos, cuja percentagem nos
internamentos decresce até 1958, mantendo-se desde
entdo em numeros que nao oferecem variacao estatistica
digna de realce, fixando-se a volta de 20 % das doentes
internadas.

A nossa observacao nao nos leva a supor que a
abolicdo da «Regulamentacdo da prostituicao» tenha
influido de maneira aprecidavel na incidéncia das doen-
cas venéreas nas prostitutas, assim como nas doencas
venéreas diagnosticadas em homens que frequentam as
nossas consuvltas do Hospital do Desterro.

Com efeito, nao s6 o nimero de internamentos de
prostitutas se mantém estabilizado ha anos, como a fre-
quéncia total das consultas venereologicas no sexo mas-
culino também nao sofreu alteracdo consideravel,
podendo apenas admitir-se que a sifilis é mais frequente
enquanto estas doencas venéreas mantém a sua tendén-
cia para o desaparecimento.

H4 realmente uma subida do numero de casos de
sifilis recente, mas o seu condicionamento nao deve ser
o das outras doencas venéreas e paravenéreas (vegeta-
coes venéreas, molusco contagioso, balanites e uretrites
inespecificas, etc.), as quais nao revelam alteracoes esta-
tisticas validas ou estdo mesmo mantendo a sua regres-
sao iniciada ha cerca de 15/20 anos. Tal é o caso,
por exemplo, da ulcera mole com 4 casos registados
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em 1964, em prostitutas, e escassos casos no sexo mas-
culino, e da doenca de Nicolas Favre que néo foi encon-
trado, no mesmo ano em prostitutas.

Resumindo as nossas observacoes na Venereolo-
gia de prostitutas assistidas no Hospital do Desterro,
em Lisboa, julgamos ser de destacar:

— a sifilis recente retomou, a partir de 1958, uma
incidéncia progressivamente ascendente, pas-
sando de 3,9 % dos casos tratados naquele ano
para 26,5 % no ano transacto de 1964.

A incidéncia de vulvovaginites gonocécicas nao tem
sofrido variacao estatistica significativa, mantendo-se a
roda de 20 Y% dos casos internados:

— as vulvovaginites por Tricomonas e Candida cons-
tituem percentagem elevada nos casos internados
—cerca de 40% e de 20 % respectivamente.

— tanto a ulcera mole como a doenca de Nicolas
Favre desapareceram praticamente da venereo-
logia assistida no Hospital do Desterro.

RESUME

L’analyse des cas de maladies vénériennes chez les prosti-
tuées soignées a I'Hopital do Desterro (4 Lisbonne) démon-
tre que:

Le nombre de cas de syphilis récente a augmenté
notamment a partir de 1958;

— Le nombre de cas annuels de vulvovaginites gonococei-
ques est presque le méme depuis quelques années:

— La Trichomoniase et la Candidiase se trouvent, main-
tenant, trés frequemment:

— La maladie de Nicolas-Favre et la chancrelle sont
aujourd’hui exceptionelles;

— L’abolition de la reglementation de la prostitution ne
parait pas avoir eu d'influence sur l'incidence des mala-
dies vénériennes chez les prostituées soignées a cet
Hopital.

SUMMARY

The study of the venereal diseases cases of the prostitutes
treated at the Desterro Hospital (Lisbon) shows that:

— The number of recent syphilis has grown notably since
1958 ;

— The number of annual cases of gonococcic vulvovaginitis
is neary the same in recent years;

— Trichomoniasis are now found very frequently;

— The Nicolas-Favre and the chancroid are now excep
tional;

—The abolition of the reglementation of prostitution
seems not to have influenced the incidence of venereal
diseases on the prostitutes treated in this Hospital.

EDUCACAO DOS DOENTES NA PROFILAXIA ANTIVENEREA

Sendo a profilaxia o «conjunto de meios higiénicos
ou terapéuticos destinados a impedir a eclos@o das
doengasy, no ambito antivenéreo ela realiza-se em duas
direccoes: para o individuo sdo, com o fim de evitar
que se contagie; para o doente, procurando que obte-
nha a cura o mais precocemente.

Qualquer destes aspectos afirma-se através de uma
accao educativa que consciencialize o individuo e o
leve a aceitar € a cumprir as normas recomendadas.

Como, porém, o individuo sao, a despeito da melhor
e mais completa educacao, pode adquirir a doenca e
sendo a partir dos doentes que se geram novos doentes,
a educacao do doente adquire relevante importancia e
torna-se habitualmente bem aceite por serem evidentes
os beneficios.

Esta educacao deve realizar-se, ou pelo menos ini-
ciar-se, quando a doenca € diagnosticada, portanto no
préprio acto da consulta. Para isto, no entanto, € preciso
que o meédico disponha de tempo, condicao muitas vezes
dificil ou mesmo impossivel de conseguir, demais que
a duragao desse tempo € varidvel de doente para doente
e alguns exigem-no exageradamente.

Considerando esta dificuldade, no Dispensario Cen-
tral de Higiene Social do Porto a accao educativa esta
sobretudo a cargo do Servico de Inquérito Epidemio-
16gico.

Com efeito, apds a consulta clinica, o doente é con-
duzido & referida sec¢do, onde recebe 0s necessarios
esclarecimentos sobre as consequéncias que pode sofrer
se nao se tratar até a cura, devendo esta ser definida,
apenas, por meédico competente. Posteriormente, enca-
ram-se as dificuldades que porventura ele tenha para
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cumprir todas as prescricoes terapéuticas e submeter-se
ao controle de cura, procurando a necessaria solucgio.

Depois, ele ficara sob vigilancia, sendo convocado
ou visitado, conforme as circunstancias, quando tenha
suspendido os tratamentos ou deixado de comparecer
as consultas ou exames necessarios para verificar a evo-
lucdo da doenca.

Assim procedendo, no periodo de 12 anos (1952-
-1963), foram atendidos e ilucidados sobre a doencga
de que sofriam, 17 398 doentes com diversas enfermi-
dades venéreas.

A despeito do esforco despendido, houve 5 637
(32,4 p. 100), que por gqualquer razao nao cumpriram
0 tratamento aconselhado ou deixaram de comparecer
as provas de contréle, muito embora tudo seja gratuito,
consultas, andalises, medicamentos e tratamentos.

Por este motivo, tendo sido logo convocados ou
visitados, aos doentes que reapareceram foram de novo
recordadas as consequéncias que a doenca pode ter se
nao for curada.

Destes doentes, retomaram o tratamento 3 681, ou
seja 65,3 p. 100; portanto, o nimero de pessoas nao
recuperadas foi de 1956 (33,7 p. 100).

A despeito desta percentagem ser elevada, 0S
resultados obtidos devem ser considerados muito bons,
porquanto a quase totalidade dos doentes nao recupe-
rados € constituida por individuos que se deslocaram
para outras terras ou vivem em localidades distantes.

Os doentes que de novo vieram, apresentaram
como razoes da suspensiao dos tratamentos: o desleixo
(36 p. 100); o aparecimento de doenga intercorrente
neles ou em familiares, seguida de desleixo (14 p. 100);
medo as injecgOes de penicilina (11 p. 100); distancia da
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residéncia (9 p. 100); incompatibilidade das horas de
trabalho com o horario de consultas ou ou de trata-
mentos (8 p. 100); e, finalmente, os restantes 22 p. 100
foi ocupado por diversas outras pequenas razoes, entre
as quais, por exemplo, se contam impressées de que
os tratamentos lhes fizeram mal, apresentando queixas
vagas, e ainda o facto das injecc¢des lhes doerem.

Relativamente & accao educativa, € importante
salientar que a grande maioria nada sabia de doencas
venéreas, e aqueles que alguma coisa conheciam, esta-
vam cheios de ideias erradas e preconceitos.

Aquilo que referimos € suficientemente ilucidativo
de que, sem accao educativa e sem vigilancia,
o numero de doentes que abandonam os trata-
mentos antes de confirmada a cura € muito elevado,
podendo acarretar consequéncias cuja gravidade €
impossivel de prever em relacao a cada individuo.

Considerando, portanto, os factos mencionados,
julgamos ficar demonstrado que uma das direccoes da
profilaxia antivenérea se dirige & ilucidacao do doente
acerca da sua doenca e a sua vigilancia no cumpri-
mento das prescrigoes clinicas até obter a cura. A outra
direccdo visa um programa de consciencializacao sobre
doencas venéreas e a divulgacao dos sinais de doenca,

O MEDICO — 557

de modo que o individuo saiba quando deve recorrer
ao médico para se tratar nas melhores condicgoes.

Na conjugacao destas duas accoes, fundamenta-se
a profilaxia antivenérea.

RESUME

On fait quelquer considérations sur la nécessité d'instruire
les malades sur les maladies vénériennes et de surveiller 1'éxé-
cution des prescriptions thérapeutiques.

On mentionne les bénéfices que l'ont peut obtenir grace
a des Services chargés de cette fonction et on cite les résultats
obtenus au Dispensaire Central d'Higiéne Sociale de Porto.

SUMMARY

Commentaries are presented about the need of teaching
the patients with venereal diseases and of surveying them on
the execution of the therapeutic prescriptions.

They are pointed out the benefits that we can obtain by
means of the services with this task; there are also pointed
out the results obtained in reference to this matter at Central
Social Hygien Dispensary, Oporto.

INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS NA LUTA ANTIVENEREA

E axiomatico dizer-se serem os inquéritos epide-
miologicos meio de acgdo fundamental na luta contra
qualquer doenca infecto-contagiosa. As doencas venéreas,
sendo enfermidades desta natureza, ndo podem, por-
tanto, deixar de ter as mesmas exigéncias.

Com esta accao procura-se identificar os doentes
e tratd-los com rapidez e eficiéncia, evitando, deste
modo, a progressao e disseminacdo da doenca. Tal ati-
tude inicia-se, porém, a partir de um doente, conse-
guindo que ele revele as provaveis pessoas que 0 teriam
contagiado e aquelas que porventura teriam sido por
ele contaminadas. Para conseguir isto, com valor de
Luta Antivenérea, é preciso existir um Servico especial-
mente dedicado a este fim, com pessoa.l técnicamente
habilitado e dotado dos necessarios meios de desloca
cao facil.

A funcdo deste Servico €, sem duvida, delicada,
exigindo muito tacto e perfeito conhecimento do meio.
Tais condicoes sao fundamentais para se obter éxito.

Entre nos, temos experiéncia destes inquéritos na
Consulta de Dermatovenereologia do Dispensario Cen-
tral de Higiene Social do Porto e vamos apresentar os
resultados obtidos no periodo de 1952-1963.

Como convém, os inquéritos sao iniciados pelos
médicos na consulta e logo completados no Servigo de
Inquérito Epidemiolégico, a cargo de assistentes e auxi-
liares sociais.

Durante estes 12 anos registamos 5810 doentes
com doencas venéreas, que por iniciativa prépria vie-
ram a nossa consulta.

Em relacdo a estes doentes, foi possivel concreti-
zar 3471 inquéritos (percentagem de 59,7), referentes
as pessoas que provavelmente os teriam contag;ado ou
teriam sido contaminadas por eles.

As pessoas identificadas através destes inquéritos
foram 3 090 (89,0 p. 100), tendo a quase totalidade sido
observada clinicamente e serologicamente. Desta acgao
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resultou a descoberta de 2 488 pessoas com enfermida-
des venéreas (80,5 p. 100).

A maioria destas pessoas nao sabia estar doente,
por auséncia de sintomas clinicos (fase latente das doen-
cas), ou por serem muito discretas as manifestacoes e
nao saberem valoriza-las comop sinais de doenca. Conse-
quentemente, em relagao ao total de inquéritos rea-
lizados, a percentagem de novos doentes foi de T7L,7.
(Quadro 1).

QUADRO I

INQUERITOS Yy

EPIDEMIOLOGICOS TOTAIS PERCENTAGENS

Masculino | Feminino

1—Doentes com
doencas vené-
reas sujeitos a

inquérito 5810

5591 219

2—Inquéritos
realizados em
relacio ao
rEe i |

50,7 i

i

80,5

3200 181 3471 53,2
3—Pessoas do
n.° 2 identifi-
cadas e obser-

vadas 3090

2013 1Lri7y
: ;T
4—Pesgssoas do

n.° 3 que ti-
nham doenga
venérea

2384 104 |2488

No total de 8 298 doentes (5 810 sujeitos a inqué-
rito mais 2 488 encontrados através dos inquéritos), a
sifilis foi registada na percentagem de 6,4 (529 indi-
viduos). Na quase totalidade dos casos a doenga estava
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em periodo recente,
assintomatica.

A blenorragia foi diagnosticada em 6 027 pessoas
(72,6 p. 100); a ulcera mole (com ou sem adenopatia),
considerada como tal apenas clinicamente, foi registada
1336 vezes (16,1 p. 100).

Os restantes 4,9 p. 100 (406 doentes), dizem res-
peito a diversas outras enfermidades venéreas ou para-
venéreas (Quadro II).

predominando, todavia, a fase

QUADRO II
SEXO
DOENCAS VENEREAS Total Percentagens
Masculino | Feminino

Sifilis 451 78 520 6,4
Blenorragia 5855 172 6027 72,6
Uleera mole 1294 42 1336 16,1
Outras doencas 375 81 406 4,9
Total 7975 323 8208 100,0

Os doentes de sexo masculino (em numero de
7975), constituem a grande maioria dos doentes, na
percentagem de 96,1. Esta circunstancia tem grande
importancia na epidemiologia venérea.

Com efeito, a acentuada auséncia de doentes do
sexo feminino € resultante da modesta sintomatologia

que as doengas venéreas tém habitualmente neste sexo,
da sua inaparéncia por razées anatomicas, e ainda pela
circunstancia de haver no Dispensario uma consulta de
Ginecologia onde naturalmente recorre a maioria das
mulheres com estas doencas. A despeito disto, o nimero
de mulheres com venereopatias € consideravelmente
inferior ao dos homens. Tal facto coloca a mulher numa
posicao particularmente delicada, em relacdo & evolu-
cao da doenca nela propria e & possibilidade de cons-
tituir reservatorio destas doencas, originando a sua pro-
pagacao quando tenha vida sexual livre.

Os resultados mencionados e as sucintas conside-
racoes feitas parecem-nos suficientemente expressivas
da importancia dos inquéritos epidemiolégicos na luta
antivenérea. Por isso, preconizamos a existéncia destes
Servicos nos grandes centros, colocados a disposicao
de todos os médicos e de todas as clinicas, particular-
mente daquelas que se dedicam & venereologia.

RESUME

On démontre 'importance des enquétes contre les maladies
vénéfiennes et on présente les résultats obtenus au Dispensaire
Central de Hygiéne Sociale de Porto, entre l'année 1952 et
I'année 1963.

SUMMARY

The importance of epidemiological inquiries is emphasized
in the battle against the venereal diseases and the results
obtained are pointed out at the Central Social Hygiene Dispen-
sary, Oporto, in the years 1952 to 1963.

depois da confusao
mental
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Ecos

do Passado

Que se escrevia na imprensa médica de ha 50 ou 100 anos? Que acon:
tecimentos assinalaram a medicina de outros tempos? Nesta secgdo procuramos
lrazer para o presente alguns fragmentos desse passado.

by eI I SRR R

MORBU GALLICO.
LUES. SYPHILIS

Prestemos um pouco de atencao & discussao da
origem da sifilis.

De acordo com JEANSELME,
hipdteses:

podemos por trés

1) ¢€é de facto doenca nova aparecida no fim do
séc. xv, por maturacio de agente nao pato
Zénico;

2) a sifilis é antiga, mas impo-se como doenca
nova pela violéncia assumida no citado
periodo;

3) a sifilis é importada do Novo Mundo pelos
companheiros de Colombo.

Seja qual for a origem, é um facto certo que se
imp6s como doenga nova — como uma peste nova,
segundo SABELLICUS — provocando a estupefaccao geral
e atingindo a vigésima parte da populacao. Nao admira,
portanto, que s6 um pouco mais tarde se procurasse
descobrir a sua origem.

De resto, a mentalidade da época ainda se confor-
mava com as antigas teorias — tao velhas como MOoiSEs
ou como HoMERO — de que todos os males inexplicaveis
eram de origem divina. Ora, na doenca venérea o 6rgao
que sofre é o 6rgao culpado, o que satisfaz plenamente
tal mentalidade.

A observacao de que os fendmenos naturais nao
dependem da intervencao divina directa, faz materiali-
zar um tanto a explica¢do, e passa-se 4 astrologia — tao
velha como a Babilonia ou a Caldeia.

«Em chegando a hora em que queremos consumar
o acto de Vénus e de Marte asseguremo-nos bem da
auséncia de Saturno», diz F. LorEz VILLALOBOS em 1496,
num poema de 2500 versos publicado em Salamanca,
em que descreve sagazmente as «malditas bubas».

Ja em 1496 GrRUNPECK a atribui & influéncia dos
astros. Médico e astrologo, a sua opiniao é duplamente
valiosa.

ALMENAR (1502) atribui a sifilis a entrada de
Saturno no signo de Carneiro, com a coincidéncia de
outras disposicoes celestes. Por isso propoe que se lhe
chame «patursa» (Passio Turpis Saturnina).

JACQUES DE BETTENCOURT (1527), embora criticando
as teorias dos astrologos, ainda admite a influéncia de
Vénus, pela necessidade de interpretar o seu apareci-
mento em actos inocentes e castos, como o da ama-
mentacao... De resto, ja admite a existéncia de um
«virusy», que vai provocar no organismo complicadas
perturbacdes, de que participa a bilis, atrabilis e pituita. ..

Sao varios os astrélogos a marcarem-lhe o inicio
em 1484, pela conjuncao em 25 de Novembro de Saturno

e Jupiter no signo do Escorpiao. E sao alguns a mar-
carem-lhe o fim, como PEpro PINCTOR que, em 1500, pre-
tende que ela acabe nesse ano, e PETRUS MEYNARDUS
(1506) que pretende que acabe em 1584, Compreende-se
esta tendéncia para vaticinar o fim a uma doenga q‘tle.
depois de uma tao aguda fase de ataque, comegou a
diminuir de violéncia.

Estas ideias aproveitaram imenso, pelo menos dos
astrélogos e€ a astrologia, pois lhes trana.m proventos,
com que Os reis e os papas, Os mecenas e 0S prelados
permitiram a continua¢ao dos seus estudos...

Outras teorias nao menos inverosimeis aparecem
na mesma altura— inverosimeis mas mais terrenas:

Niccoro LeEoNICENO atribui o seu aparemmento as
inundacgdes do Tibre, € com ele estao NOEEL Morma:swno
e outros. JEAN MENARD DE FERRARE e PIERRE MATTIOLE
sdo de opinido que nasceu do comeércio carhal corn um
leproso, com a unica diferenca de que este localiza” o
facto na Espanha e aquele na Italia. ANTONIO MUSA
BrassavoLE refere que o mal comecou no exérmto fran-
cés, a partir de uma mulher que tinha «uma' ulcera '$6r-
dida no orificio da matrizy. ANDRE CESALPINT liga-o' &
ingestao de vinho, infectado propositadamente pelos ita-
lianos para ser bebido pelos invasores; (GABRIEL FALLOPE
DE MODENE liga-o & ingestdao de pao envenenado nas mes-
mag condicoes. VaN HELMONT liga-0 ao comercm carnal
com animais, ou ao crime de «bougrerie». ..

Outra tentativa de explicacao procurava mtegra-la
nos quadros de patologia humoral de GALENO. E MaAssa
verifica que a incisao de gomas mostra bem que sao
constituidas de pituita, quer isolada quer misturada
com sangue, bilis amarela ou bilis negra. Mas mesmo
os cultores da teoria humoral lhe admitem uma quali-
dade nao natural, misteriosa e oculta. E MATHIOLUS
(1536) admite quatro espécies de morbu gallico — san-
guineo, bilioso, pituitoso ou melancolico — conforme o
humor alterado. Nesta teoria se poderia enquadrar per-
feitamente o conceito da transformacido da lepra em
sifilis. (PETRUS TRAPOLINUS, 1557).

Mas logo FERNEL lembra que os disturbios humo-
rais nao sao contagiosos, pelo que introduz a ideia de
uma levedura ou fermento vindo do exterior, pelo que
lhe chama lues (doenca contagiosa) venérea. RHAZES
compara-a & fermentagao do vinho. :

No seu poema didatico — Syphilis Sive Morbus
Gallicus — FRACASTOR, em 1530, expoe uma concepgao
patologica complexa, em que intervém elementos filoso-
ficos, cientificos, médicos, matematicos e, sobretudo,

(1) Com a. devida vénia transcrevemos extragtos do capi-
tulo sobre «Alguns aspectos histdricos» das afecqﬁes veneéreas
da obra do Dr. Alvaro Dias de Sousa Ribeiro: «Alguns Aspectos
Psicoldgicos e Sociais Obseruadcas em Doentes com Doen{,‘as
Venéreasy (Pordo;1960). 2210 wa risdiinl @ abret giss &5
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astrolégicos. O poema, dedicado a BEMBo, curiosa figura
de humanista — sabio, poeta, historiador, bibliéfilo e
politico — futuro cardeal, secretario de Leao X .. e disso-
luto, € tal que FrRacasTOR € considerado por J. CAESER
SCALIGER como 0 maior poeta do mundo, ARIOSTO O cita
no seu Orlando Furioso entre os maiores italianos, e
SANAZAR dcha a obra superior ao seu De Partu Virginis,
que lhe levou vinte anos a compor... E nele que aparece,
pela primeira vez, a palavra Syphilis, cuja origem tem
sido muito discutida. Se veio do semitico ou do grego,
ou se € verdadeira a sua origem na lenda, nao me pro-
porei discutir. Apenas direi que s6 muito mais tarde ela
se generalizou, no séc. xix. Até entao, aparece espora-
dicamente, e de diferentes modos grafada; em 1581 em
Die Syphilis, de Oczko WO0ZEICK ; em 1632, no De Recon-
ditu Abcessum Doctrina, de MARCO AURELIO SEVERINUS ;
nos séc. XVII e XVIII, nos titulos de algumas teses inau-
gurais. Com a ortografia exacta aparece no tratado de
SWEDIAUR em 1790.

De resto, nao admira a raridade da aplicacao deste
nome, pois, segundo J. Brock, no fim do séc. xvi se
empregam 153 sinonimos latinos e 122 franceses...

Para além da discussao da origem, desde sempre
se verificou a sua transmissao pelo comércio com pes-
soa afectada. ALEXANDRE BENEDICTUS (Benedette) a quem,
juntamente com MARCELLUS CumanNus (1495), se devem
as primeiras descricoes a partir de soldados combaten-
tes na batalha de Farnovo, ja o suspeitava. Com ele
estao, pouco mais tarde, WeIpmMaN, TORELLA € muitos
outros. E ‘certo que, simultaneamente, se admitiam
outros modos de contagio. Vejamos o que diz o nosso
DuUARTE MADEYRA ARRAEZ, no seu Método de conhecer e
curar o Morbo Gallico, em 1642:

«Quatro fao os modos de que o contagio fe com-
munica.

O primeyro, & peor hee o que fe contrahe dos prin-
cipios ‘da geracao, a faber, quando algum nace de
pays gallicados, o fegundo, o que 0 menino mama
no leyte, quando por defgraca fua teve por ama
mulher infecta; o terceyro do contacto immediato
que he o mays ordinario; o quarto de contacto
mediato como do beber, de comer, da cama, do
veftido, do calcado, pofto que efte tera menos
eficacia.

Acrefcentdao alguns que tambem fe pega por meyo
do ar ao diftante, fegundo nota Pareu: porem he
coufa que raras vezes fe experimenta & menos fe
experimenta pegarfe do comer e bebery.

O seu comentador F. F. HENRIQUES acrescenta que
«S2 o contagio gallico fe communicara de distancia, ha
‘muito tempo que o mundo todo eftaria gallicado; mas
‘néo é como outros contagios, que mediante o ar fe com-
municao, fe propagao; fenao que precifamente ha de
haver contacto de peffoa a peffoa para fe poder com-
municary.

GREGOS & ROMANOS

Qualquer que seja a concepcao patoldgica da sifi-
lis, durante os primeiros anos da sua historia ela era
unanimementg considerada segundo a primeira hipétese,
isto €, como doenca nova aparecida nos fins do séc. xv.
S6 mais tarde 'se debatem as duas correntes mais fortes,

de americanistas e antiamericanistas, defendendo estes
a antiguidade da sifilis.

Quanto & primeira, diz SHNAUS em 1517: «no fim
de contas, chegamos a admitir que a teoria da origem
americana da sifilis foi criada muito tardiamente para
as necessidades da causa pelos partidarios do guaiacon.
S6 a avtoridade de AstruUc (1736), IvaN BLOCK e JEAN-
SELME a fizeram acreditar, segundo DUJARDIN.

Quanto a segunda, nao serao totalmente elucida-
tivos os textos referidos pelos seus defensores, suficien-
temente especificas as lesoes dos o0ssos encontrados,
nem certas as idades respectivas.

As mariscae e 0 morbu campanus dos romanos;
o thymus e o acrochordon dos gregos; a doenca de
David e a praga de Baal Péor; a morbo veneris dos
indus (segundo traducao de F. HESSLER); O pe-icho, O
kan-tow e o hinc - san - chan - on - pieu - jong dos livros
«HOANG-TY» da China de 2637 A. C., bem como O poOs-
terior tchang-kiai e o dja-kiai, podem muito bem refe-
rir-se a doencas venéreas, ou a doengas varias em que
estas estejam incluidas.

A primeira voz discordante da teoria da peste nova
foi a de ANDRE ALCAZAR, professor de cirurgia da Univer-
sidade de Salamanca, 80 anos depois do descobrimento
da Ameérica. Pretende encontrar em PLiNIO, AVICENA e
HirécraTEs descricdoes da doenca. Eis uma das frases
de HIPOCRATES:

«Fluxoes frequentes sobre as partes genitais, ulce-
racoes, tumores para dentro e para fora, tumefaccoes
das virilhas...».

No inicio do séc. xvii, FaBius Paccius e ANDRE
CESALPINI encontram descricoes em MARCIAL € JUVENAL.
Depois vem Zacuto Lusitano (De medicorum Principum
Historia), GALESIUS € GUILATIN.

Mas, se a doenca era de facto antiga, como admitir
a falta de descricoes? Parece-me um pouco ingénua a
conclusiao dos americanistas, sobretudo a de JEANSELME,
quando seguramente concluem pela nao existéncia da
sifilis. Se, dentro do seu periodo histérico, ela tantas
vezes foi confundida com a lepra, e com O pian, se s
tao tarde foi feita a separacao entre doencas tao dife-
rentes como a blenorragia e o cancro sifilitico, para nao
dizermos a separacao mais dificil entre cancro duro e
cancro mole, porque razao nao podemos admitir que
as descricoes numerosas encontradas pertencem de
facto & sifilis e outras doencas venéreas? Ha pelo
menos tanta razao para afirmar como para negar, Se
é que nao ha mais probabilidades de acertar na afir-
mativa.

Os cultos de Linghan, de Priapo e de Phalos, de
Vénus e de Afrodite e outras divindades geradoras tera
sido apenas o culto pelo sexo? Na génese das religioes
esta sempre presente o factor medo. Medo de qué?

NataLis CoNES conta que as festas falicas da Gré-
cia foram instituidas em honra do Baco, por ter curado
os atenienses duma afeccao grave das partes genitais.
Talvez tenha sido essa relacao com os deuses que fez
o siléncio dos gregos:

«Les anciens ne voulaient pas faire injure aux
hommes le bienfait de I'amour, en accusant ses memes
dieux d’avoir mélé un poison éternel a cette eternelle
ambroisie; les anciens ne voulaient pas qu’Esculape,
Iinventeur et le Dieux de la médecine ,entrat en lutte
ouverte avec Vénus, en essayant de porter rémede aux
vengeances et aux chatiments de la déesse». E esta a
interpretacao de L. JacoB em Recherches historigues sur
les maladies de Vénus.
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Gastro-Enteropatias
Pancreopatias
Cole-hepatopatias
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Plenamente eficaz, no meio dcido e
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Movimento Médico

dos livros e revistas

SELECCAO DE TRABALHOS

Publicam-se a seguir resumos de comunicacoes,

de autores estrangeiros, apresentados & XXVI Assembleia

Geral da Unifio Internacional contra o Perigo Venéreo e as Treponematoses (Lisboa, Abril de 1965)

DOENCAS VENEREAS ADQUIRIDAS
HOMOSSEXUALMENTE

F. J. G. JEFFERISS
(Inglaterra)

Demonstrei num trabalho lido ao M.S.S.V.D. em
1955 que em 1 000 casos consecutivos de sifilis primaria
ou de gonorreia, admitidos na clinica de doencas vené-
reas do St. Mary's Hospital de Londres em 1954, 84
(8,4 %) admitiram que tinham sido motivadas por con-
tactos homossexuais.

Um inquérito similar na mesma clinica dez anos
mais tarde deu mais ou menos os mesmos resultados.

Ha duas razoes pelas quais este numero de
8,4 % deveria ser muito mais elevado na realidade.
A primeira € que muitas vezes os pacientes homos-
sexuais sofrendo de gonorreia uretral nao admi-
tem a origem masculina da doenca, e a segunda € que
os casos de proctites nos quais o gonococo foi real-
mente encontrado, foram classificados como «gonorreiay
enquanto que havia muitos outros com proctites que
nos tinhamos toda a razao de suspeitar, baseados em
dados historicos ou clinicos, como sendo gonocdcicos,
mas para os quais ndés fomos incapazes de demonstrar
a doenca bacteriologicamente e nao os podiamos incluir
nesta classificacao.

Em 1961, na mesma clinica, 81 de 113 casos mas-
culinos de infestacdo primaria sifilitica reconheceram
ter contactos homossexuais: Mascall, em 1960, da a
cifra de 79 % na sua clinica, Nicol, em 1959, 32 % e
King, em 1962, 14 %. Uma vez mais ainda, a percenta-
gem de sifilis adquirida homossexualmente € provavel-
mente mais alta. Em 1964, vimos no St. Mary’s Hospi-
tal, 144 casos masculinos de sifilis primaria, dos quais
83 admitiram ter tido contactos homossexuais (58 %).
Dos 6 500 pacientes masculinos que consultaram a nossa
clinica, por todas as razoes, 10 % admitiram ter tido
contactos homossexuais. O homossexual passivo tem
fortes probabilidades de que a sua doenca seja mal
diagnosticada por um meédico nao especialista pois que
os cancros duros anais podem facilmente ser confundi-
dos com fissuras, e pode-se pensar que as manifestacoes
sifiliticas secundarias tem outras causas.

Sao estes homens que correm o risco de chegar
aos ultimos estadios da sifilis, sérios e irreversiveis.

Outros investigadores em varios paises, fizeram
notar que uma proporc¢ao importante dos seus doentes,
atingidos de doencas venéreas, eram homossexuais pas-
sivos, um dos reservatorios onde a infecgcdao venerea
esta armazenada.

Nos paises onde os actos homossexuais sao legal-
mente puniveis, alguns destes homens evitam tratar-se
com medo de serem descobertos, conservando as suas
doencas e constituindo um perigo para si proprios e
para os outros.

Enquanto as doencas venéreas nao possam ser
erradicadas pareceria necessario suprimir estas penas
legais.

(N. B.— Os numeros neste resumo sao somente
aproximativos).

O COMPORTAMENTO SEXUAL DOS JOVENS
EM ITALIA
VINCENZO COFFARI
(Italia)

O autor refere alguns elementos estatisticos, quer
nacionais, quer relativos a um inquérito-amostra, que
fornece indicacoes uteis e permite tirar algumas dedu-

¢oes gerais a respeito do comportamento sexual dos
jovens e a respeito da difusdo das doencas venéreas,
neste grupo da populacao.

Assinala em particular que a diminuicao do nimero
de casos de sifilis recente, registados durante os trés
ultimos anos, nao se estendeu aos jovens de 10 a 24
anos e que este grupo representou em 1963 43 % do
total de casos.

Sublinha, em seguida, que também em Italia um
processo de mudanca de costumes e habitos sexuais esté
em curso, em particular entre os jovens, e pensa que
s6 uma educacao sexual prudente e gradual podera
fazer face aos perigos, de natureza variada, ligados a
esta transformacao.

ALGUNS FACTORES IMPORTANTES PARA
A CULTURA DE ESPIROQUETAS

Prof. PAUL A. HARDY
(E. U. A.)

O mais importante obstaculo para a investigacao
das treponematoses € presentemente a dificuldade em
cultivar estes agentes «in vitro». E por este motivo que
hda o maximo interesse em descobrir as necessidades
culturais dos treponemas patogénicos. Com este fim
realizaram-se estudos com espiroquetas nao patogéni-
cos mas cultivaveis, o que nos pode dar informacoes
muito uteis a respeito das necessidades deste grupo de
microrganismos.

Apresentamos agora alguns dos resultados obtidos.
O agar, por exemplo, favorece o desenvolvimento ini-
cial do espiroqueta quando esta presente no meio numa
proporcao consideravel; por outro lado, o agar impede
o0 crescimento deste organismo quando é empregado
nas mesmas concentracoes que em bacteriologia.

O controle do potencial de 6xido-reducao .do meio,
¢ também muito importante, e ha um limite ‘inferior
e um limite superior para la dos quais o crescimento
dos espiroquetas anaerobios nao se pode produzir.

Estes microrganismos mostram uma sensibilidade
mais acentuada que as bactérias para o seu desenvol-
vimento. Por exemplo, o potencial O.R. deve manter-se a
um nivel 6ptimo e sao necessarios suplementos meta-
bolicos.

A experiéncia demonstra que os produtos bacte-
rianos utilizados pelos espiroquetas podem variar com
as estirpes empregadas. O acido isobutirico é um dos
produtos mais frequentemente necessarios. Por outro
lado, ha substancias que nao sao directamente utiliza-
das pelo agente mas a sua presenca pode influenciar a
assimilacao de outros metabolitos.

A concentracao e o tipo da fonte de nitrogénio
presente no meio da cultura, tem também uma grande
importancia. E, ha ainda outros factores que se pode-
riam enumerar.

Queriamos lembrar-vos que durante os trabalhos
que realizamos, procuramos sempre a literatura respei-
tante as experiéncias efectuadas por outros investigado-
res que nestes ultimos 60 anos cultivaram treponemas
patogénicos.

ESTUDOS SOBRE A EPIDEMIOLOGIA
DA SIFILIS

WILLIAM J. BROWN
(E.UA.)

O objectivo principal do programa de contréle das
cdoencas venéreas nos Estados Unidos é a erradicacao
da sifilis em 1972, Este objectivo nao podera ser atin-
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gido senao por uma reducao continua do foco infeccioso,
esta possivel sbmente gragas a uma despistagem rigo-
rosa e um tratamento precoce.

Segundo as estatisticas a possibilidade de erradi-
cacao da sifilis esta prevista para o final de 1972; isto
acrescentado a exploracao completa dos doentes tanto
da medicina publica como privada abre o caminho a
erradicacao e permite esperar uma conclusao optimista.

Uma outra indicacao encorajante do sucesso € a
recente tentativa de tomada de contacto com os pacien-
tes contaminados, no curso da qual foram valorizadas
a procura dos contactos sexuais e a utilizacao da téc-
nica conhecida sob o nome de «cluster testingn, quer
dizer o processo pelo qual o doente indica suspeitos
adicionais. Estes incluem nao-contactos manifestando
sintomas de sifilis, amigos intimos ou partenaires
sexuais suspeitos, e suspeitos familiares ou domeésticos.

Uma técnica proposta para fazer abortar muitos
casos de sifilis em periodo de incubacao é a do trata-
mento epidemiologico. As estatisticas indicam que 10 %
de todos aqueles que tiveram contactos com doentes em
fase de contagio desenvolvem esta doenca, se nao sao
tratados desta maneira.

Em conclusao pode dizer-se que pela utilizacao
completa das técnicas do «cluster testing» e do trata-
mento epidemiologico, em conjunto com a cooperacgao
da medicina privada, a sifilis podera e sera jugulada
em 1972.

VALOR DO T.P.I. PARA DETERMINAR O RITMO

DAS INJECCOES DE PENICILINA-RETARD NO

TRATAMENTO DA SIFILIS E A EFICACIA DO

BISMUTO ASSOCIADO AO TRATAMENTO COM
PENICILINA

Prof. GAY PRIETO
(Espanha)

A anarquia que reina nos tratamentos da sifilis
pelas diferentes preparagoes de penicilina-retard € devida,
por um lado, ao frequente emprego de penicilinas que
nao possuem as qualidades standard definidas pela
O.M.S.; por outro lado & fantasia dos clinicos.

As injeccoes de penicilina-retard tém a proprie-
dade de imobilizar os treponemas no soro, préviamente
T.P.I. negativos como Durel o demonstrou pela pri-
meira vez e como nos o confirmamos numa maior
escala. Basta determinar o numero de dias durante os
quais uma injeccdo de penicilina-retard, imobiliza os
treponemas, nos soros T.P.I. negativos, para estabelecer
o ritmo das injecc¢oes.

As injeccoes bi-semanais de bismuto sao absoluta-
mente incapazes de imobilizar os treponemas.

ENTEROCALCIO

ABSORVENTE
R4 ANTI-DIARRELCO

ZEDO\.\ DESINFECTANTE INTESTINAL
Granulado & base de:

Carviio vegetal activado — Carvilo
animal activado — Carbonato de
bismuto — Carbonato de cdaleio —
Carbonato de magnésio — Ext.° total
intestinal — Sacarose aromatisada q.b.

rREPRESENTANTE; BOtelno & Rodrigues, L..9

IMUNIDAUE CRUZADA NAS TREPONEMATOSES
(SIFILIS, PIAN E PINTA) SOB O PONTO DE
VISTA EPIDEMIOLOGICO E SEROLOGICO

Prof. C. M. HASSELMANN
(Alemanha)

No decurso de campanhas em massa organizadas
com o fim de combater o pian, cerca de 350 milhoes
de pessoas foram examinadas e 43 milhoes de pessoas
foram tratadas com penicilina nos paises tropicais.

O aumento alarmante da sifilis através de todo o
mundo, pede de novo uma tomada de posi¢ao critica e
imparcial a respeito da imunidade cruzada nas trepo-
nematoses que podera talvez desempenhar um papel
importante no que se refere aos fenémenos epidemiolo-
gicos e as influéncias exercidas pela sociologia nos
grupos de populacao afectados.

O facto de saber se a atenuacao da imunidade cru-
zada contra a sifilis que existia pelo menos parcialmente
nas regioes com pian endémico e que desaparece gra-
dualmente a seguir aos tratamentos macicos com a
penicilina, pode provavelmente reforcar a aparicao e a
propagacao da sifilis.

As relacoes sociais desenvolvidas com as viagens
e as trocas comerciais, etc., com a promiscuidade que se
pode seguir e cujo aumento € cada vez maior, engen-
dram ainda mais infeccoes sifiliticas, sobretudo se se
tem em conta o interesse que encontram no mundo os
filmes e as revistas ilustradas glorificando os contactos
corporais intimos e 0 «sexoy.

INVESTIGACOES SOBRE A CONCENTRACAO DE
PENICILINA NO SORO EM SEGUIDA A DOSES
MACICAS DE BENZILPENICILINA SODICA

HENNING SCHMIDT e KNUD ROHOLT
(Dinamarca)

Uma investigacao feita tendo em vista o trata-
mento da gonorreia na Gronelandia.

Sabe-se bem que a gonorreia estd muito espalhada
na Gronelandia €, uma série de investigacoes foram
empreendidas, em relacao com o plano de tratamento
de grupos extensos da populacao deste pais, sobre as
concentragoes no soro que podiam ser atingidas em
seguida a 15 milhoes de unidades internacionais de ben-
zilpenicilina sodica com ou sem administracao prévia
de probenecid meia hora antes da injeccao.

O probenecid exerceu uma influéncia profunda
sobre a concentracao de penicilina no soro, pois que
uma concentracao de mais uma unidade internacional
por ml pode ser verificada mais de oito horas depois
da administracao.

Esta concentracao foi considerada suficiente na
situacao em questao.

Uma certa diferenca no processo de concentracao
foi observada entre os doentes que podiam deslocar-se
e os doentes acamados; as concentracoes maximas de
penicilina apareciam mais tarde e persistiam mais
tempo nestes ultimos.

Esta diferenca foi mais pronunciada ainda nos
doentes que tinham recebido antes probenecid. Assim
a absorcao desta droga parece depender do facto de
0 paciente estar activo ou nao.

A DESCOBERTA DA SIiFILIS ENTRE
AS FUTURAS MAES, PELOS METODOS
SEROLOGICOS

JOHN A, BURGEN
(Inglaterra)

Nos ultimos quinze anos, o0s clinicos do West
Riding of Yorkshire Administrative County (populagao
1,7 milhoes) Inglaterra, enviam ao venereologista do



condado, copias (sem nome e com morada da doente)
dos resultados serolégicos da sifilis positivos, das futu-
ras maes.

Depois disto, as assistentes sociais do servico V. D.
do condado oferecem 0s seus servicos para enviar estas
doentes aos meédicos de clinica geral e ao médico espe-
cialista da clinica pré-natal. De 610 doentes pré-natais,
499 (82 %) foram dirigidas & consulta de doencas vene-
reas e 449 verificou-se sofrerem de sifilis. 517 que tinham
estado em contacto com estas doentes pré-natais foram
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examinadas. 77 (15 %) destas (com menos de um ano)
sofriam de sifilis.

Segundo a opinidao do autor as vantagens deste
método em descobrir os doentes sao:

1) A atencao do médico € chamada pelas analises
serologicas da sifilis, positivas.

2) O atraso em fazer a segunda analise de sangue
ou em enviar a doente & clinica é evitado.

3) A colaboracao entre as diversas seccoes dos
servicos de saude melhora.

PAPEL DA ESTREPTOMICINA NO ABORTO OU PARTO PREMATURO
NOS ANIMAIS DE EXPERIENCIA GRAVIDOS

Os autores experimentaram provocar o aborto em
animais gravidos com uma injeccao de estreptomicina.

Este produz-se trés dias apdés a injeccao. Véem-se no qua-

dro seguinte os resultados:

Niimero de cobaias Dose Resultado
6 4-7,6 mg/kg 3 abortos
7 11,5-14 mg/kg 2 abortos e 2 prematuros
5 23-32 mg/kg | 1 aborto e 1 prematuro
1b 2,8-8,8 mg/kg 6 abortos e 1 prematuro
Total 33 — 2 abortos e 4 prematuros

TURAN GONEN e ORHAN ALTINKURT

Nao houve abortos nem nascimentos prematuros
em 17 cobaias, durante seis dias.

Ntumero de animais Dose Resultado
4 ovelhas 1-3 mg/kg nao houve abortos
4 cabras 1-3 mg/kg néao houve abortos (1 abor-
to apdés administracao
de 75y de histamina)
4 coelhos 0,9-2,6 mg/kg 1 aborto e 2 prematuros
12 coelhos 7-27 mg/kg 8 abortos e 1 prematuro
Total 16 coelhos - 9 abortos e 3 prematuros

PARA MAIOR RENDIMENTO DO TRABALHO INTELECTUAL
ESTIMULO DA MEMORIA
E PREVENCAO DA FADIGA PSIQUICA
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AMPOLAS
caixa de 24

LABORATORIO SAUDE,

R. S.to Anténio a Estrela,

COMPRIMIDOS
Fr. de 100, 250, 500 e de 1.000

Acido glutamico (sal s6dico) -!i- Foésforo orgt;mco + Complexo Vitaminico B

GRANULADO
Frasco de 100
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é um novo composto sulfamidico de baixa dose e de

acc¢iio prolongada;

é dotado de notdvel acgfio inibidora sobre grande ni-
mero de germes gram-positivos e gram-negativos, em
particular pneumococos, estafilococos, estreptococos,
shigella e salmonella.

em administracfio oral iunica, atinge rapidamente no
sangue niveis terapéuticos eficientes, que se mantém

durante 48-72 horas apds a administracgio;

mesmo apés administracio de altas doses, experimen-
1 talmente nunca se verificon a existéncia de cristali-
L ria nem de lesfes renais, dada a boa solubilidade do
produto nos liquidos biolégicos e & grande morosidade
dos processos de acetilacfio;

como posologia, bastam 0,80 a 1 g em dose tnica no
primeiro dia, seguindo-se a dose didria de 0,20 a 0,50 g;

é apresentado em comprimidos, suspensfio e ampolas,

| Kelfizina é, por conseguinte, nm passo em frente na
terapéutica pelas sulfas de acgiio prolongada.

LABORATORIOS VITORIA

VENDA NOVA — AMADORA

Nao houve abortos nem nascimentos prematuros
em 4 coelhos, durante seis dias.

Este efeito abortivo constatado pelo emprego da
estreptomicina foi imputado a substincia histaminica
que eventualmente se encontra contida na estreptomi-
cina. Em consequéncia disto, aplicou-se a histamina
directamente aos animais gravidos: ap6s a constatacao
do seu efeito abortivo, a histamina foi utilizada nas
seguintes experiéncias:

1) Injeccao de histamina em 4 coelhos, nos quais
nao tinha surgido o aborto ou parto prematuro, apos
a administracdo de estreptomicina, durante 10 dias;
resultados: partos prematuros em 2 coelhos.

2) Administracao simultanea de 3 mg de estrepto-
micina e 100 gramas de neoantergan em 5 coelhos;
resultado: nao houve abortos ou partos prematuros no
espaco de 6 dias. (Por supressao do efeito histaminico).

3) Administracao simutidnea de 0,1 grama de his-
tamina e 100 gramas de neoantergan em 5 coelhos;
resultado: nao houve abortos ou partos prematuros
durante 6 dias. (Por supressao do efeito histaminico).

(Condensado por José Boaventura dos «Archi-
ves de L’Union Médicale Balkaniquey,
de Janeiro-Fevereiro de 1964).

A HIPERTENSAO ARTERIAL
ESSENCIAL FAMILIAR EXISTE?

PHILIPPE MEYER
. GILBERT LAGRUE

As investigacoes respeitantes a transmissiao here-
ditaria da hipertensao arterial chocam-se com duas
incognitas.

1 — A definicao dos numeros fisiolégicos da pres-
sao arterial. ;
2 — O mecanismo da hipertensao arterial essencial.

A definicdo da tensdo fisiolégica € dificil, porque
a pressao arterial média de uma populacio, testemunha
aparentemente normal, sobe com a idade. Dever-se-a
considerar isso comop um sinal banal de envelheci-
mento arterial ou como expressao tardia de uma enti-
dade morbida?

Por outro lado, a ignorancia do mecanismo da
hipertensao arterial conduz talvez a reunir com o
mesmo rotulo anomalias metabodlicas muito diferentes.

A realidade de uma transmissao hereditaria da
hipertensao parecia provada por estatisticas classicas.
Wertz (1923), comparando a frequéncia de acidentes
vasculares, cardiacos e cerebrais em antepassados de
82 hipertensos e de 267 normotensos, verificou que era
muito maior nos primeiros (76,8 %) que nos segundos
(30,3 %). Outros estudos (O'Ware, Ayman) confirmas:
ram os resultados.

Platt, em 1947, limitando-se a hipertensao arte-
rial, (nao considerando os outros acidentes que podem
surgir sem haver hipertensao), verifica haver maior
frequéncia de hipertensao nos pais de hipertensos
(25,5 %).

Do mesmo modo, observacoes realizadas em
gémeos homozigotos mostram haver uma relagao linear
entre a pressao arterial de cada um dos gémeos.

Estes estudos levaram autores, como Robert,
Sobye, Platt, a afirmarem que a transmissao heredita-
ria se fazia de modo dominante, autosémico. ;

Hamilton e Pickering, em 1954, criticam fortemente
as conclusoes precedentes.

A primeira critica diz respeito & expressao dos
resultados: numa populaciao-testemunha aparentemente
normal, de mais de 50 anos, a T.A.M. ultrapassa 150/90
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mmHg (numeros escolhidos pelos clinicos como limites
normais maximos). E preciso, portanto, corrigir os
numeros constatados em funcido da idade e do sexo.

Frazer Robert propds o coeficiente (A.A.S. ou «age
adjusted score»): tensao do doente menos tensdo arte-
rial média de um individuo da populacao normal-teste-
munha, do mesmo sexo e idade, multiplicado pela rela-
cao <> desvio standard da T.A. da populacio-testemu-
nha, aos 60 anos/desvio standard da T.A. da populagao-
-testemunha do mesmo sexo e idade do doente.

Estudando este coeficiente em testemunhas nor-
mais e em pais de hipertensos, Pickering e Hamilton
evidenciam a frequéncia de numeros tensionais anor-
malmente elevados nos pais de hipertensos, mas a sua
analise mostra que a transmissao € muito mais com-
plexa. Em termos concretos, os resultados parecem
indicar que:

— A aparicao de uma hipertensao arterial é devida
4 acgao cumulativa de varios genes.

— Nao ha hiato entre o estado de normotensao
e 0 de hipertensao.

— A determinacao genética da pressao arterial
é comparavel & de outros caracteres biolégicos, como a
altura: é-se mais ou menos hipertenso como se € mais
ou menos alto. S6 os extremos sao patologicos.

— A transmissao poligénica quantitativa elimina
toda a possibilidade de transmissao dominante.

Mas a discussao do problema permanece em aberto,
pois Platt, em 1959, pée um certo numero de objecgoes
validas aos trabalhos de Hamilton e Pickering.

TERAPEUTICAS EM

Poucas terapéuticas novas apareceram em 1964,
em Hepatologia.

O tratamento médico das cirroses, foi o objecto
de um coléquio da «Société Medicale des Hopitaux de
Parisy.

Em esquema as conclusoes foram as seguintes:

A — Ascites recentes

Qnando a ascite é isolada sem sinais de caréncia
nem alteracoes biolégicas importantes, o tratamento
consistira em:

— Supressao do alcool.
— Repouso absoluto no leito.

O autor do presente trabalho conclui que a trans-
missao hereditaria da hipertensao arterial é segura,
mas 0 seu mecanismo genético € desconhecido. A difi-
culdade do estudo € consequéncia de numerosos facto-
res, entre os quais:

— Influéncia do meio ambiente (clima, modo de
vida, alimentacao) ainda totalmente indeterminadas.

— Ignorancia dos mecanismos da hipertensao dita
«essencialy.

— Ignorancia do papel preciso de uma doenca
renal na génese da hipertensao.

— Ignorancia dos numeros fisiologicos da pressao
arterial

Na pratica, parece ao autor:

l1.—Impossivel diferenciar uma hipertensao
secundaria, a partir da auséncia ou presenca de uma
hipertensao familiar.

2. — Essencial a pesquisa de uma hipertensao nos
pais ou colaterais de um hipertenso, porque a evolucao
da sua doenca assemelha-se muitas vezes a dos outros
membros da familia.

3. — Necessario considerar, apesar de certas con-
cepcoes genéticas, que uma tensao superior a 150/90
mmHg € anormal, porque um homem normotenso tem
uma maior longevidade que a daquele com numeros
superiores.

(Condensado por B. V. de «La Vie Medical»
— Janeiro de 1965).

HEPATOLOGIA—1964

J-C. LODS e R. PUPUY

— Regime sem sdédio, absoluto, fornecendo um
numero de calorias suficiente (ex.: regime de
Caroli e Pequegnot).

— Compreende 100 g de proteinas, Leite Perinac
— Guigoz —, integral em p6 — 60 gramas.

— 1 ovo completo ou 2 gemas.

— 200 g de carne magra ou de peixe de agua doce.

— 300 g de pao sem sal ou 150 g de biscoitos sem
sal.

— 75 g de massa alimentar, arroz, sémola, fari-
nha ou
75 g de legumes secos.

— 300 g de bhatata.

— 300 g de legumes verdes frescos (espinafres,
cenouras, nabos).
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— 300 g de frutos frescos.
— 50 g de manteiga ou o6leo.
— 50 a 75 g de acucar.

Podem usar-se, como condimento, sais sem sodio.

Em geral, com este tratamento, desaparece a ascite
em cerca de 3 semanas.

No caso em que ha deficiéncia de ingestao (ano-
rexia), associar anabolizantes como Durabolin ou Deca-
-Durabolin 50, perfusoes de plasma ou mesmo de sangue.

Noutros casos em que ha ja perturbacoes hidroelec-
troliticas com baixa da natriemia (entre 130 e 140
mEq/1), utilizar os diuréticos, clorotiazida em curas
descontinuas. Apdés 10 dias de tratamento ou a concen-
tracdo de sodio se eleva e deve-se prosseguir o diurético,
ou continua baixa e associa-se a deltacortisona para
aumentar a filtracdo glomerular.

B — Ascites cronicas

Dupuy e colaboradores, consideram como ascites
cronicas as que persistem mais de 2 meses, usando o
tratamento anterior.

Nesses casos, se a natriemia € superior a 130
mEq/1, utilizam as espirolactonas isoladas, ou associa-
das 4 prednisona.

Consideram a associacao prednisona + espirolac-
tonas, mais manejavel que a associacdo espirolacto-
nas—clorotiazida.

A associacao Triantiren + espirolactona é muito
activa em alguns casos, mas necessita de vigilancia bio-
logica permanente, dada a possibilidade de acidentes.

Em regra, todas as terapéuticas diuréticas siao
perigosas se a natriemia estd abaixo de 130 mEq, sendo
preferivel nesse caso a abstencdo do diurético.

Na ascite associada a hemorragia digestiva, aquela
€ muitas vezes um epifenémeno, cujo tratamento pode
Ser perigoso.

C — Ascites infectadas

A infeccao anuncia-se por dores abdominais, diar-
reia e febre.

A sua gravidade e frequéncia sdo tao grandes que
Caroli indica o tratamento antibiotico sistematico
durante o tratamento.

O tratamento das ictericias das cirroses € dificil.
A corticoterapia esta contra-indicada nas ictericias colos-
taticas devidas a esteatose, é inutil nas ictericias das
cirroses cancerizadas, perigosa nas ictericias de causa
infecciosa, discutivel nos raros casos de ictericias por
virus e nos episodios de necrose celular.

As terapéuticas deplectivas estao indicadas nas
esteatoses icterigéneas.

O interesse da cirurgia da v. porta permanece, e
as verificacoes das estatisticas s@o satisfatorias. Con-
tudo, perante cada caso em particular, o médico sabe
que corre um grande risco, pois alguns casos, dentro
de todas as condic6es operatorias evoluem mal, e outros,
sem boas condicoes, evoluem favoravelmente.

Os critérios de operabilidade nao sao formais;
sao considerados como elementos positivos:

— auséncia de ictericia, de ascite, de alteragoes
nervosas, de hipoalbuminemia, de alteracoes electroen-
cefalograficas apés morfina. .

(Condensado por B. V. de «Gazette Medicale
de France» — 25 de Dezembro de 1964).
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O SINDROMA DE TAUSSIG-BING-PERNKOFF
DEFINICAO

Transposicao completa ou incompleta
dos grossos vasos; € uma das mais raras
malformacdes congenitas (em 1 000 casos em
Broussais: 2 casos apenas) associando:

* Aorta anterior e dextroposta nascida
do infundibulum pulmonar.

* Artéria pulmonar em posi¢ao normal
nascendo a cavalo numa C.I.V. ampla
e situada muito acima.

* Hipertrofia ventricular direita muito
importante.

As coronarias nascem quer da aorta,
quer da pulmonar.

CLINICAMENTE :

— cianose muito marcada desde o nasci-
mento;

— hipocratismo digital;

— poliglobulia ;

— dispneia com «squatting» nao obriga-
torio;

— sopro sistélico difuso;

— frémito inconstante;

— batimento seco do segundo som pul-
monar inconstante;

— hipoximéa profunda com repercussao
estaturo-ponderal.

RADIOLOGICAMENTE :

— coracao volumoso, globoso com salién-
cia a direita;

— pediculo aparentemente normal;

— artéria pulmonar dilatada, dancante
e pulsatil.

NO ELECTROCARDIOGRAMA :
— Hipertrofia direita.
A ANGIOGRAFIA MOSTRA:

— a situacdo antero-esquerda da pulmo-
nar que estda pouco opacificada;

— engquanto que a injeccao aortica € pre-
coce, intensa, com inicio no V. D.

O CATETERISMO MOSTRA :

uma pressao elevada no ventriculo direito e
na pulmonar, uma saturacao em O, idéntica
no V. D. e na periferia, mas extremamente
elevada na artéria pulmonar; finalmente a
saturacao em O, mais elevada na artéria pul-
monar gue na auricula direita traduz a comu-
nicacdo interventricular (C. I. V.).

O praeNOsTICO cLiNIcO € muito dificil.

O pPROGNOSTICO muito mau, morte no pri-
meiro ano de vida. A sobrevivéncia nao €
possivel senao pela existéncia de «shunts»
cruzados através de uma C. I. A., de uma
C. I. V., de uma canal arterial.

TRATAMENTO CIRURGICO:

— sob hipotermia profunda, com circula-
cao extracorporal:

anastomose de Blalock;

alargamento da C. I. A.;

transposicdo dos vasos, da base com encer-
ramento secundario da C. I. V.;
auséncia de sobrevida prolongada no pos-

* koo

-operatorio.

(Esta ficha-resumo, que faz parie da
sec¢do «Qu’est-ce que...» que apa
rece em «Le Concours Médicaly,
é aqui reproduzida em lingua
portuguesa com autorizagao
dessa prestigiosa revista francesa
— Copyright).

QUE DESEJA SABER?

Publicamos a seguir traducdes de algumas das
«perguntas e respostas» sobre problemas da prdtica
médica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica
«Any Questions?» no periddico «British Medical
Journaly»; sa@o aqui reproduzidas com autorizag@o do
Editor daquela revista.

TRATAMENTO DA OLIGOSPERMIA

P.— Qual o tratamento no caso dum homem que, em
dois ou trés exames, revelou baixo nimero de esper-
matozoides e alta percentagem de formas anor-
mais?

R.— O prognostico na oligospermia, particular-
mente quando se nota proporgiao elevada de esperma-
tozoides anormais e pequena actividade espermatica,
niao é bom. Podemos dizer que, em regra, nao ha tra-
tamento que resulte.

Contudo, antes de emitirmos opinido que possa ser
util, convém saber-se mais sobre o paciente — historia
£ exame.

No caso, por exemplo, do paciente ter sofrido de
trasorelho com orquite, nao ha tratamento. Um homem
que fume muito e abuse de bebidas alcodlicas pode
melhorar se abandonar tais habitos. £ prudente acon-
selhar melhor alimentacdo quando se suspeite que exis-
tem deficiéncias nutritivas. .

Nao hé tratamento a indicar quando os testiculos
s40 pequenos e moles mas sem sinais de eunocoidismo.

O tratamento com gonadotrofinas — e ocasional-
mente com testosterona — podera ter interesse quando
haja eunocoidismo. A intervencdo cirtargica no caso de
varicocelo volumoso € susceptivel de beneficiar consi-
deravelmente a qualidade do sémen.

Quando o escroto for apertado e os testiculos
ocuparem posicao justa-abdominal, banhos com agua
fria e o repuxamento dos cordoes espermaticos, pela
manha e a noite, paralelamente ao uso de cuecas fol-
gadas, sao medidas de interesse.

Nao ha tratamento que resulte quando, como é
infelizmente o caso mais comum, nao se verificam
anomalias 6bvias. O melhor conselho provavelmente,
serd limitar o periodo das relacoes sexuais a fase fértil
do ciclo menstrual da mulher (isto é, de cerca do 12.
ao 14.° dias nos ciclos de 28 dias).

EDEMA PROVOCADO PELOS ESTEROIDES
ANABOLIZANTES

P. — Um doente meu, medicado com b) hidrocloreto
de clorodiazeporido e perfenazina, diariamente, e
(b) «durabolin», uma injec¢do por semana, apare-
ceu com edema generalizado e edema intenso dos
membros inferiores. Nada se encontrou do ponto
de vista quer cardiaco quer renal. A interrupgdo
dos medicamentos e a prescricdo de diuréticos
«per os», durante muito pouco tempo, resolveu a
situacdo. Qual o farmaco responsdvel por aquela
reaccao?

R.— O edema é um efeito secundario dos esteroi-
des anabolizantes tal como a nandrolona.

Tanto quanto sei, ndo esta referido como efeito
secundario de qualquer das outras duas drogas men-
cionadas na pergunta —a menos que faga parte duma
reaccao generalizada de hipersensibilizacao (com urti-
caria, etc.).

(Coricipas POR G. G.)
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Nesta sec¢ao registamos os titulos, autores e editores dos livros que mos sao envia-
dos, pouco depois de o0s recebermcs, mais tarde, publicamos criticas bibliograficas.
Também nesta seccao se indicam referéncias bibliograficas que 0s nossos assinantes nos

solicitarem sobre qualquer assunto médico

(no caso dessas referéncias terem interesse

restrito, as respostas serdo dadas, tcmbém sem encargos para o0s consultantes, directa-

mente, pelo correio).

BIBLIOGRAFIA

Anunciamos em «0 MEDICO» (semandrio de assuntos médi-
cos e paramédicos) o aparecimento de todos os livros e ouiras
publicagdes que sejam enviadas para este jornal ou para a «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA>»
trevista bimestral) (Secgdo bibliogrdfica — Avenida dos Aliados,
y1-4.°-Porto — Portugal). A seguir, se nos forem enviados 2 exem-
plares ou se a obra tiver valor especial, publica-se uma resenha

bibliogradfica,: quando se tratar de assuntos de ginecologia ou obs-

tetricia, na ¢«ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETREICIA HIS-
PANO-LUSITANA» e, com referéncia a outros assuntos em
«0 MEDICO>.

BIBLIOGRAFTA

Haremos referencia en «0 MEDICO» (semandrio de asuntos
generales) a la aparicién de cuantos libros y otras publicaciones
nos fueren enviadas para este periddico o para la «ACTA GYNAE
COLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANO:» (revista
bimestral) (Seccién bibliogrdfica — Avenida dos Aliados, }1-4.°-
-Oporto — Portugal). Ademds, cuando nos sean enviados 2 ejem-
plares, o 8i la: obra tuviere especial valor, publicaremos una resefia
bibliogrdfica; cuando se trate de asuntos de ginecologia o de obs-
tetricia en el «cACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIS-
PANO-LUSITANA» y sobre otros asuntos en «O0 MEDICO».

BIBLIOGRAPHIE

Nous annongons dans «0 MEDICOs revue (hebdomadaire
générale) a leur parution, tous les livres et autres publications qui
soient envoyés a ce journal ou a4 «ACTA GYNAECOLOGICA ET
OBSTETRICA HISPANO-LUSITANAs (revue bimensuelle) (Sec-
tion bibliographique — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Poritu-
gal). Ensuite, si nous avons re¢u deux ewvemplaires, ow si l'oeuvre
a une valeur spéciale, il en sera publié un compte-rendu bibliogra-
phique: lorsquw’il s’agit de sujets de gynécologie ou d’obstétrique,
dans les «<ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LUBITANA»; dans «O MEDICO» quand il est question d’au-
tres sujets.

BIBLIOGRAPHY

We announce in «O0 MEDICO» (weekly journal of general
matters) the publication of all books and other publications wchich
are sent to this journal or to «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBS-
TETRICA HISPANO-LUSITANA» (bi-monthly journal) (Biblio-
graphic Department — Avenida dos Aliados, 41-}4.°-Porto — Portu-
gal). Later if two copies are sent us or if the work is of special
value, a bibliographical summary will be published in the «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA»
when the subject matter treats of gynaecclogy and obstelrics;
while those works referring to any other subject will be referred to
in «O MEDICOv.

BIBLIOGRAPHIE

Wir annuncieren in «Q0 MEDICO» (algemeine wochentlische
Zeitschrift) das Erscheinen aller Biicher und anderer Veriffenth-
chungen, die an diese Zeitung eingeschckt werden oder an die Zet-
tschrift «tACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LTISITANA>» (Zeitschrift die von zwei blonath in zwei blonath
erscheint) (Abteilung Biicherwesen, Avenida dos Aliados, }i-4.°-
-Porto — Portugal). Wenn uns ausserdem 2 Exemplare eingeschickt
werden, oder wenn dus Werk besonderen Wert hat, verdffentlichen
wir einen eingehenden Bericht, und zwar, wenn, es sich un Fille
nandelt, die etreffen der Gyndekcologie oder Obstetricie, in aer
.ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIRPANO-LUSI-
TANA>», irgendwelche andere Fille, im «0 MEDICN».

BIBLIOGRAFIA

B. LEBACQ — La sarcoidose de Besnier-Boeck-Schaumann
— Vol. de 441 pags.— Ed. Arscia, Bruxelas, 1964.

Nao bastam honestas intencées nem larga documen-
tacao para realizar obra inteiramente valida na sua
actualidade.

A contribuicao bibliografica para a difusao dos
conhecimentos cientificos vai encontrando progressiva-
mente mais dificuldades em obter equilibrado compro-
misso entre a extensao e a profundidade. Se, por um
lado, os trabalhos de sintese se mostram cada dia mais
uteis na rapida compila¢ao de elementos dispersos, o0s
vastos e profundos trabalhos realizados em areas cada
vez mais restritas do conhecimento cientifico fazem
perder aos primeiros actualidade ou nao lhes deixam
mais do que o interesse de simples vulgarizacao.

Pode parecer estranho que tais consideracoes
venham a proposito da monografia de E. LEBACQ,
«La sarcoidose de Besnier-Boeck-Schaumanny, obra que,
em 377 paginas, se excluirmos as 64 de referéncias biblio-
graficas, se ocupa de assunto tao limitado, No entanto,
nao é sem certa sensacao de tempo perdido que se
léem capitulos ja largamente tratados em outras publi-
cacoes e aqui apressadamente introduzidos apenas com
o intuito de realizar obra completa, em manifesto dese-
quilibrio com a contribuicao pessoal do autor que, pela
comparacao, fica obscurecida. Esta ultima situa-se no
campo da interpretacao patogeénica, que, sem receber
manifesta contribuvicdo original, fica fortalecida pelos
argumentos aduzidos a favor da reaccao imunitaria
como suporte essencial das alteracoes histologicas.
A completa separacido da sarcoidose e da tuberculose
como entidades distintas € admitida ao apoiar-se a
opinido de ScappiNG de que, perante um quadro clinico
formal com biopsia e baciloscopia positivas, nao se deve
concluir pela origem tuberculosa da sarcoidose, mas
antes pela existéncia de duas doencas no mesmo doente,
tal como se consideram duas entidades etiologicamente
independentes a silicose e a tuberculose.

Ao peso dos argumentos da literatura, quer de
ordem clinica e bacteriologica ou epidemiologica, quer
de ordem terapéutica, junta o autor os proprios, alias
pouco ou nada diferindo dos primeiros. Impressiona,
efectivamente, o comportamento dos doentes em rela-
cao aos corticosterdides, apesar de ja largamente
conhecido.

Merece referéncia um extenso capitulo, com impor-
tante contribuicao pessoal, sobre a reaccao de Kweim,
especialmente pela evidéncia da obtencdo de transfe-
réncia passiva da reaccao com leucocitos de doentes de
sarcoidose em contraste com a impossibilidade de trans-
feréncia com leucocitos de tuberculosos.

Aceita-se, pois, como hipotese patogénica mais
satisfatoria, que a sarcoidose é uma doenca imunitaria
em individuo sensibilizado a um agente bem definido,
mas cuja natureza estd ainda por determinar.

A obra abrange capitulos de etiopatogenia, anato-
mia patoldgica, clinica, exploracao biolégica e terapéu-
tica. Esta, porém, longe de atingir o equilibrio conse-
guido por M. BARIETY e J. POULET na sua, «La sarcoidose
de Besnier-Boeck-Schaumanny (Ed. Flammarion, Paris,
1958), que modestamente se condensa em menos do



que um terco do volume apreciado e nao logrou ser
incluida na extensa bibliografia do autor. A documenta-
¢ao iconografica nao prima pela qualidade.

Nos relatos clinicos figuram alguns casos invulga-
res (sarcoidose cardiaca com quadro electrocardiogra-
fico de enfarte, sarcoidose gastrica, sarcoidose hipo-
fisaria).

Em suma, trata-se de um livro com interesse, mas
que parece ficar aquem da ambicao do seu autor.

PG

JEAN TERRACOL et MAURICE AUBRY — Les maladies des cavilés
annexes des fosses nasales — Vol. de 598 pdgs. — Ed. Mas-
son, Paris, 1965.— P.: 130 F.

Praticamente, esta obra constitui o tomo II das «Maladies
des fosses nasalesn, das quais duas edicOes, devidas ao Profi.
Terracol, apareceram na mesma livraria. O plano desta obra é
o mesmo, mas a parte clinica predomina.

A anatomia foi limitada a uma descricao geral e a nocoes
de aplicagdo. O mesmo com respeito a fisiologia, que € inteira-
mente dominada pelos trabalhos fundamentais de Proetz. A dis-
posicdo geral € cldssica: exploragdo, método de Proetz, radiolo-
gia; seguem os estudos de infeccdo, dos traumatismos, das neo-
plasias benignas e malignas e suas complicagoes Orbito-oculares
e cérebro-meningeas.

Esta obra é largamente documentada pelos trabalhos que
niao envelheceram e pelas pesquisas modernas, principalmente
a alergia.

HeNRI BonNNET et ARMAND NEvoT — Travaux pratiques de bacterio-
logie médicale — 5éme ed. — Vol, de 268 pdgs. — Ed. Masson,
Paris, 1965.— P.: 38 F.

As qualidades e a apresentacao da obra continuaram as
mesmas das edicoes anteriores: o texto € dividido em curtos
capitulos que recordam o ensino oral que precede cada sessao
de trabalhos praticos. A sua apresentacido é o mais diddctica
possivel, dando ndo apenas os detalhes técnicos tuteis a realiza-
cdo de manipulacées mais ou menos complexas segundo o tempo
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de ensino disponivel, mas fazendo também compreender ao
estudante as nogoes fundamentais respeitantes ao diagnodstico
duma doenca infecciosa. A obra € muito ilustrada.

Comité mixte F.A.O./O.M.S. de peritos da Brucelose — Quatriéeme
rapport — Ed. O.M.S., Genebra, 1965.—P.: 4 F. s. — Dep. em
Lisboa: Liv. Rodrigues.

Apesar dos progressos respeitantes ao conhecimento da
brucelose e do seu tratamento, esta doenca conserva grande
importancia, tanto pelo mal que inflige directamente aos homens
como pelas perdas economicas que causa em animais. Sobre
este assunto, o quarto relatério do Comité misto da F.A.O/O.M.S.
de peritos das bruceloses € exaustivo e trata de todos os aspec-
tos importantes que tinham sido abordados nos relatérios pre-
cedentes.

Radio-isotopos et affections du systéme nerveux central (diagnos-
tique et bases biologiques).— Vol. de 106 pags.— Ed. Mas-
son, 'Paris, 1965.— P.: 36" F.

Esta obra, publicada por Thérése Planil, reune as publi-
cacoes apresentadas em 24 de Setembro de 1964, em Estrasburgo,
no quadro das jornadas consagradas a Neuro-Radiologia, sob
os auspicios da Fundacio Mundial de Neurologia.

Séao expostas diversas técnicas e os resultados obtidos em
clinica: a positro-cefalografia, baseada no emprego dos emisso-
res de positrons, e adaptada por O. Wilcko (Coldnia). Este autor
estuda as vantagens da combinac@o do positro-cefalograma e do
electroencefalograma para detectar ou excluir a presenca dum
tumor intracraniano.

QOutros colaboradores tratam de assuntos de actualidade,
reunindo trabalhos que interessam aos neurologistas, aos neuro-
cirurgioes, isotopistas e ainda aos outros clinicos que tém de
conhecer a aplicacdo dos radioisétopos no diagndstico.

J. Massa— Technique de l'examen radiologique du squelette et
des voies digestives avec éiude anatomo-pathologique —
Vol. de 406 pdgs. e 427 figs.— Ed. Maloine, Paris, 1965.
— P. cart.: 80 F.

Este livro de técnica radioldgica destina-se essencialmente
aos radiologistas praticos, porque diz respeito aos exames que
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ndo obrigam a hospitalizacdo, os do esqueleto e das vias
digestivas.

A radiologia dos ossos foi inteiramente refundida. Os aper-
feicoamentos na aparelhagem, a poténcia aumentada dos gera-
dores e dos tubos, a estabilidade dos selectores, a utilizacdo de
filtros em aluminio permitiram melhorar a qualidade das radio-
grafias e transformar as posi¢bes chamadas cldssicas e facilitar
a posicao dos doentes.

O plano da obra € o seguinte: Instrumentacao; Esqueleto;
Vias digestivas (histéria da anatomia humana, estémago, duo-
deno, apéndice, etc.).

rapport du Comité d’exrperts
I'O.M.S., Généve, 1965. —

Standardisation biologique — 17
— Vol. de 88 pdgs.— Ed. de
P 4.5 9

Também publicado em inglés e em espanhol, o iltimo
relatorio dos peritos da estandardizacdo bioldgica autoriza a
constituicdo de oito novas preparagdes internacionais de refe-
réncia e de dois novos escaloes internacionais. Além disso, para
toda uma série de outras preparacdes, estudos comparativos
sao encarados. De facto, a lista das preparagdes internacionais
de referéncia e dos escaloes internacionais propostos compreende
mais de sessenta substancias.

Atlas de radiologie clinique de «La Presse Médicaley — 2éme
série (1958-1963) — 75 fasc., 150 pdgs. 1713 figs.— Ed. Mas-
son, Paris, 1965.— P.: 50 F.

Os leitores de «La Presse Médicale» conhecem e apreciam
os folhetos deste «Atlas», que aparecem regularmente na revista,
e que agrupam, em determinado assunto, documentos radiolo-
gicos e clinicos que constituem uma verdadeira introducao a
semiologia radiologica. O conjunto constitui um rico atlas, com
cerca de ] 800 figuras (aparelhos circulatorio, digestivo e seus
anexos, urinario, aparelho genital da mulher e glandula mams-
ria, esqueleto e aparelho Gsteoarticular, térax e aparelho respi-
ratorio, cabegca e pescoco).

Intégration des campagnes en masse des maladies déterminés
dans lactivité des services de santé généraux — Vol. de 28
pdgs. — Ed. de I'O.M.S., Généve, 1965. — P.: 2 F. s.— Dep. em
Lisboa: Liv. Rodrigues.

Trata-se dum relatério técnico da O.M.S., redigido por um
grupo de estudos que se reuniu em 1964 para tratar da integra-
cao das campanhas em massa contra doencas determinadas na
actividade dos servicos de saude gerais. Como ndo ha solucéo
universalmente aplicivel a este problema, o relatério propde
um certo nimero de métodos, entre os quais convira escolher o
gue corresponde melhor as condigoes locais.

Problémes actuels relatifs a la nutrition et a la diéléiique —
publiés sous la direction de M. DEror, H. Bour et G.
HERAUD — lére série — Vol. de 278 pdgs. — Ed. Masson,
Paris, 1965.—P.: 32 F.

Esta obra desenvolve e materializa para o clinico o essen-
cial das conferéncias feitas no Hétel-Dieu de Paris no quadro
des «Journées annuells de nutrition e de diétetiquen.

Em matéria de dietética, chegou a ocasidao de terminar
com uma certa forma de empirismo. Ver-se-d4, ao ler este livro,
o caminho que foi percorrido.

Muitas doencas metabdlicas foram identificadas nestes
ultimos anos, umas ligadas a um défice enzimatico congénito,
as outras devidas a uma anomalia da assimilacdo. Deste e de
outros problemas trata o presente volume, que tem a colabora-
c¢ao de algumas dezenas de autores, constituindo a primeira série
duma obra que interessa aos médicos e a outros estudiosos.

Terminologie du paludisme et de leradication du paludisme —
Vol. de 176 pdgs.— Ed. O.M.S., Généve, 1964. —P.: 12 F. s.
— Dep. em Lisboa: Liv. Rodrigues.

Trata-se do relatério dum Comité de Terminologia da
OM.S. Em 1963, publicouse em inglés uma terminologia do
paludismo cuja versao francesa apareceu no ano seguinte.

Nesta edi¢ao, os autores consideram que esta terminologia
eliminara muitas antiguidades e inexactidées que tinham entrado
em uso e fixard claramente o sentido de certos termos novos.
Tem por fim ajudar todos os que tratam do paludismo, e mais
particularmente da erradicagAo desta doenca; mas prestard
também servicos a todos aqueles que se interessam pelas doen-
cas tropicais e pela terminologia médica em geral.

JaN SANGMAN — Embryologie Médicale — Développement humain
normal et pathologique — Vol. de 224 pdgs.— Ed. Masson,
Paris, 1965.—P.: 45 F. g

Outrora ciéncia pura, a embriologia interessava principal-
mente o biologista e as suas aplicacbes clinicas eram relativa-
mente reduzidas. Actualmente, os progressos desta ciéncia, a



juntar ao crescente interesse da patologia congénita, deram
importancia considerdvel a essa disciplina, cujo conhecimento
preciso se tornou necessirio ao exercicio da Medicina. Esta
«Embryologie Médicalen do Prof. Sangman (da Universidade
Inglesa de Montreal) — da qual aparece agora a edigao francesa—
nasceu desse imperativo. Destina-se, em primeiro lugar, aos estu-
dantes que tém de consagrar-se ao estudo da matéria; mas tam-
bém aos clinicos, no que se refere aos sectores da pediatria, da
cirurgia, do obstetricista e ao policlinico.

CLAUDE MacrRez — Les Consuliations Journaliéres en Cardiologie
— Vol. de 14 pdgs.— Ed. Masson, Paris, 1965.—P.: 20 F.

Os progressos actuais da cardiologia moderna séo perfei-
tamente subordinados ao aperfeicoamento dos métodos de explo-
racio estudados nos centros especializados. Levaram a uma car-
diologia de alta escola que aproveita a ciéncia e a experiéncia
dos técnicos.

Este volume, que pertence a colecgcao wLes consultations
journaliéres» (publicado sob a direc¢ao de M. Albeaux-Fernet),
trata especialmente dos assuntos que dizem respeito & cardiolo-
gia ambulatoria.

Alguns dos titulos dos capitulos desta obra mostram que
se trata de actualizados «mise au point»: a dépistage de auscul-
tacdo; edema agudo do pulm@o; infarto do miocdrdio; reuma-
tismo cardiaco; estados febris em relacdo com a cardiologia;
os azuis e os negros, etc.

Dotation em personnel des services infirmiers de santé publique
et de soins aur malades non hospitalisés — Vol. de 112
pdgs. — Ed. O.M.S., Généve, 1965.—P.: 4 F. s.— Dep. em
Lisboa: Liv. Rodrigues.

Devido & penuria de enfermeiros que se nota em quase
todos os paises do mundo, € essencial que se planifiquem os
servicos de enfermagem, de modo a conseguir-se o melhor par
tido no que se refere ao pessoal disponivel. Ora, para estabelecer
planos racionais a este respeito, € preciso atender a muitos fac-
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tores de ordem social, econdmica, educativa e cultural. Neste
estudo, da autoria de Davis Roberts, expdem-se esses meétodos,
examinando-se os principios a aplicar em funcdo das necessida-
des da populagao, dos servigos a assegurar, dos problemas de
enquadramento e de vigilancia, e de formacao profissional e geral
necessario ao pessoal.

JEAN-CLAUDE PATEL — Les disinsertions papillaires au cours des
gastroduodenectomies — Vol. de 110 pdgs.— Ed. Masson,
Paris, 1965.— P.: 20 F.

E habitual compreender por «desinsercdo papilar» a sec¢io
da parte terminal dos 2 canais biliar e pancreatico, quando ter-
minam na parede do duodeno. As desinsercgdes papilares aciden-
tais constituem um acidente raro das gastroduodenectomias,
mas de prognostico extremamente reservado, sobretudo se o
diagndstico nao € feito rapidamente. SAo sobretudo elas que se
estudam nesta obra; as desinsergbes papilares de «partli prisn,
tendo indicacOes muito limitadas, séo encaradas mais resumi-
damente.

Finalmente, diremos que o0s diversos problemas postos
pelas reintervencoes sio examinados, assim como as indicacoes
das técnicas propostas, os resultados obtidos e as complicacoes
pés-operatoérias sempre a temer.

GeorGEs MARINESCO — La Lynphocilose Infectieuse Aigué (une
nouvelle lynphoreticulose aigué bénigne)— Vol. de 146
pdgs. — Ed. Masson, Paris, 1965.—P.: 30 F.

Esta monografia, primeira da literatura mundial, vem
apresentar aos investigadores e clinicos, especialmente aos pedia-
tras, aos hematologistas, assim como aos patologistas de doen-
¢as virais, um conjunto de dados sobre uma nova entidade
morbida, menos conhecida, do grupo das linfo-reticulites agudas
benignas.

O estudo de Georges Marinesco (chefe de servico no hos-
pital de doencas infecciosas de Bucareste) é uma conscienciosa
«mise au point» sobre uma doenca que muitas vezes foi confun-
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d}'da com a mononucleose infecciosa, a leucemia linféide cré-
nica, a coqueluche e a linfocitose fisiol6gica das criancas de
tenra idade.

V LA D I C O R l L'Urbanisme et l'aménagement urbain dans leurs rapports avec

I(';Igzggéne 9%1; mz‘;:‘eu—VoL de 71 pdgs.— Ed. de I'O.M.S.,
ve, 1965.—P.: 4 F. s. — Dep. em Lisboa: Liv. Rodri .
fluorprednisolona : s A

Neste relatorio (que é também publicado em inglés e em
espanhol), um grupo de peritos passa em revista as condicées

€ um n i 1
ovo esteréide de sintese as quais deve satisfazer o apetrechamento das cidades e examina

anilogo a prednisolona, da qual as medidas necessdrias para assegurar a salubridade do meio
se distingue pela introdu;ﬁo Frbano. Saliertlta que o0 problema deve ser encarado em muito

e arga perspectiva, para que possa ser realizado o desejdvel equi-
de um atomo de flior librio entre as exigéncias econdmicas, sociais, fisicas e psico-
na posicdo 6-alfa. 16gicas.

Henr: PEquiNOoT — Précis de Pathologie Médicale — Vol. de 820
pdgs. — Ed. Masson, Paris, 1965.—P.: 76 F.

Neste tomo V (Coracao-Vasos) do novo «Précis de patho-
logie médicale» os autores nao consideraram necessdrio prender
o estudo clinico das doengas por um capitulo introdutivo con-

sagrado aos aspectos anatémicos e fisiologicos; as nocoes essen-
ciais nests matéria sdo apresentadas com detalhe.
ﬁuorp red"i‘ 0'0"8 Um capitulo sobre semiologia precede a descricdo de alguns
grandes sindromas. 1
O conjunto é concebido no espirito novo que os trés volu-
tem uma ac;ﬁo n};tials precedien{:pmente aparecidos fli;(e';ram contl}ecer. Estq.dcgrade
] . util aos policlinicos e aos especialistas que tem necessidade de
an“-mﬂamatdria' anti-reumadtica e confrontar agora o que lhes trazem as revistas.

anti-alérgica duas a trés vezes mais
intensa do que a prednisolona.

Hygiéne dentaire — Rapport d'un Comité d’experts de U'O.M.S.
— Vol. de 48 pdgs.—P.: 3 F. s.—Dep. em Lisboa: Liv.

Rodrigues.

Este relatério trata da organizacao dos servicos de satide

dentdria concebidos como fazendo parte integrante dos servicos
de Satide Publica nos paises desenvolvidos ou em vias de desen-
volvimento. Os sistemas de organizacdo variam segundo os pai-

ses, mas 0s principios gerais sdo 0s mesmos.

O Comité de peritos examina detalhadamente cada um
luor dos aspectos relacionados com a saude dentdria, assim como
' prednis‘,lo"a as necessidades de formacgao profissional em matéria de accao

e de investigagdo neste dominio.
Em anexo, sio apresentados exemplos da estrutura refe-

tem menores efeitos secunddrios rente & assisténcia dentdria nalguns paises.
do que os habituais
corticosterdides

1 e é apresentado em frascos LIVROS RECEBIDOS

de 10 e 20 comprimidos a 2 mg.

Ed. Mosby (St. Louis) : — LUELLA J. MORISON — Steppings-
tonesy tso Professional Nursing (462 pags., 1965) 7.25 dls.
CONSTANCE LERCH — Workbook for Maternity Nursing
(272 pags., 1965) 4.25 dls.

Ed. Expansion (Paris): — Acquisitions Medicales Recentes—
Journées Medicales annuelles de Brousais— La Charité
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«A CR'ANCA»

PUERICULTURA E PATOLOGIA

pelo

Dr. Manuel Rodrigues de Sousa

No6s somos ainda do tempo em
que, na Faculdade de Medicina, o
mestre de Pediatria chamava a aten-
cao dos cursos para o elevado in-
dice de mortalidade infantil desde
longas décadas verificado em Por-
tugal. O tempo correu, os mestres
sao outros, mas nés abrimos ainda
hoje qualquer jornal ou revista da
especialidade e, com pequenissimas
variantes, o referido indice mantém-
-se 0 mesmo, pouco ou nada se alte-
rou em relacao ao que era, apesar
de tudo. E neste «tudo», mais que
uma figura de retérica sugestiva de
improficuas realizacdoes ou vagos
projectos «em estudon, cabe efecti-
vamente um notoério acervo de
obras, de maior ou menor vulto,
eficazes dentro da orbita que abran-
gem, porém ainda longe de corres-
ponderem a0 necessario, urgente e

util papel a desempenhar na socie-
dade. Por paradoxal que pareca,
com isto queremos dizer tao sé que
tais obras se adiantaram aos acon-
tecimentos, ou melhor talvez, a um
estado de coisas de mais profundas
e longinquas raizes, para ja tao
firmes e arreigadas, que sO uma
profunda transformacao da menta-
lidade e do estilo de vida do nosso
povo conseguira que a obra em
curso venha, por completo, a remo-
vé-las, realizando-se com eficacia
em toda a sua extensao.

Multiplicam-se, com efeito, os
hospitais de criancas, alargam-se o0s
dispensarios e servicos de puericul-
tura, cria-se, aos poucos, o pessoal
mais ou menos adestrado — mas
tudo isso esbarra contra a ignoran-
cia do povo, preso a habitos e roti-
nas inconcebiveis, mais atento a
opiniao leviana e gratuita do leigo,
ora desconhecedor dos meios cien-
tificos e dos processos técnicos ao
dispor dos que os procuram e deles
pretendem servir-se, quase sempre
refractario também ao conselho ex-
periente do meédico e do especia-
lista.
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Nao falamos ja no que por essas
provincias fora vai acontecendo
nestas e noutras matérias seme-
lhantes. Infelizmente, também as
cidades, os grandes centros, servem
por vezes de cenario a tantos casos
e monstruosas praticas de curan-
deirismo que ja nos habituamos a
ver nas consultas hospitalares ou
de domicilio, sejam quais forem as

Dr. Rodrigues de Sousa Filho
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especialidades meédicas conside-
radas.

Falta, pois, antes e primeiro que
tudo, educar, instruir e esclarecer
pela propaganda bem orientada,
mercé da palestra e do livro, a
massa anonima do publico cujos
parcos ou nulos conhecimentos em
matéria de satide e comportamento
sanitario, lhes impedem uma vida
s& e um salutar proveito das mais
recentes aquisicoes cientificas da
medicina e da profilaxia.

E, sobretudo, a divulgacio das
medidas gerais desta tultima, o que
mais escasseia e se faz sentir,

Ora, vem tudo isto a propésito
do recente livro de puericultura e
patologia a que o Dr. Tavares Ro-
drigues de Sousa deu o titulo, alias
muito significativo, de «A Criancay
(ed. da Porto Editora, 1965).

Nao sera o tunico talvez que as
vicissitudes e cuidados a haver com
os lactentes e primeira infancia se
prendem ou mais directamente di-
zem respeito. Muitas obras se tém
publicado tendo a crianca por objec-
tivo. Basta lembrar a de Yeda
Roesch da Silva («Como educar os
nossos filhos»), «Nés e a criancay,
da autoria de Ilse Losa, e o que,
sob a epigrafe sintética de «A Crian-
¢can, celebrizou mundialmente a
condessa de Montessori.

No género, porém, do que moti-
vou esta crénica, parece-nos ser
unico o do Dr. Rodrigues de Sousa,
que & sua carreira de pediatra es-
pecializado acrescentou a faceta
mais util e preciosa de divulgador
e, digamos, de pedagogo cientifico
em termos da melhor acessibilidade.

Visando a higiene da crianca,
procura, por meio de regras, pre-
ceitos e conselhos, que esta se de-
senvolva fisica e mentalmente bem.
E nesse intuito, escreveu um ex-
tenso volume em cujas trezentas e
tal paginas, graciosamente ilustra-
das, se encontra de tudo um pouco:
desde os conceitos sanitarios pre-
concepcionais, da gravidez e do
parto, aos primeiros cuidados com
0 recém-nascido, com o seu desen-

NAS DIARREIAS

GELDIAZINA e GELDIAZINA-C

EFICACIA COMPROVADA

volvimento fisico e psico-motor; das
regras essenciais de alimentacao,
a higiene geral e escolar da crianca,
para concluir com alguns quadros
sinopticos da patologia infantil,
cujo valor estda precisamente na
criteriosa escolha daquela parte da
semiotica que mais importa reter,
cuja acessibilidade nao embaraca o
leigo mas basta para atrair-lhe a
atencao no momento preciso em
que deve recorrer ao médico.

Nao va depreender-se daqui que
nos encontramos perante um tra-
tado, pois que isso transcenderia
nao sO6 as largas possibilidades de
penetracao do livro em todas as
camadas e estratos sociais, que € a
primeira e mais objectiva das suas
virtudes, mas estda fora também dos
habitos quer dos catedraticos por-
tugueses, quer dos diplomados pe-
las nossas Universidades mas que
exercem as suas profissées em qual-
quer dos campos das suas activida-
des. Embora nos nao falte quem,
pela natureza e amplitude dos co-
nhecimentos addquiridos ao longo
dos cursos superiores que frequen-
taram com proveito, pudesse e sou-
besse abalancar-se a investigacao e
ao estudo que estao na base dos
tratados ou a estes podiam condu-
zir, certo é que continuamos a ser-
vir-nos dos que no estrangeiro se
escrevem e editam.

Simplesmente, no que ao livro
do Dr. Tavares Rodrigues de Sousa
diz respeito, quer parecer-nos que
outro dos seus elementos valoriza-
veis reside no facto de constituir o
que, & falta de melhor, pode desig-
nar-se por um «epitomen. E daqui,
tanto pelo escriupulo que presidiu &
sua elaboragao, como a fidelidade,
acerto e base cientifica em que se
elabora, desde logo uma conclusao
pode retirar-se: a de que servira
quer aos leigos — maes e amas;
— quer aos que, pela profissao que
exercam, de longe ou de perto pri-
vam e cuidam de criancas — enfer-
meiras, parteiras, puericultoras;
— quer ainda aos proprios estudan-
tes de Medicina que avancam O0S

primeiros passos na Pediatria, sem
que tal impeca, claro esta, de recor-
rerem depois aos tratadistas respec-
tivos ou colherem e alargarem de-
pois, no estudo ja da sua lavra, as
licoes ouvidas aos mestres da res-
pectiva cadeira.

E este, por isso, um livro singu-
lar e precioso, tanto pela clareza da
exposicao como pela ordem, meti-
culosidade e coordenacéo esquema-
tica que o concebeu. Explicativo na
propria medida das dezenas de gra-
vuras bem legendadas que acompa-
nham o texto; atractivo pela orien-
tacao grafica e colorido multiplo
das imagens que O enriquecem, nao
se demora em minuciosas e profun-
das demonstracoes que sO ao espe-
cialista poderiam naturalmente in-
teressar. Vai, pelo contrario, direito
ao fim, resume o essencial dos
conhecimentos mais utilizaveis e
que de pronto se assimilam. E um
livro pratico, para consulta ime-
diata, com imediatas respostas as
interrogacoes urgentes: normas do
parto eutocico, lesdes que este even-
tualmente provogue no recém-nas-
cido, medidas a tomar com o pre-
maturo, condicoes do regime ali-
mentar (vantagens e inconvenientes
do aleitamento natural e do merce-
nario), regras complementares da
alimentacao, preceitos de higiene €
prevencao (vacinacoes e profilaxia
das doencas tipicas da infancia),
medidas de saude escolar, etc.

De tudo o que antecede se fara
ideia aproximada da utilidade da
obra presente, que pode, sem favor,
considerar-se, a um tempo, exem-
plar e significativa, tanto do autor
dque a realizou como da editora que
se nao coibiu de lanca-la no mer-
cado pondo nela o cuidado grafico
que merece e pode também servir
de aceno ao publico desatento, mas
a quem, na realidade, faltava uma
obra tao documentada e prestavel
como «A Crianca — Puericultura e
Patologia», do Dr. Manuel Tavares
Rodrigues de Sousa, por tudo isto
afinal vem a ser,

Taborda de Vasconcelos
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SELECCAO DE ARTIGOS COM INTERESSE MEDICO
DA REVISTA SCIENTIFIC AMERICAN

ECONOMIA MEDICA METROPOLITANA NOS ESTADOS UNIDOS

O «Scientific American» publicou, no seu nimero
de Janeiro de 1965, um artigo interessante de Nora K.
Piore sobre a forma como a assisténcia médica € finan-
ciada na maior cidade dos Estados Unidos : Nova Iorque.
Inclui um estudo de economia meédica com andalise sis-
tematica da origem dos fundos de financiamento e da
sua distribuicao pelos diversos servicos de Saude.

Genericamente evidencia-se uma dispersao e incoor-
denacao dos servicos meédicos, a cargo de numerosas
instituicoes, do que resulta uma disparidade qualita-
tiva e um desequilibrio tal que, apesar das verbas
enormes despendidas, o comissario de Saude (Commis-
sioner of Health) da cidade avaliou em 13 000 o numero
de mortes por ano atribuiveis a insuficiéncia de trata-
mento médico e relacionadas com as condicoes de vida
da fraccao (1/5) da populacao mais pobre da cidade.
A ineficacia relativa assim evidenciada tem suscitado
numerosas criticas. Nao parece que o ponto crucial
esteja em reclamar do Governo um financiamento
medico substancial, posto que este ja existe; mas
parece pertinente integrar de forma racional todos os
servicos e instituicées, quer as financiadas por fundos
publicos, quer as particulares, de modo a assegurar
uma utilizacdo eficiente dos recursos totais atribuidos
a Saude. Impobe-se a conversao do sistema arcaico
actualmente vigente num instrumento social moderno
que venha a proporcionar servicos meédicos de forma
eficiente e socialmente aceitdvel.

O pagamento das despesas dos servicos médicos
incumbe aos mais diversos sectores. E dificil estabele-
cer uma linha diviséria nitida entre o sector publico
e privado, tantas as vias pelas quais o dinheiro passa
de um para o outro e vice-versa. O Governo contribui
por intermédio de pelo menos 25 organizagoes manda-
tarias independentes: 14 instituicoes (ou departamen-
tos) da cidade, 5 do Estado e 6 federais, todas desem-
bolsando dinheiro para a assisténcia médica na cidade
de Nova Iorque. Estas varias entidades publicas que pro-
porcionam servicos de assisténcia médica aos novaior-
quinos sao regidas por estatutos estabelecidos ao longo
dos anos com 0s mais variados propodsitos pelos gover-
nos federal, estadual e da cidade. Uma ou outra vez,
uma entidade em qualquer desses niveis de governo
achou necessario ou desejavel despender verbas, por
exemplo, para o tratamento de tuberculosos ou eventual-
mente para a reabilitacao de empregados publicos inva-
lidos, ou para servicos de assisténcia infantil ou mater-

nal, ou para o tratamento de veteranos doentes, tendo
em atencao Obvias razoes de obrigacdo publica, ou
ainda para cuidar de velhos necessitados ou doentes
cronicos, por simples razoes humanitarias.

A filantropia € uma das fontes importantes de
financiamento dos estabelecimentos de assisténcia
meédica, quer sob a forma de contribuictes directas,
quer de rendas de doacgoes. Resulta o predominio de
uma atmosfera de caridade publica que gera incerteza
e inseguranca, mas que se enraiza profundamente numa
tradicao de benemeréncia baseada na histéria civica,
social e politica de Nova Iorque. Essa tradicdo, que se
mantém ainda actualmente, foi estabelecida por uma
alianca de longa duracao das «primeiras familias»y da
cidade e dos chefes das sucessivas minorias imigran-
tes, associadas a toda a espécie de colaboradores,
incluindo politicos e dirigentes das «Trade Uniony,
assim como as Faculdades das Escolas Meédicas da
cidade (hoje em numero de 6).

Ja no comeco do século XIX existia em Nova Ior-
que um edificio de func¢oes mistas, situado nas proxi-
midades do «City Hally, onde se alojavam 102 doentes,
82 alienados, 336 prisioneiros, assim como 842 velhos
e aleijados e também veteranos invalidos da revolucao
americana e da guerra de 1812; e nessa mesma 0casiao
a cidade despendia também fundos para um hospital
privado estabelecido em 1658 pela «Church of New
Amsterdamy. A insuficiéncia do velho asilo tornou-se
em breve tao clamorosa que os seus internados inva-
diam constantemente o «City Hally, bombardeando os
«City Fathers» com queixas e pedidos, sendo necessario
repeli-los, em cargas brutais, pela forca. Mas, final-
mente, em 1826, foram transferidos para um novo edi-
ficio nos arredores da cidade, conhecido por «Belle-
-Vieu Farmpy.

Hoje, o conjunto do Hospital de Bellevue («Belle-
vue Hospital»n) que se encontra no primitivo local, é um
dos 28 hospitais municipais, tem uma capacidade total
de 19 000 camas, € dirigido pelo departamento dos hos-
pitais da cidade de Nova Iorque («New York City
Department of Hospitals») e a sua despesa calcula-se,
para o ano fiscal 1964/65, em 242 milhoes de dolares.
A identidade do «New Amsterdam Church Hospital»
perde-se na Historia. Mas de acordo com o precedente
posto pela sua subvencao pelos fundos da cidade, 75 ou
mais hospitais de associacoes («voluntary hospitals») rece-
berao este ano da cidade 67 milhoes de délares, E de

na terapeéutica das diarreias
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notar que a cidade no conjunto reservou 443 milhoes
de ddlares, 1 em cada 8 ddélares do seu orcamento exe-
cutivo de 3 400 milhdes, que no corrente ano fiscal sdo
destinados & assisténcia médica. Os governos estadual
e federal gastarao outro tanto para pagamento de segu-
ros de Saude dos seus funcionarios da cidade assim
como servicos médicos prestados a veteranos, homens
da marinha mercante e membros das forcas armadas
e seus dependentes que vivem na cidade e ainda para
o pagamento das despesas dos hospitais psiquiatricos
e centros de reabilitacio de Nova Iorque.

Com estas verbas poderi ser pago aproximada-

mente 1/3 da conta total dos servicos médicos presta-
dos as 2800000 familias de Nova Iorque incluindo
mais de metade do custo dos tratamentos dos novaior-
quinos internados em hospitais.
' E de notar que s6 uma parte das verbas publicas
se destina a fraccdo indigente da populacio. Quase
80 % dos doentes dos hospitais municipais de Nova
Iorque sao pessoas que conseguem bastar as suas des-
pesas ordinarias, mas que nao tém rendimentos, eco-
nomias ou seguros de saude suficientes para pagar ao
hospital ou ao médico quando ficam doentes.

Estes numeros que se referem a 1964/65 encon-
tram-se num relatorio da «Urban Medical Economics
Research Projecty.

Apesar do aumento dos seguros voluntarios de
Saude, a assisténcia médica continua a depender forte-
temente das verbas dos impostos. Herbert E. Klarman
avaliou em 717 milhoes de dolares as despesas durante
0 ano de 1962 dos hospitais de Nova Iorque e destas
despesas a metade foi paga com verbas de impostos.

No trabalho publicado no «Scientific American»

tentou-se uma andlise sistematica dos aspectos socio-
-econémicos da assisténcia meédica em Nova Iorque,
tomando como exemplo o ano de 1961. Verificou-se que
0 tesouro publico contribuiu com 530 milhoes de dola-
res, isto é, aproximadamente, 1/3 da conta total de ser-
vicos médicos ou seja 1770 milhoes. Foram determina-
das as contribuicoes respectivas das 25 entidades (ou
departamentos) do Governo a que se fez referéncia
atras. Verificou-se que a cidade de Nova Iorque con-
tribuiu com 133 milhoes de doélares, o que eleva para
660 milhoes as despesas oficiais com a saude da cidade.
O Governo Federal e o Estado proporcionam servigos a
classes especiais de individuos. O Estado ocupa-se prin-
cipalmente dos servicos médicos para alienados, o
Governo Federal financia os seus funcionarios e vetera-
nos, assim como as respectivas familias. Todos os outros
servicos médicos financiados por dinheiro de impostos
sao administrados e pagos, em grande parte pela cidade.
Para servicos de obstetricia, vacinacoes, tratamentos
dentarios, tratamento de doencas infecciosas e agudas,
servicos de reabilitacdo, tratamento de velhos e de
doentes cronicos, pagou a cidade durante o ano de 1961
302 milhoes de dolares de que foi parcialmente reem-
bolsada; 19,5 milhoes foram recebidos dos doentes
67 milhoes foram recuperados gracas a diversos fundos
estaduais ou federais. De um modo geral, a cidade, fora
as subvencoes oficiais para indigentes, s6 é reembolsada
das verbas referentes a tratamentos psiquiatricos, a
assisténcia a tuberculosos e & reabilitacao de criancas
com malformagoes.

A cidade subvenciona ainda a fraccao de 80 % de
doentes que nao se incluem no grupo dos indigentes;
em cada caso, a contribuicdo da cidade € determinada
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por critérios variaveis, mas que incluem honorarios,
rendimentos em dinheiro, niimero de membros da
familia, fundos comerciais e outros, a duracao provavel
e o custo da doenca, assim como a capacidade financeira
dos parentes legalmente responsaveis. Com bhase nas
admissoes actuais, € evidente que nao menos de 1/3 dos
novaiorquinos internados em hospitais classifica-se no
grupo dos indigentes sob o ponto de vista da assisténcia
meédica. A cidade gasta finalmente 227 dolares «per
capita» por ano; este valor € muito superior a4 meédia
dos Estados Unidos que € de 142 dolares «per capitay;
a diferenca resulta da amplitude especial que em Nova
Iorque tém as referidas concessoes a pessoas nao indi-
gentes mas com baixos rendimentos. A cidade gasta
aproximadamente com a assisténcia a velhos 1/3 do
seu orcamento e 1/5 a assisténcia a lactentes e criancas
em geral (de que 1/3 aproximadamente € subsidiada
pela cidade). Ela contribui largamente para a assistén-
cia a parturientes: 3 em 7 partos sao pagos pela cidade.
Para os adultos em idade inferior a 65 anos, a cidade
proporciona uma grande variedade de servigos de inter-
namento, de consultas externas, de urgéncias, etc., tra-
tamentos da tuberculose, doencas venéreas e tropicais
e ainda assisténcia psiquiatrica. No conjunto, paga apro-
ximadamente 1/3 do custo da assisténcia a adultos hos-
pitalizados por curtos prazos. Para se determinar as
percentagens das despesas médicas, em geral, tiveram
de se avaliar as despesas pessoais dos doentes e 0s lucros
dos seguros de Saude; essa avaliacao foi feita & base
de amostragens e aplicacao do calculo das probabili-
dades e esta sujeita evidentemente aos erros inerentes
a este tipo de problemas.

De tais estudos ressalta, no entanto, com clareza,
por um lado a enormidade das somas despendidas com
a assisténcia médica, o aumento incessante destas (as
despesas do Estado tém aumentado desde 1961 anual-
mente de aproximadamente 10 % do orcamento daquele
ano) e ainda a necessidade de uma coordenacio dos
servicos fragmentarios e de desigual qualidade actual-
mente existentes, Desde 1950 que os trés departamentos
mais importantes, sob o ponto de vista médico, da
cidade (os departamentos da Saude, dos hospitais e da
assisténcia) véem fazendo projectos para um sistema
que integre os seus servicos e os coordene com OS pri-
vados e os das associacoes.

Conclui-se que € preciso evitar que as manifesta-
¢oes de insatisfagdo popular levem simplesmente o
Governo Federal e os dos estados a contribuicoes mais
largas para a assisténcia médica, o que podera ajudar
a resolver necessidades prementes, mas intensificara a
atmosfera de caridade publica, actualmente predomi-
nante, e ira agravar a tendéncia para a dependéncia
social que as reformas deveriam combater. Este estudo
de economia médica da cidade de Nova Iorque mos-
trou que o custo dos cuidados que um doente recebe
se distribui actualmente, por diversos mecanismos, por
muitas entidades. O reconhecimento destes factos deve
levar a procurar maneira para que esta distribuicao
se efectue de acordo com critérios explicitos de equi-
dade para o doente e com o maximo de eficiéncia.

(Condensado por J. A. M.— Copyright by
«Scientific Americany — Autorizada a
publicacao em «O Médico»).
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Assuntos gerais
e profissionais

XXIV ASSEMBLEIA GERAL DA UNIAO

INTERNACIONAL

CONTRA O PERIGO VENEREO E AS TREPONEMATOSES

ALOCUCAO PELO DR. NETO DE CARVALHO, MINISTRO DA SAUDE E ASSISTENCIA (*)

E com 0 maior prazer que rece-
bemos em Lisboa a XXIV Assem-
bleia Geral da Uniao Internacional
contra o Perigo Venéreo, da qual
seguimos os trabalhos com o ma-
ximo interesse, dada a importancia
gue o0 problema voltou a ter ulti-
mamente.

A Assembleia ocupou-se de assun-
tos da maior utilidade, do compor-
tamento das doencas e do publico
perante as doencas venéreas, até a
preparacao das quadras, a educa-
cao sanitaria, a investigacao, ao
tratamento e a profilaxia dessas
doencas, tendo sido objecto de par-
ticular atencdo o aumento que eles
acusam nos ultimos anos e os meios
de fazer face a essa situacao.

Depois dum curto periodo de
optimismo, originado pela introdu-
cao da penicilina no combate a si-
filis com resultados espectaculares,
em breve se confirmou a regra se-
gundo a qual nao € possivel, s6 com
o tratamento, erradicar uma doenca.
Factores de ordem social, economi-
ca, cultural e psicologica estao na
origem de problemas de dificil so-
lugao, que preocupam O0S responsa-
veis pela administracao sanitaria.

Neste caso bem preciso dos
comportamentos sexuais, como em
tantos outros, pareceria confirmar-
-se a existéncia dessas leis naturais
de que falava Carrel, que nao po-
dem violar-se impunemente.

Apesar disso, as dificuldades,
longe de nos desencorajarem, de-
vem, pelo contrario, impelirnos
para uma luta ainda mais tenaz,
situada nao somente na investiga-
¢ao e na epidemiologia das doencas
venéreas, com o fim de se obterem
novas armas e técnicas de combate,
como também para a anulacao dos
obstaculos de ordem social que,
até ao presente, impediram a utili-
zacao, em escala apropriada, das
descobertas cientificas.

A investigacdo, a educacao em
todos os niveis da populacio e os
servicos de Saude Publica sao 0s

trés pilares fundamentais da luta
antivenérea, os quais devem ser de-
senvolvidos simultaneamente para
que possa haver sucesso, ainda que
eu ouse considerar sobretudo a
educacao.

Todos esses aspectos foram abor-
dados durante esta Assembleia de
modo notavel, o que foi devido a
alta categoria dos interventores e
estou certo de que os resultados
obtidos muito contribuirao para o
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feliz desenvolvimento dos progra-
mas a executar.

Os ensinamentos recebidos ser-
-nos-a0 também muito aproveitaveis.

Em Portugal, excepcao referente
a Lisboa e Porto, portos maritimos
de grande trafico, e de algumas ci-
dades portuarias das nossas provin-
cias ultramarinas, a incidéncia das
doencas venéreas € bastante baixa,
como o demonstram os elementos
de informacao disponiveis, com as
reservas naturais quanto ao seu va-
lor no que respeita aos numeros
absolutos.

E certo que, entre nés, nunca se
suprimiram estabelecimentos ou
servicos consagrados a luta anti-
venérea, mesmo na €época em que
se consideraram dominadas essas

doencas. Os nossos servicos antive-
néreos estdao, alias, espalhados nos
principais centros de todo o Pais, e,
além da terapéutica profilactica mi-
nistrada com bases laboratoriais,
dispoem de pessoal de visitacao
sanitaria destinado & realizacao de
inquéritos epidemiolégicos para a
procura de focos de contagio, sendo
inteiramente gratuitos os exames
meédicos e os tratamentos.

Desde que foi dado alerta inter-
nacional com respeito ao incre-
mento da doenca, intensificamos
também a nossa accao e estamos a
organizar, em escala nacional, um
vasto programa de educacao sanita-
ria, do qual esperamos os melhores
resultados.

Depois destes muito breves
comentarios, quero agradecer 2
Uniao Internacional contra o Perigo
Venéreo, e particularmente aos seus
ilustres presidente e secretario-ge-
ral, o Dr, King e o Dr. Canaperia,
por terem escolhido Lisboa para a
celebracao desta Assembleia, e es-
pero que a hospitalidade tera cor-
respondido aos seus votos.

A todos os assinantes partici-
pantes estrangeiros e pessoas de
familia que os acompanharam, de-
sejo uma boa viagem de regresso
aos seus paises, esperando que eles
guardem, da sua estadia em Portu-
gal, agradavel recordacao.

Nao quero terminar sem fazer
uma referéncia especial aos mem-
bros do Comité de Organizacao, os
Drs. Norton Brandao, Aureliano da
Fonseca e Cruz Sobral, pelo seu tra-
balho e pelas canseiras que dedica-
ram & organizacao desta Assem-
bleia; estou certo de que os frutos
colhidos o0s compensarao larga-
mente do esforco que tao generosa-
mente desenvolveram.

(*) Na sessdo de encerramento do
Congresso (26 a 29 de Abril de 1965)
—mno Instituto de Medicina Tropical
(Lishoa).



ECOS. B

A PSICOLOGIA DESPORTIVA

Medicina Desportiva constitui
A uma especialidade médica de

data relativamente recente,
mas com bases fortemente estabe-
lecidas em muitos paises, sobretudo
na Italia, Franca e Russia.

Para o médico portugués que
nao tem seguido o seu desenvolvi-
mento com aten¢@o—a nossa So-
ciedade Portuguesa de Medicina
Desportiva conta apenas dois anos
e tem wumas escassas dezenas de
socios—deve ser surpreendente que
no seu seio se criem ramos de ver-
dadeira subespecializacdao.

E facto que a traumatologia
constitua desde o principio um dos
ramos da Medicina Desportiva e que,
se bem que seja Traumatologia, tem
aspectos peculiares no que se refere
a lesoes tipicas de certos desportos
e a mecessidade de resolucoes lera-
péuticas por vezes urgentes e sem-
pre com aproveitamento integral
das qualidades do atleta.

Mais caracteristico como especia-
lizacdo é a fisiologia do esforco, no
sentido de um aproveitamento inte-
gral da capacidade do atleta, sem
ultrapassagem dos limites fisiolo-
gicos proprios. Tem sido esta a fa-
ceta mais especifica da especializa-
gao médico-desportiva.

Ultimamente surge um ramo no-
V0, que parece conquistar rapida-
mente numerosos adeptos —a psi-
cologia desportiva.

Ha muito que se trabalha no
campo da psicologia do desporto e
0 nosso Instituto de Educacdo Fi-
sica tem, como nos cursos similares
estrangeiros de nivel universitario,
uma cadeira de psicologia da Edu-
cacao Fisica.

Ha um ano, a nossa Sociedade
de Medicina Desportiva realizou
uma mesa redonda sobre a psicolo-
gia do grupo desportivo, que decor-
rew com o maior dos interesses,
tendo novas reunides do mesmo
tipo em perspectiva.

Olsen e Recla apresentaram
agora em Roma uma bibliografia
de 814 artigos sobre o assunto, ex-
traidos da literatura mundial.

O «team» brasileiro de futebol
que ganhou o Campeonato do Mun-
do fez-se acompanhar do psicologo
Ribeiro da Silva, cuja accao parece
ter sido importantissima para a boa
forma da equipa.

No Congresso de Barcelona de
1963 do Agrupamento Latino de
Medicina Desportiva, houve uma
Seccao de Psicologia do Desporto
que teve grande interesse, desper-
tado sobretudo pelo relatorio do
Prof. Ferruccio Antonelli e dos seus
colaboradores,

Foi este ilustre professor ro-
mano que organizou agora o 1. Con-
gresso Internacional de Psicologia
do Desporto, com a colaboracao de
Sociedades de Medicina Desportiva
de 30 paises, entre elas a portu-
guesa.

O sucesso do Congresso ultra-
passa todas as expectativas e apre-
sentaram-se 400 congressistas de 33
paises com 240 comunicacoes de
varios tipos.
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Na abertura, o presidente Prof.
Antonelli declarou que «a psicolo-
gia do Desporto nao tem historia.
E um movo assunto mo limiar da
ciéncia. Um novo assunto nao signi-
fica wma nova ciéncia: a Medicina
esta actualmente dividida em dema-
siados ramos. A psicologia do Des-
porto é apenas o ponto de encontro
entre ciéncias (psicologia, medicina,
psiquiatria, sociologia, pedagogia,
higiene, etc.) e consequentemente é
um sujeito multifacetado aberto a
contribuigoes que provéem das bases
do seu comhecimento especifico.
Eu proprio vim para a Psicologia do
Desporto a partir da psiquiatria,
do meu trabalho normal de psico-
terapia e medicina psico-somaticay.

Este aspecto da vinda de nume-
rosas personalidades de outros cam-
pos para um ramo da medicina des-
portiva tem wvantagens, pois traz
novos horizontes a esta disciplina,
mas tem também inconvenientes.
Com efeito, o assunto torna-se ezx-
cessivamente tedrico: os complexros
de niquetofobia, de castracao, de
Diana e outros relacionados com o
atleta sao escalpelizados em porme-
nor, mas nem sempre obedecendo
as constatacoes dos médicos do des-
porto nos recintos atléticos.

Dizia-me o ilusire Professor de
Traumatologia de Barcelona, Dr.
Cabot, que «a vaca mao dd tanto
leiten, expressdo tipica espanhola
que define bem a situacao.

Com este senao, o resultado dos
trabalhos foi muito util e produtivo,
0 que foi bem marcado pelo inte-
resse posto por Sua Santidade o
Papa Paulo VI, que, ao receber o0s
congressistas, fez uma alocuc¢do de
grande valor para a nascente espe-
cializac@o, cuja importancia enalte-
ceu a luz da doutrina crista.

Foi finalmente resolido criar
uma Sociedade Internacional de Psi-
cologia do Desporto, o que marca
mais um passo na valorizacdo da
Medicina Desportiva.

J. A. L.

SOBRE A REGULACAO
DA NATALIDADE

ONTINUAM numerosos perio-
dicos de varios paises, in-
cluindo catolicos, a discutir,

as vezes com vivacidade e comen-
tarios contraditorios, os problemas
relacionados com a regulacdo da
natalidade. As informagoes que da-
mos hoje sao respigadas de publi-
cacoes catolicas.

Em longa emissdo recente, Ra-
dio Vaticano salientou que os cato-
licos estdo actualmente amadureci-



dos para discutir abertamente a
questdao do «birth controly. «Hoje
— disse Radio Vaticano — os jor-
nais catolicos, e mesmo a raddio,
discutem o problema com franqueza
e a seriedade que o assunto reclama.
Até ainda ha pouco tempo, tal
assunto nao era considerado como
conveniente em discussoes publi-
cas». E Radio Vaticano aludiu, sem
fazer criticas, a dois livros catoli-
cos recentes: Objections to Roman
Catholicism (inglés) e Contracep-
tion and Holiness (americano),
assim como a um artigo do padre
Keane publicado pelo Tablet de
Londres, citando principalmente a
passagem onde se diz: «a autori-
dade da Igreja na esfera da moral
e das fontes do seu conhecimento
da moral natural estdo em causa
na questdo do birth control (...).
Hoje, as ciéncias empiricas, como
a economia, a sociologia e psico-
logia, lancam mais luz sobre a natu-
reza da serualidade humana, de tal
maneira que a Igreja deve reexami-
nar os seus métodos de ensino e
adoptar este proprio ensinon.
Continuou Radio Vaticano:
«A tradicdo da Igreja ndo é a dum
imobilismo insensivel as grandes
questoes do dia, mas, pelo contra-
rio, uma tradicGo que procura com-
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Paulo VI recebendo a comissao em Abril iltimo

binar o antigo e o novo, para man-
ter as verdades tradicionais, en-
guanto se elaboram as novas dou-
trinas. (...). O que os cristaos de-
vem ter presente ao espirito é que
a Igreja estda sériamente e oficial-
mente a procura duma Solucaon.

E também de interesse referir
que na Alemanha quatrocentos mé-
dicos — entre os quais se contam
nomes prestigiosos na Ginecologia,
como o Dr. Knaus, co-inventor do
método conhecido com o mnome,
também, do japonés Ogino — assi-
naram recentemente um memoran-
do dirigido ao ministro federal da
Saude Publica no qual exprimem a
sua inquietacdo perante a enorme
propaganda que estd a desenvolver-

-se a favor da contracepcao. Esses
medicos referem-se aos males do
aborto e da sexualizacdo da vida
publica, insistindo sobre o facto de
que a sociedade actual nao faz os
esforcos necessarios para combater,
como deve e pode fazer, os instin-
tos menos elevados do homem.
Ao passo que ele se desenvolve téc-
nicamente, deira-se vencer moral-
mente, arriscando-se a propria des-
truicao. As sociedades comunistas
da China ou da U.R.S.S. sa@o, a
este respeito, muito mais razodaveis
— afirmam os signatarios do refe-
rido memorando, que lancam um
grito de alarme no momento em que
se pensa, na Alemanha, em levantar
a proibicao sobre os usos dos anti-
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FERRAZ, LYNCE,

concepcionais. Os jornais que publi-
caram esse apelo salientam que é
a primeira vez que um grupo tao
importante de médicos toma, colec-
tivamente, posicdo sobre essa ma-
téria de interesse publico.

Na O.N.U., a Comissao da Po-
pulagao adoptou, finalmente, uma
proposicao permitindo incluir na
obra das Nagoes Unidas um auxilio
técnico referente ao birth control
aos governos que o solicitem. Entre
os representantes que fizeram cri-
ticas e reservas a esse projecto con-
tam-se os da Holanda, da Austria,
da U.R.S.S. e da Ucrania, isto é,
cristdos e ateus. Também se 0pos
o represenflante da organizacdo ca-
tolica Pax Romana, que salientou:
«os catolicos nao se opoem siste-
maticamente aos programas que
apresentam elementos que nao
aprovam, quando esses programas
parecam, de facto, necessarios; mas
no caso em discussao ndo se aten-
deu a outros meios além do birth
control artificial (métodos das tem-
peraturas de Ogino, aumento da pro-
ducdo agricola, etc.).

Finalmente, dentro do mesmo
espirito — o de informar 0s noss0s
leitores — transcrevemos o seguinte
que veio publicado na revista «In-
formations Catholiques Internatio-
nales»,; «Vinte laicos catdlicos in-
fluentes na Gra-Bretanha — homens
e mulheres, entre as quais médicos,
advogados, homens de negocios, da
regido de Liverpool, que é um dos
principais centros do -catolicismo
inglés — dirigiram a Comiss@o pomn-
tifical «Familia-Natalidade» um re-
latorio no qual se pedia que 0 USO
dos anticoncepcionais seja autori-
zado quando se trate de pessoas
casadas, A imprensa salienta que
todos os signatarios sao personali-
dades muito conhecidas no plano
profissional, entre 0s quais se conta
o Dr. O’ Regan, que € membro do
«Conselho consultivo catolico do
casamentoyn.

Foi o grande quotidiano de Man-
chester, o Guardian, que revelou
publicamente o relatorio dessas per-
sonalidades catolicas. EsSe mesmo
jornal anunciou também que dois
eminentes médicos catolicos tinham
protestado junto da Comiss@o pon-
tifical porque ela s6 compreende
um membro britanico, que é conhe-
cido, por representar os pontos de
vista «iradicionais». Sobre essas e
outras preocupacgées quanto aos
irabalhos da Comissao pontifical,
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o padre Gregory Baun, assuncio-
nista (perido canadiano no Conci-
lio) disse recentemente, perante
300 estudantes e professores da
Faculdade de Teologia da Universi-
dade de Otava: «Como nada se sabe
oficialmente da comissao nomeada
pelo Papa Paulo VI e como a lista
dos membros publicada nao oficial-
mente na imprensa indica que €
sobretudo uma s6 e mesma escola
que é representada, muitas pessoas,
mostram-se inguietas por que uma
questao que é de interesse tao umni-
versal esteja nas maos dum grupo
cujo método de trabalho nao €
conhecido, Tal inquielagd@o nao ex-
prime, porém, falta de confianca no
Santo Padre. Pelo contrario, se o
Papa tivesse tempo para assistir as
reunioes do grupo, ninguém se MmMos-
traria preocupado; mas como nao
participa messas reunioes, muilas
pessoas ficariam mais sossegadas
se os métodos do trabalho e do
estudo fossem conhecidos (...).
Os observadores nao catolicos nota-
ram o contraste entre o modo es-
condido e isolado em que essa
questdo é estudada e a doutrina
proclamada na Constituicdo dogmda-
tica sobre a Igreja que diz que 0S
bispos participam mna organizacao
do ensino universitario e que é pre-
ciso estar atento as conviccoes do
Povo cristaoy.

O SANTO OFICIO REABILITA
PUBLICAMENTE UMA
PSIQUIATRA HOLANDESA

ECENTEMENTE, o Santo Ofi-
cio, reconhecendo que se fi-
nha enganado a respeito

duma prestigiosa psiquiatra de Ne-
megge, a Dr.* Teruwe, reabilitou-a
publicamente, o que constitui caso
muito raro. O Santo Oficio tinha
condenado certas teses atribuidas a
Dr.* Teruwe, que, alias, ela negava
té-las formulado. Agora, o mesmo
organismo exprimiu publicamente
o seu desgosto por ter causado
alguns prejuizos quanto a reputacao
da . médica holandesa, que foi acusa-
da de professar e aplicar aos seus
doentes — sobretfudo, seminaristas e
padres — certas teorias que esta-
vam em contradi¢c@o com a moral
catolica. Ja em 1950, a pedido de
Roma, a psiquiatra tinha sido in-
terrogada por uwma comissao do

episcopado holandés, a proposito da
sua tese de doutoramento. Os bispos
tinham concluido pela inanidade das
acusacoes e depois, defenderam
undanimemente a Dr.* Teruwe. Con-
tudo, o Santo Oficio, logo a seguir,
dirigia ao clero da Holanda uma
nota precavendo-o das teses atri-
buidas @ médica, tendo, depois,
Roma proibido aos seminaristas,
padres e religiosos serem observa-
dos e tratados por psiquiatras do
sexo feminino. Mas mais: o padre
Duynstee, redentorista, professor e
teologo da Universidade de Niemgue
(catolica), conselheiro da Dr.c® Te-
ruwe, foi demitido da sua cdtedra
e deslocado para Roma.

Finalmente, a 9 de Abril ultimo,
o0 cardeal Alfrink publicava um co-
municado de reabilitacdo, em que se
lia: «As conversas que tiveram lu-
gar entre o Santo Oficio e o cardeal
Alfrink a respeito da Dr.c Teruwe
conduziram a wuma conclusdo.
O Santo Oficio verificou que 0s
inquéritos levados a efeito visavam
em primeiro lugar concepcdes e
meétodos que causavam inquietagoes
ao Santo Oficio e ndao eram de or-
dem pessoal. Por isso, o Santo Ofi-
cio renunciou interrogar de novo
certas pessoas e teve a intencao de
evitar que mesta ocorréncia fossem
pronunciados nomes, Se algum pre-
juizo foi causado @ boa reputacao
da Dr. Teruwe, o Santo Oficio
declara lamenta-lo e, convencido da
mentalidade catolica dessa médica,
declara ser sua convicedao que publi-
cacoes, baseadas em principios saos
e justos, podem ser de grande uti-
lidade para os sacerdotes e para
outras pessoas».

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

HIPNOTISMO E SUGESTAO

A proposito do Congresso Internacio-
nal de Hipnose e de Medicina Psico-soma-
tica (ver, neste nimero, seccdo «Semana
a Semanan), escreve em «Le Monde» 0
habitual colaborador médico Dr. Escof-
fier-Lambiotte:

«As defini¢des do hipnotismo séao tédo
varidveis e confusas como as explicagoes
dadas quanto ao seu mecanismo e as
suas indicacdes. O proprio termo foi in-
ventado por um inglés, Braid, que, suge-
rindo a ideia de «sono» queria sobrefudo
refutar conceitos em virtude dos quais a
melhor sociedade europeia se entregava
em 1750 as delicias do «magnetismo ani-



mal» e da transmissao dos «fluidos» con-
tidos em vasilhas.

Os manuais de psiquiatria definem-o
como um «sono incompleto de tipo espe-
cial provocado artificialmentey e Littié
como «uma espécie de estado magné-
ticon.

Os autores modernos acrescentam a
essas nocgoes fluidas uma certa finalidade
terapéutica. «Hipnotizar alguém—escreve
o Dr. Ey — é exercer sobre ele um poder,
um ascendente que o «sugestiona», por
meio de técnicas que procuram aumentar
seja a sugestdo, seja a sugestibilidaden».
Enfim, trata-se para o Dr. Aciné Albert
da utilizacao cientifica da «palavra» con-
siderada como medicamento sobre uma
pessoa especialmente preparada para a
receber por meios adaptados a cada
caso individualy.

A persuasdao, a sugestdo, a «fé que
curan, sustentados ou nao por crencas
religiosas, demoniacas ou madgicas, ou
pela utilizacao de certos automatismos
(a hipnose, o método de Corie, o parto
sem dor, sido casos desses) constituem as
formas eternas da psicoterapia, fonte das
weuras milagrosasy assinaladas ao largo
da histdria, desde os tempos de Esculd-
pio aos conventos de Athos, do cemitério
Saint-Médart aos faquires da India e aos
adeptos da «Christian Science», do «mag-
netismo animal» aos modernos curan-
deiros.

As aplicacoes terapéuticas da hipnose
sao multiplas e dizem respeito seja ao
proprio estado (accao fisica do sono,

descanso), seja a influéncia benéfica que
0 meédico pode ter sobre o doente. O se-
gundo caso € o mais frequente, e a
hipnose acelera e intensifica «uma cor-
rente transferencial» que € preciso saber
fechar. Por isso, se considera que «nin-
guém deveria tratar doentes por meio da
hipnose com fins terapéuticos, se nao
tiver competéncia profissional para tra-
tar esse mesmo género de doentes por
técnicas nao hipnoticasy.

A medicina psico-somdtica (asma,
perturbacoes digestivas, perturbacdes de
origem psiquica da fecundacao genital
ou urinaria, perturbacoes cardiovascula-
res ou dermatoldgicas, etc.), certas nevro-
Ses ou psicoses, as toxicomanias, consti-
tuem algumas das suas indicagdes, a que
se deve acrescentar a preparacio pré-
-operatoria em anestesiologia, o factor
parto sem dor e mesmo certas «aneste-
sias» completas que permitem interven-
¢oOes cirurgicas.
~ Tudo isto € relativamente pouco pra-
tlcadg em Franca, onde, pelo contrario,
as tecnicas denominadas de relaxacio
sa0 muito apreciadas desde hd alguns
anos. Para uns (e principalmente Schultz,
de Berlim) eles resultam directamente de
hipnose ou antes de «auto-hipnose» des-
pojadas do elemento de sugestdo. Para
outros, e conta-se entre esses a escola do
americano Jacobson, trata-se dum fend-
meno fisiolégico puramente muscular.

Hipnose ou n#o, os objectivos e os
resultados obtidos sao estritamente os
mesmos nos dois métodos. Assemelham-
-se muito, por outro lado, a certos exer-
cicios yoga praticados num contexto
mistico e que nédo implicam com qual-
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quer fenomeno misterioso ou poder par-
ticular diversos dos que se obtém facil-
mente, agora, com treinos convenientes
levados a efeito por milhares de «diri-
gentesy» fatigados.

O guadro imenso das terapéuticas
com base na «sugestdo» mais ou menos
directa encontra-se assim revalorizado, e,
com ele, a importancia do contexto psi-
colégico que implica o acto meédico.

Desmistificagdo, por um lado, e, por
outro revalorizacio, deve ser o sentido
do congresso organizado em Paris pelo
Dr. Lassner, e que reviverd, sem duvida,
antigas e sempre vivas discussoes».

DEVIDO AO CONSTANTE NASCI-
MENTO DE CRIANCAS NOS SEUS
«TAXISy» OS MOTORISTAS
DA LAPONIA SUECA RESOLVERAM
TIRAR UM CURSO DE PARTEIROS

Estocolmo, 26 — Os condutores de
«taxisy da regiao de Gaellivare, Laponia
sueca, sdo tantas vezes obrigados a acor-
rer em auxilio de mulheres no ultimo
grau de gravidez, quando as conduzem
para o hospital, que decidiram, em con-
junto, tirar um curso sobre partos.

Treze motoristas concluiram ja o
curso com bhoas notas.

Entre os que frequentaram o curso
nocturno figurou Mattaevainio, que ja
ajudou a nascer seis bebés, incluindo um
par de gémeos, Igualmente tirou o curso
o motorista Albert Nilsson que ajudou
a nascer trés bebés a4 mesma mae, no
mesmo «taxi» e na mesma estrada a ca-
minho do hospital.

Seis dos motoristas ajudaram entre
si a nascer o total de 18 bebés. — REUTER.
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ACTIVIDADES DE NATUREZA HOSPITALAR

DECRETO QUE ESTABELECE O SEU REGIME FINANCEIRO

Pelos Ministérios do Interior, das Finangas e da Saude e Assisténcia, foi publicado («Didrio do
Governon — I série—27 de Abril de 1965) o seguinte decreto-lei:

DECRETO-LEI N.” 46 301

Usando da faculdade conferida pela
1.t parte do n.” 2. do artigo 109.” da Cons-
tituicao, o Governo decreta e eu pro-
mulgo, para valer como lei, o seguinte:

REGIME FINANCEIRO DOS SERVICOS
E INSTITUICOES DE NATUREZA
HOSPITALAR

CAPITULO I

Do regime geral

Artigo 1."—1. O regime financeiro
dos servicos e instituicoes dependentes do
Ministério da Saude e Assisténcia que
visam actividades de natureza hospitalar,
sejam oficiais ou particulares, gerais ou
especializados, obedecera ao disposto na
Lei n. 2120, de 19 de Julho de 1963, e
no presente diploma.

- 2. Sao consideradas actividades de
natureza hospitalar as que se destinam a
prestar, nos hospitais ou em ligacao com
estes, cuidados de medicina curativa e de
recuperacao clinica e social e, bem assim,
as que se proponham cooperar na pre-
vencao da doenca, no ensino, formacéo
de pessoal e investigacdo clentifica.

Art., 2°—1, Os hospitais gerais ofi-
ciais gozam de personalidade juridica e
de autonomia administrativa, nos termos
deste diploma e dos respectivos regula-
mentos.

2. Os hospitais e servicos especiali-
zados, oficiais, terao personalidade juri-
dica e autonomia administrativa, se lhes
forem concedidas nos diplomas organi-
cos ou, posteriormente, em portaria con-
junta dos ministros das Financas e da
Saude e Assisténcia.

Art. 3°—1. Para execucdo do dis
posto no n.” 4 da base XXXVI da Lei n.*
2120, o Ministério da Satde e Assisténcia
providenciard no sentido de serem revis-
tas as normas de administracdo e con-
tabilidade dos servicos e institu‘igﬁes de
natureza hospitalar, quer gerais, dquer
especializados.

2. A revisdo constara de decreto a
publicar pelos Ministérios das Financas
e da Saude e Assisténcia, quanto a ser-
vicos oficiais, e de portaria do ministro
da Salide e Assisténcia, quanto a insti-
tuicoes particulares.

Art. 4°—1. Na revisdo de que trata
o artigo anterior, ter-se-4 em conta a di-
mensao dos servicos e instituicoes e a
necessidade de conseguir o maior rendi-
mento social com os meios disponiveis.

2. A contabilidade sera organizada
por forma a garantir a fiscalizacdo finan-
ceira da gestdo e o apuramento dos seus
resultados econdmicos.

Art. 5.° A aprovagdo dos quadros de
pessoal e dos orcamentos dos estabeleci-
mentos nédo oficiais que prossigam acti-
vidades de natureza hospitalar compete
a Direcc¢ao-Geral dos Hospitais.

Art. 6.°— 1. Nos servicos e institui-
coes referidos neste diploma, continuam
vdlidos até 30 de Abril de cada ano os
orcamentos do ano anterior, se até essa
data nao tiverem sido aprovados 0s que
hao-de reger a geréncia em curso.

2. A validade dos orcamentos ante-
‘riores € restrita as receitas e despesas

ordindrias, salvo se, em relacdo as ex-
traordindrias, houver despacho confirma-
tivo do ministro da Satide e Assisténcia.

Art. 7. — 1. Atendendo ao condiciona-
lismo presente dos hospitais, em casos
excepcionais, devidamente comprovados
pelas administragoes dos servicos ou ins-
tituicbes, com parecer da Direcgao-Geral
dos Hospitais e autorizacio dos minis-
tros das Financas e da Satde e Assistén-
cia, poderdo ser processados, liquidados
e pagos, em conta das dotacoes respecti-
vas do orcamento do ano que estiver
correndo, encargos contraidos em anos
anteriores.

2. Este regime vigorari pelo prazo
de trés anos, findos os quais sera revisto,
s6 podendo ser prorrogado mediante por-
taria conjunta dos ministros das Finan-
cas e da Saude e Assisténcia.

CAPITULO II

DO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
Seccao I
Da cobertura dos encargos

Art. 8. — As despesas resultantes da
instalacao e funcionamento dos servicos
e instituicoes de natureza hospitalar se-
rao cobertas:

a) Pelas receitas provenientes do fun-
cionalismo dos servicos, nelas incluindo
0s pagamentos do Estado, cimaras mu-
nicipais, organismos de previdéncia e ou-
tros da mesma natureza;

b) Pelos rendimentos de bens pro-
prios das instituicdbes ou estabelecimen-
tos, receita de quotizacdoes e donativos
que lhes sejam feitos e pelo produto de
herancas, legados e doagoes;

c¢) Pelas dotactes anualmente inscri-
tas, para esse efeito, no Orcamento Geral
do Estado e por subsidios concedidos
pelo Governo ou pelas autarquias locais;

d) Por quaisquer outras receitas le-
galmente admitidas.

Seccao II

Dos assistidos

Art. 9." — 1. As pessoas assistidas se-
rao classificadas numa das seguintes ca-
fegorias:

a) Pensionistas, se as condicoes eco-
nomicas do seu agregado familiar. ou
dos seus parentes responsdveis, nos ter-
mos do presente diploma, lhes permiti-
rem pagar toda a assisténcia recebida:

b) Porcionistas, se tais condicoes
apenas lhes permitirem pagar uma parte;

c¢) Gratuitos, no caso de nédo pode-
rem ser responsabilizados por quaisquer
encargos.

2. Os pensionistas em internamento
nodem ser assistidos em regime de en-
fermaria ou de quartos particulares.

3. Quando haja instalacdes avpropria-
das. podem os médicos dos hospitais ou
a eles estranhos ser autorizados a assistir
doentes vrivados nos auartos particula-
res, nas consultas externas e nos servicos
complementares de diagndstico e teranéu-
tica, nos termos que forem definidos em

despacho do ministro da Satde e Assis-
téncia.

Art. 10°—1. A condicao econémica
dos porcionistas e gratuitos, assistidos no
concelho do seu domicilio de socorro,
serd determinada mediante inquérito or-
ganizado pelo servico que prestar a assis-
téncia.

2. Esta determinacdo poderd ficar a
cargo das camaras municipais quando,
depois de ouvidas, assim for determinado
em despacho conjunto dos ministros do
Interior e da Saude e Assisténcia.

3. Quando for o servigo hospitalar a
determinar a condigdo econdmica dos
assistidos, comunica-la-4 4 cAmara munici-
pal, que, nos 30 dias seguintes, a poders
1mpugnar.

4, Se a impugnag¢io nao for atendida,
serd o caso submetido & comissao arbi-
tral respectiva.

5. Quando competir a4s camaras mu-
nicipais a determinacdo da condi¢ao eco-
nomica dos assistidos, aplicar-se-d o dis-
posto no artigo seguinte.

Art. 11.°—1. A assisténcia prestada
fora do concelho do domicilio de socorro
depende de guia de responsabilidade pas-
sada pela respectiva camara municipal,
mediante inquérito em que serd averi-
guada a condigdo econdmica dos assis-
tidos.

2. Se a assisténcia tiver cardcter ur-
gente, o servico que a prestar solicitara
a guia no prazo de cinco dias e a cAmara
envid-la-4 ou impugnard a sua responsa-
bilidade nos 30 dias seguintes.

3. O servigco hospitalar poderd im-
pugnar a classificacdo dos assistidos,
leita pelas camaras municipais, nos 30
dias seguintes a recepcao da guia.

4. Nao havendo acordo quanto a ma-
téria da impugnacdo, pode qualgquer das
partes submeter o caso & comissao arbi-
tral competente.

Art. 12°—1. A classificacio econo-
mica dos assistidos podera ser revista
sempre que ocorram circunstancias que
o0 justifiquem.

2. A nova classificacao serd aplicavel,
com as devidas adaptacdes, o disposto
nos artigos 10.° e 11.°.

Art. 13.°— 1. A assisténcia efectuar-
-se-4 nos servicos ou instituicoes da sub-
-regiao hospitalar correspondente ao do-
micililo de socorro do assistido. Na falta
ou insuficiéncia daqueles servigos ou ins-
tituicoes, sera prestada nos da regiao
respectiva ou ainda nos da zona, se assim
for necessdario. Exceptua-se a assisténcia
que for prestada em regime de quarto
particular.

2. A falta ou insuficiéncia de meios
para assisténcia local serd declarada e
justificada pelos servigos ou instituicoes
oroprios de cada regido ou sub-regifn
hospitalar ou, na sua falta, pelo subde-
legado de Saude.

3. Nas sedes das zonas hospitalares
e junto dos hospitais regionais, havera
servicos encarregados de encaminhar 0s
doentes para os estabelecimentos adequa-
dos a sua situacdo clinica e de ai lhes
facilitar a admissao.

4. As guias de responsabilidade san
vdlidas em todos os servicos e institui-
coes para os quais sejam encaminhados
os doentes, nos termos deste .artigo.

5. Os funciondrios ou empregados
das instituicoes particulares que promo-
vam a prestacao da assisténcia em con-
travencdo das normas que a regulam,
respondem pelos encargos respectivos,

e
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sem prejuizo do procedimento discipli-
nar que em cada caso couber.

6. O disposto neste artigo nao preju-
dica as regras que possam Vir a ser esta-
belecidas nos acordos celebrados nos
termos do artigo 50.°

Art. 14°—1. A pena prevista no ar-
tigo 242° do Coddigo Penal serda aplicada
sem prejuizo da indemnizacao civil que
em cada caso couber:

a) As falsas declaracoes prestadas
nos servigos e instituicoes em relacao a
identidade, residéncia ou situacédo econo-
mica das pessoas assistidas ou de seus
agregados familiares, parentes ou quais-
quer outras pessoas a quem caiba, even-
tualmente, a obrigacdo do pagamento da
assisténcia;

b) As falsas declaragbes prestadas
na obtencdo das guias de responsabi-
lidade;

¢) A falsa indicacio da qualidade de
pensionista;

d) A falsa indicacdo de quem seja
o responsdvel pelos encargos da assistén-
cia solicitada.

9. A falsificacAo ou viciamento das
guias de responsabilidade serdo punidos
com a pena prevista no artigo 219.° da-
quele mesmo codigo.

3. A indemnizacdo civil sera calcula-
da com base nas tabelas dos pensionistas
e por ela respondem solidariamente todos
0s responsaveis.

Secgao IIT
Das tabelas

Art. 15.°— As tabelas de didrias e
actos de assisténcia prestada nos servi-
cos ou instituicoes de natureza hospita-
lar, tanto oficiais como particulares, se-
a0 aprovadas pelo ministro da Satde e
Assisténcia, sobre informacdo da Direc-
cao-Geral dos Hospitais.

Art. 16.°—1. As tabelas poderao va-
riar com a situacao, categoria e natureza
dos estabelecimentos, ou dos diversos
servicos dentro de cada estabelecimento.

2. O cdlculo dos precdrios devera
basear-se nas meédias dos custos dos ser-
vigos e pode referir-se tanto a actos iso-
lados de assisténcia como ao conjunto de
servicos facultados a cada assistido.

3. Os precdrios dos pensionistas de
enfermaria constituirdo a base do calculo
para as deducgodes a efectuar a favor dos
porcionistas e para as sobretaxas dos
pensionistas de quartos particulares e
doentes privados.

4, Os quartos particulares poderao
ser de uma ou mais classes.

Art. 17.°—1. As tabelas poderao in-
cluir verbas destinadas ao pessoal que
intervenha directamente na assisténcia
prestada.

2. Estas verbas serdo repartidas se-
gundo a categoria e funcdo do pessoal,
de acordo com as regras que forem apro-
vadas por despacho do ministro da Sau-
de e Assisténcia, ouvido o ministro das
Financas.

Art. 18.° — As tabelas de utilizacao de
quartos particulares nao incluirdo a re-
muneracao dos médicos, a qual serd
cobrada separadamente, de harmonia
com o0s precdrios aprovados pelo minis-
tro da Saude e Assisténcia, ouvida a
Ordem dos Meédicos.

Art. 19.°—Os porcionistas pagarao
apenas uma percentagem dos encargos
previstos nas tabelas em vigor, nos ter-
mos que forem determinados por despa-
cho do ministro da Salde e Assisténcia,
no qual se terd em conta o grau de insu-
ficiéncia de rendimento dos assistidos e
demais pessoas de familia responsdveis
pelo pagamento da assisténcia prestada.

Art. 20— Os encargos com a assis-
téncia médica a estudantes, na parte que
excede a competéncia dos servicos de
salide escolar, serdo objecto de acordo
a celebrar entre os Ministérios das Fi-

nanc¢as, da Educacdo Nacional e da Sau-
de e Assisténcia.

Art. 21°— A cobranga das didrias e
servicos prestados em internamento ou
por actos médicos avulsos, sera sempre
efectuada pelos servigos administrativos
dos hospitais, sem prejuizo de os meé-
dicos poderem fazer, aos honordrios de-
vidos pelos pensionistas dos quartos
particulares e pelos doentes privados, as
deducdes que entenderam convenientes,
na parte que lhes € atribuida.

Art. 22.°—1. Serao fixadas, ouvida a
Ordem dos Médicos, taxas de utilizagao
de instalagoes e material e as devidas a
pessoal a pagar pelos doentes que o0s
médicos dos quadros ou a eles estranhos
sejam autorizados a assistir nos hospi-
tais, em consultas privadas ou nos ser-
vicos complementares de diagnéstico e
terapéutica.

2. Serao também fixadas taxas de
encargos de cobranca dos honorérios
devidos pelos pensionistas de quartos
particulares e doentes privados.

Seccao IV

DA RESPONSABILIDADE PELOS
ENCARGOS DA ASSISTENCIA

Subseccio I

Disposicoes gerais

Art. 23.°—1. O pagamento dos encar-
gos resultantes da prestacdo da assistén-
cia de natureza hospitalar incumbe:

a) Aos proprios assistidos;

b) As suas familias;

¢) Aos concelhos.

2. Tal pagamento deve ser sempre
exigido directamente:

@) As pessoas ou entidades, incluin-
do o Estado, que sejam responsaveis pe-
las consequéncias do facto determinante
da prestacio da assisténcia, nomeada-
mente nos casos de acidente de viacdo,
acidente de trabalho, doengas profissio-
nais ou de ofensas corporais voluntdrias
ou involuntdrias e homicidio voluntdrio
ou involuntdrio;

b) As empresas seguradoras, quan-
do tenha havido transferéncia de regpon-
sabilidades;

¢) As instituicdes de auxilio miituo
e as de previdéncia, de acordo com o
disposto no artigo 40.°.

Art. 24" — A responsabilidade a que
se refere o artigo anterior é liquidada,
tanto quanto possivel, com base no custo
integral da assisténcia prestada ao assis-
tido em qualquer modalidade e inclui o
transporte dos doentes, sem prejuizo do
disposto na alinea ¢) do artigo anterior.

Art. 25.°—1. As Misericérdias e de-
mais entidades de assisténcia particular
as quais caiba a administracdo de hospi-
tais ou servicos de natureza hospitalar
suportario, pelos seus bens e rendimen-
tos e dentro das suas possibilidades fi-
nanceiras, a parte dos encargos que nao
possa ser solvida por forca das receitas
previstas nesta seccao.

2. O Estado poderd contribuir, a ti-
tulo supletivo, para a manutencédo destes
servicos e estabelecimentos e tornar de-
pendente essa contribuicao da verificacio
das seguintes condicoes:

a) Nao poderem as instituicoes, so
por si, fazer face a tais encargos;

b) Ter merecido acordo do Ministé-
rio da Satide e Assisténcia a criacdo do
estabelecimento ou servigo, ou ainda o
alargamento da sua actividade;

c) Nao comprometerem as institui-
¢oes as suas receitas em outras formas
de assisténcia sem anuéncia do mesmo
Ministério;

d) Darem as instituicbes cumpri-
mento as normas estabelecidas para o
seu funcionamento e dos servicos e esta-
belecimentos seus dependentes.
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Art. 26." — Cabe ao Estado prover a
manutencédo dos servigos e estabelecimen-
tos oficiais de natureza hospitalar, na
parte nao coberta, directa ou indirecta-

mente, pelas mais receitas previstas neste
diploma.

Subseccao II

Da responsabilidade dos assistidos

_Art. 27" — 1. Os assistidos sao os pri-
meiros responsdveis pelos encargos da
assisténcia, dentro dos limites da sua
condicao economica.

2. As dividas resultantes da assistén-
cla de que beneficie um dos cénjuges
presumem-se contraidas em proveito co-
mum do casal.

S Art. 28°—1. Quando os assistidos
nao puderem satisfazer, no todo ou em
parte, os encargos com o pagamento da
assisténcia que lhes tiver sido prestada,
responderao, por ordem sucessiva, 0s
descendentes, ascendentes e conjuge nao
separado judicialmente de pessoas e bens,
e ainda os irmfos e sobrinhos que com
aqueles tenham economia comum.

2. A atribuicdo sucessiva de respon-
sabilidade prevista neste artigo incluira
apenas os saldos que ndo tenham sido
pagos pelos responsdveis anteriormente
chamados.

3. Aos familiares que tiverem satis-
feito, no todo ou em parte, os encargos
com o pagamento da assisténcia é asse-
gurado o direito de regresso em relacao
ao assistido e a cada uma das categorias
anteriores de parentes.

4. Cessa a responsabilidade referida
neste artigo quando aquele que recebeu
a assisténcia se mostre, pelo seu compor-
tamento moral, indigno de receber aquele
beneficio. Entre ascendentes e descen-
dentes, a responsabilidade s6 pode ser
afastada nos casos em que é admissivel
a deserdacéio.

Art. 29."— Os estrangeiros receberfo
assisténcia em regime de reciprocidade e
de harmonia com as facilidades concedi-
das aos cidadaos portugueses nos respec-
tivos paises, ficando, para o efeito, os
cidadaos brasileiros equiparados aos na-
cionais.

Subseccao III

Da responsabilidade dos concelhos

Art. 30.° — 1. Constitui despesa obriga-
toria dos concelhos, a satisfazer pelas
suas camaras municipais, o pagamento
da quota-parte que, nos termos deste
diploma, lhes for atribuida pelos cuida-
dos de natureza hospitalar prestados aos
assistidos gratuitos e porcionistas que
neles tenham domicilio de socorro.

2. E também despesa obrigatdria dos
concelhos a resultante do pagamento dos
transportes dos doentes gratuitos e por-
cionistas, quando hajam de se deslocar
para receber a assisténcia referida neste
diploma.

3. Os ministros do Interior e da Sau-
de e Assisténcia poderdo determinar, em
despacho conjunto, que a responsabili-
dade dos municipios das ilhas adjacentes
seja transferida, no todo ou em parte,
para as respectivas comissoes distritais
de assisténcia.

Art. 31° —1. Exceptua-se do disposto
no artigo anterior:

a) O tratamento da tuberculose e da
lepra; X

b) A assisténcia psiquiatrica em re-
gime de internamento aberto ou fechado
para além de 180 dias seguidos ou inter-
polados;

¢) A assisténcia no caso de surtos
epidémicos, como tal reconhecidos pelo
Ministério da Satide e Assisténcia.

9. Findo o prazo a que se refere a
alinea b), a responsabilidade dos muni-
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cipios s6 se renovard decorridos dois
anos sobre a ultima alta.

Art. 32."—1. Considera-se domicilio
de socorro o do ultimo concelho da me-
tropole onde o assistido haja residido
pelo periodo de um ano, ressalvados os
seguintes casos:

a) A mulher tem o domicilio de so-
corro do marido, quando nao esteja
separada judicialmente de pessoas e
bens;

b) O menor nao emancipado tem o
domicilio de socorro dos pais, do pai, da
méae ou do tutor a cuja autoridade se
achar sujeito ou ainda da pessoa a cargo
de quem esteja o seu sustento e educa-
cdo. Se viver por sua conta hd mais de
um ano, o domicilio de socorro serd de-
terminado segundo a regra geral;

¢) Os internados em estabelecimentos
de assisténcia conservam o domicilio de
socorro que finham & data do interna-
mento;

d) Quando nédo possa determinar-se
a sua residéncia, considera-se domicilio
de socorro o concelho ou concelhos em
que o individuo for tratado ou assistido.

2. O portugués vindo do ultramar ou
do estrangeiro, que nunca haja residido
na metropole por periodo igual ou supe-
rior a um ano, terd domicilio de socorro
no concelho onde for assistido.

3. A determinacdo do domicilio de
socorro dos estrangeiros que residam em
Portugal obedecerd as regras estabeleci-
das neste artigo para os nacionais.

Art, 33.°—1. A participacdo dos con-
celhos nos encargos pela assisténcia pres-
tada a porcionistas e gratuitos serd a
seguinte:

Percentagem em relacio
[0S encargos

Estabelecimentos

Porcionistas| Gratuitos
Hospitais cenirais . . . . 16 25
Hospitais regionais . « . . 12 15
Hospitais sub-regionais . . . 8 19

2. As percentagens acima indicadas
serao calculadas em func¢do das tabelas
aprovadas para os hospitais chamados a
prestar a assisténcia.

3. No que respeita aos internamen-
tos, se houver acordos celebrados com a
previdéncia social, estas percentagens re-
cairao sobre as tabelas que forem esta-
belecidas nesses acordos para efeitos de
internamento em clinica médica, mesmo
quando se trate de internamentos em
cirurgia.

4. As percentagens a que este artigo
se refere poderao ser alteradas mediante
portaria conjunta dos ministros do Inte-
rior, das Financas e da Satide e Assis-
téncia.

Art. 34°—1. Os encargos municipais
resultantes da. assisténcia a que se refere
este diploma terdo contrapartida no pro-
duto das derramas que as cimaras serao
autorizadas a lancar com o fim exclu-
sivo de ocorrer a necessidades de satude
e assisténcia.

2. As derramas terdo por base as
contribuicoes directas cobradas no con-
celho. Os pedidos para fixacdo das res-
pectivas taxas serdo instruidos com in-
formagdo do Ministério da Satide e Assis-
téncia sobre o montante dos encargos
que se destinam a cobrir.

3. Quando o produto das derramas
se apresentar transitdoriamente insufi-
ciente para pagamento destes encargos,
serdo eles satisfeitos por outras receitas
dos municipios, constituindo despesa
obrigatoriamente inscrita no orgamento
ordindrio da geréncia seguinte aquela em
que foram apurados. Se essa insuficiéncia
resultar do facto de nao ter sido apro-
vada a taxa proposta, ndo € aplicdvel o
disposto neste nimero.

4, Se as camaras municipais nao de-
rem satisfacao ao previsto no numero
anterior, a Direcgao-Geral dos Hospitais
promoverd, junto da Direccao-Geral da
Fazenda Publica, que das receitas das
camaras responsaveis, arrecadadas como
adicional e em regime conjunto com as
do Estado, seja retirada a importancia
necessdaria ao pagamento das quantias
em divida, a qual, escriturada na epi-
grafe «Operacoes de tesouraria», serd en-
viada directamente aos estabelecimentos
credores.

Art. 35°—1. As camaras municipais
serao informadas, trimestralmente, do
movimento e posi¢cdo das suas contas e
deverao pagar os saldos em divida no
prazo de 30 dias. Este prazo poderd ser
prorrogado por mais 30 dias, mediante
pedido fundamentado da cimara munici-
pal, apresentado na Direcgao-Geral dos
Hospitais.

2. Se as camaras municipais, poden-
do fazé-lo, ndo efectuarem o pagamento
no prazo indicado, aplicar-se-a o disposto
no n.” 4 do artigo anterior.

Subseccao IV
Da responsabilidade de terceiros

Art. 36."— Nos casos a que se refere
o n.” 2 do artigo 23.°, a assisténcia serd
prestada na categoria de pensionista de
enfermaria, salvo se o responsdvel ou o
assistido assumirem os encargos resul-
tantes da diferenca entre o devido por
essa e por outra superior e prestarem a
respectiva caucao.

Art. 37°—1. Quando a responsabili-
dade tiver sido transferida para entidade
seguradora, ser-lhe-d exigida de harmonia
com a lei.

2. O pagamento dos encargos da
assisténcia so liberta, em qualquer caso,
as entidades seguradoras quando feito
directamente ao servico ou instituicdo
que a prestou.

Art. 38.°—1. Entende-se que 0s con-
tratos de seguros de acidentes de traba-
lho e doencas profissionais e de aciden-
tes de viacao abrangem as responsabili-
dades pela assisténcia médica, assistén-
cia hospitalar, com ou sem internamento,
incluindo a reabilitacdo fisica dos assis-
tidos, mesmo que nada disponham a esse
respeito.

2. Quanto aos contratos de seguro
sobre acidentes de viacdo, essa respon-
sabilidade ficard contida dentro do mon-
tante da apdlice, enquanto nao for altera-
da a legislacao em vigor.

3. Sao nulas quaisquer clausulas que
estabelecam em contrdrio ao preceituado
neste artigo.

Art. 39.°— Quando se verifique con-
concorréncia de culpas e de responsabili-
dades a reparticio dos encargos podera
ser estabelecida por acordo enfre os res-
ponsaveis ou definida e declarada em
decis@o judicial, sem prejuizo, em qual-
quer caso, da obrigacdo solidaria em que
todos ficardo constituidos.

Art. 40°—1. O Estado responde es-
pecificamente pelos encargos da assistén-
cia prestada aos seus servidores, através
da Assisténcia na Doenca aos Servidores
do Estado e dos seus servicos com auto-
nomia financeira, nos termos dos regula-
mentos em vigor e dos acordos que cele-
brar com estabelecimentos ou servigos
de saude.

2. De idéntica forma responderao as
instituicoes de previdéncia social e quais-
quer outras instituicoes de auxilio mutuo
e obras sociais, em rela¢ao aos seus asso-
ciados ou beneficidrios.

CAPIULOT III
DA COBRANCA DOS DEBITOS

Art. 41°—1. A responsabilidade pe-
los encargos devidos pela assisténcia a

que se refere este diploma, se nao forem
pagos voluntariamente, serd declarada
pelos tribunais quando lhes cumpra de-
cidir sobre as consequéncias do facto
determinante da assisténcia e, em todos
0s demais casos, pelas comissoes arbi-
trais de assisténcia, salvo se de outra
forma se dispuser nos acordos a celebrar
nos termos do artigo 50.°.

2. Incumbe ao Ministério Piiblico a
representacdo dos servigos e instituicoes
de assisténcia hospitalar, salvo nos casos
em que o pedido for formulado contra
o Estado.

3. A constituicao de mandatdrio ju-
dicial faz cessar a representacdo do Mi-
nistério Publico, sem prejuizo da sua in-
tervencdo como parte acessoria.

Art. 42°—0Os administradores dos
servicos e estabelecimentos poderao au-
torizar o pagamento dos débitos em pres-
tacoes, exigindo, se o julgarem necessdrio,
garantia idonea.

Art. 43."— 1. Os débitos por assistén-
cia prestada vencem juros nos termos
seguintes:

a) De 6 por cento, se o devedor for
empresa seguradora ou outro responsavel
pelas consequéncias do facto que deter-
minou a assisténcia, com a exclusao do
assistido e dos seus descendentes, ascen-
dentes, conjuge ou parentes obrigados
por forca do presente diploma;

b) De 3 por cento, nos demais casos.

2. Exceptuam-se os débitos do Esta-
do, das cimaras municipais e das insti-
tuicoes de previdéncia social.

3. Os juros contam-se a partir do
ultimo dia fixado para pagamento da
divida ou de alguma das suas prestacgoes.

4. Nos processos que se encontram
pendentes em juizo, os juros liquidar-
-se-a0 somente desde a entrada em vigor
deste diploma. Se, quanto a esses pro-
cessos, 0 pedido for pago no prazo de
30 dias, a contar da mesma data, ou se,
no mesmo prazo, se tiver celebrado acor-
do susceptivel de ser homologado, néo
haverd, porém, lugar ao pagamento de
quaisquer juros.

Art. 44° — As dividas pelos encargos
referidos neste diploma prescrevem em
quinze anos, a contar do fim do ultimo
prazo para pagamento, fixado pela enti-
dade credora.

CAPITULO IV

DA COMISSAO DE FINANCIAMENTO
HOSPITALAR

Art. 45.°—1. Junto do ministro da
Saude e Assisténcia, e por ele presidida,
funcionarda a Comissdo de Financiamento
Hospitalar, da qual fazem parte:

a) O director-geral dos Hospitais,
que servird de vice-presidente, e o seu
adjunto;

b) Os directores-gerais de Adminis-
tragdo Politica e Civil do Ministério do
Interior, da Contabilidade Piblica, do En-
sino Superior e das Belas-Artes, dos Edi-
ficios e Monumentos Nacionais, da Pre-
vidéncia e Habitagbes Econémicas, de
Saude e da Assisténcia;

c¢) Um dos vogais que, na Comissdo
de Construgoes Hospitalares, represen-
tam o Ministério das Obras Piblicas, a
indicar pelo respectivo ministro;

d) Os presidentes das direccoes da
Federacao de Caixas de Previdéncia e
Abono de Familia e da Caixa Nacional de
Seguros de Doencgas Profissionais;

e) Os directores do Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
do Instituto Maternal, do Instituto de
Saude Mental, do Instituto de Sangue e
do Instituto de Assisténcia aos Leprosos;

/) O enfermeiro-mor dos Hospitais
Civis de Lisboa, um representante dos
hospitais escolares, um dos hospitais re-
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gionais e outro dos hospitais sub-re-
gionais;

g) Um representante dos estabeleci-
mentos e servicos de recuperaciao meédica;

h) Um representante da Ordem dos
Meédicos;

i) Um representante do Grémio Na-
cional de Seguradores.

2. Podem tomar parte nas reunides
outros funciondrios ou pessoas que, em
razao do cargo ou de conhecimentos es-
pecializados, haja vantagem em convocar
para o estudo de determinadas questdes.

3. Os membros da Comissao podem
fazer-se substituir pelas pessoas prévia-
mente designadas para esse fim.

Art. 14°— Compete & Comissdo de
Financiamento Hospitalar, sem prejuizo
das atribuicbes confiadas 4 Comissao de
Construgoes Hospitalares e & Comissdo
de Reapetrechamento Hospitalar:

a) Elaborar anualmente o, plano de
cobertura financeira dos hosp:tms a exe-
cutar no ano seguinte;

b) Fazer estudos e inquéritos ‘e dar
parecer sobre os problemas de financia-

mento hospitalar que lhe forem subme-:

tidos pelo ministro da Satide e Assis-
téncia.

Art. 47°—1. Os planos anuais com-
preenderao:

1° — Relatério sobre a actividade
exercida no ano transacto e no que esti-
Vver em curso;

2. Indicacdo das necessidades glo-
bais futuras no que se refere a:

a) Manutencéo das unidades em fun-
cionamento;

b) Construcéo e equipamento de no-
vas unidades;

c¢) Reconstrug@o e reapetrechamento
das existentes;

d) Aperfeicoamento da rede de trans-
portes de doentes.

3. Apreciacdo dos encargos finan-
ceiros para 0 ano seguinte e apuramento
das verbas disponiveis para lhes fazer
face;

4° Proposta geral de actuagcio no
ano imediato.

2. Os planos podem abranger tam-
bém as actividades exercidas pelos servi-
¢os ou estabelecimentos oficiais especia-
lizados e, bem assim, as realizadas por
instituicoes de assisténcia particular.

Art. 48°—1. O projecto do plano
deve estar concluido até 30 de Junho de
cada, ano.

2. O ministro da Salide e Assisténcia
apreciard o plano e enviard um exemplar
até 15-de Outubro ao presidente do Con-
selho e ministros das Financgas, das Obras
Publicas e das Corporacoes e Previdéncia
Social.

3. Quando o julgue conveniente, o
presidente do Conselho podera convocar
o Conselho Social, previsto na base II da
Lei n.° 2115, de 18 de Junho de 1962, para
apreciacdo do plano ou de alguns dos
problemas nele apresentados.

4. Para essas reunides serio apenas

convocados o0s ministros interessa.dos,. >

podendo também estar presentes os mi-

nistros do Interior, das Obras Pubhca.s g -

da Educacdao Nacional. >
Art. 49.°—A Comissdo pode funcm-
nar em plendrio ou por comissdes e tera
um regulamento aprovado por despacho
do ministro da Saude e Assisténcia.
Os seus membros tém direito a senhas de
presenca pelas reunides a que assistam
e a ajudas de custo e transportes, quando
tiverem de se deslocar, de quantitativo a
fixar por despacho dos ministros das
Financas e da Saude e Assisténcia.

CAPITULO V

' DISPOSICOES ESPECIAIS
E TRANSITORIAS

Art® 50°—1. Os servicos e institui-
¢oes de natureza hospitalar podem, auto-
rizados pelo ministro da Satde e Assis-
téncia, acordar com quaisquer entidades
sobre condicOes especiais de prestagédo
de assisténcia.

2. Quando os acordos devam abran-
ger mais de um servico ou instituicao,
pode a Direccao-Geral dos Hospitais ou-
torgar neles, obrigando por essa forma
os servigcos oficiais e as instituicOes que
beneficiem de financiamentos do Estado.

3. Quando os acordos interessem a
servicos ou a estabelecimentos dependen-
tes de institutos coordenadores, seréo
também assinados pelos respectivos di-
rectores.

4, Os acordos s6 serao vilidos para
os servicos e instituicbes de natureza
hospitalar depois de homologados pelo
ministro da Satde e Assisténcia.

Art. 51°—1. O espolio dos doentes
falecidos nos servicos e instituicbes de
natureza hospitalar e os bens ali deixa-
dos apls a saida ou alta, que nao forem

reclamados no prazo de um ano a partir

do falecimento, da saida ou da alta, seréo
vendidos em ha.sta. publica, revertendo o
produto para os referidos servicos ou
instituicoes.

2. Para estes revertem igualmente as
amostras entregues para instruir concur-
sos de fornecimento, ndo levantadas trés
meses apds a comunicacio da adjudi-
cacao.

Art. 52.°—1. Depende de autorizacédo

do ministro da Saide e Assisténcia, me-
diante parecer da Direc¢ao-Geral dos Hos-
pitais, que ouvird os institutos de médicos
de coordenagao e demais servigos inte-
ressados, a aceitacdo, por parte dos ser-
vigos e instituicoes de assisténcia hospi-
talar, . de qualquer material ou verba
_deStinados a construcdo ou ampliacdo de
fedificios ou & aquisicio de apsrelhagem,

: tendo em vista 0s novos encargos de

manutencdo que ocasionem e a possivel
duplicacdo de instalagoes.

2. Quanto aos servigos ou estabele-
cimentos oficiais, o disposto neste artigo
exercer-se-4 sem prejuizo da competéncia
estabelecida por lei para a Direccdo-Ge-
ral da Fazenda Publica.

Art. 53.°— 1. Quando for dada alta a
doentes que nao possam abandonar de-
sacompanhados os servigcos em que este-
jam a ser assistidos, serdo chamados a
recebé-los os parentes referidos no ar-
tigo 28.°, pela ordem ali fixada.

2. Se nenhum destes parentes vier
receber os doentes no prazo marcado, 0
. estabelecimento promoverd o tra.nsporte
‘para a residéncia- do primeiro respon-
sdavel: :
3. Havendo recusa da parte deste em
receber o assistido, serd requisitada a
intervencdo das autoridades policiais ou
administrativas, e a continuacio da re-
cusa serd, entdao, para todos os efeitos,
considerada como desobediéncia as auto-
ridades.

4, Os parentes referidos neste artigo

0 responsdveis pelas despesas feitas
com o0s assistidos, calculadas na base de
pensionistas, durante o tempo que exce-
der o prazo referido no n.” 2. Constituem
responsabilidade dos mesmos parentes
os encargos do transporte dos assistidos
e das pessoas que tenham de os acom-
panhar.

Art. 54.°— Os cursos de preparacéao e
o aperfeicoamento do pessoal administra-
tivo a que se referem os artigos 17.° a 24.°
do Decreto-Lei n.® 38 884, de 28 de Agosto
de 1952, poderao ser também organizados
e funcionar junto da Direcgao-Geral dos
Hospitais, utilizando como campo de pré-
tica e demonstracao os hospitais, institu-
tos e centros que reunam as condigdes
necessdrias ao - ensino.

Art. 55.°—Fica revogado o Decreto-
-Lei n. 39805, de 4 de Setembro de 1954.

Publique-se e cumpra-se como nele
se contém.

(Continua mo prérimo niumero
a publicagdo de outros decre-
tos-leis gque apareceram noO
n.* de 27 de Abril do «Didrio
do Governon).
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DA VIDA MEDICA

NACIONAL

LISBOA

XXIV ASSEMBLEIA GERAL

Esteve reunida em Lisboa, no Ins-
tituto de Medicina Tropical, de 26 a 29
de Abril findo, a XXIV Assembleia Geral
da Unido Internacional Contra o Perigo
Venéreo e Treponematoses, na qual toma-
ram parte os mais conceifuados especia-
listas de trinta nacoes, entre as quais a
quase totalidade dos paises europeus
além das respectivas representacgoes ofi-
ciais, e vAarias organizagbes infernacio-
nais, como a Organizacao Mundial de
Saude, a Liga das Sociedades da Cruz
Vermelha, a Federagdo Mundial de Saude
Mental, a Sociedade Internacional de
Dermatologia Tropical, o Centro Nacio-
nal de Educacio Sanitaria e Social da
Franca, a Federacdo Abolicionista Inter-
nacional, a Liga Nacional Belga de
Prevencao Sanitaria e Moral, a Liga
Francesa Contra o Perigo Venéreo, o
Ministério de Estado do Moénaco, a Obra
Nacional Italiana para a Protecgao
Maternidade e a Infancia, e os Ministé-
rios da Saude do Canadd, dos Estados
Unidos da América, da Holanda, do Peru,
da Republica Dominicana, da Polonia,
da Tailandia e da Venezuela.

Entre as 50 comunicacdes que foram
discutidas nas sessdes cientificas, contri-
buiu a representagcao portuguesa com
cerca de dez trabalhos em que foram
expostos os mais importantes aspectos
da actualidade dermatovenereoldgica por-
tuguesa metropolitana e ultramarina.

A SESSAO INAUGURAL

Os trabalhos da reuniao iniciaram-se
com uma reunido do Comité Executivo
da Unifo, para tratar de assuntos admi-
nistrativos, & qual se seguiu a sessao
inaugural, realizada na Aula Magna do
Instituto de Medicina Tropical e a que
presidiu o Dr. José Coelho de Almeida
Cota, subsecretario de Estado da Admi-
nistragdo Ultramarina, ladeado pelo Dr.
Ambrose King, presidente da U.I.C.P.V.;
pela Dr* Maria Luisa Van-Zeller, direc-
tora-geral de Saude; pelos Drs. Medeiros
de Gouveia, do Instituto de Alta Cul-
tura; Norton Brandao, presidente da
comisséo organizadora; Thorstein Guthe,
representante da O.M.S.; Ferreira da
Silva, director-geral de Satide do Ultra-
mar; Prof., Francisco Cambournac, di-
rector do I.M.T.; e Dr. Francisco da
Cruz Sobral, secretario-geral da comissao
organizadora da reuniao.

Aberta a sessdo, falou o Dr. Norton
Brandao, que disse:

«Os dermatoveneretlogos portugueses
tém o prazer e o orgulho de receber nesta
vetusta cidade de Lisboa veneredlogos e
epidemiologistas entre os mais afama-
dos do Mundo. As doencgas venéreas, que
a Medicina considerava em vias de ex-
tingdo, ha uma dezena de anos, preo-
cupam de novo as autoridades sanitarias
em todos os paises.

A Unido Internacional contra o Pe
rigo Venéreo e as Treponematoses, com
a colaboracao da O.M.S., desenvolveu
grande actividade, a fim de opor uma
defesa eficiente & impuls@o do flagelo

UNIAO

INTERNACIONAL CONTRA O PERIGO

VENEREO E TREPONEMATOSES

venéreo que de novo ameaga a huma-
nidade.

Nesta reuniao, serdo discutidos os
aspectos sociolégicos e educativos em
Venereologia, assim como também os
resultados das investigacoes na sifilis.
A importancia e o interesse destes assun-
tos nao precisam de ser demonstrados
e o valor das personalidades presentes
nos assegura um bom éxito dos trabalhos
que vao principiar.

Para terminar, desejamos boas-vin-
das a todos os participantes e as suas
familias, com a certeza de que encon-
trarao neste pais a hospitalidade mais
sinceramente cordial, e que hao-de guar-
dar do nosso povo a recordagdo de que
é um povo amigo e acolhedory.

Falaram, depois, na mesma ordem de
ideias, os Drs. Ambrose King, na quali-
dade de presidente da Unifo, e Thorstein
Guth, pela O.M.S..

Por fim, o sr. Subsecretario de Es-
tado da Administracido Ultramarina pro-
feriu as seguintes palavras:

«A realizacdo em Lisboa da XXIV
Assembleia Geral da Uniao Internacio-
nal contra o perigo venéreo e as ftre-
ponematoses € para nés motivo de
grande satisfacao por variadissimas
razoes.

Em primeiro lugar, oferece-nos a
oportunidade de contactarmos com des-
tacadas figuras do meio cientifico mun-
dial, distintos especialistas de muitos pai-
ses e qualificados técnicos das Organiza-
¢oes mais representativas no conheci-
mento das matérias de que a Assembleia
Geral vai ocupar-se. A estadia de tao
eminentes personalidades em Lisboa é,
assim, altamente apreciada e, com certeza,
de resultados muito benéficos na orienta-
cao da luta a travar contra essas doengas.

Na verdade, os temas que ides abor-
dar, ligados ao ensino universitario e do
publico em geral, a4 investigacao das cau-
sas da sua actual fase expansionista, aos
métodos de pesquisa mais adaptaveis a
um rapido conhecimento das melhores
formas de as combater e o estudo dos
seus aspectos humanos, certamente con-
tribuira para o progresso da ciéncia me-
dica nese dominio e, por essa via, para
uma sensivel melhoria das condigoes
sanitdrias, sociais, e até econdmicas de
numerosas populacoes do Globo.

Efectivamente, apés um periodo em
que estas doengas pareciam prestes a
extinguir-se, assiste-se em toda a parte,
a partir dos fins de década passada, ao
recrudescimento do flagelo venéreo, es-
pecialmente da sifilis, seguramente a
mais perigosa de todas as afeccoes do
grupo. Neste aspecto, pode dizer-se que
todos os Paises sofrem igualmente como
estd bem demonstrado nos ultimos rela-
torios da O.M.S. e de outros Organismos
Sanitarios.

Portugal nao esta isento do agrava-
mento da endemia venérea, tanto mais
que espalhado por todos os Continentes,
a extensdo dos seus territérios, a sua
situacdo geografica, e outros factores de
ordem social, criam condicionalismos fa-
voraveis ao desenvolvimento e a incidén-
cia dessa doenca.

Por isso, a realizagiAo da Assembleia
Geral em Lisboa, foi recebida com muito
agrado pelo que ela pode representar
para o aperfeicoamento das nossas acti-
vidades neste sector e, de uma maneira
geral, para o progresso das técnicas de
combate e dos métodos de investigacao.

Em segundo lugar, o meu Pais cons-
titucionalmente submetido a principios
superiores da Etica, do Direito e da
Moral, rejubila sempre que vé conferir

Um aspecto da mesa da presidéncia da sessao de encerramento, no momento
em que falava o Dr. F. da Cruz Sobral
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aos valores do espirito a posicdo e o in-
teresse que eles deviam merecer a uma
civilizacio que se criou e engrandeceu
a sua sombra magestosa.

‘Ora o exército constituido pela nume-
rosa falange de bhatas brancas que diaria-
mente se consome na luta contra a
morte, defendendo o corpo humano, an-
fora do Espirito e sacrario da Alma,
da-nos o exemplo vivo e nobre, numa
esfera bem proxima daquela em que
actuam outras alvinitentes vestes — a
dos servos de Deus—de como € ainda
possivel, num Mundo corroido pelo ma-
terialismo, poder fazer o bem sem olhar
a quem, olhos postos apenas nas dadi-
vas do Céu ou da consciéncia do dever
cumprido para com o seu semelhante.
Fazer o bem, numa ressurreicio fran-
ciscana de amor fraterno, de um estilo
de vida saudavel e mentalmente equili-
brado, de que humildemente julgo a Hu-
manidade muto mais carecida do que
dos implacaveis tecnicismos modernos
ou das aridas, secas e quantas vezes mor-
bidas ou megalomanas especulacgoes de
um intelectualismo sem idealismo.

Minhas senhoras e meus senhores:
faco votos para que a vossa passagem
por Lisboa seja agradavel e proficuan.

Encerrada a sessao, foi servido a to-
dos os participantes da Reuniao um Vinho
de Honra.

SESSOES DE TRABALHOS

No dia 27, realizou-se a primeira ses-
sdao cientifica.

Os trabalhos iniciaram-se as 9 horas,
sob a presidéncia do Dr. Ambrose King
(Gra Bretanha) e subordinaram-se a0
tema geral «Aspectos Educativos na luta
contra as Doencas Venéreasy.

Foram apresentados dezasseis traba-
lhos, sobre os quais incidiu larga dis-
cussdo, a saber:

«O Ensino da venereologia nas Es-
colas de Medicina através do Mundoy,
pelo Dr. Bruce Webster (E.U.A.); «O en-
sino da venereologia aos estudanfes de
Medicina», pelo Prof. Juvenal Esteves
(Portugal); «Educacdo médica, universi-
taria e pés-universitdria e ensino de ve-
nereologia, com predominancia sobre as
ulceracoes genitais e seu diagnéstico di-
ferencialy, pelo Dr. C. M. Hasselmann
(Alemanha); «A TUniversidade e o seu
papel na luta contra as doengas veneé-
reas», pelo Dr. J. Brenez (Bélgica); «Sis-
tema de formacdo em venereologia, dos
meédicos e dos estudantes na Bulgarian,
pelo Dr. P. Botzov (Bulgéaria); «Ensino
da venereologia na Gra-Bretanha», pelo
Dr. C. S. Nicol (Inglaterra); «Conselhos
aos doentes e propaganda por seu inter-
médion, pelo Dr. Pierre Durel (Franga);
«Proteccao da juventude pela educacdo
sanitarian, pelo Dr. John Burton (Suiga
— OM.S.) «A luta contra as doencas
venéreas na Bélgica; papel da Liga Belga
de Preservacio Sanitaria e Moral na
educacdo do publicon, pelo Dr. Robert
Delune (Bélgica) ; «Educacdo médica con-
tra as doencas venéreas junto dos emi-
grantes», pelo Dr. G. Galetti (Italia);
«Um aspecto educativo na luta contra
as doencas venéreas: informacdo pelo
disco», pelo Dr. A. Siboulet (Franca);

«A educacao sanitaria na Venezuela, em
matéria de doencas venéreasy, pelo Dr.
Carlos Alarcén (Venezuela); «A educa-
cdo dos doentes na profilaxia antivené-
rean, pelo Dr. Mario Basto (Portugal);
«Critica e avaliacdo do actual sistema
de educacdo sanitdria para a prevencac
e o controle das doencas veneéreas, ba-
seados nas eperiéncias polacas», pelo Dr.
T. Z. Capinski (Polénia); «A educacao
sanitaria na luta antivenérean, pelo Dr.
Louis P. Aujoulat (Franca); e «Demons-
tracdo de material educativo», pelo Dr.
C. S. Nicol (Inglaterra).

Os trabalhos findaram pouco depois
do meio-dia, tendo os participantes da
assembleia seguido em passeio turistico
ao Estoril e a Sintra, em cuja Camara,
Municipal lhe foi oferecida uma recepcao
pelo respectivo presidente.

Os ftrabalhos prosseguiram no dia
seguinte, tendo-se realizado duas sessoes,
uma de manhé e outra a tarde. Presidiu
a primeira o Prof. José Gay Prieto, se-
cretariado pelos Drs. Hubert Delune, Josef
Soltz-Szots, Carlos Alarcén e Pierre
Durel. Dedicada ao estudo do tema ge-
ral «Aspectos sociologicos das doencas
venéreas; inquéritos venereologicosy, nela
foram apresentados 15 trabalhos, a saber:

wInvestigagdo socio-psiquiatrica junto
dos jovens atacados de gonorreia, em
Copenhague», pelo Dr. Knud Ekstrom
(Dinamarca); «Comportamento sexual e
trocas sociaisy, pelo Dr. Manganotti (Ita-
lia); «Doengas Venéreas e estudantesy,
pelo Dr. R. D. Catteral (Inglaterra);
«Aspectos médico-sociolégicos de dez mil
casos de uretrites gonocécicas masculi-
nas»y, pelo Dr. A. Siboulet (Franca);
«Doencas venéreas adquiridas homosse-
xualmenten, pelo Dr. F. J. G. Jefferis
(Inglaterra); «Inquérito junto dos doen-
tes venéreos de diversos grupos de habi-
tantes da cidade de Lisboan, pelos Drs.
Norton Brandao e Navas da Fonseca
(Lisboa); «O comportamento sexual dos
jovens em Italian, pelo Dr. Vicenzo Cof-
fari (Italia); «Alguns aspectos sociais
e econdémicos da prostituicaio em Por-
tugaly, pelo Dr. Aureleano da Fonseca
(Porto); «Situagcao das infecgbes vené-
reas na Tailandia», pelo Dr. Kalaia
Suthisomboon (Tailandia); «O problema
da gonorreia na Groenlandia», pelo Dr.
Gunnar Lomholt (Dinamarca); «Distri-
buicdo dos doentes de gonorreia por
sexo, idade e profissao, na Bulgarian, pelo
Dr. P. Botzov (Bulgéria); «Venereologia
nas prostitutas tratadas no Hospital do
Desterro, de Lisboan, pelo Dr. F. da
Cruz Sobral (Lisboa); «A incidéncia
actual (1960-1964) e o quadro clinico da
sifilis latente sintomaética», pelo Dr, Jozef
Towpik (Polénia); «Aspectos sociolégicos
das doengas venéreas e das treponema-
toses nos paises em desenvolvimenton,
pelo Dr. Giuseppe Gasparini (Italia); e
«Os inquéritos epidemiolégicos na luta
contra as doengas venéreas», pelo Dr.
Wilhelm Osswald (Lisboa).

A sessdo da tarde, a que presidiu o
Prof. C. Max Haselmann, secretariado
pelos Drs. Pezzo, Jean Solamito, Thomas
Vogelsang e Malcolm Tottie, teve por
tema geral «O contributo da investiga-
cdo na luta contra as doencas venéreas
e as ftreponematoses endémicasy» e no

decorrer dela foram apresentados e lar-
gamente discutidos 7 trabalhos subsidia-
rios, a saber:

«O teste FTA-ABS para a sifilis; ex-
periéncia sobre 1029 doentes», pelo Dr.
John Knox (E.U.A)D; «Alguns factores
importantes para a cultura dos espiro-
quetasy, pelo Dr. Paul H. Hardy (E.U.A.);
«Estudos sobre epidemiologia da sifilisy,
pelo Dr. William J. Brown (EU.A);
«Contribuigoes recentes na serologia e
imunologia das treponematosesy, pelo
Dr. D’Alessandro (Italia)»; «Contribuicoes
recentes na investigagio sobre as doen-
gas venéreas e treponematoses», pelo Dr.
Thorstein Guthe (Suiga); «Valor do TPI
para determinar o ritmo das injecgoes
de penicilina retardada no tratamento
da sifilis e a eficacia do bismuto asso-
ciado ao tratamento pela penicilinay, pelo
Dr. Gay Prieto (Espanha); e «Anticor-
pos encontrados pelo teste FTA», pelo
Dr. Wilkinson (Inglaterra).

Encerrada a sessao, os participantes
da reuniao acompanhados das senhoras
de suas familias, dirigiram-se para a Es-
tufa Fria, onde se efectuou uma recepcao
em sua honra, oferecida pelo presidente
do Municipio, Os visitantes foram rece-
bidos, em nome do sr. general Franga
Borges, pelo vereador sr. Frederico Gor-
jao Henriques, por diversos directores
de servicos e por alguns funciondrios
superiores do municipio. A recepgdo de-
correu em ambiente de maior cordia-
lidade.

Os trabalhos da Assembleia Geral da
U.IC.P.V. terminaram no dia 29. De ma-
nha, realizou-se a ultima sessao cienti-
fica, a que presidiu o Prof. Aureliano da
Fonseca, do Porto, ladeado pelos Drs.
Peter Botzov, L. Philipe Desrochers, R.
Urzua Ligéron, Prof. Jozef Towpik e
Dr. Peter Hesse, e que se subordinava
a0 tema geral de «Investigagdo, clinica
e tratamento em venereologian. Foram
apresentados 17 trabalhos, a saber:

«Imunidade cruzada nas treponema-
toses (sifilis, pian e pinta), do ponto
de vista epidemiolégico e serologicon,
pelo Prof. C. M. Hasselmann (Alemanha);
«O agente Tric e sua determinacao por
meio de métodos laboratoriaisn, pelo Dr.
Ian A. Harper e col. (Inglaterra); «Agente
Tric e infecgao genital inespecifican, pelo
Dr. Eric M. Dunlop e col. (Inglaterra);
«Avaliacao comparativa do teste VDRL,
feita na Taildndian, pelo Dr. Viraj Sali-
tula (Taildndia); «Sensibilidade aos an-
tibioticos de 35 culturas de Neisseria go-
norrhoeae isoladas em Lisboan, pelo Dr.
F. Norton Brandio (Lisboa); «Métodos
para a despistagem das doencas vené-
reas e dos seus contagios, na Bulgariay,
pelo Dr., P. Botzov (Bulgaria); «Investi-
gagdes sobre a concentracao de penicilina
no soro em seguida a doses macicas
de benzilpenicilina sédican, pelos Drs.
Henning Schmidt e K. Roholt (Dina-
marca); «Falsas reaccdes serologicas de-
vidas a helmintiase», pelos Drs. K. D.
Rudat e Mrugowski (Alemanha);» «Ve-
nereologia em Cabo Verde» pelo Dr. Fran-
cisco da Cruz Sobral e col. (Lisboa);
«Uma base alérgica para a uretrite ines-
pecifican, pelo Dr. T. E. P. Weston (In-
glaterra); «Miosite sifilitica com atrofia



muscular», pelo Dr. Josef Towpik (Polo-
nia); «Medidas fundamentais para impe-
dir o aumento das doencas venéreasy,
pelo Dr. J. Almeida Mota e col. (Portu-
gal): «As doencas venéreas tendem a
aumentary, pelo Prof, Anreliano da Fon-
seca (Porto); «Despistagem da sifilis en-
tre as futuras maes, pelos métodos sero-
logicosy, pelo Dr. John A. Burgess (Ingla-
terra); «A sexualidade, as doencgas vené-
reas e 0 meédico», pelo Dr. F. Braga da
Cruz e col. (Portugal); Prognostico da
sifilis endémican, pelos Drs. A. Basset e
H. Boiron (Francga), e «Efeito de uma
injec¢io de PAM e Spectinomycin utili-
zadas como terapéutica Unica no trata-
mento da gonorreian pelo Dr. E. M.
Beekman (Holanda).

De tarde e antes da sessdo de encer-
ramento, realizou-se uma reunido admi-
nistrativa da Unido, tendo sido delibe-
rado, entre outros assuntos, designar o
Dr. Norton Branddo para fazer parte do
futuro Conselho Executivo da Unido In-
ternacional contra o Perigo Venéreo e
as Treponematoses.

A SESSAO DE ENCERRAMENTO

Sob a presidéncia do sr, Ministro da
Saude e Assisténcia, realizou-se, depois,
a sessdo de encerramento da Reunido.
Ladeavam o Dr. Neto de Carvalho os
Drs. Ambrose King, Maria Luisa Van-
-Zeller, os Profs. Francisco Cambournac,
Giovanni Canaperia, Aureliano da Fon-
seca, € 0s Drs. Thorstein Guthe, Malcolm
Tottie, Ferreira da Silva, Norton Bran-
dao e F. da Cruz Sobral.

Aberta a sessao, falou o Dr. F. da
Cruz Sobral, que disse:

«Senhor Ministro da Saude, Senhor
Presidente da ‘Assembleia, Senhores Di-
rectores Gerais, Caros Colegas, Minhas
Senhoras e Meus Senhores»:

A 24" Assembleia Geral e Conferéncia
Técnica da Unido Internacional contra
o Perigo Venéreo termina hoje os seus
trabalhos.

A minha posicao de secretario-ge-
ral obriga-me a tomar-lhes alguns mo-
mentos para, como o uso o determina,
fazer o apanhado do que foi esta Reuniéo,
para que mais facilmente se possa, no
futuro, apreciar o que ela possa ter tido
de ntil e analisar os defeitos e as faltas
que nela ocorreram — que receamos te-
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Sessao de encerramento do Congresso — O sr. ministro
da Saude e Assisténcia falando

nham sido demasiadas-—, para que nou-
tras sessoes futuras possam ser corri-
gidas.

*

Teve esta Reunido, desde o primeiro
momento, o patrocinio do Governo Por-
tugués, através dos Ministérios do Ultra-
mar e da Saude e Assisténcia, e sem esse
valioso auxilio ndo nos teria sido pos-
sivel desempenhar a incumbéncia, que
nos fora atribuida pela Unido Interna-
cional, de realizar em Lisboa a sua Assem-
bleia. Em nome do Comité de Organi-
zacAo é-me particularmente grato mani-
festar publicamente o nosso reconheci-
mento para com todas as entidades que
tdo generosamente nos auxiliaram no
desempenho das nossas funcgdes e, muito
especialmente, destacar Sua Exceléncia o
Ministro da Saude, que, desde o primeiro
momento (ja hda mais de um ano), soube
compreender as dificuldades que irfamos
enfrentar e, com os seus conselhos e o
seu apoio em todos os campos, nos per-
mitiu realizar esta Assembleia. Devemos
igualmente particular referéncia a Sua
Exceléncia o Ministro do Ultramar, que,
muito generosamente, nos auxiliou de
varias formas, entre elas com a cedén-
cia das instalagoes onde decorreu a
Reuniéo.

Seria dificil pois a lista € longa e

certamente deixariamos de nela incluir
algumas pessoas que bem o mereceriam,
mencionar todos aqueles que nos obrigam
a uma palavra de gratiddo pelo auxilio
prestado; mas pensamos serem de des-
tacar os Senhores Directores de Satde
da Metropole e do Ultramar, que tao
de perto acompanharam a preparacao
desta Reunidao e a cujo constante apoio
tanto ficamos devendo.

Na Direcgao da Unido Internacional
merece-nos igualmente palavras de gra-
tiddo o seu secretdrio-geral—o Profes-
sor Canaperia—, que, mantendo entre
nés e os restantes membros da Associa-
¢ao uma ligacAo constante, nos evitou
muito trabalho e contribuiu largamente
para a organizacao do programa técnico.

*

Desejamos agora dizer algumas curtas
palavras acerca do que foi esta Reunifo,
no seu duplo aspecto técnico e social.

Para o primeiro bem cedo ficamos
tranquilos acerca das possibilidades que
ele iria ter de constituir um periodo de
valiosos ensinamentos profissionais. Es-
tavamos recebendo as inscrigoes das pes-
soas que, através da Europa e da Amé-
rica, mais trabalham nos problemas que
se iriam discutir e os trabalhos que de-
monstravam este facto iam chegando as
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nossas maos. O numero final de inscri-
tos foi de 122, entre os quais se contavam
representantes de Ministérios de Satide
estrangeiros, da Organizacdo Mundial de
Sanude, das Ligas antivenéreas e de nume-
rosas outras Organizagdoes que, de uma
ou de outra forma, colaboram na luta
contra as doencas venéreas.

Os 55 trabalhos que foram apresen-
tados nas quatro sessdes cientificas que
a Reunido comportou, trataram essencial-
mente dos trés temas mais importantes
para a luta antivenérea: o ensino do
pessoal técnico necessario a essa missiao,
o ensino dos doentes e do publico em
geral para se conseguir eficiente profila-
xia, as possibilidades que nos oferece a
investigagdo cientifica no campo da ve-
nereologia e, finalmente, discutiu-se lar-
gamente a situacdo actual da endemia
venérea e os resultados dos métodos te-
rapéuticos de que dispomos.

Competindo a outros mais qualifica-
dos do que nés apreciar devidamente o
valor desta Reunifo, julgamos, contudo,
que ela foi extraordinariamente til, pois
permitiu uma melhor apreciagio de va-
rios problemas ligados a venereologia
actual e mostrou a necessidade de inte-
ressar largamente varios sectores, muito
principalmente as autoridades sanitdrias
e 0 proprio publico, nos varios aspectos
em que cada um tem o seu papel nesta
campanha a bem da satide do Homem.

*

No que se refere a parte social, a
qual tem sempre particular valor em
reunides deste tipo, visto permitir um
conhecimento pessoal que tdo util é para
o intercimbio cientifico e cultural, tam-
bém muito cedo ficAmos tranquilos, pois
o principal elemento para lhe assegurar
possibilidades de sucesso figurava em
grande numero de boletins de inscricao:
muitas senhoras acompanhavam os Con-
gressistas e, tal como podemos verificar,
vinham amenizar com a sua graca e
simpatia a monotonia e aridez das nossas
discussbes técnicas...

Em nome de toda a Comissdo, éme
particularmente grato manifestar-lhes o
nosso reconhecimento pela sua presenca,
que constituira para sempre recordacao
agradavel destes dias decorridos.

E esta é seguramente uma das mais
fortes razdes para lhes poder dizer as
ultimas palavras desta modesta aprecia-
¢do: um Congresso, uma Reunido Inter-
nacional, dao sempre trabalho, causam
preocupacoes e colocam muitas vezes os
organizadores em situagtes dificeis; esta
Reunifo ndo fugiu a regra e muitos pro-
blemas se nos levantaram. Entre eles
pod_emos mencionar, apenas por ele nos
obrigar a apresentarlhes as nossas des-
culpas, a necessidade que houve de im-
primir 4 dltima hora o programa e os
livros de resumos, que nao tiveram por
isso a indispensdvel revisio e contém,
portanto, varios erros.

Mas, se realmente tivemos algumas
preocupacoes e algum trabalho, a vossa
presenca compensou-nos largamente e
podemos afirmar: estamos dispostos a
recomecar, se nos quiserem dar o prazer
de voltar a Portugal».

Falaram, depois, o Prof. Giovanni
Canaperia e o Dr. Malcolm Tottie, que
afirmaram a sua muita satisfagdo por
lhes ter sido proporcionado estar alguns
dias na encantadora cidade de Lisboa,

a0 mesmo tempo que colaboravam no
estudo de problemas de tdo grande
magnitude para a saude publica. Ambos
se referiram elogiosamente & maneira
como foram recebidos pelos colegas por-
tugueses.

Por ultimo, falou o sr. ministro da
Sande e Assisténcia, cujo discurso publi-
camos noutro lugar.

VI REUNIAO LUSO-ESPANHOLA
DE ENDOCRINOLOGIA

Realizou-se em Lisboa, nos dias 6,
7 e 8, a VI Reuniao Luso-Espanhola
de Endocrinologia, que teve a particlpa-
¢do de mais de duas centenas de espe-
cialistas portugueses e espanhdis.

Presidiu &4 sessdo inaugural, que se
efectuou na aula magna da Faculdade
de Medicina, pelas 10 horas do dia 6, o
Prof, Pinto Serrdo, subsecretario de Es-
tado da Juventude e Desportos, que re-
presentava o sr. minjstro da Educacao
Nacional, ladeado pelos Profs. Ibanez Mar-
tin, embaixador da Espanha; Xavier Mo-
rato, presidente de honra da Reuniéo;
Bruno da Costa, presidente da Sociedade
Porfuguesa de Endocrinologia; Drs. César
Pérez Vitoria, delegado espanhol a4 Reu-
nido; F. Vivanco Berganiin, presidente
da Sociedade Espanhola de Endocrinolo-
gia; Profs. Toscano Rico, director da
Faculdade de Medicina; Iriarte Peixoto,
vice-presidente da Reunifo; e Dr. Nuno
Botelho de Medeiros, secretario-geral da
Reuniao.

Aberta a sessfio, falou, em primeiro
lugar, o Prof. Bruno da Costa, que disse:

Senhor subsecretario de Estado,
Senhor Embaixador de Espanha,
Senhor Director da Faculdade.

Com regularidade, desde 1952, as reu-
nides Luso-Espanholas de Endocrinologia
se realizaram ja4 nas cidades de Barce-
lona, Lisboa, Valladolid, Coimbra, Cor-
dova; e, agora, novamente, em Lisboa se
inaugura a 6." reunido, sob a presidéncia
do Senhor Subsecretiario de Estado.

Aceite V. EXS . oo as homenagens
que a Sociedade Portuguesa de Endocri-
nologia lhe presta neste momento; e os
agradecimentos pela honra que nos con-
cede, aceitando a presidéncia desta sessao.

Assim, a presenca de V. Ex." com-
prova que o Ministério da Educacido
Nacional, cuja obra est4 produzindo os
seus benéficos efeitos nos varios depar-
tamentos, est4d sempre presente e dis-
posto a estimular vontades e animar es-
forgos dos que pretendem trabalhar, em
prol da Ciéncia, e, também, embora mo-
destamente, como no presente caso, a
favor do bom nome de Portugal.

*

Temos a felicidade de ter entre nés,
na mesa da presidéncia, o Senhor Embai-
xador de Espanha, presenca que, igual-
mente nos desvanece, patenteando-se
assim que a Espanha intelectual tem ele-
vado apreco por estas reunides luso-es-
panholas.

As Sociedades Portuguesa e Espanhola
de Endocrinologia muito devem aos diplo-
matas de Espanha, porquanto, j4 no Con-
gresso realizado em 1959 em Coimbra,
(V. Ex") ...... 0 Senhor Embaixador de
Espanha, apadrinhou o acto solene do

doutoramento do Prof. Marafion, cuja
memoria evoco, como homenagem ao
seu espirito brilhante, delicadamente har-
monico, cheio do humanismo mais com-
preensivo que a alma latina pode possuir,

Através do elevado espirito de V. Ex.*
e nesta breve evocacdo a4 memoria do
grande Maranon, eu saudo a Espanha,

*

Se nao fora o espirito' acolhedor,
sempre disposto a facilitar as iniciativas
e realizacdes destes labores médicos, do
senhor director da Faculdade de Medi-
cina, esta reuniao nao teria a possibili-
dade de realizar-se em ambiente tdo ade-
quado.

Com o preito de admiracao e estima,
e em nome da Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, que reconhece tamanha
gentileza, vAo os nossos agradecimentos

k.1

Concretizo no Dr, Vivanco, sabio in-
vestigador, as efusivas saudagdes que di-
rijo a toda a Direccdo da Sociedade Es-
panhola de Endocriinologia, a qual, com
a boa-vontade e o espirito compreensivo
do seu activo secretdmio, Dr. Perez Victo-
ria, facilitou toda a orginica da reu-
nido cientifica a que iremos assistir.

»x

Deunos a honra de ser presidente
honorario o senhor Prof. Xavier Morato,
sucessor do Prof. Celestino da Costa, os
quais, com Fontes, Athias e Ferreira de
Mira, formam o escol de biologistas que
iniciaram os estudos endocrinol6gicos em
Portugal.

Xavier Morato, pelos seus trabalhos
sobre a irrigacdo sanguinea hipofisaria,
nomeadamente o sistema porta da haste
pituitaria, sobre a estrutura da «pars tube-
ralisn» e a neuricrinia trouxe valioso e
necessario contributo para a compreen-
sao do bloco diencéfalo-hipofisario e sua
repercussao em algumas glandulas end6-
crinas.

O Prof. Xavier Morato representa
hoje para os endocrinologistas portugue-
ses o sabio histologista que j4 muito lhes
deu, e que muito continuara a dar, atra-
vés da microscoria electronica.

Séo substanciais os motivos porgue
a sociedade se ufana de o ter como pre-
sidente honorario desta reunido.

*

Evoco, neste momento, a memoria do
Dr. Blanco Soler, presidente da Sociedade
espanhola, falecido pouco tempo depois
da reunido de Coérdova.

Em palavras simples, recordo neste
momento, com comovida admiragio, 0
espirito do grande endocrinologista, dia-
betélogo, e historiador, que até a histéria
de Portugal conhecia em pormenores,
sempre afavel no trato e com quem 0
conversar era Sempre um prazer.

Com estas palavras traduzo a sau-
dade que nos causa a sua auséncia.

*

Néo sei se é curial lembrar o esforgo
enorme que o secretério-geral da Reunido,
Dr. Nuno Medeiros, auxiliado por outros
membros da Direccéo, residentes em Lis-
boa, e pela comissao local, merecenq.o
mencdo especial Lufs Botelho e Mario
Fernandes, despendeu para a realizagao
deste pequeno congresso luso-espanhol.
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Por estes motivos, penso que a cria-
¢do de um Instituto Central de Genética
e Endocrinologia humanas ser4d a melhor
maneira de organizar, entre nos, o estudo
destas ciéncias.

Poder-se-iam aproveitar todas as boas
vontades, o entusiasmo de saber e inves-
tigar de muitas dezenas de jovens meé-
dicos e médicos em plena maturidade,
que tém pela endocrinologia e genética
grande paixdo, tal o fascinio que estas
ciéncias exercem sobre o seu espirito.
E muitos outros viriam mais tarde.

Desse Instituto deveriam sair conhe-
cimentos que seriam base e normas orien”
tadoras para actuacbes do Ministério da
Sanude, no sentido de bem dirigir algu-
mas campanhas profildcticas; poderia
contribuir para a elevacdo da cultura
médica, e, possivelmente, produziria traba-
lhos originais, que a notabilizassem, se
ele conseguisse ser verdadeiro centro de
investigacio de endocrinologia e gené-
tica humanas, de repercussao jinterna-
cional.

Entretanto, além deste Instituto com
funcgbes de investigagdo, atendendo a
necessidade do médico pratico ter conhe-
cimentos de endocrinologia e genética,
é de prever também que, mais cedo ou
mais tarde, as Faculdades de Medicina
criem cursos destas disciplinas.

A Sociedade Portuguesa de Endocri-
nologia, respeitosamente e com muito-in-
teresse, leva junto do Ministério da Edu-

_cacdo Nacional e da Fundac@o Gulben-
kian, entidades que tantos servigos cul-
' turais, técnicos e sociais tém prestado
a4 Nacdo, a presente necessidade de se
fomentar e organizar, entre nés, este
aspecto da cultura e da investigacio mé-
dicas, de tdo largas aplicagoes no futuro,
que ja4 é presente em alguns paises.

Termino, desejando que os endocri-
nologistas portugueses tenham s6 razoes
para esperar a organizacdo dos estudos

. endocrinologicos e genéticos em Portu-
gal, e nunca razbes para desesperary.

Falou, a seguir, o Dr. Vivanco Ber-
gamin, que, na qualidade de presidente
da Sociedade Espanhola de Endocrino-
logia, se referiu as diversas reunides ja
efectuadas, tanto em Portugal—Lisboa e
Coimbra— como em Espanha—Madrid
e Barcelona—, e terminou por fazer vo-
tos para que da troca de ideias e expe-
riéncias algo de util resulte para escla-

' recer os problemas da endocrinologia.
. Por ultimo, falou o Prof. Xavier Mo-
rato, que proferiu as seguintes pala-
vras:

Senhor Subsecretirio de Estado da
Educacao Nacional

Senhor Embaixador de Espanha

Senhor Director da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa.

Senhor Presidente da Sociedade Es-
panhola de Endocrinologia

Senhor Presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Endocrinologia

Queridos Colegas

Minhas Senhoras e Meus Senhores:

Ha treze anos que, pela vez primeira,
as Sociedades espanhola e portuguesa de
Endocrinologia realizaram uma reuniao
conjunta. Foi a reunido de Barcelona.
Desde entdo, ao principio todos os dois
anos, depois, de trés em trés anos, infle-
xivelmente, endocrinologistas espanhois
e portugueses reunem-se, numa Aansia
permanente de aperfeicoamento cientifico
e de confraternizacdo afectiva. E quase
ndo sei que mais apreciar se os pro-
gressos da ciéncia, que se traduzem e
manifestam nas sessfes plendrias e de
comunicacoes, se os lagos fraternos que
se estabelecem e unem e cingem uns aos
outros os endocrinologistas dos dois pai-
ses da Peninsula Ibérica.

Deste modo, as reunioes luso-espa-
nholas de endocrinologia tornaram-se
uma tradicdo. E é nessa linha histérica

e tradicional que, no dia de hoje e nesta
sessdo, se inaugura a 6. Reunido Luso-
-Espanhola de Endocrinologia.

Seria profunda injustica para a me-
moria dos dois grandes obreiros desta
confraternizagdo endocrinolégica que os
seus nomes nao fossem evocados nesta
sessdao. Refiro-me, como todos sabem, a
Gregbrio Maranion e a Celestino da
Costa.

Ambos falaram neste anfiteatro, cujas
paredes recolheram as vibracgoes das suas
vozes. Foram ddis grandes amigos. Pode
bem afirmar-se que as nossas reunioes
continuam sob a égide espiritual desses
dois patronos.

De ambos se pode dizer, em boa ver-
dade, aquilo que em Coimbra, e em 1959,
Marafnion, essa grande e prodigiosa fi-
gura nio s6 da Espanha mas da Eu-
ropa, disse de Celestino da Costa:

«Aquel inolvidable maestro — maestro
de todos, tanto portugueses como espa-
fnoles — Celestino da Costa— fué uno de
los artifices de esta unién; pues dejo im-
preso, para siempre, no solo su incom-
parable magistério, sino también la huella
delicada de su trato generoso y ecudanime,
que ataba & quantos le conocian en una
entrafiable amistad.»

«Una vez mas, los endocrinélogos es-
pafiolesy —e nés dirfamos e portugueses
— «queremos Trecordar al maestro con
renovada emocién y afiadir a ella, el
saludo a todos sus discipulos y 4 los que,
sin serlo directamente, han recibido el
aliento de su amor & la Ciencia. Que en
nada se reconocen los grandes maestros,
como en dejar una semilla mucho mas
copiosa que la que sembraron y maés
fecunda, cada dia, & medida que el tiempo
transcurre.»

Também julgo ser verdade que nada
d4a melhor medida do valor global e do
cardcter duma instituicdo cientifica do
que o0 apre¢co que ela dé simultinea-
mente aos progressos que lhe marcam a
sua trajectoria para o futuro e a glori-
ficacAo da memoéria dos que a serviram,
The deram brilho, glérias e exemplos.

Circunstincias de que nfdo sou res-
ponsavel, cujas causas devem buscar-se
em sentimentos afectivos exagerados, em
delicadas amabilidades imerecidas, emy
honrosas distingdes que se ndo conguis-
taram nem solicitaram, elevaram a minha
modesta pessoa a categoria de presidente
de honra desta reunido. Devo essa ines-
quecivel e muito honrosa qualidade a ge-
nerosa amizade dos membros da actual
direc¢cao da Sociedade Portuguesa de En-
docrinologia. E, por isso, embora reco-
nhecendo a injustica de tdo grande ho-
menagem, aqui lhes rendo os meus mais
sinceros, profundos e afectuosos agrade-
cimentos.

Ao Dr. Francisco Vivanco Bergamin,
eminente presidente da Sociedade Espa-
nhola de Endocrinologia, quero também
apresentar saudacoes muito especiais, em
que envolvo toda a direccdo da Socie-
dade Espanhola de Endocrinologia. Pe-
co-lhe que as aceite como prova de admi-
racdo pessoal e também do meu amor
pela Espanha e pelo seu patriménio
cientifico e cultural.

Ao meu querido colega, o professor
Bruno da Costa, ilustre presidente da
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
ao reiterarlhe os meus agradecimentos,
cumpre-me manifestar-lhe o meu grande
apreco, amizade indefectivel e profunda
admiracdo, ao que se junta um cordial
afecto.

Os progressos técnicos e teéricos rea-
lizados no dominio da endocrinologia sdao
verdadeiramente alucinantes. E o ca-
minho percorrido desde que Brow-Sé-
quard, iludido, em 1889, julgou ter des-
coberto e utilizado em si préprio a secre-
¢ao interna do testiculo, sio uma prova
do valor do método cientifico tdo lumino-

samente estabelecido por Claude Ber-
nard.

Semelhante trajectoria, vitoriosa-
mente seguida pela ciéncia endocrino-
l6égica, em todos os seus ramos, faz-nos
prever que sucessivas ondas de novos
dados bioguimicos e fisiopatologicos ve-
nham inundar o saber dos homens e que
esses novos dados contribuam para evitar
ou minorar sofrimentos ou prolongar a
vida humana.

Se se confirmarem tais vaticinios, os
progressos encontrardo uma forte jus-
tficacdo moral.

Certamente, desculpar-me-ao que,
sendo eu mais citologista do que endo-
crinologista, me deixe levar por esse pen-
dor dos meus interesses e antes de ter-
minar chame a atengdo dos que me
escutam para certos aspectos citolégicos
da endocrinologia. E que a esséncia das
questoes endocrinolégicas encontra-se ao
nivel celular e enquadra-se num problema
geral que vem a ser o da sintese e ex-
crecAo dos produtos elaborados pelas
células glandulares, quer exoécrinas quer
endocrinas.

Muito se sabe ja dos mecanismos
bioquimicos da sintese das proteinas e
dos polipéptidos. Mas, se muitos mistérios
ou lacunas perturbam uma compreensao
clara de toda a questdo da sintese celular
das proteinas em particular quanto & sua
sede, pode dizer-se que o desconheci-
mento € total quanto aos mecanismos
da excrecdo, os quais ajinda parecem de-
ver ser mais complexos, no caso da ex-
crecdo para dentro dos capilares sangui-
neos.

E se refiro estes extensos campos
da nossa ignorancia nao é para terminar
estas palavras com uma nota e uma sen-
sacao de desanimo e tristeza. Pelo con-
trario! E para fundamentar e repetir
uma verdade conhecida também de todos
0S que me escutam.

Tem-se trabalhado muito; os homens
de ciéncia tém feito conquistas inesti-
mavejs. Mas sejamos modestos porque a
verdade cientifica nos foge como uma
miragem. A nossa caminhada tem de
prosseguiry. '

Encerrada a sess@o, foi inaugurada
uma exposicdo de produtos farmacéuticos
e, pouco depois, deu-se inicio a4 primeira
sessao de trabalhos, para leitura do rela-
torio «Avancos nos conhecimentos sobre
a regulacdo da funcdo tiroideian, da auto-
ria dos Drs. F. Escobar del Rey e G. Mor-
reale de Escobar, de Madrid, finda a qual
houve discussdo, em que intervieram
diversos participantes.

A seguir, efectuou-se nova sessdo de
trabalhos, para a leitura e discussao do
relatério sobre «Provas funcionais tiroi-
deias (M.B., P.B.I, colesterol e provas
com I-131), do Prof. J. Léon-Castro (Se-
vilha). Seguiu-se 0 almoco e, depois deste,
nova sessao, na qual foi lido e discutido
o relatério intitulado «Provas de estimu-
lag@o e supressdao. Cromatografia dos com-
postos tiréideos. Provas de Blindin., Ca-
magrafian, dos Drs. J. A. Sanchez Martin
e J. M. Linazaroro Madrid). O 1ltimo
relatério do dia, intitulado ««Provas imu-
nolégicas tiréideasy, do Dr. J. M. Alés
Reinlein (Madrid), foi lido e discutido
numa sessdo que se efectuou a seguir.

Por fim, com inicio as 17 horas,
realizaram-se trés sessdoes simultdneas
para apresentacdo das comunicacodes re-
lacionadas com os temas dos relatorios
do dia.

Na sala A, presidiu o Dr. Ignacio Sal-
cedo, secretariado pelos Drs. J. Guijarro
Oliveras e A. Lopez Herce, tendo sido
apresentadas as seguiintes dez comunica-
¢coes: «Tratamento do adenoma toéxico
com I-131», do Dr. Blanco Soler Y Ros;
«Diagnoéstico do adenoma toxico com
I-131», do mesmo autor da anterior; «Fun-
cao tiroideia no velho», dos Drs. Blanco
Soler y Ros, e Matute; «Provas dinami-
cas para o estudo do eixo hipo6fise tiréide
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(com referéncia a uma prova de reserva
hipofiisaria)», dos Drs. J. Fortunato,
A Campos Costa e I. Amaral; «Valor do
estudo simultineo das fases de captacgad
e secrecdo da tirdiden, dos Drs. J. Fortu-
nato e Pinto Macedo; «Bocio familiar
por defeito de desalogenasen, e «Aclara-
mento tiréideo e captacgdo absolutan, dos
Drs. J. M. Linazaroro e J. A. Sanchez
Martin; «Colesterinemia e B. S. G. no
curso da hiperfuncao tiroideia»n, dos Drs.
J. R. Masoliver e Vilaclara; «Estudo da
magnasemia numa série de doentes hi-
pertiréideos», pelos Drs. M. J. Palacios,
C. Monsalve, R. Parillha e V. Pozuelo;
«Fundagao tiroidea numa série de doen-
tes diminuidos. Nota prévian, pelos Drs.
R. L. Parrilla Sanchez, Lozano Gimé-
nez. E, Saanchez. J. Gomez Lopez e V.
M. A. Pozuelo; «Critérios terapéuticos
na hiperfuncdo tiroidea» e «Critica da
determinacdo do M. B. na hiperfungao
toroidea», dos Drs. M. Santiago e J. Vila-
clara.

Na sala B presidiu aos trabalhos o
Dr. Fernandez Zumel, secretariado pelos
Drs. Emilio Peres e M. Neves e Castro.
Foram apresentadas as seguintes treze
comunicacdes: «Alguns factores psiguicos
do desencadeamento da doenca de Base-
dow» e «Anorexia nervosa», pelo Dr. E.
Acosta Lorenzo; «Casuistica de tiroidopa-
tias num Servi¢co de Endocrinologia num
Hospital Provincialy, pelos Drs. M. Al-
garrada Ruiz, C. Lozano, L. Jimeno e
V. L. Pozuelo; «Provas de estimulacao
e supressao: gamagrafia numa casuistica
de bbécios deserzimaticos», pelos Drs. M.
Algarrada T. Frutos, R. H. Madariaga,
J. Gémez Loépez, Sanchez Cuenca, M. A.
Pizarro e Pozuelo; «As provas de su-
pressdo tiroidea nos Andes equatoria-
nos», pelos Drs. Fierro Benitez e J. R.
Garcéz; «Teste de Werner no estudo das
disfuncoes tiroideasn, pelo Dr. M. Freire
da Cruz; «Correlacdo estatistica de pro-
vas funcionais no hipertiroidismo», pe-
los Drs. J. Gomez Lopez, R. H. Madariaga,
A. G. Mascaraque, M. A, Pizarro, San-
chez Cuenca e S. Soria; «Provas de estl-
mulacdo e supressio numa casuistica de
hipotiroideos», pelos Drs. J. Goémez Lo-
pez, C. Lozano, C. Molinuevo, M. Algar-
rada e V. Pozuelo; «Diagndstico das tu-
moracdes tiroideas através da gamagra-
fian, e «Tiroides linguais — Exemplo da
TSH no diagnéstico tiréideo com I-131ni
pelos Drs J. Gomez Lopez e H. Mada-
riaga; «Hipertiréidismo e cancro fun-
cionante tiréideo metastaziado», pelo Dr.
L. Jimeno Rebollo; «Provas de estimu-
lagio e supressio numa casuistica de
hipertiréideos. Cromatografia» pelos Drs.
L. Jimeno Rebollo, C. Molinuevo, M. Al-
garrada, V. Pozuelo R. H. Madariaga e
J. Gomez Lopez; «Radioterapja funcio-
nal hipotaldmica no sindroma de Gra-
ves-Bacedow», pelo Dr. Eurico Pais; «Es-
tudo critico do TA-teste no diagnéstico
imunolégico de algumas afecgdes tirdi-
deais», pelos Drs. Eurico Pais e E. Sa
Gongalves; e «Teste de Werner com iodo
radioactlivo 132 e 1-tri-iodo-tironinay, pelos
Drs. Eurico Pais e C. M. Trincéao.

Finalmente, na sala C, sob a presi-
déncia do Dr. Eduardo Girdao do Amaral,
secretariado pelos Drs, R. Cubiles e L.
Armenta Camacho, foram apresentadas
as seguintes trinta comunicagoes:

«Exoftalmia hipofisaria», pelo Dr. L.
Armenta Camacho; «Tratamento com
iodo radioactivo no hipertiroidismo» e
«Tratamento com iodo-131 em cem .ca-
sos», pelos Drs. R. Cubiles e F. Campoy:
«Bocio por defeito de hormogénesey,
«Indices diagnoésticos e terapéuticos do
hipertiroidismo», «Reflexo aquileo em
patologia tiroidean, pelo Dr. R. Cubiles;
«Provas imunolodicas tiroideais», pelos
Drs. R. Cubiles e Astorga; «Signologia
cardiolégica nas indocrinopatias» e «Pro-
blemas cicolégicos de cardiologia endo-
crina», pelo Dr. J. Hoz Fabra; Ta-
quicdrdias com mixedemay, pelos Drs. J.

Hoz Fabra, I. Madrigal e C. Blanco Soler
Ros; «O aspecto autolimunologico em
doencas de tiroideia», Dr. F. Magalhaes
Colago; «Correlacdes cicobiolégicas nas
tiroidopatias», Evolugdo dos transtornos
de conduta nos doentes tiroideos no de-
correr do tratamento», e «Tiroidopatias
e disturbios temperamentais», pelo Dr. A.
G. Mascaraque; «Correlagido estatistica
de provas funcionais no hipertiroidismon,
pelos Drs. A. G. Mascaraque, L. Jimeno,
S. Soria, J. Sanchez Cuenca, M. A. Pizar-
ro, J. Goémez Lopez e R. H. Madariaga;
«Interpretacdo suprarrenal crénica; pro-
blemas que apresenta a evolucao» e
«Sindromas de insuficiéncia supra-renal.
Problemas actuais», pelo Dr. V. Pazuelo;
«Interpretacio do predominio feminino
na morbilidade baseadowianan, pelos Drs.
F. Nubiloa e J. Vilaclara; «Fungéo su-
pra-renal numa série de doentes acon-
droplésticosn, pelos Drs. V. Pozuelo, R.
Parrilha, C. Lozano, L. Jimeno e M.
Rascon; «Sindroma condrodistrofico das
disgenésias gonadais», pelos Drs. V. Po-
zuelo, J. Caballos, F. Peral Martin e L.
Jimeno; «Casuistica de hipertiroidismo
e tetania»n, «Nota préviay, pelos Drs.
V. Pozuelo, M. J. Palacios, R. Parrilla e
J. M. Vega; «Tiretoxicoses ambulatoriasy,
pelos Drs. V. Pozuelo C. Molinuevo, M.
Algarrada, L. Jimeno, R. H. Madariaga;
e J. Gémez Lopez; «Exoftalmos malignos.
Experiéncia terapéutica»n, pelos Drs. V.
Pozuelo, C. Molinuevo, R. Parrilla, e M.
Algarrada; «As indicagdes cirurgicas na
hiperfuncédo tiroideian, «A tiroidectomia
praticante total sem mixodema consecu-
tivo na doenca de Basedow», «A indicacéao
de repouso na cama no tratamento da
hiperfuncéo tiroideia», e «kAmbiguidade da
terminacao do hipertiroidismo e a maior
precisdo do fim da hiperfuncéao», pelo Dr.
J. Vilaclara; «Tratamento do bécio com
hormona fiiroideia. Valor patogénicon,
pelos Drs, J. Vilaclara e G. Lloveras; e
«Tratamento do bécio com hormona to-
roideia; indices clinicos e valorizagdo dos
resultadosy», pelos Drs. Vilaclara e J. Sol-
devilla.

Encerrados os trabalhos deste dia, os
participantes da reunido dirigiram-se,
acompanhados pelas senhoras de suas
familias, para a Estufa Fria, onde lhes
foj oferecida uma recepgdo, pelo presi-
dente do Municipio, em nome de quem
os convidados foram recebidos pelo ve-
reador D. Segismundo de Saldanha e por
outros altos funcionarios camararios.

Terminada a recepcao, que decorreu
em ambiente da maior cordialidade, di-
rigiram-se para o Bairro de Alfama, que
percorreram em excursiao ofereclda pelo
Comissariado de Turismo, e onde, em
sua honra, houve fados e guitarradas.

Os trabalhos prosseguiram no dia
seguinte.

Em cinco sessoes plenarias, que se
realizaram na Aula Magna foram apre-
sentados e discutidos outros tantos re-
latorios sobre critérios terapéuticos nas
doengas da tiroideia, a saber:

«Hipertiroidismo», do Dr. Ludgero
Pinto Basto (Lisboa); «Bocios por defeito
de homonogénesen, do Dr. F. Magalhaes
Colago (Lisboa); «Tumores malignos da
tiroideia», do Dr. L. Silveira Botelho
(Lisboa); «Tratamento com iodo radioac-
tivon, do Dr. S. Pérez Modrego (Madrid);
e «O cirurgido perante as doencas da
tiroideian, do Dr E. Girfo Amaral (Lis-
boa).

As 17 horas iniciaram-se em trés
salas diferentes outras tantas sessoes si-
multaneas para leitura e discussdo de
comunicagoes relacionadas com os temas
dos relatérios do dia.

Na sala A presidiu aos trabalhos o
Dr, F. Escobar del Rey, secretariado pelos
Drs. A. Reis Valle e Eduardo Bruno da
Costa. Foram apresentadas doze comu-
nicagdes, a saber:

«Medicagao complementar na hiper-
funcéo tiroidean, pelos Drs. E. F. Bosch

e M. Santalé; «Bécio e Addison» e
«Doenc¢a de Morquio», pelo Dr L. Cas-
tdllon Mora; «A nossa experiéncia no tra-
tamento dos boécios hiperfuncionaisy», pelo
Dr. J. Guijarro Oliveras; «A nossa expe-
riéncia no tratamento meédico do hiper-
tiroidismon, pelos Drs. J. Léon de Castro
e R. Cubiles; «Factores condicionantes
da regulacdo tirdideia; tentativa de sin-
tese conceptual» e «Limites da cicoterapia
na hiperfuncao tiroideia»n, pelo Dr. G.
Lloveras; «Desvalorizacao da dietética no
tratamento da hiperfuncao tiroideian,
pelos Drs. G. Lloveras e F. Bosch;
«Quinze anos de experiéncia no trata-
mento do hipertiroidismo com propil-
-tiouracilo», pelo Dr. L. F. Pallardo; «In-
dicagoes cirurgicas no bocio normofun-
cional» e «Revisd@o da casuistica do tra-
tamento cirirgico na hiperfuncao tiroi-
deian, pelos Drs. J. Soldevilla e J. Vila-
clara; e «Indicagoes e contra-indicagdes
na iodoterapia em patologia tiroideian,
lelos Drs. J. Soldevilla, F. Ots e J.
Jilaclara.

Na sala B foram apresentadas e dis-
cutidas nove comunicagdes, tendo presi-
dido aos trabalhos o Dr. M. Pinheiro
Hargreaves, secretariado pelos Drs., E.
Acosta Lorenzo e M. Alagarrada.

Os trabalhos apresentados foram os
seguintes:

«Aspectos clinicos do sindroma bécio-
-mastopatia-mioma-metromatia», pelo Dr.
M. Alvarez Coca; «Sobre um caso de
mixedema prétibialn, pelos Drs. E. Bruno
da Costa e Luis Botelho; «Contribui¢ao
para o estudo do boécio em Espanhan,
pelo Dr. A, Lopez Herce; «Factores nutri-
tivos e bociogéneos no hoécio endémiicon,
pelos Drs. M. Mufioz Rodriguez, J. J.
Vifias Rueda, e F. Ortiz de Landazuri;
«Factores genéticos e consideragoes etio-
patogénicas no bocio endémicon, pelos
Drs. M. Mufioz Rodriguez, F. Ortiz Landa-
zuri, Amo Gili e E. Moncada Morenzo;
«Ectopia tiroideia associada a defeito
enzimdticon e «Bocios hipotiroideos in-
fantis por defeito de peroxidase», pelos
Drs. J. A. Sanchez Martin. J. M. Lina-
zasoro e A, Ortega; «Sindromas poés-tiroi-
dectomian, pelos Drs. J. R. Zomefo, M.
Rascon, T. Frutos, F. Peral e J. Ceballos;
e «Bocios por defidiéncia de harmonegé-
nesen, pelos Drs. J. R. Zomefio, R. Parilla,
C. Molinuevo, L. Jimeno, M. A. Pizarro
e V. Pozuelo.

Na sala C presidiu & sessio o Dr.
V. Pazuelo, secretariado pelos Drs. Au-
gusta Pérez Fernandez e Eduardo de
Oliveira Machado. Foram apresentadas
doze comunicagdes, a saber;

«Resultados no tratamento cirargico
da hiperfuncao tiroideian, pelos Drs, R.
Arandes, C. Pérez Victoria e J. Bruguera
Soler; «Critério de apreciacdo dos esta-
dios clinicos dos tumores da tiroideian,
«Tumores de célula de Hurthle», «Tu-
mores da tiroideia em criancas e ado-
lescentesn e «Tumores secundanios da
tiroideian, pelo Dr. Luis Botelho; «Tra
tamento das inflamagoes tiroideias com
Oxifenil-butazonay, pelo Dr. M. Florido
Munoz; «Carcinomas tiroideos; Casuis-
tican, pelos Drs. T. Frutos, J. R. Zomeno,
L. Jimeno, R: Parrilla e V. Pozuelo;
«Cancro da tirdide» pelo Dr. M. Garcia
Portela; «Tratamento cirurgico dos ade-
nomas toroideos», pelo Dr. D. Agustin
Iturbe; «Chemodectomas» e «Cancro da
tiroiden, pelos Drs. M. Fernandez Zumel
e C. Aguirre; e «Casuistica de nodulos
frios da tiroide», pelos Drs. M. Fernandez
Zumel, V. Pozuelo, R. Parrilla, J. Gémez
Lopez, R. H. Madariaga e C. Aguirre.

A noite, os participantes da Reuniéo
e as senhoras de sua familia reuniram-se
num jantar, num restaurante tipico, no
decorrer do qual se lhes proporcionou
um espectdculo de folclore nacional.

No ultimo dia de trabalhos, estes
principiaram com uma mesa redonda so-
bre «IndicacGes e contra-indicacdes da
terapéutica oral na diabetisn. Serviu de
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moderador o Dr. J. L. Rodriguez Mifon
e foram debatidos os seguintes temas:
«Clinica da Carbutamida», pelo Prof. L. E.
Pallardo: «Clinica da Tolbutamida», pelo
Dr. M. M. S4 Marques; «A Nossa Expe-
riéncia com a Cloropropamidan», pelo Dr.
J. M. Calvet: «Clinica da Fenforminan,
pelo Dr. Pedro Eurico Lisboa; «Clinica da
Metahexamida e da Acetohexamidan, pelo
Dr. N. Castel-Branco; «Os Fracassos Se-
cunddrios da Terapéutica Oraly, pelo Dr.
M. Espejo; «Accdes Metabdlicas Extra-
pancredticas dos Hipoglicemiantes Orais»,
pelo Dr. J. Vilaclara; e «Terapéutica Mista
com o Uso dos Hipoglicemiantes Orais»,
pelo Dr. Ignacio de Salcedo.

Terminada a mesa redonda, deu-se
inicio a trés sessOes simultdneas nas
quais se discutiram temas sobre diabetes.

Na sala A presidiu o Dr. J. G. Mufioz
Braga, secretariado pelos Drs. J. Vila-
clara e M. Florido Muifioz. Foram apre-
sentados sete trabalhos, a saber: «Pan-
creas Aberrante em Jejum com Diabetes
Latente e Ulcera Gaéstrican, pelo Dr. Al-
varez Coca; «Morbilidade Diabética na
Biscaia. Estudo Sobre Quarenta Mil Pes-
soas», pelo Dr. Ezcurra Cebreiro; «Osteo-
patia do Calcaneo num Doente de Diabe-
tes Melitus», pelos Drs. Fernandez Cruz
e Calvet; «Alguns Aspectos de Metabo-
lismo Hidrocarbonado nas Nefropatias»,
pelos Drs. Lavin Cobo e Cabezas Cerrato;
«O Chamado Sindroma de Mauriacy, pelo
Dr. Sa Marques; «Algumas Consideracoes
Sobre o Tratamento da Diabetes Melitus»,
pelo Dr. S4 Marques; e «Dupa Sobrecar-
ga Mista Oral e Endovenosa — Nota Pré-
via para o Diagnéstico de Portadores de
Pré-Diabetes», pelo Dr. Eurico Pais.

Na sala B os trabalhos foram presi-
didos pelo Dr. C. Conde Gargollo, secre-
tariado pelos Drs. Ponce de Ledo e Char-
neco Costa. Foram apresentados nove
temas, a saber: «Aspectos de Mecanismo
de Accdo dos Antidiabéticos Orais», pelo
Dr. Andreu Kern; «Tolbutamida Intrave-
nosan, pelo Dr. Andreu Kern; «Cuidados
Pré e Pos-Operatérios no Doente Diabé-
ticon, pelo Dr. Luis Botelho; «Sideremia
e Diabetes Aloxanica», pelo Dr. Ganda-
rias; «Aplicagbes Clinicas da Prova da
Glucagina», pelos Drs. Hargreaves e Vila
Cova; «Resultados do Tratamento com
Antidiabéticos Orais», pelos Drs. Leén
Castro, Andreu Kern e Cubines; «A Coa-
gulacio em Diabetesn, pelos Drs. Léon
Castro, Cabrera e Gardia Donas; «Estudo
da Circulagdo Periférica nos Diabéticos
com Iso6topos Radioactivosy, pelo Dr.
Madrigal de Alba; e «Polipeptidio Urindrio
de tipo Anti-Insulinico na Diabetes Lipoa-
trofican, pelos Drs. M. S. Simdes, Hip6-
lito Reis, Ferraz Junior e Hargreaves.

Na sessdo da sala C presidiu aos tra-
balhos o Dr. J. L. Pallardo, secretariado
pelos Drs. Chaves Costa e J. L. Silva.
Também nesta sess@o foram apresenta-
dos e discutidos nove temas, a saber:
«Contrdle do Doente Diabético com Clini-
Text e Dextrostixn, pelo Dr. Cabezas
Cerrato: «Resultados da Terapéutica Pe-
roral Diabetes da Puberdade»n, pelo Dr.
Campos Juncosa; «Comentdrio Sobre a
Diabetes Juvenil Familiar: Apresentacio
de dois casos», pelos Drs. Fernandes €
Fernandez, Luis Botelho, M. L. A. Branco
e P. A. Oliveira; «Func¢do dos Assistentes
Sociais na Luta Antidiabética no Cuidado
a Ter com o Doente Diabéticon, pelos Drs.
Pallardo Gobez Leal e Cabezas Cerrato;
«Factores Desencadeantes na Diabetes»,
pelos Drs. Pallardo e Puertas; «Investi-
gacoes Acerca da Morbilidade Diabética
Ignorada em Centros de Trabalho», pelos
Drs. Pallardo, Cabezas Cerrato e Mufioz;
«Actualizagdo dos Dados de Morbilidade
Reconhecida em Diabéticos de Varias
Provincias Espanholas», pelos Drs. Pal-
lardo e Matute; «Frequéncia Relativa das

Complicacoes Cardiovasculares nos Doen-
tes Diabéticos», pelos Drs. Pallardo e Gi-
ner; e «Casuistica de Hipoglicemias em
Diabéticos», pelos Drs. Pozuelo, Molinue-
vo, Rascon e Jimeno.

A tarde efectuaram trés sessoes si-
multineas para apresentacdo e discussdo
de comunicagbes livres, num total de
trinta e seis, das quais doze da autoria
de meédicos portugueses, entre eles os Drs.
Ignacio de Salcedo, Neves e Castro, Nuno
Botelho de Medeiros, Luis Botelho, Sousa
Dias, P. A. Oliveira, Rosdrio, Iriarte Pei-
xoto, Rosdrio Dias, Mufioz Braga, J. L.
Silva, Carrington Iglésias e A. Reis Vale.

A SESSAO DE ENCERRAMENTO

Presidiu & sessao de encerramento,
que se efectuou ao fim da tarde, o en-
fermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lis-
boa, que representava o sr. ministro da
Saude e Assisténcia. Ladeavam o Dr. M4-
rio Carmona, o Dr. Miguel Junquera,
adido cultural da Embaixada de Espa-
nha, que representava o embaixador; o
Prof. Iriarte Peixoto; o Dr. Pérez Vitdria;
o Prof Toscano Rico; e os Drs. Vivanco
Bergamin e Nuno Botelho de Medeiros.

Falou, em primeiro lugar o secrets-
rio da comissdo organizadora, que evo-
cou o longo e frutuoso caminho percor-
rido desde a primeira reunido, em 1952,
em Barcelona, sob o impulso dos dois
grandes mestres que foram Gregério
Marafion e Celestino da Costa, cujo pres-
tigio cientifico perdura na obra que nos
legaram e nos discipulos que criaram.
Referiu que nesta ruenido foram lidos e
discutidos nove relatorios e 180 comuni-
cacoes, além de uma mesa redonda so-
bre diabetes, 0 que dd bem a ideia do
éxito obtido. Fez depois algumas consi-
deracoes sobre as vantagens destas reu-

PORTO

No dia 10 do corrente realizou no
Hospital de Santo Antonio uma confe-
réncia, que despertou grande interesse,
o ilustre endocrinologista de Barcelona
Dr. Perez-Vitoria, redactorchefe da «Re-
vista Ibérica de Endocrinologia», suces-
sora da «Acta Endocrinolégica Ibérican,
que tinha como directores cientificos os
falecidos professores Gregério Marafion
e Augusto Celestino da Costa e como
redactorchefe o Dr. Mario Cardia.

Perante numerosa assisténcia, o Dr.
Perez-Vitoria falou sobre «Sindromas dolo-
rosos abdominais de origem enddcrinay,
tendo sido apresentado pelo nosso dis-
tinto colaborador Dr. Indcio Salceda, di-
rector do Servico de Endocrinologia do
Hospital de Santo Anténio, promotor
desta conferéncia, como de outras im-
portantes iniciativas (palestras, coloquios,
etc.) referentes aos problemas da Endo-
crinologia.

O Dr. PerezVitéria — cuja conferén-
cia vai ser, brevemente, publicada na
integra em «O Médicon» — é uma das mais
ilustres figuras da Endocrinologia espa-
nhola, secretario-geral da Sociedade Es

nides, ndo s6 sob o ponto de vista cien-
tifico, como também pelo convivio que
se estabelece, dado que o médico néo
pode viver isolado, e terminou agrade-
cendo a todas as entidades a quem se
fica a dever o auxlio prestado para a
realizacdao deste auténtico congresso.

Seguiu-se o Dr. Vivanco Bergamin,
gue em nome dos meédicos espanhdis par-
ticipantes da reunido agradeceu a cari-
nhosa hospitalidade que lhes foi dispen-
sada e pOs em evidéncia o frutuoso labor
cientifico despendido no decorrer da reu-
nido. Por sua vez, o Prof. Toscano Rico,
na sua qualidade de director da Facul-
dade de Medicina, agradeceu-a honra que
representou para a referida Faculdade o
ter sido escolhida para dentro dela se
efectuar esta reunido e apresentou as
saudagoes da mesma Faculdade a todos
o0s médicos que ali se tinham reunido, ao
mesmo tempo que enalteceu o alto valor
e interesse cientifico dos trabalhos apre-
sentados na reuniio, bem como a fra-
terna camaradagem que sempre caracte-
rizou estas reunioes conjuntas das duas
Sociedades de Endocrinologia. Demorou-
-se depois em consideracgoes sobre o labor
cientifico dos médicos espanhdis e por-
tugueses, apontando alguns exemplos, e
terminou fazendo votos para que as duas
Sociedades de Endocrinologia continuem
no labor intenso e profundo, com pleno
éxito como até agora, «para gldria da
Medicina a que nos dedicamos e presti-
gio dos nossos dois paises».

A encerrar a sessao falou o Dr. Md-
rio Carmona, que em nome do sr. minis-
tro da Satide e Assisténcia se congratulou
com o bom éxito da reunido e apresentou
saudacoes aos seus participantes. A ses-
sdao foi depois encerrada.

A noite, no Hotel Ritz, realizou-se o
banquete de encerramento, oferecido pela
Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
que decorreu em ambiente da maior cor-
dialidade. Seguiu-se um baile.

DR. PEREZ-VITORIA

panhola desta especialidade e chefe do
departamento de Endocrinologia da Ca-
tedra de Clinica Médica, do Prof. Pedro-
-Pons, de Barcelona.

Dr. Perez-Vitoria
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No ftratamento da ulcera péptica
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Actuam de maneira imediata;

A eficdcia sobre a dor e a imagem radiologica é incontestavel;

Grande simplicidade de tratamento;

Auséncia total de toxicidade e de efeitos secundarios, permitindo
um tratamento prolongado;

Amplitude de regime alimentar, evitando simplesmente os excessos
mais graves;

@® O EVIMAR e o EVIMAR-AL, pela sua ac¢do protectora de reves-
timento, ndo necessitam de medicacdes associadas tais como anti-
espasmodicos, sedantes, etc.;

@ A adigdo de hidroxido de aluminio assegura, enfim, ao EVIMAR-AL
o poder “tampdo” dos constituintes alcalinos da mucina frente a
um excesso de acidez gastrica.

Indicagbes
Doenga ulcerosa:
Ulceras géstricas
Ulceras duodenais
Ulceras pipticas post-operatorias

EVIMAR— Polissacarideo sulfa-

Esofagites por refluxo tado . . 0,500 grs.
Piroses EVIMAR-AL — Polissacarideo sulfa-
Gastrites: tado . . 0,500 grs.

jel de Hidréxido de

Hipercloridricas
aluminio 0,350 grs.

Medicamentosas




LS R OGS

Nesta seccao publicam-se recensoes de livros de que sejam enviados

ANTOLOGIA DA LITERATURA
PORTUGUESA E BRASILEIRA

(edicao da Universidade
de Leninegrado)

«O Médico» reproduziu, ha al-
gumas semanas, 0 postal que uma
senhora russa dirigiu ao director
desta revista no qual lhe anunciava
que tinha aparecido em 1964 uma
«Antologia da Literatura Portuguesa
e Brasileiray (organizada por Olga
Vasilieva-Schevede e Anatolia Gach)
que inseria extractos das obras do
Dr. Fernando Namora, O Dr. Mario
Cardia acaba de receber um exem-
plar desse livro — antologia refe-
rente aos séculos XIX e XX — divi-
dido em duas partes: literaturas
portuguesa e brasileira — com um
total de 290 paginas; o prefacio €
em lingua russa e os textos em por-
tugués, respeitando-se a ortografia
das edicbes primitivas; por sinal, a
revisao é boa. Para cada autor, ha
uma pequena introducao bio-biblio-
grafica, tanto no que se refere aos
portugueses como aos brasileiros.
Destes ultimos, sao os seguintes o0s
autores vivos dos quais sao repro-
duzidos trechos de algumas das
suas obras: José Lins do Rego, Erico
Verissimo, Vasconcelos Maia, Dias
Gomes (reproduzindo trechos da
célebre peca «O pagador de promes-
sas»), Guilherme Figueiredo, Fer-
nando Sabino, Marques Rebelo, Vi-
nicius de Moraes, Afonso Schmidt,
Anibal Machado e Jorge Amado
(o mais reproduzido depois de José
Alencar, de entre todos os escrito-
res brasileiros; alias, o volume de-
dica menor numero de paginas aos
autores portugueses do que aos
brasileiros).

Na parte dedicada a Portugal, so
ha referéncias a trés autores vivos:
Fernando Namora, Alves Redol e
Ferreira de Castro. Do Dr. Fernan-
do Namora (que € o que ocupa
mais paginas de entre todos os es-
critores portugueses, vivos ou mor-
tos) reproduzem-se trechos das se-
guintes obras: «Minas de San Fran-
ciscon, «O trigo e o joio» e «Retalhos
da vida de um meédico» («O influen-
ten, «Apenas uma laranja» e «Histo-
ria de umas maos pequenas»). A res-

dois erxemplares a redaccao

peito de Fernando Namora, vem
nesta antologia o seguinte: «Poeta,
romancista e contista de renome.
Meédico, exerceu durante muito
tempo essa profissao no interior do
pais. No seu livro «Contos da vida
de um meédicon, premiado pela re-
vista «Vérticen, fala deste periodo
da sua vida. Como a maioria dos
escritores portugueses, também ini-
ciou a sua carreira literaria pela
poesia. Em 1938, edita a antologia
de poesias «Os relevos»; em 1940,
«O mar de sarsasy, que obteve o
prémio Antonio Nobre. Dois anos
mais tarde, edita a «Terra», um li-
vro de poesias. E também conhecido
como romancista. «As sete partidas
do mundoy», seu primeiro romance,
recebeu o prémio Ricardo de Ma-
lheiros».

Dos escritores mortos, a «Anto-
logiay insere trechos de trabalhos
dos seguintes: Almeida Garrett, Ale-
xandre Herculano, Francisco Go-
mes de Amorim, Joao de Deus,
Camilo Castelo Branco, Julio Dinis,
Antero de Quental, Eca de Queiros,
Ramalho Ortigao, Cesario Verde,
Antonio Nobre, Teixeira de Queiros,
Trindade Coelho, Raul Brandao,
Fernando Pessoa e Aquilino Ribeiro.

*

Para completar esta noticia,
transcrevemos a seguir o prefacio
da «Antologia da Literatura Portu-
guesa e Brasileiran, cuja traducao
do russo devemos ao nosso ilustre
colaborador Dr. Aratujo Moreira:

«Nos ultimos anos em relacao
com a vaga de movimentos de inde-
pendéncia politica e economica nos
paises da América Latina, em rela-
¢ao com as lutas de libertacdao na-
cionalista nas colonias de Portugal
e também gracas & expanséo das
relacoes entre os povos, cresceu
inusitadamente o interesse pela lin-
gua portuguesa e pelas literaturas
portuguesa e especialmente a brasi-
leira. O estudo da lingua tornou-se
indispenséavel.

Numa série de paises democra-
ticos e na U.R.S.S. criaram-se recen-
temente seccoes especiais de lingua
e de literatura portuguesa, ligadas

as catedras universitarias de filolo-
gia romanica, como OCOITEU, em
particular, na Universidade Estatal
de Leninegrado.

No entanto, a preparacao em fi-
lologia portuguesa €é dificultada no-
tavelmente pela inexisténcia quase
total de material didactico, de ma-
nuais, e principalmente de livros de
leitura.

A «Antologia da Literatura Por-
tuguesa e Brasileiray € concebida
como uma reuniao de textos para
leitura do portugués, que deve apre-
sentar aos estudantes os mais nota-
veis escritores de todos os tempos
das literaturas portuguesa e hrasi-
leira. O livro tem duas partes, uma
dedicada as literaturas dos sé-
culos XIII a XVIII e a outra dos
séculos XIX e XX,

Neste volume incluem-se as obras
mais caracteristicas dos escritores
portugueses e dos escritores brasi-
leiros, desde o segundo quarto do
século XIX até ao século XX, in-
cluindo os contemporaneos.

Os fragmentos das obras litera-
rias apresentados na Antologia sao
acompanhados de informacdes bio-
graficas muito breves. Extrema-
mente sucinta € a caracterizacao da
obra dos diversos escritores, que é
apresentada como uma simples refe-
réncia e nao pretende esclarecer
todo o processo de desenvolvimento
da literatura portuguesa e muito
menos a tdo complexa, por tao es-
pecificamente nacional, literatura
brasileira. O volume do livro nao
permitiu dar mais amplo esclareci-
mento sobre cada uma das obras
apresentadas na Antologia. Na es-
colha dos autores e dos textos in-
cluidos na Antologia, tanto quanto
possivel, tomou-se em conta o valor
artistico e informativo, o signifi-
cado da obra no conjunto dos tra-
balhos literarios do escritor, a me-
dida em que se reflectem neste ou
naquele texto as ideias fundamen-
tais da obra, o grau em que esta
obra representa o escritor, etc., etc.
No entanto, a escolha das obras foi
em certa medida limitada pela ca-
réncia de livros destas literaturas
na U.R.S.S. Tendo em consideracao
a circunstancia dos textos da «An-
tologia», particularmente os da lite-
ratura mais antiga, deverem ser
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utilizados também para o ensino da
Histéria da Lingua Portuguesa, os
seus autores julgaram apropriado
manter a ortografia das edicoes de
onde foram extraidos os textos e
nao tentar uma unificacdo que eli-
minasse as diferencas existentes nas
ortografias de Portugal e do Brasil
e também aquelas dependentes da
época da edicao dos livros.

A referéncia correspondente as
edicoes utilizadas e as fontes biblio-
graficas apresenta-se no fim do li-
vro. Ai encontram-se também indi-
ces alfabéticos das obras e dos
autores.

O objectivo deste livro € o de
servir para leitura em auditdrio, nos
cursos de lingua portuguesa e em
certa medida ilustrar os cursos de
historia da lingua portuguesa e da
literatura portuguesa e brasileira
nas seccoes especializadas de ensino
superior.

O livro pode também ser utili-
zado para aprendizagem autodidata
da lingua e da literatura portuguesa,
que despertam um interesse dia a
dia crescente da parte de amplos
circulos do publico soviéticoy.

RENE MARCARD — A Aventura da
Quimica — Da Pedra Filosofal
ao Atomo — Ed. Livros do Bra-
sil, Lisboa — Coleccao Vida e
Cultura, 360 pag. — Trad. de Ra-
miro da Fonseca.

Trata-se dum livro de leitura
agradavel e instrutiva, de que o pro-
prio autor nos adverte nao ser obra
de historiador, mas de simples «con-
tador de historias». Escrito em es-
tilo fluente e de sabor literario, re-
ferindo inumeras anedotas e peque-
nos apontamentos da vida das pes-
soas ou dos acontecimentos, nem
sempre isentos de parcialismo, esta
longe de se poder considerar uma
obra técnica ou didatica de divul-
gacao cientifica, no género do vo-
lume «Matéria e antimatéria», de
Amaldi, que comentamos neste
mesmo Jornal, em 1964, com grande
elogio, mas, dentro da orientacao
que o autor escolheu, cremos que
o leitor curioso nao perdera o seu
tempo se se debrucar com alguma
atencao sobre as 360 paginas do
volume, distribuidas muito desigual-
mente por quatro partes. Cada uma
destas partes corresponde a periodo
histoérico préprio e nao ha qualquer
relacao entre a importancia cienti-
fica ou historica de cada uma delas
e 0 numero de paginas que o autor
lhe destinou.

Ao longo do texto sao referidas
as aplicacoes praticas de conheci-
mentos rudimentares que teriam
sido o ponto de partida da quimica,
a alquimia, a criacdo da ciéncia qui-
mica, a quimica dos plésticos e a
quimica de sintese e, finalmente,
a quimica nuclear.

Na primeira parte, com 248 pa-
ginas sao referidos: os paises de
origem, época pré-histérica, as ve-
lhas civilizacoes da China, India,
Caldeia-Assiria, Hebreus, Fenicios,
Egipcios, Gregos e Alexandria; a al-
quimia e os alquimistas, as ideias,
os homens, teorias, a grande obra,
misturas alquimicas; alguns «Fi-
lhos da Doutrina», Arabes, alquimis-
tas europeus; reformadores e téc-
nicos, reformadores, técnicos, sa-
bios da renascenca; alguns alquimis-
tas do século XVI; os precursores
da revolucao quimica, século XVII,
mestres de demonstradores, o Jar-
dim Real de Paris; alguimistas do
século XVII; quimicos do século
XVIII, a escola sueca; dois grandes
quimicos; alguns sinais precurso-
res da revolucao quimica, a alqui-
mia no século XVIII; a revolucao
quimica, metais e metaloides conhe-
cidos dos antigos, metais e meta-
l6ides conhecidos a data da morte
de Lavoisier.

Na segunda parte, com cingquenta
e trés paginas, ha uma adverténcia
ao leitor e o capitulo: a sucessao
de Lavoisier, ¢la belle épogue», @
grande €época.

A terceira parte, com dezanov:
paginas, consta do capitulo: da ofi-
cina do ferreiro das Eyzies a era
das matérias plasticas.

Na quarta parte, com vinte e
seis paginas, € referida a alquimia
moderna, da ficcao a fissao.

Uma bibliografia sumaria da pri-
meira parte, com cerca de cento e
auarenta referéncias, completa o
volume.

No fim da terceira parte, a pagi-
nas 326, diz-nos o autor «gracas ao
progresso incessante da quimica teé-
rica e da quimica pratica, o meca-
nismo das reac¢Ges ja nao encerra
segredos. Os problemas relativos a
composicao, a analise, 4 sintese dos
corpos, parecem praticamente re-
solvidos, embora alguns pensassem
que procurar saber mais seria uma
loucura inuti. No entanto, a Esfinge
guardava ainda alguns enigmas de
reserva, mas muito longiquos mas
quase inacessiveis. Assim, raros
eram os émulos de Roger Bacon, de
Arnauld de Villeneuve, consumin-
do-se com 0s seus grimorios, agora
cobertos de equacoes, & procura da
natureza intima da matéria. £ ver-
dade que fora discutida intermina-
velmente pelos fil6sofos gregos, sus-
peitada por Dalton, prevista por
Avogrado e Ampere, afirmada por
Cannizarro e Wurtz, reforcada por
inumeras hipdteses; mas nos tempos
modernos nao € possivel suspender
0 progresso quando ja se encontra
em marcha; por isso 0s nossos con-
temporaneos andam de estupefac-
cao0 em estupefacgio desde que a
era atéomica soou, infelizmente com
tanto ruido em Hiroxima e depois
em Nagasaki».

E continua a paginas 354 «Os es-

pecialistas ainda nao foram além
dos principios, mas, dada a espan-
tosa rapidez dos progressos regis-
tados desde ha uns anos para ci,
€ permitido pensar que num dia
proximo teremos novos milagres
particularmente «espectacularesy.
Criar a vontade corpos que nao
existem na Terra € realmente um
prodigio; mas produzir a energia
eléctrica em grandes quantidades.
gracas a fusdo, parece muito mais
desejavel do que as hecatombes com
que sonham os partidarios da infer-
nal bomba H. E, é evocando o so-
nho quimeérico que durante longo
tempo embalou a miséria dos velhos
alquimistas, que eu terminarei esta
pequena historia da quimica, qua-
dro infinitamente estreito para uma
ciéncia cujo prodigioso desenvolvi-
mento transformou profundamente
a condican humanap.

G F.

ERNEST HEMINGWAY e outros — « His-
torias de Paix@o» — Coleccao Mi-
niatura—249 pags.—Ed. Livros
do Brasil, L.d., Lisboa.

O leitor de antologias so estars
perfeitamente feliz quando fizer a
«suay. De resto, outro qualquer que
ponha sob a mesma capa vdarias
histérias € réu de deixar de fora dois
ou trés favoritos. Suponho que boa
regra € considerar uma antologia
«boa» quando mais de sessenta por
cento do material for de nosso
gosto, sobretudo quando esse mes-
mo material for relativamente des-
conhecido.

Sao varios os tipos de pairdo
destas Historias — a algumas delas
sera dificil aplicar o sentimento e
ateé a designacao de historia (um ou
outro texto sao exercicios liricos
sobre o amor). De alguns contos um
discreto perfume de melancolia.
O meu preferido do grupo: a vinheta
do jovem cirurgiao que na noite de
lua de mel desflora a noiva... cirtur-
gicamente.

G G

SOMERSET MAUGHAM

Na colecgao «Autores de Semprey, da
editorial «Livros do Brasils», acaba de
aparecer mais um romance de Somerset
Maugham: «Férias de Natal», que cons-
titui, desde a primeira edicdo, um dos
maiores éxitos da carreira literdria do
autor.

Romance profundo, palpitante de in-
teresse e dessa humanidade tdo caracte-
ristica das obras do grande romancista
inglés, conta-nos uma histéria em que
palpitam, por momentos, o amor e 0
crime, o luxo e a miséria — nao em duros
contrastes, mas, naturalmente, ao cego
embate da onda eterna, na infinita maré
da vida.

«Férias de Natal» inclui-se entre as
obras de maior valor do imortal escritor
britanico, que soube encarar a vida com
a tranquila bonomia de um céptico e
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exprimi-la num estilo fluente e incisivo
que escraviza a atencao do leitor e a
domina.

A AVENTURA DA QUIMICA

«A Aventura da Quimican, de René
Marcard, descreve-nos a prodigiosa odis-
seia de uma ciéncia intimamente ligada
& vida humana e ao seu progresso.

O homem da idade da pedra, a quem
um dia acudiu a ideia de tratar as peles
retiradas aos animais, com o intuito de
evitar que a podrndao as estragasse e de
as aproveitar a fim de se abngar do frio,
foi indisputavelmente o primeiro quimico
do Universo. Jamaijs esse homem podena
prever que a Ciéncia que acabara de in-
ventar conduziria os seus descendentes
ao fabrico da bomba de hidrogénio.

Narrando-nos a aventura da Quimica,
desde a pedra filosofal ao atomo, René
Marcard pretendeu tragar a génese de
uma ciéncia quO desenvolvimento consti-
tpl um dos mais importantes factores da
civilizagdo em que vivemos. E conse-
guiu-o em absoluto. «A Aventura da Qui-
mica» néo € tdo s6 uma verdadeira mina
de anedotas, de ensinamentos que enri-
quecerao a pequena historia:. também
clarifica uma das disciplinas basicas do
conhecimento e aquela que precisamente
mais sofreu, no consenso dos profanos,
o contdgio da magia.

E inquestiondvel que vivemos actual-
mente a idade durea da Quimica: a idade
das matérias pldsticas, sobretudo a idade
da energia atomica. A velha esperanca da
pedra filosofal € agora quase uma reali-
dade, se a referimos &s técnicas da Fisica
nuclear. Resta ao homem escolher a ma-
neira por que hd-de aproveitar-se desta
ciéncia que tem o seu gqué de bruxaria:
contra os terriveis males do século XX...
ou contra ele proprio.

{«Ed. Livros do Brasily)

ETICA E PSICANALISE

O novo volume da colecgao «Ensaion
da Editorial Minotauro é um ensaio de
Erich Fromm. Reagindo contra a mo-
derna tendéncia de dissociar a ética da
psicologia, o autor baseia a sua Etica e
Psicandlise nos grandes pensadores da
ética humanista do passado, ao mesmo
tempo filésofos e psicélogos. Serve-se
igualmente da sua experiéncia como psi-

RO

canalista profissional e inspira-se na
wforca daqueles impulsos para a felici-
dade e saiude mental que fazem parte do
equilibrio natural do homemny.

MARIO CESARINY DE VASCONCELOS

Na colecgao «Teatron, a mesma edi-
tora publicou uma peca ae Mario Cesa-
riny de Vasconcelos: «Um auto para
Jerusalemy, inspirada no encontro do
Menino Jesus com o0s Doutores. O Cristo
ainda jovem visto na sua humanidade,
gque bem pode responder por toda uma
ciasse, e uns doutores em tudo seme-
lhantes a muitos pseudo-intelectuais de
hoje. A explanacao irdnica, subtil e poé-
tica dos problemas da familia de Jesus,
lamilia humilde, sacrificada como milhoes
de outras, totalmente absorvida pela in-
justica social e apoquentada com 0s pro-
blemas da sobrevivéncia imediata, E eis
que se levanta a voz do menino, que faz
tremer os doutores ao reclamar accio
urgente e pritica contra o poder tiranico
de Herodes...

A CIVILIZACAO DA RENASCENCA
ITALIANA

A Editorial Presenca abriu a sua nova
coleccao Biblioteca Histdrica com este
classico — Jacob Burkhardt —em tradu-
¢iio de Antdnio Borges Coelho. A arte, o
pensamento, a politica, as guerras, toda
a vida da Renascenca italiana ressuscitam
nesta obra extraordindria de um dos
maiores historiadores do Renascimento.
«wA Civilizacao da Renascenca Italianan &
uma obra fundamental da historiografia
desta época, indispensdvel na biblioteca
de todos aqueles que se interessam pelo
conhecimento dos grandes momentos da
historia.

SHAKESPEARE

Associando-se as comemoracoes do
nascimento de Shakespeare, e seguindo
um plano ja concretizado em 1963 com
o aparecimento de Hamlet, publica a
Editorial Presenca, na sua Colecgdo Clas-
sicos, duas das obras mais célebres da
dramaturgia universal: «Macheth», em
traducdo do poeta Manuel Bandeira, e
«Sonho de uma noite de Verdo», em ver-
sao de Charles David Ley e J. Gaspar
Simées.

A IDEIA DE HISTORIA

Atendendo a que a bibliografia sobre
a teoria da historia é entre nos escassa, a
publicacao deste livro ganha uma rele-
vancia especial, tanto mais que se trata
de uma obra assinada por um dos nomes
mais eminentes da cultura inglesa deste
século, R. G. Collingwood que procede a
um estudo rigoroso, principiando pela
andlise das concepgoes teocraticas e mi-
tologicas dos alvores da histéria e termi-
nando na historia cientifica do nosso
tempo.
(Ed. Presenca)

ECA, DISCIPULO DE MACHADO?

Sob este titulo apresenta a Editorial
Presenca, na sua Coleccdo Divulgacao e
Ensaio, um interessante estudo -critico
do Professor Machado da Rosa— cate-
drdatico de estudos luso-brasileiros numa
universidade norte-americana — sobre um
dos maiores vultos da literatura portu-
guesa, colocando-nos perante o interes-
santissimo problema das relagdoes entre
Eca de Queirés e Machado de Assis e a
influéncia que tais relacdoes exerceram
em certos aspectos da obra do autor de
O Crime do Padre Amaro.

MARIO BRAGA

No desejo de revelar modernas obras
do teatro portugués, publica a Editorial
Presenca um drama deste escritor neo-
realista, Mdrio Braga, jd consagrado por
um punhado de obras, e que busca pela
primeira vez como meio de expressao o
teatro. Esta Ponte Sobre a Vida desen-
volve-se sobre a dualidade vida-morte,
através da qual sobressaem as virtudes
que o impuseram como contista.

FORMACAO DE DIRIGENTES
DE EMPRESAS

Na sua Coleccao Enciclopédia, a Edi-
torial Presenca publica esta obra de Paul
de Bruyne que trata duma maneira efi-
ciente e clara dos problemas relativos a
formacdao neste dominio de interesse
cada vez maior na sociedade em que
vivemos.

LO

Abecassis . 605
Rua (‘ﬂnde Rﬂdondo B'l—L“
— Lishoa

ANAYRAG! ..o e ki s ssnastrionirsanmsasiven 589

Rua Henrigue Palvs Coucelro —
— Venda Nova — Amadora

Asclépius .. 544
Av Miguel ‘Bamba.rda 4.2-44—«Llshon

Atral .. bbb
Av.s Gomes Pu-o!n. 74~ Lisboa

Augusto Veith . 561
Avenida da Lihprdaﬁe 42—-L15b0a.—2

Azevedos ....... 1.» capa

Travessa da Eanm k) R uishoa

zulay . 556
Rua Aurec, 100-2.0 — “'Lisboa

FiT g e JEES e R i 598
Rua do Ouro, 126 — Lisbhoa

IBIOT ouveuiiinisihankieey e s e e 652 e 4.» capa
Rua Jodo Olveira Ramos — Forio

BOBMPIDET: oo\ votecusan oS, L TN 540
Av. Antdénio Augusto de Aguiar,
104-1.° — Lishoa-1

Botelho & Rodrigues ...... 564
Calcada Santo André, 16 — TLisboa- 2

CARODBAD . ..vi..uviviinerireensnsrbainduisde eirnaiiots 571
R. Damasceno Momelro. 144—Lisboa

Carlos Cardoso ..... 593
tua do .Buu.mrdim, 551 — Porto

Oarios TOYIMRA ... ...isiipevessvapsvesinsiiusnsas 562
Av. da Liberdade, 220-3.¢ — Lisboa

8Tt e e S 592
Run dos Anjos, 67-1.» — Lisboa

R RS o ok panr o Ml s sy rannd 603
Avenidu 6 de Outubro, 40 u 50
— Lisboa-1

Emerck . 611
Rua das P'retaa "96 — Lisboa-3

Ferraz LYNoe .......cooovnrirrnresnsrines 584 e 598
Rua Rosa Aratjo, 27-1.*-Lisboa

a T T R e 566
Terras de Santana, 1 — Lisboa

Instituto Pasteur de Lisboa ............... 3.0 capa
4+ Circular, lote 8, Cabo Ruivo
- Lisboa-6

J. J. Fernandes .. h76
Venda Nova — Amadora

NGt - . 580
Rua Coelho da

L. Leport ...i... 568
Rua ‘da - Emprem Naclanll 85—88
— Lisboa-2 -

TELR e e e R R R 539
Rua do Loreto, 10 — Lisboa

Laqm!a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 577, 582 e 591

Bua Aprigio Mafra, 2-2.¢ —TLisboa
LPE MOTTiSON L@l ..vvvoeosivivierseeennnns 558

Rua Rodrigues Sampaio, 15-2.c-D.to
— Lisboa

Anunciam neste numero:

LAUS0-FBIrMACO ......ccovvrrassvsrinensiansanssarens 535
Rua do Quelhas, 14-2.©— Lisboa

MedACaMENER ....cccooviivsionseasinireiasssvisarons 551

2 676 — Ldsboa

Neo-FarmaceUubica .........coocorviviensiamnaanens 5856
Avenida 5 de Outubro, 21 — Lisboa

BT T e P e 609
Hua CAndido Reis, 130-2.c — Porto

T T o S L S S Oy 572
R. Rodrigo da Fonseca, 139—Lisb.-1

QUG ol N N L I T e 607
Rua Visconde Seabra, 22-r/c-Esq. =

Quimica Hoechst ............ccoocenees 543 e 575
Av. Duque d'Avila, 169-1.° — Lishoa

e e 549 e 2.0 capa
Av. da Repiiblica, 2-8.° — Lisboa-1

Satide . veee. DBB, 573 € 583
R. cle ‘Santo Antonio & Estrela, 44
— Lishna

Unido Fabril Farmacéutica ................. 599
Trav. das Pedras Negras, 1—Lisboa-2

TTMREDE o v s s bl 586 e bY7
R. das Pedras Negras, 3 r/c—Lisboa

58 T O A e i, W S - 566 e 574
Rua Elias Garcia, 26 — Venda Nova
— Amadora

PRI o i e e S 601
Rua Poeta Mistral, 2-2.°© — Lisboa

AR O s v s i an E Rk e e e e 578

HRua de Andaluz, 28 — T.igshoa



Quando a diarreia
prejudica o convivio . . .

STREPTOMAGMA*

: Frasco de 90 cc. de suspensao oral % Caixa de 12 comprimidos W
i c%

s

Os produtos 1PL, Wyeth-Pasteur e Wyeth siao produtos nacionais

* Marca registada



DERIVADOS BENZODIAZEPINICOS
DE CONSAGRADOS EFEITOS

ANSIOLITICOS

MIORRELAXANTES
ANTICONVULSIVOS

DIAZEPAM

Bianld

DIAZEPAM 6

CAPSULAS

7-CLORO-1-METIL-5-FENIL-3H-1,-4
-BENZODIAZEPINA-2 (1H)- ONA

3 e 6 mg por capsula

PRINCIPAIS INDICACOES

® Ansiedade e tensdo psiquica, com ou sem sintomatologia somatica.
@ Sindromes neurdticas e certos quadros psicéticos.
® Insénias associadas a ansiedade e tensdo psiquica.
®  Crises de violéncia dos psicéticos.
@ Desequilibrio emocional das parturientes.
o Dismenorreia uterina.
& Aceleragdo do parto normal.
& Aceleragdo do parto demorado por hipertonia uterina.
[ ] Ameaca de aborto tardio.
@ Ameaga de parto prematuro.
@ Situagbes 6steo-mio-articulares com hipertonia muscular dolorosa

& Epilepsia e outros estados convulsivos.




	O Médico - Ano XVI Nº 716 - 20 de Maio de 1965
	SUMÁRIO
	POLÍTICA DE SAÚDE - MENDONÇA E MOURA
	SEMANA A SEMANA
	CIÊNCIAS MÉDICAS - CLÍNICA
	ARTIGOS ORIGINAIS
	JUVENAL ESTEVES - Orientação geral e métodos na formação dos estudantes de Medicina e dos médicos em venereologia
	AURELIANO DA FONSECA - As doenças venéreas tendem a aumentar
	F. NORTON BRANDÃO e A. NAVAS DA FONSECA - Inquérito acerca das doenças venéreas em diversos grupos de habitantes da cidade de Lisboa (14-35 anos)
	FRANCISCO BRAGA DA CRUZ e CARLOS DA SILVA TORRES - A sexualidade, as doenças venéreas e o médico
	AURELIANO DA FONSECA, FRANCISCO NORTON BRANDÃO e FRANCISCO DA CRUZ SOBRAL - Alguns aspectos sociais e económicos da prostituição em Portugal
	A. SALAZAR LEITE, F. DA CRUZ SOBRAL e MANUEL T. V. MElRA - Venereologia em Cabo Verde
	AURELIANO DA FONSECA e ALMEIDA MOTA - Algumas medidas a considerar na luta antivenérea
	F. DA CRUZ SOBRAL, J. MACIEL CHAVES, JOSÉ RODA e O. MENÉRES SAMPAIO - Venereologia em prostitutas internadas no Hospital do Desterro, em Lisboa
	AURELIANO DA FONSECA, MARIO BASTO, MARIA AMÉLIA COUCEIRO e CÉLIA VEIGA - Educação dos doentes na profilaxia antivenérea
	AURELIANO DA FONSECA, WILHELM OSSWALD, MARIA AMÉLIA COUCEIRO e CÉLIA VEIGA - Inquéritos epidemiológicos na luta antivenérea
	ECOS DO PASSADO - A origem da sífilis
	MOVIMENTO MÉDICO
	LIVROS E OUTRAS PUBLICAÇÕES - Bibliografia
	SCIENTIFIC AMERICAN

	ASSUNTOS GERAIS E PROFISSIONAIS
	XXIV Assembleia Geral da União Internacional contra o perigo venéreo e as treponematoses - Alocução pelo Dr. Neto de Carvalho, Ministro da Saúde e Assistência
	ECOS E COMENTARIOS - J. ANDRESEN LEITÃO
	NOTICIÁRIO NACIONAL
	FORA DA MEDICINA - Livros - GONÇALVES FERREIRA e GUEDES GUIMARÃES



