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Sio poucos os casos eirirgicos gque ndo possam aulerir as
vantagens de uma anestesia feila com PENTOTHAL sodico —
guer com o produto simples quer em combinagio com outros
agentes. ® O PENTOTHAL quando administrado sé, é de indu-

¢do suave, rdpida e agisddivel, e, em geral, sem ansiedade da

parte do doente., O doente scorda de um sono tranquilo & com um
esquecimento total do acto operatério. Os vomitos e as nduseas do
post-operatorio sio raros. Com o PENTOTHAL ndo ha qualquer
perigo de incéndio ou de explosio. e O PENTOTHAL é também
usado como complemento da tesia por inalagio, e anestesins local
on regional com vantagens para o doente, para o eirurgiio e o aneste-
siologista. ® A guantidade de outros agentes anestésicos & proporcio-
nalmente reduzida, e bastante atenuados os efeitos desagraddveis provo-
cados pelos anestésicos apis a operagdo. ® A anestesia intravenosa,
depois do melhoramento alecancado por ABBOTT LABORATORIES com o
barbitirico de accdo ultra-ripida, pode ser administrada quer nos casos de
grande ou de pequena cirurgia, quer nos doentes vigorosos e jovens, quer

nos debilitados ou velhos. PENTOTHAL tem 20 anos de larga experiéncia, e

aproximadamente 2.000 relatdrios clinicos a atestarem a sua eficdci

Para quaisquer informagSes sobre o PENTOTHAL escreva para ABBOTT LABORA-
TORIOS, LDA., Rua Joaquim Anténio de Aguiar, 43 rjc D.te, Lisboa, Portugal.
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Mais uma decada de terapéutica
ocupacional

Quando da abertura do Hospital Jilio de Matos em
1942 celebramos, por varias vezes, as novas bases, nas quais
se iria desenvolver a assisténcia aos doentes mentais em
Portugal.

Dentre os progressos entdo inovados — o regime aberto
de internamento, o Dispensario, a assisténcia social psiquia-
trica, as novas técnicas de tratamento... — ressalta, pelo seu
interesse geral, o da terapéutica pela ocupacdo. Nao se tra-
tava efectivamente apenas de mais uma nova técnica no
evoluir da Medicina, mas de uma orientacdo radicalmente
diversa da nossa atitude perante o alienado:— A ocupacio
dos doentes mentais, como tratamento a prescrever pelds
médicos, como qualquer outra terapéutica. N&o era simples-
mente o caso de os por «a trabalhar» desta ou daquela maneira,
recrea-los, proporcionar-lhes passeios, ginastica, diversdes.
Muito mais do que isso — uma verdadeira psicoterapia colec-
tiva exercida pelos médicos e o pessoal de enfermagem atra-
vés da ocupacdo regrada e da modelacdo do ambiente num
sentido favoravel a sintonizagdo dos enfermos com as formas
normais do viver humano e a sua re-orientagdo para a comu-
mnidade social.

Nao repetiremos aqui o que escrevemos nessa altura ()
acerca da experiéncia psicopatolégica e clinica e dos resultados
desta forma de terapéutica, & época ainda mal conhecida
entre nos.

A metamorfose dos servicos hospitalares foi de tal arte,
que parecia entrarmos num clima de maior «civilizagao».
Enfermarias agradaveis, tranquilas, os doentes ocupados, de
.aspecto natural, contactando regularmente com as pessoas, e
ndo mais o espectaculo infernal dos pateos dos velhos asilos
de alienados. Grupos de enfermos socializados trabalhando
numa tarefa colectiva, ou vivendo numa comunidade de apa-
réncia e nexo humanos, e ndo mais aquele caos psicologico
da insania em cultura pura que se topava nas velhas enfer-
marias de agitados.

A renovacdo foi sobretudo espiritual. Para a comegar
néo foram necesséarias complexas instala¢cdes nem aparelhagem.
La estavam, é certo, as casas novas do Hospital, amplas
e arejadas. Que sera, porém, delas no dia em que se perder
o sentido humano das nossas acg¢bes terapéuticas?

O éxito entdo obtido fei obra da nova atitude de espi-
rito e das favoraveis condigdes alcancadas: 1) a direccao mé-
dica dos servicos, conseguindo organiza-los no sentido dos
seus propositos especificos sem a intromissdo de critérios lega-
listas e economicos, estranhos & finalidade terapéutica; 2)
-0 interesse e boa preparacdo dos médicos psiquiatras; 3) a
educacédo e formacdo do pessoal de enfermagem em moldes
completamente novos.

Tivemos desde logo a nogdo — que enérgicamente subli-
nhamos — que o trabalho psicoterapico que é a terapéutica
ocupacional teria de ser um esfor¢o sempre renovado e nunca
.acabado. Se lhe faltar a acg@o pessoal entusiastica e constante,
em breve tudo se esvairia numa rotina estéril e formalista.

(1) Boletim da Assisténcia Social N.° 2 — 1943 — Lisboa Médica,
N 1, 2 e 3— Ano XXI—1944 — No Signo de Hipécrates, 1 Vol,
Lisboa, 1944,

Prof. BARAHONA FERNANDES

Ficariam as belas constru¢des, porventura protegidas dos danos
do tempo, mas que seria feito do hausto espiritual que as deve
animar e vivificar?

Mais uma década de esforcos e canceiras decorreu desde
entdo. Promulgou-se a nova lei da Assisténcia Psiquiatrica,
cristalizando as orientacSes e experiéncias havidas no Hos-
pital de Jilio de Matos, estabelecendo em bases juridicas o
regimen ocupacional dos doentes (clarissimo esta, jamais qual-
quer coisa que pudesse lembrar o «trabalho-escravo!»)

Abriram-se novos Hospitais, multiplicaram-se os dispen-
sarios, cresceu o nimero dos psiquiatras, divulgaram-se novas
terapéuticas...

Os progressos ndo puderam, porém acompanhar as ne-
cessidades crescentes da populagdo. Quantos doentes aguar-
dando vaga, quantos sofrimentos incompreendidos, a que nédo
se pode acudir! S0 poucos os médicos para a tarefa imensa
da Higiene Mental, a profissdo de enfermeiro continua pouco
atractiva para os melhores valores, os hospitais psiquiatricos
atingem o maximo da sua lotagdo e acumulam-se os doentes
de evolucdo prolongada, ocupando as vagas para os casos
recentes que carecem de tratamento urgente. O servico social
(outra inovacdo promissora!) debate-se com as dificuldades
economicas e sociais, sem alcangar o necessario dinamismo
da assisténcia, a articulagdo viva e ampla dos meios de tra-
tamento e dos servicos hospitalares com o ambiente social.

Surgem novos meios medicamentosos, novas técnicas
terapéuticas, a psicoterapia, a reabilitacdo valorizam-se dia a
dia... em flagrante despropor¢do com as possibilidades econ6-
micas e os meios postos ao dispor da populacao.

A Medicina evoluciona, novas concepgdes, novas teorias.
Em breve teremos de reformar muitos dos hossos planos sobre
a assisténcia, cada vez mais dinamica, mais activa, mais ligada
ao social... Como estamos longe do Manicomio cerrado, sepa-
rado do Mundo por altos muros e fossos! do velho Asilo, de-
posito estatico de enfermos abandonados (os erradamente ditos
¢irrecuperaveis» ).

— Algo de constante e cada vez mais vincado perpassa
contudo através desta agitada evolugdo — a busca do sentido
humano dos nossos esforcos assistenciais, tal se nos depara
na perene actulidade da terapéutica pela ocupacdo e da psi-
coterapia que lhe esta intimamente ligada.

Nao hesitariamos hoje em voltar a escrever as paginas,
atras citadas e a pregar a necessidade de manter a organiza-
¢do da ergoterapia, a despeito de todos os progressos da
técnica terapéutica.

Efectivamente a nogao de «reabilitacao», na sua essén-
cia idéntica a ergoterapia, impregna hoje toda a Medicina:
a reabilitacdo dos traumatizados, dos cardiacos, dos diabéticos,
dos tuberculosos... A necessidade da psicoterapia, originaria
da clinica das neuroses, invade o ambito de toda a Medicina,
tanto interna, como externa, a preparacdo psicolégica das

-intervengdes cirtirgicas, a prevenc¢do moral do choque ope-

ratério...

A necessidade da acgdo social, da compreensao do am-
biente, da modelagao da colectividade a que o individuo per-
tence, tdo intrinsecas a clinica mental, impregnaram cada vez
mais a ac¢do médica em todos os campos.
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MAIS UMA DECADA DE TERAPEUTICA OCUPACIONAL

O ¢rabalho e todas as outras formas de actividade (por
complexas acgBes de ordem fisiologica, psicolégica, espiritual
e social, que ndo cabe agora analisar) podem exercer notaveis
efeitos sobre a personalidade dos sdos e dos doentes, contrix
buindo para a terapéutica de muitas doengas, re-criando uma
nova atitude mental e remanejando a pessoa humana no sen-
tido da sua mais lata sintonia e re-socializacéo.

A ergoterapia — uma obra complexa de acgdo pessoal,
com todas as sublimidades e defeitos das coisas humanas!

Na verdade mais uma década de experiéncia de ergo-
terapia fez-nos conhecer todas as suas grandezas e todas as
suas misérias.

As grandezas do entusiasmo do comego, dos éxitos da
fé, e também os frutos do trabalho regular, sério, ordenado e
bem compreendido. As misérias das inevitaveis quebras que
o tempo traz e algumas experiéncias penosas também. Por
exemplo: a dificuldade de ocupar centenas de doentes de um
grande hospital, se o aumento da lotagdo se acompanha da
rarefacdo dos meios assistenciais. Quando o Hospital. abriu,
tinhamos o grupo firme e treinado dos enfermeiros e enfer-
meiras suicas e o nosso bravo pessoal portugués, educado em
boa «escola» e animado pelo zelo dos médicos, interessados
em tao fecunda experiéncia. Operaram-se entfio maravilhas
num servico ainda incompletamente organizado e com uma
administracdo ainda mal estruturada. Havia, porém, gente
bastante para trabalhar e boa vontade e compreensao de todos.
Mais uma vez e sempre o elemento humano a prevalecer.

Pode acontecer uma vez que um médico se desinteresse
da ergoterapia, passe de fugida pelo servico, sem visitar devi-
damente os seus doentes no trabalho, sem explicar aos enfer-
meiros as feicdes psicologicas de cada individuo, atento apenas
as terapéuticas fisicas e... a outros afazeres. Pode acontecer
que ndo haja niamero suficiente de enfermeiros que alguns de-
sistiram da carreira, em busca de outros empregos, porque fal-
tem demasiado ao servico, ou simplesmente tém de acudir a
outras tarefas, e a outros doentes...Pode suceder que os en-
fermeiros recém-formados pouco tenham aprendido da ergo-
terapia, se ndo tenham ainda impregnado espiritualmente dos
seus principios orientadores, ndo vivam a ocupagdo com O0S
doentes, como soi — dobrar lencéis, fazer sacos de papel,
bordar, tratar da horta... — tarefas fastidiosas, se ndo forem
executadas com o sentido auténtico de captar a mente dos
enfermos que se estiolam na inagdo e apatia, se desvariam em
delirios ou se dementam em actos desassisados. Pode acon-
tecer ainda que a Administra¢io ndo convenham, de momento,
certos trabalhos dos doentes e procure outros planos econo-
micos, sem atender as necessidades médicas, etc., etc.

Desta arte se vdao acumulando as dificuldades e as falhas
psicoterapicas, a baixa de nivel e de eficiéncia da ergoterapia
— o0 que para um grande hospital significa necessariamente
a degradacdo da assisténcia. ;

Com o andar dos anos, sente-se a forca da doenga
minar a personalidade dos doentes, a forca da inércia e da
rotina transformar os humanos agentes terapéuticos em fun-
cionarios formalistas, a for¢a da organizacdo burocratica
secar e esteriotipar as iniciativas pessoais.

Felicitemo-nos pelos vivos esfor¢os que no nosso Hos-

pital vém sido opostos a tal processo regressivo da ergote-
rapia. Louvemos o interesse pessoal de tantos, a iniciativa e
gosto de alguns, a confianga e interesse de muitos, tanto
médicos, como enfermeiros, como ainda outros funcionarios.

Sem entrar em pormenores, devemos acentuar que se
_torna necessario no decurso do tempo 1) manter a constancia
e o estimulo do interesse de todos os participantes da ergo-
terapia, tanto do pessoal como dos doentes; 2) alcangar con-
dicdes mais favoraveis de trabalho; 3) variar as ocupagGes
tornando-as atractivas e multiplicar as diversdes e outras acti-
vidades; 4) aproveitar o trabalho num sentido social e utili-
tério, de modo os doentes sentirem eles proprios, de forma
concreta, o valor do seu esfor¢o, tanto para as suas proprias
melhoras, como na utilidade e valia das obras executadas;

5) acima de tudo, que haja unidade de orientagdo médica e
administrativa, quer dizer: integracdo harmoénica do espirito
psicoterapico e social e das medidas organizatérias e de apro-
veitamento economico.

Concretamente: se o pessoal e os doentes ndo vivem de-
forma pessoal o resultado do seu esforco, diluido nos bene-
ficios globais de uma vasta administracdo, falta aquele esti-
mulo pessoal do interesse e responsabilidade individuais que
sao o melhor agente dinamico da actividade.

Ensaiou-se, dentro destas ideias, a aufo-administracdo
de alguns servicos de ergoterapia. O éxito foi deveras ani-
mador como o mostrou o Dr. Seabra Diniz (). Propomo-nos
agora organizar o conjunto de ergoterapia nestes moldes de
administra¢@o directa dos valores que ela préopria movimenta.
A venda directa de alguns objectos executados pelos doentes
as familias, aos visitantes do Hospital e outros interessados
visa a despertar o interesse geral e a colaboracio entre os
enfermos hospitalizados com outros ja com alta e o meio
social onde vivem, criando lagos pessoais e novas formas de
comunicagdo e actividade.

Tal o fim tltimo de ergoterapia — estabelecer um nexo
humano com o ambiente extra-hospitalar, despertando o habito-
de trabalho, o interesse, os sentimentos de valia e responsa-
bilidade que s@o proéprios dos individuos actuantes na vida
normal em sociedade.

Doze anos de experiéncia, mais do que a informagao da
literatura, levaram-nos a formular, como sintese, os seguintes
principios axiais da pratica de uma organizacdo de ergoterdpia :

1) — A ocupacao dos doentes é um tratamento a pres-
crever e executar sob direc¢do médica. N&o consta
apenas do frabalho propriamente dito, mas tam-
bém de actividades intelectuais e artisticas, de
recreios, diversdes e de exercicios fisicos e gi-
nasticos ;

2) — A ocupagdo sera feita com o sentido de uma
psicoterapia colectiva, dirigindo-se em principio a
todos os doentes, conforme as indicacdes de or-
dem clinica, psicolégica e social;

3) — Nao obstante este caracter colectivo, devera a
personalidade de cada qual ser atendida e con-
siderada, no modo individual de exercer a ade-
guada acgdo psicoterapica, a dentro do grupo a.
que pertencga ;

4) — Como terapéutica imprescindivel no meio hospita-
lar, pertence a ergoterapia dos doentes as
obrigacées de todos os médicos psiquatras;

5) — A aprendizagem e a pratica da ocupagado tera-
péutica e de todas as actividades afins consti-
tuem o eixo da enfermagem dos hospitais psi-
quiatricos. Compete aos enfermeiros ocupar-se
pessoalmente com os doentes no sentido da orien-
tacdo psicoterapica, medicamente prescrita ;

6) — Ergoterapeutas especializados, de preferéncia com
experiéncia de enfermagem, deverdo orientar o
trabalho dos doentes, coordenar a sua eficiéncia
e fiscalizar o seu rendimento ;

7) — Todos os [uncionarios do Hospital, quaisquer
que sejam as suas fun¢Bes e categoria, devem
atender e respeitar o espirito psicoterapico da
ocupagio dos enfermos e prestar a sua colabo-
racdo por todos os meios ao seu alcance. As
faitas contra as normas da ergoterapia deverao
ser consideradas como infracgSes disciplinares;

8) — Todos os trabalhos do Hospital, com excepgao-
daqueles que involvem risco, segredo ou respon--

(1) Jornal do Médico — XX —n.” 517 — 1952,
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sabilidades especiais, e que possam e convenha
ser feitos pelos doentes, ndo devem ser executados
por individuos estranhos & ergoterapia. Além dos
servicos gerais e especiais do Hospital, acessiveis
a ocupacdo terapéutica, organizar-se-do traba-
lhos apropriados, de preferéncia em grupos ou
oficinas adequadas, com as necessarias medidas
de higiene e protec¢do, de acordo com a natureza
dos doentes ocupados;

9) — Os trabalhos, outras ocupagoes, exercicios e diver-
s6es serdo adaptados, por indicacdo médica expli-
cita, ao estado somatico, psiquico e outras con-
di¢des particulares de cada doente;

Atendendo primacialmente ao critério terapéu-
tico, e estreitamente subordinado a ele, devem,
no entanto, aproveitar-se o rendimento econd-
mico do trabalho e a utilidade imediata para os
servi¢os, tanto pela economia da mao de obra
como pelo valor das espécies produzidas;

11) — Dada a sua tinalidade terapéutica, o trabalho dos
doentes nao deve ser, em principio, remunerado.
Os beneficios materiais reverterio de um modo
geral, em proveifo da colectividade. Podera no
entanto, atribuir-se uma participacdo especial do
rendimento alcancado a determinados grupos de
trabalho, a titulo de estimulo, como prémio pelo
interesse demonstrado ou atendendo as suas ne-
cessidades especiais. Poderdo também conce-
der-se subsidios individuais em favor do peciilio
pessoal de determinados doentes, a utilizar pelo
proprio ou pela familia, de preferéncia apés a
alta ;

12) — A administragdo dos valores exclusivamente liga-
dos a ergoterapia deve ser feita de forma auto-
noma. com o sentido de estimular os sentimentos
de valia propria dos doentes e de os re-orientar
para a vida livre e autonoma ;

13) — O planeamento e administracdo do conjunto da
ergoterapia serdo integrados na Direc¢do médica
do Hospital, colaborando intimamente com os ser-
vigos administrativos, sem lhes ficar dependente,
e ajustando-se, por livre conselho e consulta dos
interessados de todas as instancias, as fungbes

]

10) —

dos diversos servi¢os e a sua primacial finalidade
médica e social (!).

Nao esplanaremos mais largamente estes principios e
a sua aplicag@o, a efectuar por Regulamento hospitalar e pela
formagao e educagéo constante do pessoal.

Ponhamos apenas em relevo: o seu cardcter essencial-
mente psicoterapico ¢ humano, o esfor¢co de conciliar, nesse
mesmo sentido, o espirifo de grupo e o cardcter colectivo da
ergoterapia com o interesse e responsabilidade individuais e
o respeito e cultivo da personalidade.

A ergoterapia foi para nés uma das mais ricas expe-
riéncias humanas. Por varias vezes insistimos no seu valor,
a proposito das possibilidades da higiene mental («se os sdos
fossem tratados como os loucos...») e ndo hesitamos em repetir
hoje o fecho do nosso trabalho de 1944:

«A mais transcendente nogdo que a pratica e meditagdo
do assunto nos trouxe é das vastissimas possibilidades de
ac¢do modeladora sobre o Homem, nas suas relagdes com o
agregado social. N@o podemos resistir a ideia, de que se os
loucos e psicopatas podem de tal arte ser influenciados, na
sua conduta e reacgdes, e se deixam conduzir, educar e modi-
ficar, pelo trabalho psicoterapico, através das relages do
individual com o colectivo; porque razdo ndo aproveitar, em-
bora com as devidas restri¢Ges, os ensinamentos colhidos para
a vida normal em sociedade?

Seja como for, certo é que a terapéutica ocupacional,
como toda a psicoterapia, pde o psiquiatra, perante o «Homem»
e ndo s6 perante o «louco». E no melhor conhecimento e na
eficaz accdo sobre o Homem que estd a quinta-esséncia da
nossa funcfo social».

Mais ainda: O tratamento educativo pelo trabalho —
agindo pelo estimulo somato-psiquico, do valor pessoal e ren-
dimento econ6émico, considerados na sua unidade com o indi-
viduo e o mundo — e postos ao servigo dos valores humanos.

(1) Concebemos a organizagdo da ergoterapia como uma orga-
nizacdo relativamente auténoma chefiada pelo médico director de servigo
em intima colaboragio com os ergoterapeutas, constituindo um corpo
administrativo proprio que execute o plano de trabalhos, de acordo com
o parecer de uma comissdo consultiva, na qual estio representados os
servigos administrativos, os médicos, os enfermeiros e os proprios doentes,
de modo a coordenar o conjunto com a «personalidade» de cada grupo e
de cada individuo.

Estudo comparado da Psicoterapia
de Ernst Kretschmer

M. AZEVEDO FERNANDES

(Neuro-psiquiatra e bolseiro do Instituto de Alta Cultura)

(Conclus@o do mimero anterior)

TREINO DE SCHULTZ

Esclarece o autor que o treino autégeneo é considerado
uma aprendizagem exercida através da consciéncia sobre o
endo - sensério com auxilio da imobilizagao, relaxamento e
subtraccao das excitagdes visuais externas. Colocado o doente
numa das’ posicdes previstas para os ocidentais, é convidado
a fechar os olhos na forma passiva de quem vai dormir, ima-
ginando-se seguidamente em sossego. O treino propriamente
dito comeca com o encaminhar consciente e voluntario para
uma determinada funcdo sensorial que uma vez exercitada
sera sucessivamente adicionada de outras.

E uma marcha exaustivamente documentada em dados
fisiologicas e psicolégicas. A relagdo eu-corpo, em que se
fundamenta a teoria do método, simboliza-a o autor em cir-
culos’ concéntricos que tém por centro o eu e se sucedem

pela seguinte forma: nervoso central, neuro-vegetativo, qui-
mico, iénico-coloidal.

O treino esta dividido em 2 escaldes. O primeiro ou
inferior comporta 6 fungdes: generalizagdo de peso, genera-
lizacdo de calor, sossego do coragdo, sossego da respiragao,
concentracdo de calor no plexo solar e fronte fresca. Cada uma
destas funcdes carece de 2 a 3 semanas para se exercitar.
Para KRETSCHMER o peso e o calor sdo designados exer-
cicios fundamentais e servem de ponto de partida para todas
as formas de psicoterapia, além de constituirem o comego da
hipnose activa fraccionada.

Verificamos porém que na escola de KRETSCHMER
se faz o treino dos exercicios fundamentais em menos tempo
do que o previsto pelo autor do método. LANGEN sugere
o crepiisculo e o toque dos sinos da igreja para o repouso;
chumbo ou tonelada para o peso.
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Da eficiéencia do escaldo inferior do treino de
SCHULTZ temos nés experiéncia convincente e com SPEER
concordamos que ele tenha ultrapassado a sua irmad mais
, velha, a hipnose. Quiro tanto ndo diremos do escaldo superior
que ndo temos praticado nem o vimos praticar na clinica de

KRETSCHMER.

S6 depois de exercitados durante meio a’um ano os
doentes podem passar para o escaldo superior. Representam,
em estado de relaxamento condicionado pelo escalao inferior,
as cores do espectro que sucessivamente lhes formos suge-
rindo, depois de préviamente lhes termos escolhido a cor
eleita da sua personalidade com o uso de métodos especiais.
Segue-se a representagdo pura de cbjectos; depois a repre-
sentacao de objectos a base de ideias abstractas; e, finalmente,
a expressao ou imagem sensorial dum estado afectivo dese-
jado e intenso.

Embora conhecamos o valor das terapéuticas imagina-
tivas, que alias, como referimos, vimos praticando, parece-
-nos este 2.° escalao do treino de SCHULTZ constituir uma
cura demasiado alongada para se conduzir sem interesse
vivencial qualitativo e causal. Talvez por isso o treino psico-
logico de SCHULTZ tem a sua grande aceitac@o no esca-
lao inferior.

«E de pensar fundamentalmente em métodos de treino
com acgdo psicoterapéutica em todas as doengas que depen-
dem directa ou indirectamente do comando vegetativo-endo-

crino do organismo» (KRETSCHMER).

TERAPEUTICAS IMAGINATIVAS

«O treino contemplativo é o tnico e verdadeiro fun-
damento da cura» (BJERRE).

As préprias criangas como que se transportam ao pen-
samento imaginativo verbalizado, pois falam com frequéncia
para elas proprias e sublinham por palavras a sua activi-

dade (J. PIAGET e B. INHELDER).

Entram nas terapéuticas imaginativas, o escaldao supe-
rior do treino de SCHULTZ, o pensamento em estratos
(Schichtenbildung de SCHULTZ) ou pensamento em filme
(Bildstreifendenken de KRETSCHMER), a imaginagdo
activa de JUNG, a consciéncia em imagens de HAPPICH,
o sonho acordado de DESOILLE, a técnica meditativa de
MAUZ, o treino contemplativo de BJERRE, a tranquiliza-
¢ao diaria de PANETH, etc. :

Limitamo-nos aqui as técnicas de que vimos fazendo
uso, a tranquilizacio de PANETH e o sonho acordado de
DESOILLE. ;

PANETH aconselha a tranquilizagdo, ao menos uma
vez por dia, durante 15 minutos, em ambiente sossegado,
preferentemente de manha, antes de comegar as tarefas. Por
esta forma o individuo repousa em si mesmo, criando como
gue uma ritmizagdo do sentimento vital e uma hipotonia de
toda a dinamica psiquica, o que permite liberta-lo das escérias
residuarias das vivéncias da véspera. Prefere, a qualquer
outro estimulo, que se atenda aos nossos movimentos respi-
ratérios, procurando condiciona-los profundamente, mas sem
fadiga, em ritmo fisiolégico a trés tempos: inspiracdo, expira-
¢do, pausa, inspiragao, etc. Com efeito, a respiragao em ritmo
acelerado ou invertido (pausa post-inspiratéria) acompanha
os estados nervosos tensivos. Um ritmo respiratério normal
é condigdo necessaria para uma distensdo ou repouso psi-
quico. Neste estado de repouso surgem espont@neamente a
consciéncia ideias em frouxa concatenacdo e sem significado
valorative.

O sonho acordado ou terapéutica imaginativa de
DESOILLE ja nés a descrevemos e documentamos no tra-
balho intitulado a [luz azul. Também aqui faremos breve
resumo. A partir do repouso corporal, que pode ser pelo rela-
xamento de SCHULTZ, mandamos que o doente nos des-
creva um objecto desligado dos seus conflitos, quase sempre
escolhido por nés. Segue-se a descri¢do do local, onde o
proprio doente se imagina transportado, e depois empreen-
dem-se os movimentos imaginativos de subida ou descida de
forma metédica e oportunamente condicionada. Cedo nos
transportamos as imagens sublimes do inconsciente colectivo

que em regra surgem na subida ou as imagens terrorificas e
aliciantes desse inconsciente que tendem a aparecer na des-
cida. Muitas vezes o médico tem de fornecer ao doente uma
imagem indutora (escada, avido, submarino, etc.) para que o
movimento imaginativo de subida ou descida se possa exe-
cutar. Apesar disso o doente serd sempre activo neste com-
portamento dinamico,

Os movimentos de subida tendem para o polo da subli-
magao (soi) e os movimentos de descida para o polo instin-
tivo (ca). Um e outro polo exercem atracgdo sobre o ego
cnde o super-ego também se enxerta como representacdo moral
puramente infantil ou como anomalia da psique. Quer dizer
que o super-ego ndo tem cabimento para DESOILLE uma
vez que o individuo se tenha projectado nos seus ideais de
vida, se tenha sublimado. Justamente o autor acusa o método
[reudiano de nédo ter uma verdadeira técnica de sublimagéo.
O sonho acordado sera um método essencialmente sintético
e tem por fim estrutural «integrar as imagens do inconsciente
na sua série arquetipica, fazendo-lhes perder a autonomia
para que tendem, descarregando-se de toda a angistia, e
sem que a reconstituicio do acontecimento seja necessaria».
Experimentar estas fantasias é ainda mais importante do que
compreendé-las. «A transferéncia no sonho acordado quase
se limita a uma descarga afectiva global para que basta fazer
uma rapida analise».

A esta engenhosa actuacdo de subida e descida, chamou
KRETSCHMER Jinior, genial.

A nogao de transformacao em grande e pequeno esta
ainda por aproveitar. Contudo as macro e micropsias reali-
zam-nas com frequéncia os doentes mentais e quanto ao
aspecto evolutivo-diz A. BUSEMANN: «a produgédo fantas-
tica propria da crianca é na sua forma mais agradavel a
que corresponde a leitura de contos & base da transformagao
e modificacdo para grande ou pequeno».

A consciéncia em imagens de HAPPICH é referida por
HEYER ¢ KRETSCHMER Junior e acusada de estar pouco
conforme com os conhecimentos da psicologia profunda.

PSICOTERAPIA DE GRUPO
ESTACIONARIA

WILDERMUTH inspirado em KRETSCHMER
aprecia a psicoterapia hospitalar como um labor complexo
diferente da psicologia profunda. «Nao é um analisar de
dificuldades ndo confessadas e nao reconhecidas, mas uma
subtraccdo de ideias delirantes e conceitos deformados, um
incorporar numa comunidade ordenada; n&o analisar, mas
desviar e conduzir um trabalho que muito comporta de
educativo». :

Acrescenta WILDERMUTH que todo o doente sente
uma mudanca completa e fundamental de toda a vida ani-
mica, tornando-se completamente diferente, por isso que
importa compreendé-lo e senti-lo na sua personalidade pato-
légica alterada. Nunca abandonar o doente a si préprio e
ver na ergoterapia um excelente meio de adaptagéo.

LANGEN, de grata recordagdo, auxiliado por Frau
WALTER e HUBER, além doutros dos muitos médicos que
procuram ensinamentos na clinica de KRETSCHMER, tém
sob a sua direc¢do uma enfermaria para mulheres, com 12
camas, duas das quais estdo em quarto contiguo onde é pos-
sivel um certo isolamento. Esta enfermaria é exclusivamente
destinada a doentes para psicoterapia.

No fim do primeiro encontro com a doente que entra,
LANGEN faz um pacto no sentido de se sentir individado
para com ela no que toca & sua cura. A doente fica sabedora
de que o médico se propde ajuda-la pela melhor forma a
vencer as dificuldades. Todos ali, médicos, enfermeiras e
doentes, passam a interessar psicoterdpicamente a recém-che-
gada. Os préprios preparativos para a visita do Professor
sdo de alto significado psicolégico.

Todo o grupo de doentes existentes actua pois num
sentido que poderd ser sempre benéfico quando, como ali,
em sessdes bissemanais — discussdes da tarde — o médico
sabe fazer sobressair espontidneamente os temas mais momen-
tosos para a adaptagdo, evitando assim a «infecgdo psiquica».
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A ergoterapia e o preenchimento programatico do dia sdo
fundamentais na psicoterapia estacionaria. Todas as doentes
aprendem, em grupo, sob a direc¢do do médico, o treino de
SCHULTZ. Cada doente segue simultdneamente a psicote-
rapia individual mais apropriada; em regra a analise. Trata-
mentos de insulina em sub-coma e sono prolongado tém por
vezes a sua indicagéo.

Segundo LANGEN as neuroses graves entram ali em
nimero superior a 2/3. Diz ainda o autor que quanto mais
componentes esquizotimicas existam na personalidade tanto
mais nela se justifica a cura estacionaria.

LANGEN vive infatigavel para este seu intenso labor
diario. A Sua mascara contraida raro deixa adivinhar as
suas emogoes, que alids sente intensamente, como lho pres-
sentimos através dos muitos ensinamentos que nos comunicou.

As doentes que saiem ndo esquecem a enfermaria e
sempre sao recebidas com solicitude quando se sintam neces-
sitadas de esclarecimento médico para os seus problemas.
De dois em dois meses ha mesmo uma reunido na biblioteca
para as doentes antigas. .

Refere LANGEN com orgulho: «dizem os colegas que
se se véem doentes juntas na cidade sdo da estacdo psico-
terapicay.

WINKLER, psicoterapeuta muito ilustre da clinica de
KRETSCHMER, considera ttil para as nevroses graves a
existéncia no hospital de médicos de ambos os sexos.

O psicodrama de MORENO foi também ensaiado na

clinica de KRETSCHMER por LANGEN. Nao - vamos
porém entrar na psicoterapia de grupo que nos levaria muito
longe. Apenas queremos referir que nos servicos da Assis-
téncia Psiquiatrica do Norte ensaiamos com PIMENTEL
NEVES e SERRA DE LEMOS uma terapéutica psicologica,
incluida nas psicoterapias de grupo, para a esquizofrenia, lan-
¢ando mao da teoria das camadas, segundo varios autores,
nomeadamente BRAUN, SCHULTZ, KAHN, HOFEF-
MANN, HARTMANN e KRETSCHMER. Da-se vasta
preferéncia @ dindmica das camadas de HARTMANN e a
estratificagdo de HOFFMANN. Salientam-se as antinomias
de HOFFMANN: vontade: impulso; razdo: pensamento
magico; dominio: espontaneidade; dever: sentir.
_ As sessdes de psicoterapia consistem fundamentalmente
na discussdo de qualquer destas antinomias, escolhendo para
cada doente a que lhe esteja mais em defeito. O tema de
discussdo é um conto simples onde os motivos tenham sido
préviamente seleccionados.

PSICOTERAPIA DA ESQUIZOFRENIA

Para KRETSCHMER a maior raiz da esquizofrenia é
corporal, cerebral ou humoral constitucional. Diz o autor que
muitas das ditas fixagdes infantis ou complexos de Edipo sao
antes inibices puberais e que mesmo as tipicas reaccoes
esquizofrénicas sdo raras.

Quando procuramos um aspecto psicopatologico con-
creto que nos permita assestar baterias para o ataque ao
processo esquizofrénico, sentimo-nos totalmente despre-
venidos.

MULLER refere que o esquizofrénico nao tem segu-
ranga na separagao entre interno e externo, entre eu e
ambiente e se apercebe da ameaga grave da personalidade,
por isso que a esquizofrenia é considerada por SCHILDER
uma psicose de vizinhanca do eu. FENICHEL pretende
reformar a apreciacdo acanhada de FREUD, nao vendo ape-
nas fenémenos de regressdao no processo esquizofrénico, mas
também sintomas que significam tentativa de restauragao.
KRETSCHMER pretende que no esquizofrénico se separam
em toda a sua nudez os fenomenos da série esferico-agluti-
nante dos fenémenos da série logico-categorial.

Numa revisio de 1.100 trabalhos BLEULER refere,
entre outros aspectos, o stress (mas sem convicgao) e fixa-se
um pouco mais na analitica existencial. O esquizofrénico
recusa-se a investigar o que ha de bizarro, absurdo e ilogico
no seu mundo vivencial que a cada momento se fragmenta
e se reconstitue. Loégico sera que em moldes analiticos o
médico procure pdr o doente em relagdes simples e concre-

tas com o mundo, procure individualizar-lhe temas de cunho
existencial e crie com ele uma linguagem de entendimento.
Esta linguagem é a expressdao mais concreta das possibili-
dades duma analise existencial.

WINKLER tem ideias bastante proprias e interessan-
tes quanto a terapéutica existencial do esquizofrénico. Pre-
tende incutir-lhe, desde inicio, atitudes de aceitagdo para as
causas da sua reagibilidade interna (alucinagées, delirios, etc.).
Isto nos foi comunicado em fugidia conversa; aguardamos
o trabalho que nos anunciou.

Também de WINKLER acabamos de receber um tra-
balho sobre anachorese do eu (q. d. o eu retira-se de deter-
minados conteidos da consciéncia que por incompatibilidade
ndo pode assimilar) e sua valorizacdo em psicoterapia. Ainda
nao estudamos porém o assunto convenientemente.

Quanto ao aspecto analitico, as informacées modernas
continuam pessimistas. «Temos que admitir que estamos ainda
em fase experimental e pioneira, principalmente no que refere
a elaboragao duma técnica precisa e sistematica na psicana-
lise dos psicéticos, principalmente no campo da esqui-
zofrenia», diz UCHOA. WENDT esclarece que podemos
empreender cura analitica aos motivos profundos da perso-
nalidade do doente depois da esquizofrenia desaparecer; a
esquizofrenia em si nada podemos fazer.

HAFNER e JORDAN informaram-se atentamente dos
bons resultados colhidos por varios autores com a tera-
péutica analitica na esquizofrenia (SIMMEL, SEGAL,
SCHULTZ-HENCKE, MULLER-HEGEMANN, etc.) e
verificaram que ndo se pode falar duma analise estricta.
O contacto que todos os autores referem nada tera que ver
com a transferéncia no sentido dee FREUD.

KRETSCHMER procede, segundo os casos, evitando
a activacdo das estruturas profundas dos complexos (HAF-
NER e e JORDAN). A analise por vezes nao consegue reso-
lucdo, mas simples explosdes; na pratica ndo se deve analisar
o esquizofrénico agudo e antes procurar avaliar a estrutura
da personalidade e surpreender complexos condutores o que
facilitara uma compreensdo humana profunda (KRETS-

CHMER).

Para as psicoses esquizofrénicas agudas, KRETSCH-
MER aceita o sono prolongado, que ira facilitar mecanismos
de ordenacdo e libertacao. «O esquizdide deve aprender a .
utilizar os seus valores como tais».

Em certas esquizofrenias com forte estrutura neuro-
tica a analise tem a sua melhor indicacio (KRETSCHMER,
HAFNER e JORDAN).

Julgamos dignos de revisdo os nossos trabalhos com
PIMENTEL NEVES e SERRA DE LEMOS inspirados
na teoria dos estratos psiquicos. Qutras exigéncias da clinica
fizeram paralizar um pouco o impulso dos nossos entusias-
mos. Trata-se para todos os efeitos duma terapéutica sim-
plesmente psicolégica da esquizofrenia.

RESUMO

Estuda-se a psicoterapia da escola de E. KRETSCH-
MER, procurando salientar os moldes do seu funcionamento
e apreciar comparativamente os pontos de wvista deste
Professor.

Tem-se em grande aprego ¢ facto de KRETSCHMER
ter partido da psicopatologia, com todos.os seus valores, para
uma psicoterapia poli-dimensional, aproveitando as varias
escolas na medida da sua oportunidade e interesse.

Por comodidade de apresentagdo, dividimos o nosso
estudo em 24 pequenos capitulos, cada qual destinado a um
tema, por forma a reunir os motivos que nos parecem mais
actuais em psicoterapia. Em todos os capitulos se salienta
o pensamento de KRETSCHMER e se deixa transparecer
como nos sentimos filiados nas suas orientagdes.

Apresentamos varios pontos de vista pessoais.

Alguns capitulos, onde se entra em consideragdo com
forgas psicolégicas e estruturas e dimensdes da psique, expri-
mem uma tendéncia energeticista, o que para nos nao signi-
fica doutrina, mas tdo somente esquema de pensamento.

Estio longe de nos satisfazerem os capitulos que tra-
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tam dos problemas existenciais e das rela¢des corpo-alma.
No ponto de vista médico julgamos porém ter dito o essencial.

A atitude do médico psicoterapeuta ocupa-nos também
especialmente.

A cada passo pomos em destague os factores consti-
tucionais, quer morfolégicos quer psicologicos, segundo a
orientacdo magistral de KRETSCHMER.

Sem ilusbes que nos ultrapassem quanto aos nossos
méritos pessoais, julgamos no entanto ter contribuido, com
este relatério, para uma util divulgacdo, no nosso Pais, da
psicoterapia médica da escola de KRETSCHMER. Julga-
mos ainda ter prestado alguns servigos aos que se iniciam
nestas tarefas, Basta bem que KRETSCHMER tem jus a
disputar para si o titulo de o maior psiquiatra de todos os
tempos.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Psychotherapie der KRETSCHMER ’‘schen Schule
wird ausfithrlich dargelegt. Dabei wird versucht, den Aufbau
der Schule und erganzend dazu die Grundgedanken der KRE-
TSCHMER ’schen Lehre aufzuzeigen.

Es wird besonders hervorgehoben, dass die polydimen-
sionale Psychotherapie KRETSCHMER's von der Psycho-
pathologie im weitesten Sinne ihren Ausgang nimmt. Lehr-
meinungen anderer Schulen werden dabei nur soweit berii-
cksichtigt, wie es notwendig und von Bedeutung erscheint.

~ Um eine leicht verstindliche Darstellung zu geben,
wird die Arbeit in 24 Kapitel aufgegliedert. In jedem Kapitel
wird ein Thema abgehandelt, bei dessen Diskussion die
Gedanken hervorgehoben werden, die als die aktuellsten. in
der Psychotherapie anzusehen sind. In allen Kapiteln werden
die KRETSCHMER 'schen Ideen herausgestellt und begriin-
det, dass seinen Konzeptionen zuzustimmen ist. Sodann wer-
den verschiedene eigene Gesichtspunkte erlautert.

In einigen Kapiteln, in denen psychologische und struk-
turelle Faktoren und Dimensionen der Psyche behandelt wer-
den, kommt zweifellos eine energische Tendenz zum Aus-
druck. Sie hat aber nicht der Wert einer Doktrin, sondern
dient lediglich als Denkmodell.

Die Kapitel, in denen existentielle Probleme und die
Beziehungen Korper - Seele erdrtert werden, erheben nicht
den Anspruch auf eine vollstindige und erschépfende Dars-
tellung. Vom #rztlichen Standpunkt aus gesehen diirfte nach
meiner Meinung jedoch das Wesentliche gesagt sein. Das,
was mich besonders beschaftigt hat, ist die Haltung des Arz-
tes als Psychotherapeut. Die konstitutionellen - morphologis-
chen und psychologischen Faktoren, auf denen die KRETS-
CMER ’'sche Lehre basiert, ziehen wie ein roter Faden durch
die gesamte Darstellung.

Ohne in-den Verdacht der eigenen Selbstiiberschatzung
zu kommen, glaube ich, dass der vorliegend Bericht der Ver-
breiterung der Psychotherapie der KRETSCHMER schen
Schule in unserem Lande gute Dienste leisten wird. Ich glaube
auch, dass er die ermutigen wird, die Arbeiten fortzusetzen,
die sie auf dem Gebiet der Psychotherapie bereits begonnen
haben. Es eriibrigt sich wohl, hier darauf hinzuweisen, dass
KRETSCHMER zu den bedeutendsten Psychiatern aller

Zeiten zu rechnen ist.

BIBLIOGRAFIA

. Adler, Gerhard — Studies in Analytical Psychology — 1948, W.
W. Norton Company. Inc., New York. ;

2. Alsen, V.—Die Kurzanalyse — Zeitsch. f. Psychoth. u. Med.
Psychol. — Nov. 1952.

3. Azevedo Fernandes — Gimnasia y Psychomotricidad — Folia cli-
nica internacional — Barcelona, Marco, 1952.

4, A Luz Azul —O Médico, n.” 79, 1953.

51 O conceito de tempo em psicoterapia — Jornal do Médico,
XIV (359), 1949.

6. ——— Vida psiquica e cerebral — Portugal Médico, n.” 8, 1942.

7. ——— Atitudes psicoterapéuticas — Jornal do Médico, XI (259).
1948.

8. ——— Psicologia e casamento — O Médico, n." 20, 951.

0. Barahona Fernandes — Mecanismos de acgdo da leucotomia —
Actas Luso-Espaiiolas de Neurol. y Psiquiat.— Vol. III, Now.
1949.

[}

10.

16.

17.

18.

19.

20.

213

22,

25

243

3l

32

33,

34,

35,

37.
38.

39.

iy
v i

4

6

45

47.

48.

Bjerre. Poul — Das Trdumen als Heilungsweg der Seele — 1939,
Rascher Verl., Ziirich u. Leipzig.

Bleuler, M. — Forschungen und Begriffswandlungen in der Schi-
zophrenielehre 1941-1951. Fortsch. d. Neur. Psych. u. i. Grenz-
gebiete, 1951, H. 9/10. 7

Borges Guedes — Conceito do Bem — Prometeu, Porto, 1951.
Boss, Medard — Der Traum und seine Auslegung — Verl. H. Huber-
-Bern u. Stuttgart, 1953.

Brun, Rudolf — Allgemeine Neurosenlehre — 2 Aufl., 1946, Benno

Schwabe Verl., Basel.

Brunner, S. ]. Augusto — Filosofia Existencialista— Revista Por-
tuguesa de Filosofia— 1952, Tomo VIII, fasc. 4 — traducdo pelo
Prof. Severiano Tavares.

Cruz Malpique— Como se faz um artista (ensaio de filosofia da
arte) — Ed. Educ. Nacional, 1941, Porto.

Desoille, R.—Le réve éveillé en psychothérapie — 1945, Presses
Universitaires de France, Paris. '

Ewald, G.— Die Grenzen der Psychotherapie — 1952, G. Thieme
Verl., Stuttgart.

Psychische Stérungen des Weibes —in Biologie u. Patho-
logie des Weibes, 2.te Auf., Wien, Urban u. Schw, 1950.

— Vegetatives System und' Psychiatrie — Fortsch. d. Neur. u.
Psych. u. i. Gbt., Nov. 1950, H. 11.

Fenichel, Otto — The Psychoanalytic Theory of Neurosis — W.
W. Norton C. J., New York, 1948.

Frankl, Vitor E.— Arzliche Seelsorge —6 Auf., 1952, Franz Deu-
ticke, Wien.

F;é-rado Diogo — O Problema das Psicopatias — O Meédico, n.® 88,
1953.

Gantt, W. Horsley — The Conditional Reflex — Progress in Neu-
rology and Psychiatry, New York, 1946.

Gregoério Pereira, H.— O IV Congresso Internacional de Saude
Mental — Porto, relatério de 1952.

Haéfner, H.— Der Wert als psychotherapetisches Problem — Zschft
f. Psychoth. u. Mediz. Psychol., Nov. 1953, H. 6.

Die existentielle Depression — Arch. f. Psychiat. u. Zschr.
Neur., Bd. 191 (1954). :

Der Wert als psychotherapeutisches Problem — Zschft. f.
Psycht. u. Med. Psychol., Nov. 1953,

Héfner, H. y D. Jordan—Sobre la Psicoterdpia de las esquizofrenias
— Folia Clinica International, Tomo II, n.° 11, Barcelona, Nov. 1952,
Héfner, H. u. St. Wieser — Faktorenanalytische Studien zur For-
malgenese bestimmter Formen von Schizophrenie — Arch. f. Psycht.
u. Zschf. Neur., Bd. 190 (1953).

Heyer, G. R.— Praktische Seelenheilkunde — Lehman Verl., Miin-
chen-Berlin, 1942 [trad. espanhola: Psicoterapia Pratica—ed. J. Gil.
Barcelona].

Grundsitzliches zur psychosomatischen Medizin — in Lindauer
Psychotherapiewoche 1950. Hippokrates Verl., Stuttgart.

Jaspers, Karl — Allgemeine Psychopathologie —5 Aufl, 1948,
Springer Verl., Berlin.

Jung, C. G.—Uber psychische Energetik und das Wesen der Triume
— 1948, Rascher Verl. Ziirich.

Uber die Psychologie des UInbewussten — 1948, Rascher Verl. -

Ziirich.

Symbole der Wandlung — 1952, Rascher Verl. Ziirich.
Seelenprobleme de Gegenwart — 1946, Rascher Verl. Ziirich.
——— Wirklichkeit der Seele — 1947, Rascher Verl. Ziirich. .
——— Die Beziehungen zwischen dem Ich und dem Unbewussten
—4 Aufl., 1945, Rascher Verl. Ziirich.

Die Beziehungen der Psychotherapie zur Seelsorge — 1948,
Rascher Verl. Ziirich.

Kanner, Leo — Child Psychiatry — 1942, Baltimor-Maryland.

Katz, David — Handbuch der Psychologie — 1951, Benno Schwabe
Verl., Basel.

Kleist. K.— Gehirn und Seele — Deutsche Mediz. Wochsf., n. 39,
Sept. 1951.

Klug. u. Thren — Bildstreifendenken als psychotherapeutische Me-
thode — Zsuhf. f. Psychoth. u. Mediz. Psychol., Januar 1951, H. 1.
Koch, Gerhard — O wvalor do diagnéstico polidimensional da escola
de Ernst Kretschmer para a psiquiatria— O Médico. n." 20, 1951,
Métodos de trabalho e resultados das investigagdes da escola

de Ernst Kretschmer — Anais Portugueses de Psiquiatria, Vol. III,
R A 0 A 1

Koch, Heinrich— Die Bedeutung der Konstituonsuntersuchung
Jugendlicher — Z. menschl. Vererb. u. Konstl. Bd. 19, 1948.
Kraines, Samuel Henry — The Theory of the Neuroses and Psy-
choses — Second Edition, 1945, L. Febriger, Philadelphia.




O MEDICO

49,
50.

5d;
59

53.
54.
55,
56.
57.
58.

59.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

71.
72.
73.
74.
75.

76.
77

78.

81.

82.

83.
84.

85.

Kretschmer, E. — Korperbau und Charakter—19 Auf., 1948, Springer
Verl., Berlin. b

Hysterie, Reflex und Instinkt — 5 Aufl., G. Thieme, Stuttgart-
~Leipzig, 1947.

Medizinische Psychologie —9 Aufl, G. Thieme, Stuttgart.
Psychoterapie u. vegetatives system — Die Therapiewoche,
Dezember, 1951.

Moderne Probleme der psychotherapeutischen Methodik — Deut.
Mediz. Wochschf., 27 Mai 1949.

Die Psychoanalyse im Gang der psychotherapeutischen
Gesamtentwicklung — Studium Generale, 1949, 2 J., H. 2.

Der affektive Kontakt als biologisches Problem — Zeitsch.
f. Psychoth. u. Mediz. Psychologie, 1952, J. 2, H. 1.

Moderne Probleme der psychotherapeutischen Methodik —
Deut. Med. Wochsf., 1949, NR 21.

Uiber gestufte aktive Hypnoseiibungen und den Umbau der Hypno-

setechnik — Deut. Med. Wochft. 71, 281 (1946).
Psychotherapeutische Studien — 1949, G. Thieme Verl.,
Stuttgart.

Grundsitzliches zur modernen Entwicklung der Paranoielehre
— Der Nervenarzt, Januar, 1950.

Die konstitutionelle Retardierung u. das Problem des sozia-
len kontaktes und der Neurose — Allg. Zeitschf. f. Psycht., Bd.
113, 1939. _

Kretschmer Jun.,, W.— Kombiniente Ulbungsverfahren in der Psy-
chotherapie — Zeitschf. f. Psichot. u. Med. Psychol., Mai 1951, H. 3.
Kombinierte {Ibungsverfahren in der Psychotherapie — Die
Vortrige der 3. Lindauer Psychotherapiewoche 1952 — G. Thieme
Verl., Stuttgart.

Kiinkel, Fritz-— Del yo al Nosotros — Ed. L. Miracle, Barcelona

[trad. do original alemdo: Grundziige der Praktischen Seelenheil-

kunde]. ;

Langen, D.— Die stationire Gruppenpsychotherapie — Zeitschf. f.
Psychot. u. Med. Psychol., Sept. 1953, H. 5.

Indikationen zur stationiren und ambulanten Psychotherapie
— Die Vortriae der 3. Lindauer Psychotherapiewoche 1952. G.
Thieme Verl., Stuttgart.

Der enste Eindruck und seine medizinisch — dianostische
Verwendbarkeit — Arch. f. Psycht. u. Zeitsch. Neur.,, Bd. 192
(1954).

Indikationen zur stationiiren und ambulanten Psychotheranie
— Die Vortrige der 3. Lindauer Psychotherapiewoche 1952, G.
Thieme V., Stuttgart.

Langen, D. u. R. Volhard — Mehrdimensionele Psychotherapie —
Zeit, f. Psychot. u. Med. Psychol., Januar, 1953.

Leonhard, Karl — Grundlagen der Psychiatrie — 1948, Ferdinand
Enke Verl. Stuttgart.

Lopez Ibor, J. ].— Escolios sobre los estados del @animo y la vita-
lidad — Revista de Psicoloaia General y Aplicada, Madrid, 1951.
Los nroblemas de las enfermedades mentales, 1949, Edito-
rial Labor, Barcelona.

Mira y Lopez — Manual de Psicoterapia — 1942, ed. Aniceto Lépez.
Buenos Aires.

Manual de Psiauiatria — 2.* edi¢fio, trad. brasileira, 1044,
Ed. Cientifica, Rio de Janeiro.

Miiller, Max — Praanose nnd Therapie der Geisteskrankheiten —
2 Auf., 1949, G. Thieme Verl., Stuttqart.

Pacheco e Silva, A. C.— Medicina Psicossomatica em Ginecologia
— Ediaraf. 1950. San Paulo. Brasil.

Palavras de Psiquiatria— Edigraf, 1950, Sdo Paulo.
Conselhos aos pais das criancas [Problemas de Higiene
Mental, Ed. do Hosp. Jugueri, 1936, Sdo Paulo].

Paneth. Ludwig— Der Nervose und Seine Welt — 1944, Rascher
Verl. Ziirich. ;

Pimentel Neves e Azevedo Fernandes — Psicoterapia de grupo na
esquizofrenia — Portugal Médico, n.” 9, Setembro, 1951.

Ploog. Detlev — Psysiologie und Pathologie des Schlafes — Fortsch.
d. Neur. Psycht. u. i. Grenzgb., Januar, 1953, )
Polénio, Pedro — Neuroses ¢ estados ansiosos — Ligdes sobre neu-
roses, Vol. de Psicologia Médica, 1953, Lisboa.

Santos, Jodo — Zona oral e correlacdes psico-somaticas e somato-
-psiquicas — Revista  da Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
2.2, 3.° trimestres, 1951.

Neuroses da infincia: ponto de vista evolutivo — Licdes
sobre neuroses, vol. de Psicologia Médica, 1953, Lisboa.
Schilder, Paul — Tratado de Psicoterdpia— Ed. Paidos, Buenos
Aires, trad. e prol. de E. Mira y Lopez.

Schneider, Kurt — Patopsicologia clinica — trad., Ed. Paz Montalvo,
1951, Madrid.

Schultz-Hencke. H.— Lehrbuch der Analytischen Psychotherapie,
1951, G. Thieme Verl., Stuttgart.

783
87. Lehrbuch der Traumanalyse —G. Thieme Verl, 1949,
Stuttgart.

88. Schulfz, ]. H. — Das Autogene Training — 8 Auf., 1953, G. Thieme
Verl., Stuttgart.

89. Psycho-somatische Medizin? — Neue Medizinische Welt, 29
Juli 1950/NR. 29/30.

90. Zum Problem de «Somatisierung...» — Psychologische Run-
dschau, B. 11/4, 1951. ;

91. Uber Schlafstérungen und ihre Behandlung — Miinchener
Mediz. Wochsch. Nr. 35/1951.

92. Bedeutung und Grenzen psychoanalytischer Psychoterapie —
Wiener Mediz. Woch,, 1953, Nr. 2.

93. Der Kurpatient — psychotherapeutisch gesehen — Die Me-
dizinische, 23 August 1952/Nr. 33/34.

4. Bionome Psychotherapie — Die Medizinische, 7 Juni 1952/
/Nr. 23,

95. Entstellung und Neurose — Journal fiir Medizinische Kosmetik und
Sexologie 52/7 u. 8, 15 Dezember 1952.

96. ‘Was muss der Praktiker heute iiber Psychotherapie wissen?
— Medizinisch-Wissenschaftlicher Verlag, Berlin.

97. Ubungsheft fiir das Autogene Training — 6 Auf., G. Thieme
Verl.,, 1952, Stuttgart.

98. ——— Die Seelische Krankenbehandlung— 6 Auf., 1952, Piscator-
-Verlag, Stuttgart.

99. Bionome Psychotherapie — 1951, G. Thieme Verl. Stuttgart.

100. - Hypnose Technik — 1952, Piscator-Verlag Stuttgart.

101. Serra de Lemos e Azevedo Fernandes — A psicoterapia na clinica
hospitalar — O Médico, n.” 49, 1952.

102. Soeiro, Luis Navarro — A propésito do diagndstico precoce de esqui-

*  zofrenia — Imprensa Médica, 10 de Marco de 1951.

103. Psiconevrose obsessiva — Licdes sobre neuroses, vol. de Psi-
cologia Médica, 1953, Lisboa.

104. Sotto-Mayor Rego. Anibal — Considera¢bes acerca de um caso de
morte trés horas depois de um electrochoque — Jornal do Médico
XX (566), 1953.

105. Softo-Mayor Rego., Anibal e Gerhard Koch — Constituigfio e esqui-
zofrenia crénica — Jornal do Médico, XIX (472), 1952.

106. Speer, E.— Die Begegnung mit dem Leib-Seele-Problem in der
Klinischen Psychoteranie — Regensburger Jahrbuch Fir arztliche
Fortbildung, Band I, 1950.

107. Die Begegnung mit dem Leib-Seele-Problem in der &rztlichen
Psychotherapie — in Die Vortrage der 2. Lindauer Psychothera-
piewoche, 1951.

108. Arztliche Psychotherapie — Medizinal Kalender 1952, G. Thieme
Verl., Stuttgart.

109. Der Arzt der Personlichkeit— 1949, G. Thieme WVerl.,
Stuttgart. ;

110. Die #rzliche Haltung in der Psychotherapie — 1948, G.
Thieme Verl.. Stuttaart.

111. Steinwachs. Fr.— Die verfeinerte mechanische Schreibwaage —
Arch. f. Psych. u. Zeitsch. Neur., Bd. 187, 1952.

112. Steinwachs, Fr. u. U. Dankers — Konstitutionelle Entwickluna und
Leistung in der Pubertit — Zeitsch. f. Kontlh., B. 31. H. 6, 1953.

113. Stekel. W.—Les Etats d'Angoisse Nerveux e leur Traitement —
Payot, Paris.

114. Uchéa, Darcy U. — Alquns aspectos da psicanalise da esquizofrenia
— Torn. Brasileiro de Psiquiatria, 1953, vol. 2.

115. Waldemar Briitf Pacheco e Azevedo Fernandes — Ensaio da teoria
da forma em psicopatologia — Acta endocrinologica et gynaecolo-
gica, 1(6), 1948.

116. Wendt, Carl-Friedrich— Psychotherapie im abgekiirzten Verfahren
— 1948, Springer Verl., Berlin. {

117. Wieser. St. u. T. Itil — Die Aufbaustufen der primitiven Motorik —
Arch. f. Psychtr. u. Zsch. Neur. Bd. 191 (1954).

118. Waildermuth, H.— Die Psychotherapie in der Anstalt — Dsch. Me-
diz. Wochsch., 14 Nov. 195 2, Nr. 46.

119, Winkler, W.— Konstitutionsvarianten und Neurose — Zsch. f.
Pschot. u. Mediz. Psychol., Juli 1951, H. 4.

120. Der Traum — Fortsch. Neur. Psych. u. i. Grenzg., Juni 1954.

121. — Zum Begriff der «Ich-Anachorese» beim schizophrenen
Erleben — Arch. f. Psych. u. Zeitsch. Neur. Bd. 192 (1954).

122. Winkler, W. u. Anfon Tensler — Beitrag zur Psychotherapie des
Phantomschmerzes — Zeitsch. f. Psychot. u. Mediz. Psychol., Ja-
nuar, 1954.

123. Yahn, Mério — Higiene Mental — 1953, Ed. Edigraf, Sdo Paulo,

Brasil.

Porto, Agosto de 1954.

[ Correspondéncia para: Porto-Portugal — Av. Fernéo

de Magalhdes, 1145-1.° E].



784

O MEDICO

MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A Familia, foco criador de valores espirituais

Para além do inestimavel valor social e humano que a
ffamilia representa na Sociedade temporal, procuraremos de
preferéncia, esbocar algumas perspectivas sobre o seu signifi-
cado metafisico e religioso, como ntcleo espiritual plasmador
de almas e seus eternos valores.

Nio procederemos a um estudo sistematico, mas interes-
sar-nos-a, essencialmente, prescrutar as suas raizes ontologicas
e as suas relagbes com

— DEUS e o Universo;
— O seu significado como célula da Sociedade hum'md e
ntcleo criador de valores eaplrztuam

— a intimidade afectiva do convivio conjugal como fm'qa_

propiciatéria do desabrochar espiritual das almas;
— e, finalmente, a crianca como culminancia das virtuali-
dades criadoras do ciclo familiar.

DEUS E IO UNIVERSO

Todo o homem responsavel e consciente é tocado, em
certos momentos, — os mais altos e significativos da sua vida
espiritual —, pelo vivificante sopro do Espirito que ‘desperta
o sentido do mistério de viver.

Em face de um universo de grandeza alucinante o homem
sente-se perdido, como fragil poalha de ser, arrastado na lufada
do tempo que flue, impassivel, na orbita de um KEspago sem
limites.

Desta angtistia metafisica constituem exemplos dramati-
cos as palavras de um filésofo cristio ¢ de um poeta mugul-
mano — PASCAL e OMAR KHAYYAM.

Tudo o que eu sei dira PASCAL, é que devo morrer bem

- depressa e sozinho, perdido num canto do universo cujo frio
siléncio me aterra. OMAR KHAYYAM também geme a sua
cangao triste e desesperada, como diz J. YORGENSEN : «Tudo
passa, tudo foge... Paramos uns momentos no deserto, bebemos
um instante no pogo da vida. As estrelas empalidecem, e as
caravanas afastam-se para a -aurora do nao ser».

Mas no mais intimo e vivo dinamismo criador da alma
humana, sempre se ergueu, como um grito de protesto, a inquie-
tacdo religiosa, veemente apelo de uma resposta viva e absoluta
para a sua ansia de amoroso e imperecivel convivio.

Este apelo de convivio amoroso e perduravel que, no domi-
nio do espirito, constitui um anseio religioso ¢, no dominio
humano e psicolégico, uma das raizes da agregacio da comuni-
dade familiar. Mas implicara realmente a criacdo um sentido
aAmoroso e convivente ou Sera o universo um imenso cemitério
de afectos, ansiedades e ideais que tombaram sem voz? (QQuem
podera dar uma resposta a ansiedade da mais lucida consciéncia
humana que, em todas as épocas e de todos os povos, sempre
se ergueu atraida por astro distante e invisivel ?

A resposta a essa inquietagdo universal, expressa pelo vasto
esforgo de construgio religiosa e especulagdo metafisica da velha
humanidade que, as apalpadelas, procurou o DEUS desconhe-
cido de que falou S. PAULO aos atenienses, foi dada, abun-
dantemente, pela «Luz que ilumina todo o homem que vem a
este mundo».

Como disse LEONARDO COIMBRA, na Alegria, a l)or

a Graga, foi «como Soliddo Infinita enchendo-se lenta e sua-
\mentc do coracgao de JESUS».

O destino humano surge-nos, assim, bruscamente bdnhddu
na Jluminosa e quente ternura de um Infinito amor que, da
transcendente e trinitaria Familia divina, desce sobre o homem,

LEONARDO COIMBRA (Filho)

envolvendo-o no mais profundo, vivo e quente laco familiar que
¢ concebivel.

Toda a mensagem de JESUS é uma permanente afirma-
cao de relacoes familiares, em DEUS, nos homens, e entre
DEUS, revelado como PAI, ¢ os proprios homens seus filhos
por adopgao em CRISTO fulcro e centro de toda a criagdo
e de todas as relagoes amorosas, tecidas de generosidade e dadiva.

Como grito solitario do caminheiro perdido que, de que-
brada em quebrada, ecoa por fim no lar acolhedor, assim a
voz do homem, inquirindo os mundos e estrelas vai encontrar,
para além de todos os frios e siléncios, 0o amoroso eco quente
ressonancia do proprio coracao divino, onde habita o puro amor
trinitirio de um PAI infinitamente Amigo e atento.

A criagio perdeu, assim, sua feigdo fria e hostil para com
o drama do destino humano,

De inconsciente e agressiva transmutou-se, aos olhos da
humanidade crista, numa imensa e acolhedora lareira onde os
homens se aquecem ao calor do proprio coragao de DEUS, que
¢ Caridade e fonte inexaurivel de amor e ternura incom-
preensiveis.

0 que ha de acolhedor no cristianismo para o nao crente
(presumo-o, por experiéncia), serd, para além da satisfacdo dos
anseios da Verdade, a nesposta integral ao desejo de vida impe-
recivel mais convivente e fecunda, vivida no amplo seio da
grande familia mistica de Cristo. E assim é pelo sentido de
plenitude e perdurabilidade de que a vida se reveste, por esta
relagio transmutadora com o divino inserido no humano.

Onde estd, 6 morte, o teu aguilhdo?! perguntara S. PAU-
LLO. A aniquilagdo e a evanescéncia deixaram de ser o Gltimo
estagio da criaqﬁo

A criacdo ja ndo decliva inevitavelmente para a morte,
mas antes passa por ela, como as claras dguas que percorrem
glaucos desfiladeiros da montanha, para surgir, cantando, na
luz rutila da vertente ubérrima que fecundam. Assim o universo
saido da mdo criadora ¢ reconduzido através da morte vencida
por CRISTO REDENTOR e a humanidade por ELE inte-
grada, para a readquirida harmonia das origens, ao servigo da
grande familia de DEUS e seus eleitos.

A FAMILIA CEUULA SOCIAL E NUCLEO CRIADOR
DE VALORES ESPIRITUAIS

A extraordiniria mensagem do cristianismo consiste em
revelar toda a Verdade sobre o homem e seu destino, sobre o
universo e seu significado, a luz da revelacio da propria e trans-
cendente vida divina, trinitiria e familar, movendo-se num ciclo
eterno e infinito de amor. DEUS é PAI, tal é a ideia central,
o fulero de toda a mensagem cristdi que implica um transcen-
dente significado familiar, revelando-nos uma Trindade divina
no Céu e, na Terra, a Santa Familia de Nazaré, paradigma da
humanidade redimiida.

Tendo buscado as raizes da familia no plano providencial,
procuremos apontar o seu significado e valor como célula cimen-
tadora da sociedade e como foco irradiador de valores espirituais.

A Familia ¢ o reduto do amor cooperador na obra da
criagio e a réplica, infinitamente distante, do convivio trini-
tario de Deus, como dissemos ja. A préprid Igreja, corpo mis-
tico de CRISTO e imensa forja onde o caopro do Espirito caldeia
as almas para o reino eterno dos céus, ¢ ainda comparada, por
S. PAULO a uma Esposa Mistica de CRISTO.

Que significa este simbolismo sendo que o Pensamento
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divino concebe a Familia como centro de relagdes criadorase de
generosidade e amor, nimbado de vida espiritual ?

O valor da Familia, como elemento integrante e constru-
tivo da sociedade humana, constitui um factor de evolucio his-
torica dos povos. A forga edificadora de formas sociais e da
energia espiritual dos povos nasce das ocultas fontes da familia
harmoniosa. Os historiadores aceitam que as épocas de maior
prosperidade e crescimento cultural dos povos coincidem sem-
pre com os periodos de maior estabilidade e pureza da vida
familiar.

Pelo contrario, com a desagregacio e corrupgao da fami-
lia, iniciam-se as curvas descendentes do esplendor e poderio
dos povos. Tal é a grandeza e fecundidade da célula familiar
que o seu sofrimento e minoragio sempre constitui causa, em
variavel grau, de sofrimento e pathos social.

A familia constitui o clima préprio, o pequeno mundo
onde se desenrola e define o destino da pessoa humana.

Nela se forma a personalidade através das multiplas expe-
ricncias e do seu convivio plasmador do cardcter e das ener-
gias espirituais e afinamento das virtudes.

Constitui magnifica forja onde se temperam almas e donde
irradia oculta riqueza de abnegacio e de heroismo.

Para satisfacdo e obediéncia aos seus mais altos interes-
ses, refreia ou anula o que o homem arrasta de bruteza e
egoismo primitivos. Ensina-o a amar e a valorizar-se¢ pela dadiva
¢ pelo sacrificio de si mesmo pelos outros. Assim a familia
actua como elemento de maturagio moral e de libertacio do
egoismo, alargando a capacidade de amar e de se dar, pois que
os pais e os filhos s6 o sdo dignamente na medida da sua
generosidade e dom reciproco.

Ela constitui um pequeno reinado do amor, propiciatorio
do universal reinado do amor de CRISTO, pois que o matrimo-
nio fecundo, na ordem da Graca, colabora com os fins criado-
res, para, como dizem os te6logos «completar o ntmero dos
eleitos». -

Mas a familia como todas as altas realidades, estd sujeita
a corrupcao e factores de desvirtuacio e decadéncia. Nao a
cerca um meio isento de perigos, ou porque um hedonismo
aprazivel a solicita para a usufruicio facil do aliciamento sen-
sual, despido de motivos de sobrevalorizacido, ou porque o estado
estatolatrico sobrepde as suas razoes aos direitos sagrados da
familia. As caréncias, fruto da dependéncia econémica, que
asfixiam a familia podem ser multiplas, desde a crise do aloja-
mento ao desemprego, passando pela doenca e pela fome.

Mas na perspectiva que temos seguido, interessar-nos-a,
somente, prescrutar o segredo intimo do drama de vida ou
morte que nela se debate.

A estabilidade e a fecundidade da familia repousam sobre
a indissolubilidade do matriménio. Este para ser harmonioso,
ab initio, deveria resultar, idealmente, de um encontro de liber-
dades que conduzisse & conjuncao de personalidades afins e
complementares.

Mas a ignorancia e mil condicionalismos limitam a liber-
dade, e aqui surge um tragico conflito entre o ideal e a reali-
dade, entre o sacramento vivificante e a opacidade dos egois-
mos nele interessados.

Todas as razdes que limitam a livre escolha de almas afins,
diminuem, no matriménio, o seu misterioso sentido de unido
. de almas em conjungio, almas que se fundem em luminoso
entendimento para irradiar, como centelhas vivas, novos seres
que serdo s astros do firmamento do espirito. ;

S6 o amor auténtico, generoso e sacrificado, podera que-
brar o antagonismo para dar um sentido espiritual e criador ao
matrimoénio, libertando as almas do egoismo mutilador, e pre-
parar, assim, a transfigura¢io do mundo.

A unifio bipolar, vista sob o angulo egocéntrico, resulta
numa sobreposigio de dois egoismos em luta de dois antago-
nismos que se degladiam ou se somam, mas nada criam. So uma
ética cristi (fora ou dentro da Revelagio) poderd conduzir a
uma vitéria sobre o homem carnal, transfigurando, pelo amor,
uma relagdo natural de egoismos, numa criagdao viva de valores
morais e espirituais. O

Por estas razdes ¢ que tanto o casamento poligamico, como
a férmula experimental de casamentos sucessivos e dl\’él‘Cl]{}
facil, rejeitam o verdadeiro amor, porque excluem o dom reci-

,proco, completo e irrevogavel, e a intimidade total criadora e

exclusiva de dois seres,

S6 0 enquadramento cristdo do matriménio monogamico,
abengoado por CRISTO como tnico foco criador, contém as
virtualidades do amor fecundo, nos planos humano e sobrenatural.

Como comentirio luminoso do que dissemos servir-nos-
-emos de um texto do Padre SERTILLANGES:

«O homem que deseja a mulher anteriormente ao
amor cristdo, ou fora das suas leis, separa-se dela; porque
ele recusa a unido das vidas, a uniio moral e racional,
f_ecundu, conforme a natureza individual e universal, con-
forme com DEUS que liga os lagos do amor. E ele renun-
cla a estas amplidoes por uma unido superficial, passa-
geira, exposta a todos os conflitos, e culposa.

Pelo contrario, aguele que procura a mulher, levando
no coragao um amor verdadeiro, quer dizer conforme is
leis da vida, vida individual que se prolonga em vida social
e em vida divina, esse pode, legitimamente, deixar filtrar
a divindade do amor por todas as vias que lhe abre a
nossa natureza».

E o que nos diz 0 Padre SERTILLANGES ¢ a isto s6
queremos acrescentar que, como em todas as actividades morais
do homem, s6 a CRUZ é redentora.

O mesmo egoismo que estd na origem de todas as dissi-
déncias e roturas, deveri ser transformado em amor por um
generoso esforgo de superagio e transmutacdo. E, assim, como
0 santo se estrutura pela crucificacio e sublimagio das suas
paixoes egoistas, desapropriando-se, até as raizes do proprio
ser, de todo o egocentrismo, também o matrimonio deveri ser
cadinho de rentincia e dadiva reciproca para se transformar em
forja viva e luminosa, geradora de almas e fonte de grandeza
e cooperagao criadora.

Se percorrermos outras grandes civilizacbes ndo cristis,
encontramos o mesmo significado ético e criador da familia.
LOU TSENG-TSIANG, antigo ministro plenipotenciario da
China na Europa, escreveu, ji entdo monge catdlico, que na
China,

«a formagdo social ¢ essencialmente equilibrada e se baseia
na autoridade do chefe de familia, mas eleva-se ao prin-
cipio de toda a autoridade, DEUS Criador e Providéncia,
que humilha o soberbo e exalta o humilde; procura alcan-
gar a sabedoria pelo exacto cumprimento dos deveres de
estado; evita toda a ambicdo mesquinha e preocupa-se em
ser util ao proximo. Estes dados, conclui, sio a propria
esséncia da civilizagdo e da vida familiar chinesa.

A familia ¢, pois, fonte de conservacio e desenvolvimento
da raga; base priméria da educagdo, da disciplina e da harmo-
nia social e fundamento da ordem politica e administrativa, como

| diz o texto da Constituigio Politica de 1933.

Mas, para além destas fungdbes no Tempo e no Social ela
constitui, essencialmente, centro criador de relagbes amorosas,
no plano do eterno, fundadora remota da grande familia univer-
sal de CRISTO e seus eleitos.

IE este o fim primordial do matrimonio, porque constitui
colaboracio directa no plano criador.

O fim secundario do matrimoénio — a maturacao e desa-
brochar das personalidades resultantes da harmoniosa conjun-
¢ao de almas — ¢é o que apresenta mais fundas raizes psicolo-
gicas, ¢ certo, mas ¢ sobrelevado, no plano divino, pelo fim
primordial da procriagio e plasmagdo de novas almas para o
reino dos céus. ;

A CRIANCA, CULMINANCIA DE VIRTUALIDADES
CRIADORAS DO CICLO FAMILIAR

Finalmente surge a crianca como flor brotando da seiva
da fecunda arvore da familia. No ciclo conjugal a amorosa
unidao nao ¢ verdadeira e completa sendao quando surge e se
torna visivel, incarnada e personificada pela crianga que nasce.

A crianga surge como plena realizagdo, fecho de abobada,
e expoente mais excelso da fungio criadora da familia,

Ela é um feixe de luz pura, pronto a desdobrar-se nos mil
cambiantes das suas multiplas virtualidades. £ o génio, é o santo,
¢ o herdi que ainda nio tem voz. Ela é o simbolo e expressao
viva de pureza que o Cristianismo impoe como condigio de
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reencontro com DEUS. Se vos nido fizerdes como meninos nao
entrareis no Reino dos Céus, disse JESUS ;

E ¢ pela crianga, ou pelos que se lhe uawunf.]lmm quc 0
Reino dos Céus rasga maravilhosos clardes de luz sobre a terra
sombria e doente.

Quem recebeu as mensagens de LOURDES, FATIMA
¢ tantas outras? Nao foram dominadores ou siabios os que ouvi-
ram NOSSA SENHORA, e quando ouviram é porque tinham
conservado, ou readquirido, a candura da Crianca que foram,

Do livro «<ALEGRTA, a DOR e a GRACA», nio resisti-
remos a colher algumas palavras sobre a Crianga:

«Ela ¢ a promessa infinita e o homem a exigua rea-
lizagdo... Saudemos nela a Alegria originaria, a mensagem
do Desconhecido, a emocao de todos os seres e de todas
as coisas diante do milagre da primeira palayra... Conser-
var a infancia é levar dentro de si, desperta e pronta,
umga misteriosa lampada capaz de conduzir a luz até a

alma das coisas».

Por outras palavras o estado espiritual de visdo pura e
fremente da infancia é a fonte de maior contacto com DEUS
e os seres, pela santidade e pela poesia.

Mas se da crianga é o Reino dos Céus, devemos procurar
assegurar-lhe, ao servico da sua dignidade e superiores interes-
ses, um clima de amor e de justica a que tem direito na terra.

O fundamental direito da crianga é o direito a vida, e vida
humana e dignamente vivida.

Tudo o que o contrarie — desde a sua minoragdo pelas
razoes de hereditariedade morbida e ambiente hostil, 4 ominosa
exclusdo de acesso a esse direito — atenta directamente contra

os fundamentos da familia.

Em linguagem crista falar dos direitos da crianca pressu-
poe o direito de ser amorosamente aceite no niicleo da familia;
o direito a ser educado pelos pais no ambiente do lar, porque,
no dizer de PIO XI— CASTI GONUBII —

«mesmo na maior penuria de recursos € no meio
deste vale de lagrimas pode, pelo amor e cuidados verda-
deiramente paternais, tornar-se para os'filhos, numa ima-
gem daquele paraiso de alegria em que o criador do género
humano colocou 0s nossos primeiros pais; e desse ambiente
sairem perfeitos homens e perfeitos cidaddos embebidos do
puro sentimento da Igreja Catolica».

N3o ¢é este o caso de tantos Santos e Herois, florescéncias
gloriosas da humilde e oculta seiva criadora do Lar?

Na linha da evolugdo histérica da humanidade vemos os
direitos da crianca evoluir progressivamente.

Desde as sangrentas imolagoes do paganismo idolatrico,
passando pelo despotismo paterno da civilizagdo greco-romana,
até ao significativo momento em que pode ser revista, pela
ONU, a carta dos direitos da crianga, em 1947, uma nova e
construtiva étape foi transposta no mundo.

Na ignorancia deste marco miliar da histéria, sucede que,
nos proprios, sentimos, ha longo tempo o profundo desejo e
impulso de colaborar nesse sentido.

Como disse FERNANDO PESSOA: «DEUS quere, o
homem sonha e a obra nasce» e, assim, se definiu uma corrente
social, doutriniria e metédica, dinamizadora de boas vontades,
visando alicercar uma organica defensora dos direitos e supe-

riores interesses da crianga desorbitada e excluida da protec-
¢ao que o lar deve assegurar-lhe. Aludo i recentemente criada
Associacdo Protectora da Crianga contra a Crueldade e
Abandono. :

Porque, neste momento em que se focam conceitos, aludir
a objectivos imediatos, perguntareis possivelmente ?

Escusar-me-ei com a 1.* Epistola de S. PAULO aos Corin-
tios, quando exalta o valor da Caridade:

«Ainda que eu falasse as linguas dos homens e dos
anjos... conhecesse todos os mistérios e tudo quanto se
pode saber... distribuisse todos os bens para sustento dos
pobres e entregasse o meu corpo para ser queimado, se
nio tiver caridade nada disto me aproveita; sou como 0
metal que soa, ou como 0 sino que tine».

Comentaremos ainda esta passagem de S. PAULO com
algumas consideragoes de JACQUES MADAULE a proposite
de PEGUY:

«Quem ndo ¢é capaz de sentir uma nobre piedade,
esse nao chega a ter honra. Mas todavia essa piedade nao
¢ um enternecimento facil; é uma piedade activa. £ pre-
ciso lutar contra o mal universal humano; é absolutamente
necessario fazer alguma coisa e alguma coisa utily.

Eis porque desta permuta de ideias sobre a familia, dese-
jaria que no sulco da vida social alguma semente tombasse para
gérminar em novas messes, ¢ nao ficassem sOmente palavras
que se perdem no vazio da auséncia e do esquecimento.

Chegamos ao fim desta incursio num assunto extraordi-
nariamente rico que poderia ser tratado sob muitos outros angu-
los de interpretacao.

Poderiamos ter focado aspectos mais pragmaticos e de
nao inferior interesse. Mas DEUS ¢ Caridade, como diz
S. JOAO, e como corolario logico sabemos que a tdltima pala-
vra pertencera ao Amor. Por isso, sem desconhecer o interesse
vital dos problemas econémicos, morais e sociais que afectam a
familia, preferimos sondar as suas raizes profundas e ontoldgi-
cas, porque se o amor existir e for veridico, a liberdade cria-
dora surge, no sentido da frase conhecida de S. Agostinho:
«ama e faze o que quiseres». Quer dizer, o amor verdadeiro
vence e absorve a Lei e as imposi¢bes de uma ética normativa e

juridica que ele dispensa como apoios intiteis.

Como vibragdo que poe frémitos de vida no tranquilo dorso
das aguas dormentes e, repercutindo-se nas margens, regressa
ao ponto onde nasceu, assim é a maravilhosa ondulagio do
amor, fazendo vibrar os seres e a vida.

Brotando da fonte primeira do amor, crescem, sem ces-
sar, circulos mais e mais amplos, até ao abrago da mais infima
e humilde criatura.

Assim o Amor enlaca o homem, a familia, a sociedade, a
humanidade e os mundos, num crescente e universal abrago
redentor, em que o amor divino, fonte primeira, é também o
oceano ultimo, sem limites de altura e profundidade, onde se
enlacardo todas as criaturas na integral unidade do amor

vitorioso.
«Que sejam todos um, Pai, como Tu e Eu somos ums.

Ev. §. Jodo
(«Accao Médicay, n° 72 — Margo a Junho d'e 1954).

Ultimos progressos em Obstetricia

Neste trabalho, citaremos algumas das publicagdes e
novidades, que apareceram durante o ano que passou, que
podem interessar directamente o médico pratico.

Relataremos, primeiramente, os trabalhos mais recentes,

ja publicados, referentes aos seguintes assuntos:

1) Actividade enddcrina do ovario fetal; 2) fertili-
dade prolongada da mulher; 3) duracdo anormal da gravidez ;
4) higiene da gravidez (certificado de saude da gestante) ;
5) mortalidade [etal. e 6) mortalidade materna. Vamo-nos
ocupar, também, dos dltimos programas sobre: 7) diagndstico
biolégico e bioquimico da gravidez; 8) diagndstico do sexo do

P. PUIG E ROIG

feto durante a gestacao; 9) tratamento da distécia cérvico-
-uterina funcional. e 10) um novo processo de extracgdo do
feto e terminaremos com a descri¢do de: 11) um novo método
de inducéo do parto nos casos de feto morto, além dumas bre-
ves notas sobre: 12) o estado actual do tratamento da fibri-
nolise durante a gravidez, 13) da eritroblastose fetal (factor
Rh), 14) da eclampsia e 15) da sifilis.

1) ACTIVIDADE ENDOCRINA DO OVARIO FETAL

Entre os recentes trabalhos que estudam a intensa acti-
vidade endocrina do ovario, nos quatro tltimos meses da vida
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intrauterina e no momento do nascimento, destaca-se um de
J. A. Rodriguez-Soriano, que, tendo feito 7 observagdes, que
descreve com todo o detalhe, acompanhando-as de excelentes
microfotografias, confirma os trabalhos que diversos autores,
anteriormente, tinham feito (Runge, Viznhes, Lahm, Hoskins,
Schoréeder, Zondec, Moracci, Botella, Sénchez Calvo, etc.).
O autor encontrou, no sexto més da vida fetal, actividade his-
tolégica do ovario com evidentes maturacdes foliculares que
chegam até a fase de foliculo de De Graaf, com ‘formacéo
da cavidade folicular e diferenciacdo da granulosa e das tecas.
Nos ovarios da recém-nascida encontrou, além de foliculos
maduros e em crescimento, imagens de atrésias foliculares em
foliculos ja desenvolvidos meses antes; encontrou, também,
vasos abundantes na teca interna, e, numa recém-nascida, pode
observar ovarios poliquisticos com foliculos que se tornavam
proeminentes a superficie do ovario; um dos foliculos era
hemorragico, existindo, ao mesmo tempo, grande hemorragia,
ao nivel do endométrio, mas o autor nunca enconfrou,
nos ovarios de recém-nascidas, imagens de corpos amarelos
pelo que considera'que o caso em que Runge assegura té-los
encontrado deve ser revisto, porquanto, numa das prepara-
¢bes do autor, aparecia uma imagem semelhante a um corpo
amarelo, mas o estudo de todo o ovario demonstrou que
se tratava dum corte feito tangencialmente ao nivel da teca

interna dum grande foliculo. Quanto a nés, durante o nosso |
internato na Maternidade de Barcelona, em 1916, observamos, |

num feto de oito meses e meio, a existéncia de ovarios poli-
quisticos com foliculos em todas as fases de maturacdo, como
pode comprovar-se nas fotografias e microfotografias que
possuimos e que ainda sdo inéditas, apesar de terem passado
ja 37 anos apds a sua obtencéo, pois as circunstancias se apre-
sentaram adversas para publicar, no seu devido tempo, o tra-
balho preparado, para a confeccdo do qual quase nos foi
impossivel -encontrar bibliografia, a ndo ser casos isolados
publicados por Carus, Franqué e Runge.

As maturacoes foliculares do ovario fetal devem-se,
segundo as mais recentes investigagdes, a ac¢do da gonadotro-
pina corionica circulante no sangue materno, que deixa de
actuar no momento do nascimento do feto, produzindo-se,
entdo, a chamada crisis genital do recém-nascido, pela queda
brusca do nivel hormonal, pois o novo ser deixou de receber,
repentinamente, a gonadotropina corionica e a hormona estro-
génica que a méae lhe administrava através do corddo umbi-
lical. Depois desta crise genital o ovario permanecera quase
inactivo até a puberdade.

2) FERTILIDADE PROLONGADA NA MULHER

Em 1948, publicou-se, nos Estados Unidos da Amé-
rica, a «Ul. S. Vital Statistics», que é a mais extensa compi-
lacdo de nascimentos em relacdo com a idade da mae. Por ela
podiamos verificar que, entre os trés milhGes e meio de nas-
cimentos, registados naquele ano, 168 correspondiam a maes
de 50 ou mais anos de idade, ou seja, os partos de mulheres
cinquentenarias estavam na proporcao aproximada de 1 para
20.000, sendo trés vezes mais frequentes nas mulheres negras
gque nas brancas. Em estatisticas posteriores, obtidas por
Davis e Seski no Hospital de Chicago, encontraram-se, entre
50.000 partos, s6 duas mdes de 46 anos e duas de 48, e nas
do Hospital de Boston consta que a parturiente mais idosa a
que se tinha assistido contava apenas 49 anos. Eastman em
65.000 partos a que assistiu no Johns Hopkins Hospital,
verificou que a parturiente mais idosa foi uma negra, também
de 49 anos. _

Comentando estas estatisticas americanas, e outras ingle-
sas e alemas, J. W. Newell e ]. Rock. de Brooklyn, publicaram,
neste taltimo ano, um trabalho em que, depois de estudar as
alteracdes que sofre o aparelho genital e todo o organismo
feminino depois dos 47 anos, afirmam que tém de ser raris-
simos os casos de fecundagdo da mulher depois desta idade,
pondo sempre em diivida a idade que elas dizem ter, ainda
que conste por escrito em documentos e certificados de filia-
¢do pessoal. Todavia, os autores citados reconhecem que o
casc apresentado por Gilberston, em que a mulher deu a luz
aos 50 anos e 7 meses, e outro verificado por Greenhill numa
mulher de 52 anos, devem ser considerados seguros, mas nao
os que descreve Berkley, Bonney, Kennedy e outros, entre 0s

que figuram mulheres de 55 anos, incluindo uma XXIII gra-
vida de 63 anos de idade.

3) DURACAO ANORMAL DA GRAVIDEZ

Na Reunido da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Mediterraneo Latino, celebrada em Valéncia nos dias 1, 2
e 3 de Junho do corrente ano, os professores Caderas de Ker-
iean, de Montpellier e Guilhem, Choson e Pontonier e Baus
de Toulouse, falaram das «Anomalias observadas na duracéo
da gestacdo». Antes deles, os nossos compatriotas Prof.
M. Usandizaga e E. Macias de Torres. em trabalhos recentes
bastante documentados, ocuparam-se do mesmo problema.
De todos estes trabalhos citados e dos anteriores de A. Antu-
nes, K. Buerger. P. da Cunha, K. Frendenberg, H. Heberer,
H. Hosemann, B. Hollenweger-Mayo, E. Kraussold, W.
Massenback. H. A. Miiller, H. Nélle, ]. Ruhl, F. Siegert,
K. Solth e E. Urzaiz, que o Prof. Usandizaga comenta no seu
interessante trabalho «Gravidezes anormalmente longas»,
deduz-se que é possivel que um parto chegue a durar 310,
314 e até 315 dias, o que pode ter um interesse juridico
extraordinario. (O cédigo civil espanhol estabelece que o
filho s6 é legitimo se nasce antes de decorrerem 300 dias apo6s
a morte de seu pai ou da separagdo dos coénjuges). Reconhe-
ce-se, também, que o prolongamento excessivo do parto nio
pressupde, fatalmente, um prejuizo para a mée ou para o feto,
nem exige uma maior propor¢ao de intervengdes obstétricas,
nem justifica nenhuma pratica de indugdo do parto, como
aconselhava a escola alema, defendida em Espanha, princi-
palmente por Abad Colomer, que se baseava no facto teérico
de que, sendo a placenta um 6rgédo de curta duragéo, passado
o periodo de actividade, pode sofrer, por hormonopenia, um
processo de regressido com obliteracSes vasculares e esclerose
das vilosidades, que pode ser a causa da morte do feto por
anoxia se a disendocrinia com actividade persistente do corpo
amarelo e hipofoliculinemia, é extraordinaria.

A maioria dos autores considera gue, duma maneira
geral, os fetos correm mais perigo com a interrupgdo do parto
que num parto espontaneo. Além disso, o médico nfo pode
assinalar a data provavel do parto, fundamentando-se, exclu-
sivamente, nos dados e nas manifestacdes da gravida; apenas
o aspecto clinico e as medicdes do ttero e, especialmente, os
do feto e da sua cabeca poderdo dar informes; um didmetro
O. F. fetal superior a 12 centimetros, medido com o cefal6-
metro na parede abdominal, indica, quase sempre, um feto
hipermaturo.

4) HIGIENE DA GESTACAO (CERTIFHICADO DE
. SAUDE DA GESTANTE)

Actualmente, pratica-se a higiene da gravidez de modo
totalmente distinto daquele que se realizava ha 25 ou 50 anos
atras, observando-se que os resultados conseguidos: diminui-
¢do das doengas da gravidez, das distécias e das morbilidades
¢ mortalidades fetal, neonatal e materna estdo na razédo directa
do nimero das diferentes analises, exames e exploragdes pre-
conizadas, e da maneira como se praticam, especialmente nes-
tes Gltimos anos, para salvaguarda do feto e da mae dos
perigos evidentes inerentes a augusta funcdo da maternidade.

Num trabalho que publicamos, ha poucos meses, re-
comendamos a generalizacdo do método da higiene da ges-
tagdo, que empregamos no nosso consultério particular para
minorar e evitar, em absoluto, a maior parte das dificuldades
¢ dos perigos que traz consigo a gravidez, insistindo em que
se entregue a cada gravida um livrinho, como nés fazemos,
que contenha, resumidamente, conselhos higiénicos que tém
de se observar durante toda a gestacdo, e que a gravida devera
ler e reler varias vezes, juntamenfe com o seu marido, para
ndo se esquecer de os por em pratica. Deve entregar-se tam-
bém a gravida, para que o guarde na bolsita que ha na capa
posterior do livro indicado, uma ficha, que intitulamos «Cer-
tificado de saiide da gestante», em que consta o peso, as me-
digdes e a pressdo arterial da gravida, a reaccdo biolégica da
gravidez e a reac¢do de Chediak da lues, os resultados dos
exames clinicos que se realizam periddicamente e os das ana-
lises feitas, tais como grupo sanguineo, factor Rh, exames
citologico e bacteriologico da leucorreia, analises semanais da
Albumina e da glicose da urina e outras, especiais, em cada
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caso particular. Esta ficha tem as mesmas dimensdes do «Car-
tdo de Identidade», ao qual se juntara. Para realizar estas ana-
lises, tdo necessarias, aconselhamos que, junto ao consultério
onde se realizam as exploraces clinicas da paciente, funcione
um pequeno laboratério, em que se possam realizar, rapida e
simultaneamente, tais exames, procedendo da seguinte forma:
antes de identificar a paciente, obtém-se logo a gota de sangue
que tera de servir para a realizacdo da triplice analise do grupo
sanguineo, do factor Rh e da lues, mediante a engenhosa
técnica mecanizada idealizada pelo professor cubano Chediak ;
também se recolhe a urina para o exame da albumina e da
glicose e, muitas vezes, também, para o da acetona, reservan-
do-se uma parte para fazer-se, se necessario, a reaccdo biol6-
gica da gravidez; imediatamente, mede-se a pressao arterial, a
altura, o peso e, por fim, faz-se um esfregaco da sua leucorreia.
Passa-se logo a identidade e, no final desta, e, as vezes,
mesmo antes de a comecar, ja se conhece o resultado do
exame do grupo sanguineo, do factor Rh, da albumina, da
glicose e da acetona da urina; aos 45 minutos, apos a funcao
dactilar, ja se conhece o resultado da reacgdo de Chediak para
a lues e 15 minutos depois da obtencdo da leucorreia ja se
sabe a que tipo de Heurlin pertence. S6 quando temos de rea-
lizar a reac¢éo biolégica da gravidez demoramos mais a conhe-
cer o seu resultado, mas com a técnica de Galli-Mainini,
que empregamos desde ha 3 anos, temos logrado comunicar
o resultado antes da hora e meia, na maioria dos casos, e
duas horas depois, nos restantes.

De forma que, 15 minutos depois de terminada a visita,
a gravida conhece ja o resultado de todos os seus exames,
que anteriormente sé conhecia ao fim de um dia, e hora e meia
depois, ja sabe o resultado da sua reac¢do biologica da gra-
videz, que com as primitivas técnicas de Ascheim e Zondek
s6 conhecia 3 horas depois, e com a de Friedman, posterior
a esta, 48 horas depois. Procedendo desta forma, a paciente
pode comecar, imediatamente, os tratamentos adequados a
cada caso, e esta precocidade podera salvar, muitas vezes,
a vida do feto ou evitar complicacGes a mae, e, se esta nao
reside na mesma localidade, permitir-lhe-a regressar tranquila
a sua povoacdo, sem ter de permanecer uns dias na cidade,
esperando o resultado da sua analise ou, em caso contrario,
expondo-se a estravios ou a mas interpreta¢gdes. Aconselha-
mos sempre as nossas clientes gravidas que levem consigo
a ficha das analises, que serd um documento precioso para
se fazer, por exemplo, uma terapéutica transfusional urgente,
no caso dum acidente na rua ou duma hemorragia cataclis-
mica por placenta prévia.

5) MORTALIDADE FETAL
»

A mortalidade infantil prenatal tem diminuido, lenta e
progressivamente, durante os ultimos cem anos em todos os
paises civilizados do mundo. Ha um século era de 129 :
50 anos atras era ja s6 de 5 9, e as estatisticas, publicadas
neste ultimo ano, demonstram que, actualmente, a mortali-
dade fetal ja é inferior a 1,5%,. As estatisticas de F. .
Hofmeister e H. Paegel. correspondentes a década 1941-1950
no Hospital de Milwankee (Estados Unidos), ddo uma mor-
talidade fetal de 1,27 %, e uma mortalidade neonatal
de 1,29 %,. As estatisticas do Chicago Lying in Hospital, cor-
respondentes ao mesmo espago de tempo, ddo as taxas de
1,25 9, de mortalidade fetal e de 1,24 %/ de mortalidade neo-
natal. As principais causas de mortalidade sdo: prematuri-
dade, doencas respiratérias, hemorragias antepartum, ano-
malias congénitas, partos gemelares e asfixia neonatorum.
A mais alta mortalidade fetal e neonatal operatoria estabe-
lece-se do seguinte modo, por ordem decrescente: a versdo
interna, a extraccdo podalica, o forceps alto e o forceps na
escavacgao.

Ch. M. Steer e W. P. Kosar consideram que a morta-
lidade do feto pode evitar-se, provavelmente, em 28 %, dos
casos; possivelmente, em 33 97/ e ¢é impossivel evitar-se
em 39 %,.

6) MORTALIDADE MATERNA

Pelo motivo de ter-se realizado no Servico de Materno-

logia do Instituto Corachan, que fundamos e dirigimos, o pri-
meiro milhar de assisténcias obstétricas sem nenhuma disfun-

¢do materna, publicamos um trabalho descrevendo, detalha-
damente, as caracteristicas do material que nos serviu para
confeccionar uma estatistica tdo favoravel: 600 partos nor-
mais ou quase normais; 284 partos distécicos, sendo 14 deles
resolvidos com cesariana, 178 com forceps e 82 com métodos
hormonais, com Kristeller ou com extrac¢io podalica; 111 ras-
pagens uterinas (106 por aborto e 5 por mola vesicular) e
5 laparotomias por gravidez extra-uterina. No nosso trabalho
damos a conhecer, também, os dados estatisticos sobre a mor-
talidade materna publicados, no ualtimo ano, por F. Carnellas,
Doménech e por L. Agiiero Garcia em Espanha, e por R. A.
Cosgrove, Ch. A. Gordon, |. P. Greenhill, R. ]. Hawkins,
W.E. Foleye Th. M. Tierney e F. |]. Hofmeister e |]. G. Stonf-
Jer nos Estados Unidos da América.

A mortalidade materna, que, ha um século, alcancava
a taxa de 114 por mil (na época de Semmelweis), e a de 10 por
mil ha 50 anos, oscila, actualmente, a volta de 1 por mil.
A posicdo da Espanha em relacdo aos outros paises tem
melhorado, nestes tltimos anos, no que se refere a mortalidade
materna; em 1913, entre dez paises europeus, ocupava o nono
lugar; o primeiro lugar era ocupado pela Holanda, com uma
mortalidade de uns 2,29 por mil, e o décimo pela Escécia,
com uma mortalidade de 5,7 por mil; a da Espanha era 5,27
por mil. Em 1920, a Espanha ocupava o duodécimo lugar
entre 21 paises mundiais; a Dinamarca ia a cabega com 2,35
por mil; a Espanha dava, entdo, uma percentagem de 5,01 por
mil de mortalidade materna, mas esta cifra diminuiu para 3,5
em 1938, a 2 em 1945, a 1,56 em 1946, a 1,32 em 1947, a
1,26 em 1948, a 1,20 em 1949 e a 1,08 em 1950.

Levando em conta que antes da era antibi6tica a infec-
gdo era a causa de 38 a 45 por cento das mortes maternas;
a gestose, incluindo a eclampsia, era de 13 a 16 por cento;
a hemorragia, de 11 a 15 por cento: os acidentes traumaticos
e operatérios e o choc obstétrico, de 10 a 14 por cento; o
aborto de 7 a 13 por cento, e a gravidez ectopica, de 0,5 a 2
por cento, e sabendo que a causa da mortalidade materna,
que anteriormente era mais frequente, se encontra agora mais
reduzida; que os traumatismos diminuiram de 10 a 0,81 por
cento e que. na mesma proporcdo, tém diminuido as causas
hemorragicas, gestésicas, etc., compreende-se a grande me-
lhoria global do indice de mortalidade materna, nos nossos
dias, especialmente desde a descoberta dos antibioticos.

Ch. A. Gordon afirma que os Estados Unidos da Amé-
rica foram a primeira grande nacdo que pode apresentar esta-
tisticas, em 1950, com uma mortalidade materna inferior a 1
por 1.000 de nado-vivos; porém, esta afirmagdo foi desmen-
tida pela estatistica espanhola correspondente ao triénio
1947-1949, publicada por Bosch Marin, Cainara e Tejada,
referente a 270.000 partos assistidos em regimen de Seguro
obrigatério da enfermidade, na qual a taxa de mortalidade
materna é, apenas, de 0,6 por 1.000, e pela nossa altima esta-
tistica, a que nos referimos de inicio, correspondente aos anos
de 1948-1952 em que, como deixamos bem demonstrado, a
mortalidade materna é de 0 por 1.000.

7) DIAGNOSTICO BIOLOGICO E BIOQUIMICO
DA GRAVIDEZ

E extraordinario o nimero de métodos de laboratério
idealizados para diagnosticar, rapidamente, a gravidez, pre-
conizados nestes tiltimos anos; recordemos que na «Sintese
médicay do ano de 1944 comentavamos ja 18 destas reacgoes
que apareceram no biénio anterior e em menores proporgoes,
mas sempre elevadas, temos dado a conhecer, ano apés ano,
novas técnicas de diagnéstico precoce da gravidez; mas ¢
necessario que o médico pratico tenha presente, que, por mais
engenhosas e bem fundamentadas que parecam tais reacgoes
ndo tém a seguranca das quatro técnicas fundamentais de
Ascheim-Zondec, Friedman, Hogben e Galli-Mainini, que sdo
as tnicas que podemos recomendar actualmente e, de entre
elas, devemos dar a preferéncia a dltima por aliar a segu-
ranca, a rapidez, a facilidade da sua técnica e a adquisigao e
manutengdo das ras-machos, necessarias para realiza-las.

Ultimamente, o conjunto de reacgdes gravido-diagnos-
ticas de vida efémera tem correspondido as de Schlér. Roland
e Guimaldi, ao Q-test (que é o reaparecimento da falaz prova
calostrica de Falls, Freda e Coen, que ja demos a conhecer
em 1942) e, por fim, a bioquimica de G. C. Richardson, que
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o seu autor dizia oferecer uma seguranca de 99,1 por cento,
mas que Schliiren nos demonstrou, recentemente, que s6 é
positiva em 68 por cento dos casos de gravidez segura, duvi-
dosa em 15 por cento e negativa em 7 por cento e que, por
sarcasmo, se encontrou positiva em 33 por cento dos homens
e das mulheres ndo gravidas em que se realizou. Com uma
modificac@o introduzida por Merkel chega-se a reduzir para
37 por cento o niimero de erros da reaccdo primitiva. Na
realidade, é tentadora uma técnica tdo rapida e simples como
a que aconselha Richardson: a 2 c.c. de urina juntam-se
2 gotas de solucdo médio-normal de soda; depois umas gotas
de cloroférmio; logo apés quatro gotas de solugdo médio-
-normal de acido sulfdrico, e, finalmente, 5 gotas de solucdo
saturada de 2-4-dinitrofenil hidrazina em alcool etilico a 95
por cento; se alcalinizando o liquido com 2 c.c. de solugdo
médio-normal de soda, aparece uma cor castanha, a reaccao
da gravidez é positiva: esta é a técnica aconselhada, mas
os resultados sdo os que temos indicado antes.

8) DIAGNOSTICO DO SEXO DO FETO
DURANTE A GRAVIDEZ

Semelhantemente ao que se verifica com o diagnéstico
biologico da gravidez, sucede com o diagnéstico do sexo do
feto vivo, intra-uterino. Também se tem descrito técnicas
seguras para estabelecer este diagnostico, como a radiogra-
fica de Asbsloch (fetograma); a citocolorimétrica sedimen-
taria do liquido amniotico de P. Rosa e A. Fanard e a radio-
aerografica de W. Snow, mas todas elas sdo temerarias e nédo
recomendaveis, nem recomendadas pelos proprios autores, por
necessitarem da pungdo ovular transabdominal, perigosa para
o feto e para a mée e provocadora do parto em curto prazo.
Com a enorme acumulacdo de crencas, escritos, provas, expe-
riéncias e trabalhos cientificos destinados a decifrar o enigma
do sexo fetal, Kust Richter em primeiro lugar, e Munoz Ferrer
mais recentemente, escreveram verdadeiros livros em que, s6
com a descri¢do das provas cientificas mais modernas, con-
seguiram preencher muitas dezenas de paginas: provas hot-
monais, com animais (Dorn, Sugermann), com plantas (Man-
ger) e na mulher (Hinglais), e, mais tarde, os colpogramas
citologicos de Vargas, Nieburgs e Greenblatt, etc.; reaccdes
cutaneas alérgico-hormonais (Vargan e Putti Giangiobbe),
reaccdes de desvio do complemento do sangue (Sodano), reac-
¢Oes extracto alcodlicas serolégicas (Liittge e Mertz), reacgoes
dos fermentos defensivos do sangue sequndo Abderhalden, no
soro e na urina (Ryoji Ifoh); reaccSes bioquimicas inumera-
veis, etc. Este ano tém aumentado este imenso conjunto de
reaccdes detectoras do sexo e, entre outras, a popularizada
e logo desacreditada prova da saliva de G. W. Rapp e G. C.
Richardson ; sialorreaccéo de tipo colorimétrico em que a posi-
tividade da uma substancia cremégena que parece ser uma
hormona esteroide andrégena. A técnica desta prova é ana-
loga a aconselhada pelo segundo dos seus autores para o
diagnostico da gravidez: se aquela reac¢do-mae era falsa num
terco de casos, a sua filiagdo ndo podia ser mais veridica do
que aquela donde procedia.

Esta inseguranca nos resultados das reacgdes e das téc-
nicas que os autores consideram pouco menos que infaliveis
quando as ddo a conhecer, obriga o tocélogo a manter um
prudente cepticismo perante qualquer novidade anunciada,
que, se no campo das técnicas diagnosticas ndo acarreta, ordi-
nariamente, sérios prejuizos, pode-os produzir graves, e ainda
irreparaveis, no campo da anestesia e da tocoterapia, pois ao
publicar-se, como tem acontecido recentemente, em revistas
de grande expansdo e de reconhecida solvéncia cientifica, os
excelentes resultados obtidos, por exemplo, com o emprego
duma nova técnica para vencer certas distocias cérvico-ute-
rinas’ funcionais (método de Santer) ou os expléndidos efeitos
conseguidos com o uso dum novo extractor de criangas (ven-
tosa de Finderle), aceitam e pSem em pratica estes métodos,
com demasiada prontidao, médicos e tocologos excessiva-
mente avidos do emprego das tltimas novidades, de que resul-
tam ndo s6 lamentaveis fracassos, como também verdadeiros
desastres cujas vitimas nédo serdo (inicamente, os proprios mé-
dicos, mas também, algumas vezes, as criangas, ou talvez as
mées, que sdo obrigados a proteger e a quem nunca devem
prejudicar. : P

9) TRATAMENTO DA DISTOCIA CERVICO-
-UTERINA FUNCIONAL

Método de Santer — Este autor norte-americano veri-

ficou que a acgéo simpaticolitica da di-hidroergotamina (D. H.
E. 45), podia contribuir para vencer determinadas distocias
cérvico-uterinas funcionais, dependentes da disfungdo obser-
vada nalguns casos raros em consequéncia da excessiva acti-
vidade do sistema nervoso simpatico durante o parto, e obteve
éxito em 30 dos 43 casos em que empregou o dito farmaco na
dose de 14 de mgr., que repetia ao fim de quatro horas se
fosse necessario. Robert C. Gill, de Sydney, conseguiu obter
bons resultados em 53 dos 67 casos em que se serviu deste
produto; Luqgue, de Madrid, manifestou estar satisfeito com
C Sseu emprego Nos Cinco casos em que O utilizou. Nés, que
sempre temos sido renitentes a ter a prioridade nesta categoria
de novidades cientificas, ndo dando excessivo crédito aos que
afirmam a inocuidade do produto dada pelo seu introdutor
e pelos primeiros autores que o administraram, tivemos a
infelicidade de emprega-lo num caso em que se produziu um
quadro de tetanismo uterino tdo intenso e persistente que pos
em sério perigo o feto e a mde. G. Monckeberg descreve um
casc como 0'nosso, mas com morte do feto, depois da admi-
nistracdo da terceira injeccdo de 0,25 mgrs. R. C. Gill e |. M.
Farrak, em 53 casos em que o utilizaram, tiveram que lamen-
tar 8 mortes fetais (!)
10) NOVO PROCESSO DE EXTRACCAO DO FETO
A ventosa extractora de Finderle — Trata-se dum apa-
relho extractor do feto, idealizado e preconizado pelo chefe
da Maternidade de Rijeka (Fiume-Jugoslavia), Victor Fin-
derle que, num trabalho cientifico em que da a conhecer o
seu aparelho diz: «até agora temos empregado o extractor
92 vezes sem perigo para a mae nem para a crianca, e, por tal .
motivo, tem-se abandonado ja, na nossa Maternidade, o em-
prego do forceps. Este aparelho pode aplicar-se ndo sé6 sobre
a cabega, mas também sobre outra parte do feto». Se bem que
ndo tenhamos tido ocasido de emprega-lo, nem de trocar im-
pressGes pessoais com quem o tenha empregado, repugna a
razdo natural, sobretudo se esta ilustrada pelos conhecimentos
proprios da especialidade, acreditar que com esta simples ven-
tosa em forma de corno ou de campéanula e provida de umas
asas ao nivel do seu vértice para o poder retirar, se podem
resolver certas distécias originadas por uma apresentacao de
face, ou transversal, ou por uma posigdo cefalica posterior ou
transversa, que s6 se resolvem, dificilmente, com as classicas
aplicagdes de forceps de Bufnoir, de Cazalis ou de Llames
Massini, e temos de acreditar que entre os 500 partos a gque
corresponderiam as 92 aplicacdes do extractor, ja referidas,
ter-se-d0 apresentado bastantes casos com aquelas modali-
dades de distocia, parece que sobre o feto, antes de ele ceder,
sobretudo se é grande e bem ossificado, devera produzir-se
um scalp. '

O proéprio autor, noutra parte do seu trabalho, reconhece
ja, que o seu aparelho ndo deve aplicar-se nas posicoes obli-
quas e transversais e quando existem desproporgbes pelvice-
falicas, constituindo motivo preferente do seu emprego a
hipotomia uterina expulsiva; as doencas graves da mae, como
cardiopatias descompensadas sérias, toxicoses gravidicas e
doencas dos pulmdes; o colapso; a iminéncia de rotura ute-
rina; a desinser¢@o prematura da placenta; o pulso rapido por
esgotamento materno e, além disso, o sofrimento fetal, com a
condi¢do de que existam dilatacdo completa e as demais con-
di¢des analogas as que se requerem para realizar uma apli-
cacdo correcta do férceps. :

Porém, na maioria destes casos, uma episiotomia simples
ou combinada com uma expressdo de Kristeller ou com uma
expulsdo hormonal forcada, resolvem, igualmente, a precaria
situacdo criada. Diz Finderle que quando a extrac¢do ndo
deve ser imediata, pode deixar-se aplicado o aparelho, que
levara atados as suas asas uns corddes dos quais pende um
peso de 3 Kgs., com o que se estimulam as contracgoes e se
acelera o parto; mas L. H. Douglass, R. A. Gilbert, D. F.
Kaltreider e H. B. Mc Nally demonstraram, recentemente, a
ineficacia desta traccdo continua com pesos, valendo-se de
graficos tocodinanométricos, em casos em que a tracgdo se
fazia mediante uma pinca de Gauss ou de Willett aplicada,
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mortificando o couro cabeludo do recém-nascido ainda mais
do que com a ventosa do original extractor de Finderle.

11) NOVO METODO DE INDUCAO DO PARTO
EM CASOS DE FETO MORTO

G. Vecchietti propde, nestes casos, a pratica de pneu-
moamnius, que empregou seis vezes com resultados excelentes,
obtendo-se o comeco das contracgGes uterinas entre as duas
horas e meia e as vinte e seis horas da injeccéo transabdomino-
parieto-uterina de 60 c.c. a 1.000 c.c. de oxigénio, a pressao
estudada.

Na&o poderiamos considerar terminado este trabalho de
divulgacdo dos dltimos progressos registados em obstetricia
sem dar uma breve noticia dos recentes tratamentos de algu-
mas enfermidades ou perturbagdes, descritas ultimamente, cujo
desconhecimento tem custado algumas perdas maternas e
fetais. Referimo-nos, principalmente, & fibrinélise.

12) FIBRINOLISE DURANTE A GRAVIDEZ

Oppenheimer e Jolonch foram os primeiros, na nossa
patria, que descreveram, detalhadamente, um caso de fibri-
nélise no decurso da gravidez. No estrangeiro, publicaram-se,
anteriormente, as observacdes de Weiner, Reid, Roby e Dia-
mond e, posteriormente, a de Fabre-Gilly.

Todos os casos publicados tém uma sintomatologia
comum: morte fetal ao quinto ou sexto més de gravidez;
permanéncia do feto morto na cavidade uterina até ao termo;
provas de hemostases normais na ocasido da morte fetal;
aparecimento de algum fenémeno hemorragico cutaneo para
o final da gravidez — o sangue extraido neste momento coa-
gula-se, mas dissolve-se rapidamente a 37° ou a temperatura
ambiente ;: saida do feto morto, normal; formacdo normal do
globo de seguranca: apesar disso, perda de sangue incoagu-
lavel, em pequena quantidade, mas continua, que pode pro-
vocar a morte por anemia aguda. Os métodos terapéuticos
actuais consistem em injeccdes de fibrinogéneo, de plasma
normal ou concentrado e de sangue, e, se é preciso, na elimi-
nagao do foco activador do plasminogéneo, praticando uma
histerectomia.

Compreenderemos a patogenia desta rara enfermidade
e a necessidade de ter que recorrer, em algum caso apurado,
a medida radical altimamente assinalada, sabendo em que con-
siste o fenomeno que nos ocupa.

Entende-se por fibrinélise a redissolugdo, in vitro ou
in vivo, do coagulo sanguineo, préviamente formado: Na lise
do coagulo intervém um fermento fibrinolitico contido no
plasma, cuja forma activa se denomina fibrinolinira (Loowis)
ou plasmina (Christensen e Mac Leod) e que é de origem
uferina. '

Deve tomar-se em consideracdo, além disso, que as he- |

morragias descritas como devidas a fibrinogenopenia ou a
fibrinemia podem ter uma causa fibrinolitica quando, por
causa da rapida fibrinolise do sangue extraido, a avaliagdo
ulterior da fibrina da-nos cifras baixas.

Tém-se descrito hemorragias com fibrinopenia ou fibri-
nolise de interesse tocoginecolégico no decurso das regras,
nas toxemias gravidicas e no decurso de partos aparentemente
normais.

Téem especial interesse os casos descritos de hemorragias
incoerciveis no decurso da interrupgdo da gravidez, por des-
prendimento precoce da placenta (Dickmann, Kaeser e Wei-
ner, Reid e Roby) e em alguns casos de feto morto por incom-
patibilidade fetomaterna com respeito ao factor Rhesus.

13) ERITROBLASTOSE FETAL (FACTOR Rh)

Nas tltimas publicacdes sobre esta enfermidade obser-
va-se uniformidade de critério em considerar obrigada a
investigacdo do grupo sanguineo pelos sistemas A B O e Rh
em todas as gravidas e em considerar insuficientes ou intteis
todos os inumeraveis tratamentos e métodos de profilaxia em-
pregados durante a gravidez para evitar o conflito final, a

excepcao do método de desensibilizacio de Hoffmann e
Edwards, que cada dia ganha mais adeptos: administracdo
diaria duma tablete de 10 mgrs. de anidrohidroxiprogesterona
(Progestoral Organon, por exemplo), juntamente com injec-
¢do semanal de 4,8 mgrs. de Vitamina K, farmacos que actuam,
pelo que parece, paralizando as contrac¢Ses uterinas e, por-
tanto, expulsando os antigéneos fetais para a circulagdo
materna e a dos anticorpos para a fetal. Quanto ao trata-
mento post-natal, ninguém discute a supremacia e os éptimos
resultados obtidos com a exsanguinotransfusido realizada
precocemente, sem diminuir, também, os bons resultados con-
seguidos, em alguns casos,. com os métodos de Mallou-
-Elésegui.
14) ECLAMPSIA

Além dos modernos tratamentos desta enfermidade, pro-
postos durante os dois tultimos anos: hidratagdo,- diparcol-
-fenergan, rim artificial, bloqueio da zona renal e do ganglio
estrelado, etc., G. V. Smith, O. W Smith e S. L. Romney
tém dado a conhecer, ha poucos meses, o seu sistema de tra-
tamento a base de penicilina G potéassica cristalizada, da
gual injectam 1.000.000 de unidades, endovenosamente, e a
mesma dose em injecgdes intramusculares, repetindo as mes-
mas quantidades, de duas em duas horas pelas duas vias até
que se apresente franca melhoria. Pensam estes autores que
o poder antitéxico da penicilina neutraliza o téxico que se
forma entre os produtos catabélicos uterinos e evita que passe
a circulacdo materna. Em oito casos em que a empregaram:
duas pré-eclampsias ligeiras, quatro pré-eclampsias graves e
duas eclampsias sérias, comprovaram notavel melhoria nas
mdes, mas entre os seis casos graves indicados perderam-se
dois fetos. N6s empregamos este método num unico caso de
pré-eclampsia grave, em que o feto também morreu, melho-
rando muito paulativamente a mae.

15) SIFILIS

Admite-se, em todo o mundo, que o melhor tratamento
actual da lues, durante a gravidez, é o de Mahoney e colabo-
radores, proposto ha dez anos e modificado ligeiramente por
Ingraham. Speiser, Moore, etc. Considera-se que este trata-
mento deve ser feito pelo tocologo em estreita colaboragao
com o sifilologo e com o pediatra, que sera aquele que devera
continuar o tratamento do recém-nascido.

A penicilina G potassica cristalizada em injecgao intra-
muscular na dose de 50.000 U. de 3 em 3 horas (dia e noite),
durante 12 dias consecutivos, (4.800.000 U. no total), no
comeco da gravidez, repetida, de igual modo, aos seis meses
de gravidez, parece que é o tratamento que tem dado melho-
res resultados: 92,8 por cento das gravidezes chegaram a
termo, averiguando-se que entre as mulheres nao sifiliticas
s6 chegam ao final 86 por cento, e, unicamente, 1,5 por cento
dos recém-nascidos apresentaram sintomas da enfermidade.

Ingraham demonstra que estes resultados sdo idénticos
aos conseguidos com os mais modernos tratamentos arsenicais
e bismiiticos, mas como a penicilinoterapia é um tratamento
mais breve, menos téxico, mais dissimulado e ainda mais
comodo do que aqueles, opta por esta iiltima.

Em varios trabalhos recentes discute-se se é suficiente
dar a gravida sé penicilina ou se deve combinar-se esta com
tratamentos complementares completamente bismiiticos ou ar-
senicais, em separado ou conjuntamente. Sobre este tdo deba-
tido problema, M. Usandizaga pde uma série de interroga-
¢oes, que deveremos ter muito presentes ao instituir um tra-
tamento antisifilitico na mulher gravida:

«1. Serad suficiente, tanto para a méde como para o
feto, de futuro, um sé tratamento com penicilina? 2.° Nao
seria conveniente associar a penicilina com outros medica-
mentos? 3.° Porqué tantas reinfec¢des como citam os ameri-
canos? 4. Em relacido com o que estamos acostumados a
observar na clinica, ndo se torna duro pensar que as reacgdes
serolégicas da mée persistiram positivas muito tempo depois
de tratada com penicilina, e que a maioria das criangas, ao
nascer, também tiveram reaccdes positivas, sem que isso signi-
fiqgue a necessidade dum tratamento?»

[Pratica Médica— N.* 9; Setembro de 1953].
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SUPLEMENTO

OS CRITICOS E AS CONFRARIAS

QQuando a critica se teve de pro-
nunciar sobre o filme <O......... », nao
foi esclarecedora. As maravilhas que dele
disse e os anatemas que sobre ele lan-
gou, criaram um tal estado de confusio
no espirito do publico, que o filme foi
condenado mesmo antes de ser visto.
E a verdade ¢ que ndo havia grande ra-
zao para o fazer — muitos outros fil-
mes, sem qualquer mérito, tém conse-
guido sucesso nas nossas pantalhas e ren-
dido largas maquias aos produtores.
O desfavor do publico deve ter vindo da
desinteligéncia da critica que extremou
os campos entre a demolicao feroz e a
exaltagdo incondicional sem se lembrar
da posi¢ao do publico.

O que nunca se chegou a compreen-
der foram as razoes do profundo desa-
cordo e os termos facciosos e irredutiveis
da forma como a critica se pronunciou.
O dizer bem ou o dizer mal sem um fun-
damento sério a justificar o agrado ou
a repulsa, o elevado nivel de uma obra ou
a sua mistificagio, pode servir um amigo
ou ofender um indiferente, o que nunca
esclarece é a opinido daqueles que con-
sideram o critico um orientador, A sim-
ples leitura de criticas diferentes sobre a
mesma obra, quando representam corren-
tes politicas diversas, ou definem paren-
tescos de sangue, ou revelam igrejinhas
de seita, dio ideia da distancia que vai
entre a critica amavel, que foi escrita
para agradar, e a critica azeda, que foi
feita para ferir. Entre elas ndo ha quais-
quer pontos de contacto, nem adjectivos
que as avizinhem — hia um fosso pro-
fundo a separd-las como se as sensibili-
dades que as interpretam estivessem vol-
tadas do avesso em relagdo umas as
outras...

No caso a que me refiro, se houve
quem dissesse mal e julgasse o filme
como uma monstruosidade saida dos nos-
sos estudios, a maioria disse bem e afir-
mou ndo haver no cinema nacional uma
tdo alta e tdo expressiva mensagem cine-
matografica. Desde as planificagoes ao
fundo musical, desde a realizacfio ao de-
sempenho, tudo se mostrava com a ex-

IT

pressio maravilhosa das grandes certe-
zas, sem hesitagbes que revelassem a
mediocridade dos nossos actores, ou fra-
quezas que denunciassem uma pequena
quebra na sequéncia das imagens. Para
os criticos dos agrados, ndo havia no
filme o menor defeito nem a mais leve
imperfeicdo — a obra atingia uma ex-
pressdo artistica inultrapassiavel e subia
a um primado onde s6 pairam as concep-
¢oes geniais de um Chaplin, de um Ford
ou de um Genina...

Se ndo tem havido notag discordan-
tes na critica, podia ter-se aceitado o de-
sinteresse do publico como provindo de
uma falta de conhecimentos e sensibili-
dade incapaz de compreender a obra e
se situar & altura do objectivo do reali-
zador. Foi porém na propria critica que
se encontraram os desacordos. Os que
disderam mal fizeram-no com uma tal
violéncia e colocaram-se numa tal posi¢do
de irredutibilidade, que o publico ficou
surpreendido com o fogo cerrado dos
adjectivos  demolidores. Para a critica
azeda, de aproveitavel s6 o argumento.
O resto era de uma confrangedora po-
breza e de uma infantilidade rudimen-
tar, sem qualquer poder poético nas ima-
gens, nem forca convincente nas cenas
reais.

Ora o publico, que acompanhou estes
ralhos de comadres, desconfigu, quando
viu que a louvaminha excedia os limites
do razoavel, ¢ desinteressou-se, quando
reparou que a maledicéncia punha pelas
ruas da amargura a obra criticada. Rea-
giu dentro de um espirito pratico, sem
se deixar arrastar por qualquer movi-
mento de curiosidade que o compensasse
dos gastos de dinheiro e das perdas
de tempo. Fez o que o seuw egoismo
aconselhou. A incerteza de ver um filme
de interesse que parte da critica ji lan-
gara no fosso das obras mistificadas nao
conseguiu ser contragiada pelos elogios da
critica adversa. Os exageros que leu tive-
ram o condiao de o tornar desconfiado,
ainda que as virtudes pudessem superar
em muito os defeitos, e as qualidades

mostrassem o filme como uma das obras
mais comunicativas do cinema nacional.

Esta interpreta¢io unilateral da cri-
tica, quer se represente na literatura, na
pintura ou no cinema, precisa de ser cor-
rigida para que o publico confie e nio se
desiluda de cada vez que faz o cotejo.
E preciso, sobretudo, que ela nao caia
no exagero dos agrados — se a obra nao
corresponde a louvaminha, e no geral
fica muito aquém, o puablico sente-se
ludibriado e toma o ludibrio como uma
ofensa. Passa unicamente a aceitar as
criticas que dizem mal, embora pequem
também pelo mesmo ressaibo deforma-
dor e nao escondam o desejo negro de
demolir. De qualquer modo, o publico
abstém-se, privando-se as vezes de um
espectaculo com todas as caracteristicas
de seriedade e agrado, e o processo sobre
a obra fica concluso dentro de uma visiao
unilateral incapaz de dar com verdade e
justica um juizo critico independente.
E como se se quisesse ver o homem atra-
vés das funcdes de um 6rgao ou de um
simples sentimento —a deformagio sera
inevitavel e a ideia que se vier a formular
nao podera deixar de vir eivada de gros-
seiros erros .

Que importa, portanto, a critica para
que se ndo mostre com o0s vicios e as
deformacoes que ela tdo licidamente con-
dena, quando se situa num plano de inde-
pendéncia e objectividade ?

A mim me parece que basta desa-
marrar-se das confrarias e das amizades
comprometedoras, dos lacos de sangue e
dos compromissos da politica, para se
poder -pronunciar. Se o conseguir, dei-
xara de ver a mdo que assina a obra ou
os nomes que a apadrinham e passara a
ser apenas objectiva, verdadeira, e desa-
paixonada. Doutro modo continuara per-
turbadora e louvaminheira, irresponsavel
e demolidora, inconsequente e futil, feita
apenas com o propodsito de agradar ou
ferir ¢ nunca de esclarecer o publico pelo
cang.inho da verdade.

JOAQUIM PACHECO NEVES
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ECOS E COMENTARIOS

CIENCIA COMO CONDIMENTO

Jda hd quase dez anos que nids nos
refertamos algures aos vulgarizadores da
ciéncia que, no dizer de Genolino Ama-
do, formam entre o povo e a verdadeira
cultura um mal entendido ds vezes irre-
medidvel. Escreveramos entdo: «Muitas
bibliotecas e coleccoes tém agora apare-
cido entre nos, nesta loucura editorial
filha do desequilibrio e do artificialismo
dos altimos anos, tendentes a espalhar
a cultura, mas, muitas vezes, sO na apa-
réncia, porque de facto, visam estabelecer
falsa cultura, factor decisivo de confusio,
com a qual muitas sd tém a ganhar, mas
com a qual @ maior e melhor parte, com
certeza, perderd».

Mas pior ainda do que a obra dos
vulgarizcadores é a dos hiteratos, prosa-

dores e até poetas, e a da gente do cinema

— somjos dos que vém nas imagens ani-
madas uma arte, infelizmente muito
comercializada ¢ prostituida, mas outras
manifestacoes artisticas o estao também,
como certa literatura — que nas Suas
obras fazem entrar falsas nogoes cien-
tificas sobretudo ligadas a relatividade,
agora a fisica nuclear, e, no campo que
mais nos interessa, 4 psicandlise, a me-
dicina em geral ¢ a delicados problemas
de deontologia em que deixam a sangrar
a verdadeira ética profissional — a nossa
que ndo conhecem nem. compreendem e
a deles que os devia impedir de tocar
ne que ignoram,

E claro que, mo que diz respeito @
medicina, ndo sGo sé os escritores que
a tratam por tu e descaradamente falam
de seus métodos, dispoem de sua orien-
tacdo ¢ pretendem wmpor-lhe rumos, a
ela e aos seus unicos ¢ competentes cul-
tores — nos os médicos! Tristes casos do
dia a dia, discursos e escritos nos mos-
tram que assim é e, parece, assim ha-de
continuar a ser.

QOuanto aos literatos e cineastas, es-
gotada a inspiragio ou o assunto, ca-
pazes de produzirem mais do que prosa,
poesia ou peliculas que eles proprios
acham incolores—mesmo se nestas usam
os magnificos Agfa ou Ferraniacolor ...
— wd de condimentar as producoes dan-
do-lhe cunho cientifico ou tratando assun-
tos cientificos, tornados temas centrais
ou acessorios dos seus trabalhos, a espi-
cacar a curiosidade e ansia de saber dos
wmcautos leitores ¢ dando-se ares de pos-
suidores de wvastos e enciclopédicos co-
nhecimentos.

Bem merece, por isso, de todos nés,
Norman Nelson quando, hi meses, em
The Yale Review, Ccastigava no seu
«Science and the irresponsible imagina-
tion», os escritores que assim deformam
e traem a ciéncia ao mesmo tempo que
comprometem o proprio wvalor literdrio
das suas producoes, terminando com
causticidade: «o universo estda bem longe
de ser tio absurdo como cerfo nimero
de pessoas que nele vivems. @

TR DEST

CENSO COMUM ...

Uma das razées aduzida,g, entre ou-
tras, pelos partidarios de uwma medicing
socializada, para justificar a ordenagdo
social dos servicos médicos, é a do con-
tributo que a referida socializacdo presta
a wma mais. eficiente distribuicao dos
médicos pelo territério de cada pais ¢ a
wma mator disseminacdo dos diversos
recursos assistenciais pelos wvariados ter-
ritorios de cada nagao.

Assim se consequiria, dizem os parti-
darios da socializac@o, uma desconcen-
tracdo dos clinicos dos grandes centros,
uma difusao de recursos técnicos especia-
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CLOROFILINAS, DERIVADOS

HIDROSSOLUVEIS DA CLO-
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PREPARADAS PARA EXERCE-

REM UMA ACCAO DESODO-
RIZANTE
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LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

hzados  pelas provincias, mais pronta €
eficiente assisténcia, com menor dispén-
dio, incémodo e perda de tempo, por
parte de cada doente.

Magnifico ideal, que se ndo contesta
em sew tracado tedrico, e a que se amar-
raram, confiadamente, muitos dos cori-
feus da socializagao da assisténcia, desde
o cripto-comunista Bevan, a homens de
oposta formagao intelectual como Gemelli
na [tdlia e Serrano Guirado, em sua tese
monumental sobre <El Sequro de Enfer-
medad vy sus problemas», na vicinha
Espanha.

Sem. pretender agora aprofundar o
tema, nem aquilatar das vantagens e des-
vantagens de forcar esta dispersao, for-
cosamente artificial, dos recursos assis-
tenciais, ocorre perguntar porque serG
gue, entre nos, wma organica que NAo
consta tenha renegado os principios, nem
os métodos, que informavam, hd anos jd,
a tese defendida em discurso conhecido,
sugestivamente intitulado «Sobre a Or-
ganizacao da Medicina», despreza os ser-
VIgoSs e o5 recursos locais que traduzem
a dispersdo assistencial espontaneamente
levada a cabo, em wvez de os aproveitar e
se servir dos seus préstimos, através de
acordos que a todos poderiam beneficiar.
Desde os doentes a sande da Nacio, dos
nicleos regionais de cuidados médicos
existentes aos centros que se vdo MOon-
tando, da economia geral aos proprios
médicos, todos os elementos legitima-
mente em causa colheriam o fruto da
cooperac@o que assim se havia de esta-
belecer. E a «orgamizacdo nacional da
Medicina», esfumados os sonhos de au-
larquia e esvaidos os delirios de gran-
deza, enquanto ndo pudesse contribuir
para a melhor difusdo assistencial que
todos desejamos, poderia dar, aprovei-
tando aquela que espontaneamente se
formou e ja existe, dentro do plano
positivo que o inferesse nacional exige,
aquele coniributo que facultasse o desen-
volvimento, e o pleno aproveitamento, de
tanto servico existente ¢ de tanto mate-
rial insuficientemente utilizado.

Necessario, para tanto, wm Ministeé-
rio da Saude? Quere-nos parecer que
indispensdavel, apenas, boa vontade, espi-
rito de sacrificio, sentido do interesse
nacional, senso comum . . .

M. M.

EXAMES PSIQUIATRICOS PARA

FUNCOES PUBLICAS

O Dr. Erwing Stransky, psiquiatra
octogendrio austriaco, apresentow aos
servicos competentes da O.N.U. um pro-
jecto segundo o qual toda a pessoa des-
tinada a cumpriv funcoes governamentais
ow a assumir altas responsabilidades so-
ciatls ‘deverd ser submetida a wm exame
psiquidtrico antes de ser admitida. O Dr.
Stransky declara que existem trés cate-
gorias de individuos que, chamados para
o desempenho de cargos publicos, podem
provocar catdstrofes nacionais ou inter-
nacionais: 1.° — os incapazes intelectual e
moralmente; 2.° — os neurasténicos; 3.°
— as pessoas afectadas de doengas men-
tais em wvias de evolucido.



O MEDICO

QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

...«0s bacilos que alberga um mesmo
doente, comportam-se como bactérias de
espécies diferentes, Bacilos sensiveis a
todos os medicamentos, bacilos resistentes
a um ou outro destes medicamenos, baci-
los livres ou fagocitados, bacilos em via
de multiplicagdo ou bacilos em repouso
representando outras tantas entidades
diferentes que & preciso combater com
armas diferentes. Em verdade a infecgdo
tuberculoso é uma infecgdo mista,»...

Méd. et Hyg. de 1 /8|53

Associacao de sal calcio do P.A.S. com Isoniazida,
dois potentes tuberculostaticos, actuando em siner-
gismo na presenca do ido calcio,

CALCIDRAZIDE

Combina¢do numa s6 férmula quimica, e assim na

ESTREPTOM[FON forma mais acfiva, os dois mais potentes agentes

antituberculosos — estreptomicina e isoniazida.

Associam-se em partes iguais estreptomicina e dihi-
droestreptomicina, resultando toda a eficiéncia do
antibiético com muito menor toxicidade.

'NEOESTREPTOMICINA

MEDICAMENTOS DE ALTA QUALIDADE
CONTRA AS ESTIRPES RESISTENTES
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

O decreto-lei sobre a responsabilidade dos encargos

Acaba de ser publicado, pela pasta do Interior, wm importante Decreto-Lei
que trata da responsabilidade dos encargos na assisténcia hospitalar. Chamamos
a atencdo dos nossos leitores para essas disposicies, que desejamos arquivar nas
colunas de «O Médico».

«Propoe.se o presente diploma definir
alguns principios fundamentais em maté-
ria de assisténcia hospitalar, no que se
refere a responsabilidade pelos respectivos
encargos, e assegurar a sua correcta apli-
cagdo Na sua elaboracao definitiva foram
devidamente consideradas as sugestoes
constantes do notdvel parecer emitido pela
Camara Corporativa. Procedeu-se, antes de
mais nada, & revisdp da enumeracao cons-
tante da base XXI da lei n® 1998 de 15
de Maio de 1944, em ordem a tornar mais
efectiva aquela responsabilidade, pela sua
mais estreita concordancia com as formas
de solidariedade familiar e social, Elimi.
nou-se 4 mengag dos Organismos corpora.
tivos, em correlacip com a autonomia da
funcdo de previdéncia social, e, bem assim,
o Estado, cuja participagio no financia-
mento de assisténcia se exerce no plano
mais amplp dos subsidios concedidos, a
margem de aplicacbes individuais, e por
forga das dotagGes inscritas no orcamento,
Desta maneira, a responsabilidade defere-
-se ag instifuigdes que prestam a assistén-
cia, na medida em que nao puder ser
cobertta pelos préprios assistidos, pelos seus
conjuges e parentes sujeitos 4 obrigacao de
alimentos ou pelas instituicdes de previ-
déncia e camaras municipais, Incidiu par.
ticular atencédo sobre este tltimo ponto por
se ter em vista o desenvolvimento que atin-
giu a organizacio hospitalar, em conse-
quéncia da execugdo da lei n*° 2.011, de
2 de Abril de 1946, De ano para ano tem
aumentado o ntimero dos doentes subme-
tidos a internamento. Em dez anos, de
1943 para 1953, verificou-se um acréscimo
de cerca de 50 por cento: de 152 111 para
224,704 assistidos, Os encargos, cujo volu-
me acompanha esta evolugdo, tém sidg su-
portados, na sua quase fotalidade, pelas
misericérdias pelo Estado e pelas camaras
municipais. A comparticipacdo destas ulti-
mag varia de concelhp para concelho, em
montante e valor relativo, havendo as que
destinam 10 por cento da sua receita ordi.
néria, atingindo o limite estabelecido no
paragrafo tnico do artigo 83 ° do decreto-
-lei n.° 35108, de 7 de Novembro de 1945,
enquanto outras nio despendem 1 por cento
sequer da referida receita, Intervéme-se
agora mo sentido de por cobro a désigual-
dade na distribuicdo dos encargos que re-
sulfarem do exercicio da mesma funcao.
E verifica-se que ndp sera excessivamente
onerosa a cooperagio das cAmaras muni-
cipais desde que ela se reparta equitativa.
mente, As receitas municipais de carécter
ordindrio, excluidas as consignacbes e oS
reembolsos e reposicdes, atingiram em 1952
o montante de 735,632 contos,

AS CAMARAS MUNICIPAIS FARAO
FACE AOS SEUS ENCARGOS COM AS
RECEITAS ORDINARIAS E O
FRODUTO DAS DERRAMAS

Admite-se que o encargo podera ser
suportado pelas financas municipais aira-
vés das suas receitas pordindrias’ mas, para
prevenir possiveis dificuldades, concede-se
as cAmaras maior flexibilidade na aplica-
cao do produto das derramag lancadas ao
abrigo do disposto ne artigo 18 ° do decre-

“to-lei m,* 36.448, de 1 de Agosto de 1947,

Nos termos do n° 7.° do artigo 751.°
do Cédigo Administrativo, a responsabili-
dade das cAmaras circunscrevia-se as des-
pesas de tratamento e de transporte rela-
tivas a doentes admitidos nos Hospitais
Civis de Lisboa, Hospital Escolar, Hospital
de Santo Anténio, do Porto, Hospital da

Universidade, de Coimbra, Maternidade Dr,
Alfredo da Costa, Imstituto de Oncologia
e Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pin-
to, Isio correspandia a uma estrufura hos-
pitalar concentrada, que tem vindo a subs-
ticuir-se por uma rede cada vez mais densa
de estabelecimentos centrais, regionais e
sub-regionais, por meio da qual se realiza
com manifesta vantagem terapéutica e de
economia a descentralizacio de assisténcia
A esta nova concepgdo se adapta o regime
aplicdvel a4s camaras municipais no domi-
nio dos encargos de assisténcia hospitalar,
a0 mesmo tempo gue se defermina, no in.
ternamento dos doentes, a preferéncia dos
estabelecimentos locais e a seguir a eles a
dos 6rgéos regionais, Neste plano colocam-
-se, por principio de elementar justica, em
posicdo de igualdade com as outras cama-
ras as de Lisboa e Porto. Para todas elas
se estabelece 0 mesmo limite na responsa-
bilidade, prescrevendo-se que esta néio ex-
ceda determinadas percentagens, referidas
aos precos fixados para as didrias hospi-
talares, Por outro lado, cuida_se de acau-
telar as cAmaras contra o perigo de terem
de fazer face a um volume de encargos
imprevistos, em desproporgdo com os seus
recursos e ultrapassando por forma pertur-
badora as previsdes orcamentais. J4 o de-
creto-lei n* 23.348 de 13 de Dezembro de
1953, continha uma disposicdo que visava
esta mesma finalidade, Regula-se, ainda,
no presente diploma, a classificagio dos
assistidos em grupos ou escaldes e a sua
admissdo nos hospitais, Em diploma espe-
cial serd reguladp o pagamento das impor-
tancias em divida aos hospitais menciona-
dos mo n.° 7° do artigo 751.° do Cddigo
Administrativo e, bem assim, aos estabele.
cimentos oficiais que constituem os centros
de assisténcia psiquidtrica na data em gque
este decreto-lei entrar em vigor Espera-se
que da execugdo das normas agora publi-
cadas resulte um progresso efectivo na
prestacdo da assisténcia hospitalar obtido
através da melhor coordenacido e repar-
ticho das responsabilidades que lhe s&o
inerentes,

Nestes termos: Usando da faculdade
conferida pela 1, parte do n.” 2 ° do artigo
109.° da Constituicdo, o Governo decreta e
eu promulgo, para valer como lei, o se-
guinte:

A ORDEM DA RESPONSABILIDADE
NOS ENCARGOS DA ASSISTENCIA

Artigo 1°— A responsabilidade pelos
encargos de assisténcia prestada nos hos-
pitais centrais, regionais e sub -regionais
atribui-se pela ordem seguinte: 1.° Aos pro-
prios assistidos ou, se forem menores sujei-
tos.ao patrio poder, a seus pais; 2.° Ao con-
juge e aos parentes sujeitos & obrigacgép de
alimentos, mencionados nos artigos 172 ° a
175, do Codigo Civil: 3.° Aos municipios,
em relacdo aos assistidos indigentes e po-
bres com domicilio de socorro nos respecti-
vos concelhos; 4° Ag instituicdes que hou-
verem prestado a assisténcia, pelos seus
fundos e receitas,

§ 1.>— A responsabilidade que for exi-
gida aos préprios assistidos ou, quando
estes forem menores, a seus pais e ao con.
juge sera proporcionada aos respectivos
haveres, e a dos parentes mencionados no
n.° 2° sera determinada segundo as regras
gerais reguladoras da obrigacdo de ali-
mentos,

§ 2°— Quando, em relacdo ao assisti-
do menor, se verificarem as hipéteses pre-
vistas nos artigos 146.° e 147." do Cddigo

Civil, a responsabilidade pelos encargos da
assisténcia serda fixada tendo em atencao
0s seus havereg proprios e por estes sera
satisfeita,

§ 3."— Os haveres das pessoas respon-
sdveis pelos encargos de assisténcia serao
averiguados, tanto quanto possivel, por
inquérito e o pagamento poderd ser feito
em prestacoes,

§ 4 — Cessa a responsabilidade do con-
juge quando aquele que necessitar de assis-
téncia se mostre, pelo seu comportamenio
moral, indigno de receber alimentos,

§ 2, — S houver prestacdo alimenticia
do cénjuge ou dos parentes referidos no
n,© 2.°, fixada por acordo constante de do.
cumentos auténticos ou autenticades ou
por sentenca com transito em julgado, a
responsabilidade pelos encargos de assis-
téncia sera satisfeita dentro dos limites da
mesma prestacdo, sem prejuizo das regras
gerais sobre alteracio desta,

§ 6.°— A responsabilidade dos munici-
pios é limitada a seis meses no caso de
internamento de doentes mentais e s6 de-
corridos trés anos pode renovar-se, sé 0
doente voltar a ser internado,

§ 7.—A responsabilidade prevista nes-
te artigo pode ser exigida directamente as
pessoag que, segundo os principios gerais,
sejam responsdveis pelas consequéncias do
facto determinante da assisténcia, as enti-
dades seguradoras, nos termos estipulados
nos respectivos contratos de seguro, e as
instituicoes de previdéncia conforme o dis.
posto nos seus regulamentos, sem prejuizo
do preceituado no artigo 13.°.

§ 8°— A responsabilidade pela assis-
téncia prestada aos tuberculosos, leprosos
e outros doentes afectados de doencas con-
tagiosag continua sujeita a regime especial,

Art® 2°— Quando aos assistidos e as
pessoas e entidades referidas no n° 2 e mo
§ 7.° do artigo anterior apenas caiba uma
parte da responsabilidade pelos encargos
da assisténcia, ou quando ndo possam sol-
vé-los integralmente, o excedente sera su-
portade pelos municipios e pelas préprias
instituicbes gue a houverem prestado,

Art. 3°— A cooperacido do Estado na
satisfacao dos encargos de assisténcia efec.
tuar-se-a4 normalmente por dotacdes comer-
ciais ou subsidios destinados as instituigdes
ou servigos respectivos,

Art, 4°— A responsablidade pelos en-
cargos de assisténcia que ndo forem volun-
tariamente satisfeitos serd declarada e li-
quidada:

a) Pelos tribunais, quando lhes cum-
pra decidir sobre a responsabilidade pelas
consequéncias do facto determinante da
assisténcia; b) Pelas comissdes arbitrais,
nos termos dog artigo 40.° a 58° do Decre-
to-lei n,° 35108, de 7 de Novembro de 1945,
em todos os demais casos,

§ fnico. — Nas execucdes de sentencas
judiciais incumbe ao Ministério Publico a
representacip das instituicdes de assistén-
cia, se estas ndo constituirem mandatario

judicial,

Art, 5.°— Quem solicitar qualquer for-
ma. de assisténcia indicard, sempre que seja
possivel, o responsavel ou responséveis pelo
pagamentio dos respectivos encargos.

Art, 6°—Os servicos dos hospitais a
que se refere o artigo 1.° deste diploma
registardo a identidade do assistido, a do
responsavel pelos encargos de assisténcia
e, bem assim, a composicio e situacdo eco-
némicy do respectivo agregado familiar.

§ 1.°— Quando haja prévio compro-
missg de pagamento dos encargos, os pre-
sumiveis responsdveis serdo avisados di-
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SUPLEMENTO

rectamente ou por intermédio da cidmara
municipal do domicilio de socorro para, no
prazo de cinco dias, assinarem e enviarem
o termo de responsabilidade ao hospital
respectivo,

§ 2.°— O Centro de Inquérito Assisten-
cial ou, na sua falta, o Instituto de Assis.
téncia & Familia ou as comissdes regionais
de assisténcia devem, no prazo de trinta
dias, proceder a revisido dos elementos cons-
tantes das fichas dos assistidos e, quando
necessario, 4 determinacdo do responsavel
pelos encargos da assisténcia.

§ 3°—Em casos devidamente justifi-
cados podera o director-geral da Assistén-
cia ampliar ou restringir o prazo a que se
refere o pardgrafo anterior,

Art, 7.°— A importincia da didria em
cada estabelecimento hospitalar, sera fi-
xada peridodicamente pelo Ministro do In-
terior,

A ASSISTENCIA AOS POBRES

Art, 8°— Os assistidog pobres serao
classificados e distribuidos por escaldes,
conforme o seu rendimente familiar ou o
das pessoas referidas no mn° 2° do arii-
go 1.°. O Ministro do Interior fixari, por
despacho, nfo s6 o nfimero dos escaldes,
mas ainda a percentagem em relagao a dia-
ria normal do estabelecimento que ha-de
corresponder a cada escaldo no pagamento
dos encargos da assisiéncia,

§ 1°— A participagidp dos municipios
correspondera a percentagem de 20, 30 e
40 da didria do estabelecimenfo, conforme
se tratar de hospitais sub.regionais, regio-
nais ou centrais, mas o Ministro do Interior
pode aumentd-la até 50 por cento, tendo
em conta a situacio financeira dos muni-
cipios responsaveis e das Misericordias ou
de outras entidades gque administrem hos.
pitais regionais ou sub-regionais, bem como
o mivel da assisténcia prestada e as neces-
sidadeg locais, ;

§ 2.°— Em relacao aos municipios sede
de zona ou regido hospitalar os respecti-
vos estabelecimentos serdo havidos, para
o compuio do encargo, como se  fossem
sub_regionais, aplicando-se o mesmo regime
aos concelhos obrigatéoriamente federados
com os de Lisboa e Porto e ainda aos do
Barreiro, Moita, Seixal, Montijo e Almada,
enquanto neles ndo existirem hospitais sub-
-regonais ou mestes nao possa efectuar-se
o0 necessario tratamento,

Art, 9°— A classificacig e distribui-
cido dos assistidos pelos escalbes far-se-4,
provisoriamente, 4 face dos elementos cons.
fantes do processo ou da ficha de admissao
e das informacoes prestadas pela entidade
que requisitar ou solicitar a assisténcia,
devendo, porém, proceder-se a revisdo e
fixacao definitiva, de harmonia com as
conclusées do inguérito.

Art, 10°— Quando, em virtude de fal.
sas declaracdes, o assistido for classificado
em escalip diverso do que lhe competir,
todos os responsaveis por essas declaracoes,
sem prejuizo das sangdes penais em que
hajam incorrido, respondem solidariamente
pelos encargos da assisténcia e neste caso,
far-se-a a liquidacdo de harmonig com a
tabela de pensionista ou pelp custo inte-
gral, onde aquela nfo existir, descontadas
as importédncias ja pagas,

Art. 11°— Os directores e administra-
dores dos organismos ou estabelecimentos,
ou oS subordinados em quem tenham dele-
gado a respectiva competéncia, serdo, sem
prejuizo das sancoes disciplinares a que
houver lugar, responsaveis pelos encargos
da assisténcia liquidados nos termos dos
artigos anteriores, quandp o erro da clas.
sificacdo dos assistidos for devido a culpa
ou negligéncia grave.

Art, 12— Quando sobrevenham cir_
cunstancias excepcionais, como a doencga.
a perda ou redugdo do ordenado ou saldrio
do chefe de familia ou do responsavel pelos
encargos de assisténcia, ou ainda a substi-
tuicdo deste, podera ser transitéria ou defi-
nitivamente atribuido ao assistido um es-
calio diverso daquele que inicialmente lhe
competia.

Ari, 13— Os estabelecimentos hospi-

talares podem, autorizados pelo Ministro
do Interior, acordar com quaisquer enti-
dades sobre condigbes especiais de pres-
tacdo da assisténcia,

Art. 14° — Os internamentos efectuar.
_se-a0 em estabelecimentos do concelho ou
no hospital sub-regional da area a que per-
tencer o domicilio de socorro e, na falta
ou insuficiéncia de ambos, no hospital re-
gional respectivo,

§ mnico,— A preferéncia estabelecida
neste artigo sera considerada em relacédo
ao lugar de residéncia do assistido, inde-
pendentemente da responsabilidade do mu-
nicipio do seu domicilio de socorro, sempre
que a deslocacdo ndo for aconselhavel,

A ADMISSAO NOS ESTABELECI-
MENTOS HOSFPITALARES

Art. 15°— A admissdo nos estabeleci-
mentos hospitalares poderd ser ordindria
ou de urgéncia, E ordinaria quando prece.
dida da organizacio do respectivo processo;
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GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-
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LABORATORIOS
i DO
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é de urgéncia quando a gravidade do es-
tado do doente ou o perigo de contigio
imponham a hospitalizagdo imediata,

§ 1°— A admissio de urgéncia sera
submetida, no prazo de vinte ¢ quatro ho-
ras, 4 direcgiio ou a entidade que, nos ter-
mos regulamentares, for ordindria e, quan-
do confirmada, serd competente para auto-
rizar a admissdo comunicada, nos oito dias
seguintes, & cAmara municipal do domici-
lio de socorro.

§ 2°— A camara municipal, nos trin-
ta dias seguintes, poderd impugnar a res.
ponsabilidade, devendo o processo ser sub-
tido & resolucdo da comissdo arbitral sem-
pre que a direcgido do estabelecimento nio
julgue atendivel a impugnacio,

Art, 16.°— Do processo de admissao
ordindria em hospital diverso do da resi-
déncia deverid constar a declaracido, pas-
sada pelo director do hospital ou pelo de-
legado ou subdelegado de satide, justifica-
tiva da impossibilidade de se efectuar lo-
calmenie o tratamento e, bem assim a
guia de admissio passada pela respectiva
camara, quande o doente for pobre ou
indigente,

§ Tnico,— A admissio nas consultas
externas e no banco é feita mediante sim_
ples preenchimento da respectiva ficha.

Art, 17°— Os processos da admissdo
dos pobres e indigentes serio organizados
nos institutos coordenadores da assisténcia
e servicos que desempenhem funcdes ana-
logas, tendo em vista a respectiva modali-
dade assistencial, ou nos proprios estabe-
lecimentos,

Art. 18°— 0O apuramento das contas
dos doentes internados serd feito quinzenal
ou mensalmente e em todos os casos, na
ocasido da alta, mas em relagio as cima-
ras municipais, as notas discriminativas
das importancias em divida serdo enviadas
trimestralmente,

Art, 19.°— O pagamento pelas cama-
ras municipais deveri efectuar-se no prazo
de seis meses, a contar do recebimen.o da
nota ‘referida no artigo anterior ou da re-
solucdp da comissdo arbitral se houver
divergéncia.

§ Unico,— Quando as camaras muni_
cipais nio efectuarem o pagamen.o no
prazo indicado, a direccao do estiabeleci-
mento a que a nota respeitar enviari o
respectivo duplicado & Direcgao-Geral da
Assisiéncia, a fim de esta promover, junto
da Direccdo-Geral da Fazenda Publica, que,
das receitas da camara responsavel arre-
cadadas como adicional e em conjunto com
as do Estado, seja retirada a importancia
necessaria ao pagamento da quantia em
divida. a qual escriturada na respectiva
epigrafe «Operacoes de tesouraria» sera
enviada directamente ao estabelecimento
respectivo,

Art. 20,°— Na cobranca coerciva das
dividas das camaras pelo internamento dos
doentes pobres e indigentes ter-se-d em
conta o seguinte:

1°— A dedugdo do produto dos adicio-
nais as contribuicdes gerais do Estado ndo
excedera, em cada ano, 20 por cento, po.
dendo este limite ser reduzido até 10 por
cento, por despacho do Ministro do Inte-
rior, fundamentado para cada caso;

2"—No pagamento terdo prioridade
as dividas aos hospitais sub-regionais e re-
gionais, sucessivamente, e, em relagdo a
cada um destes, as maig antigas.

Art, 21°— Os encargos com os trans-
portes e internamento dos doentes pobres
e indigenfes, nos termos deste diploma
constituem despesa obrigatéria dos muni’
cipios, devendo as verbas necessdrias ser
inscritas nos seus orcamentos ordindrios
ou suplementares,

Art, 22°—0O produto das derramas
langadas sobre as contribuicdes directas ao
abrigo do disposto no artigg 18.° do decre-
tolei n° 36448 de 1 de Agosio de 1947,
pode também ser aplicado pelas camaras
municipais na concessag de subsidios para
obras ou equipamento dos hospitais sub-
-regionais e na satisfacdo dos encargos re-
sultantes da responsabilidade que caiba
aos municipios nos termos dop presente
diploma.
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§ Tnico, — A cobranca das derramas
sera feita juntamente com a dos adicionais
as contribuigdes gerais do Estado a que se
refere o artigo 705.° do Cddigo Adminis-
tratlvo, sempre que as cimaras municipais
assim o solicitem ao director de finangas
até 30 de Setembro do ano anterior aquele
a que respeitarem.

Art°® 23°— 0O pagamenty das dividas
aos hospitais mencionados no n° 7.° do
artigo 751.° dp Codigo Administrativo e aos

estabelecimentos que constituem os centros,

de assisténcia psiquidtrica, contraidas pe-
los municipios até 30 de Setembro de 1954,
sera regulado em diploma. especial,

Art. 24°—Este decreto-lei entra em
vigor no dia 1 de Outubro de 1954»,

Pela pasta do Interior também foi
publicado no «Diario do Governo» o
seguinte decreto-lei:

«Artigo 1°— As importancias em di-
vida pelas camaras municipais aos hospi.
tais e institutos referidos mo n,° 7.° do ar-
tigo 751.° do Cdbdigo Administrativo ¢ aos
estabelecimentos oficiais dos centros de
assisténcia psiquiatrica apuradas com re-
feréncia a 30 de Setembro de 1954 serdo
liquidadas e pagas em prestagdes anuais
minimas de 5.000300 por cada 500.000$00,
ou fraccdo, de receita ordindria e propria
cobrada no ano de 1953,

§ fGnico,— A amortizacio das dividas
ndo poderi prolongar-se por mais de vinte
anos, devendo, para isso, ser elevada’ a
importancia minima das prestagoes anuais,
sempre que se torne necessério.

Art® 2°— Consideram-se reduzidas a
50 por cento as importancas a que se refere
o artigo anterior devidas pelas camaras
municipais dos concelhos mencionados no
§ 2.° do artigo 8.° do decreto-lei n,° 39.805,
de 4 de Setembro de 1954,

Art, 3.°— A Direccdo-Geral de Admi-
nistragdo Politica e Civil, colhidos os ne-
cessarios elementos’ das cémaras munici-
pais e das direccbes dos estabelecimentos
hospfialares, elaborari, com referéncia a 30
de Setembro de 1954, relacdo discriminada
das dividas das camaras,

Art, 4.°— As cAmaras municipais e as
direcgdes dos estabelecimentos hospitala-
res ficam obrigadas a comunicar 4 Direc-
¢do-Geral de Administracio Politica e Ci-
vil no prazo de dez dias, as amortizacoes
que se efectuarem por conta do débito a
que se refere este diploma,

Art, 5.°— Até 31 de Janeiro de cada
ano a Direccio - Geral de Administracdo
Politica e Civil remetera a4 Direcgio-Geral
da Fazenda Publica nota discriminativa
das camaras municipais que, no ano ante.
ror, tiverem deixado de cumprir o disposto
no artigo 1.° deste diploma, a fim de se
promover a cobrancga coerciva, por dedu-
¢do nos adicionais as contribuicdes gerais
do Estado,

§ tUnico.— A cobranga prevista neste
artigo ndo serd tida em conta para efeito
do limite a que se refere o n,° 1° do artigo
20.° do decreto-lei n.® 39,805»,

Prof. Nuri Ayberk

Partiu para New-York e Boston,
onde vai representar o seu pais no
Congresso Internacional de Oftalmo-
logia, o Prof. Nuri Ayberk, distinto
oftalmologista turco, Director do Hos-
pital Modelo de Hayderpoda, de Is-
tambul, que, durante a sua curta
estadia de poucos dias em Lisboa,
vistou, ali, os centros da sua espe-
cialidade.

Estagios pos-escolares nas Faculdades
de Medicina

O «Diario do Governo» (N.¢ 194 de
2 de Setembro de 1954) publicou o se-
guinte decreto:

Usando da faculdade conferida pelo
n.” 3.° do artigo 109.° da Constituicio,
o Governo decreta e eu promulgo o se-
guinte :

Artigo 1.2 — O estagio a que se refe-
rem os artigos 6.° e 7.° do Decreto-Lei
n.® 37.040, de 2 de Setembro de 1948,
realiza-se no respectivo hospital escolar
ou nos servigos da ‘Faculdade em que
foi concluido o curso.

§ unico. — O Ministro da Educagao
Nacional poderd autorizar, em caso jus-
tificado, que o estagio se realize noutro
hospital escolar ou nos servigos de ba-
culdade diferente ou em servigos univer-
sitirios ndo dependentes da Faculdade.

Art. 2.°— Os candidatos que conclui-

rem o curso na ¢época de Julho devem .

requerer a admissdao ao estagio de 1 a
10 de Setembro, Os que realizarem exa-
mes na época de Outubro devem reque-
rer essa admissdao dentro de dez dias a
contar da data do ultimo exame.

Art. 3.°— 0O estagio tem normal-
mente o seu inicio em 1 de Outubro e
o seu termo em 20 de Julho.

§ tnico.— Para os candidatos que,
em virtude de concluirem o curso na
época de Outubro, nio puderem iniciar
em 1 do mesmo més o estagio, este pros-
seguira até perfazer o tempo em falta.
A prorrogagao verificar-se-d4 no ano es-
colar seguinte ou, se o Ministro, ouvida

a Paculdade, o permitir, durante as fé-

rias grandes,

Art. 4.°— Os estagiarios frequenta-
rao durante duas tercas partes da dura-
cio do estagio servigos de medicina e
cirurgia e na ultima terga parte as cli-
nicas obstétrica e pediatrica.

Art. 5.°—Os estagiarios deverdo
permanecer nos respectivos servicos pelo
menos trés horas em cada dia atil.

§ unico. — Serdo eliminados os esta-
giarios que em qualquer dos periodos do
estagio, derem um numero de faltas su-
perior a décima parte do nimero de
dias uteis.

Art. 6.°— Os directores das Facul-
dades organizardo para cada ano, ouvi-
dos os directores dos servicos em que O
estagio se realizar, o plano de trabalhos
a que os estagiarios ficam sujeitos.

§ unico.— Os estagiarios sio obri-
gados a apresentar um relatorio circuns-
tanciado do estagio.

Art. 7.°— A direcgao do estagio cabe
aos directores dos servigos em que tiver
lugar. Os estagiarios serdo acompanha-
dos por assistentes. :

§ tnieo. — O servigo a que se refere
o presente artigo serd, para 0s assisten-
tes, considerado como regéncia de traba-
lhos praticos e regulado pelas disposicoes
aplicaveis do Decreto n.° 20.258, de 31
de Agosto de 1931, e legislacio comple-
mentar.

Art. 8.°— Os directores das Facul-
dades remeterao, até 20 de Setembro de
cada ano, a Direccdo - Geral do Ensino
Superior e das Belas-Artes, para aprova-
¢do do Ministro, os horarios e os planos
de trabalho e de distribui¢io de servico
referentes ao estagio.

Art. 9.°— A classificagdo final do
estagio sera votada pelos directores dos
servigos em que ele decorreu, com base
nas informacoes dos assistentes e no re-
latorio do estagiario.

Art. 10.°—E aplicavel aos estagia-
rios o disposto no Decreto n.® 21.160,
de 11 de Maio de 1932.

Art. 11.°— Os estagiarios ficam su-
jeitos a propina de 450800, que sera paga
em -trés prestagoes iguais, a primeira no
acto de admissdo e as duas restantes nos
meses de Janeiro e Margo.

Publique-se e cumpra-se como nele
se contém.

Pacos do Governo da Republfca, 2 de
Setembro de 1954. — FRANCISGO
HIGINO CRAVEIRO LOPES — An-
tonio de Oliveira Salazar — Joaquim
Trigo de Negreiros — Artur Aguedo de
Oliveir

Lima.

— Fernando Andrade Pires de

carbo-gasosos, duchas simples,
irrigagoes vaginais, ete.,

T
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As melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero-anexiais

Balnedrio inteiramente novo, modelar, enire os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplicagdes, banhos de imersdo, de bolhas de ar e
uchas sub-aqudticas, ducha massagem de Vichy,
tratamentos fisioterapicos diversos. Instalagio moderna
e completa para fratamento das vias respiratérias superiores (inalatorio colectivo
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Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes
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Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves
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EFEMERIDES

Portugal
(De 4 a 11 de Agosto)

Dia 4 — Informam de Coimbra gque
dentro em breve, vai ser adaptado um edi-
ficip desta cidade, a fim de nele ser insta-
lado o Centro Regional do Instituto Por-
tugués de Oncologia, que ficard com um
pavilhdo de consultas e bloco operatorio,
Para o efeito, a Direccio dos Servigos de
Construcdao dos Monumentos Nacionais,
vai abrir imediatamente concurspe para a
sua realizagao,

5 — Chega de avido a Lisbhoa, a Dr*"
Ada C. Reid, presidente da Associacdo das
Médicas Americanas, com sede em Nova
Torque, Aquela médica, que vai a Itdlia to-
mar parte no Congresso Internacional das
Médicas, demora-se alguns dias em Lisboa,
para conversar com as colegas portuguesas
sobre a criagdo de uma associagio similar
daquela, de meédicas portuguesas,

——S&o0 aiteradas as condigbes que
regulam os estdgios dos finalistas de Me-
dicina nos hospitais ou em servigos uni-
vertarios especiais,

6 — Informam de Paredes de Coura
gque foi nomeado director do «Sanatério
Presidente Carmona», o Dr. Anténio José
Bras Regueiro; tendo sido louvado pelo
Ministro das Comunicacdes <pela superior
competéncia e verdadeira dedicacdo sem-
pre demonstradas no exercicio do seu es-
pinhoso cargos.

A Coimbra, regressa do Brasil,
onde foi integrado nma Embaixada Acadé-
mica desta Universidade o Dr. Vaz Serra
que a convite da Universidade de Sao Paulo,
tomou parnte no encerramento das comemo-
ragoes do centendrio da fundacio da cidade,

7 — A folha oficial insere pelo Minis-
tério do Inferior, um decreto-lei em que
se definem alguns principios fundamentais
em matéria de assisténcia hospitalar no
que respeita a responsabilidade pelos res-
pectivos encargos, e a classificacdo dos
assistidos em grupos ou escalbes, e sua
admissip nos hospitais,

——— No Instituto Portugués de Onco-
logia realiza-se, de manhi uma reuniao de
algumas médicas portuguesas com a Dr®
Ada C, Reid, presidente da «Medical Wo-
men's International Association», com sede
em Nova Torque, membro da «American
Medical Women's Association» e directora
do jornal deste nltimg organismo,

Estao presentes as Dr.*s D, Nair de
Azevedo, D, Ivone Silva Santos, D, Maria
Furtado Dias, D, Sarah Benoliel ¢ D, Berta
de Morais,

Durante a reunifio, as médicas presen-

tes debateram diversos pontos de vista,
ficando estabelecido que a Dr.* D, Nair de
Azevedp ficaria encarregada de formar
uma comissao de médicas, a qual pro-
moverd os convites as médicas portugue-
sas no sentido de darem a sua adesdo,
Formar-se-4, entio, depois das necessarias
diligéncias, a Associacdo Portuguesa cor-
respondente das que ja existem em vinte
e seis paises de todo o Mundo.
De Lisboa e por viag aérea, parte
para os Estados Unidos o Dr. Matog Sousa,
1. assistente do Instituto de Oftalmologia
Dr, Gama Pinto, que vai tomar parte, como
representante da Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia e do Instituto de :Alta Cul-
tura, no XVII Congresso Internacional de
Oftalmologia, a realizar em Nova Iorque e
Montreal (Canadd), visitando depois as
principais clinicas dos Estados Unidos, da
sua especialidade,

—— Ainda de Lisboa, parte para Paris,
onde vai visitar varias clinicag de Cardio-
logia, o Dr. Alfredo Franco, médico dos
Hospitais Civis de Lisboa,

8 — Chega ao Porto o Dr, Trigo de
Negreiros, ilustre Ministro do Imterior, Vi-

-sita 0s terrenos situados ma rua do Viso
onde se pensa construir o novo Centro Psi-
quidtrico da Zona Norte, e alguns estabe.
lecimentos de assisténcia,

Regressa a Lisboa, o Dr, Maério
Gongalves Viana director do Instituto Na-
cional de Educacio Fisica, que a convite
da Escola Nacional de Educagdo Fisica e
Desportos da Universidade do Brasil, reali-
zou uma Série de conferéncias sobre assun-
tos de pedagogia, tanto no Rio de Janeiro
como em Belo Horizonte e Porto Alegre,
Passa em Lisboa o Dr, Helmut
Lepp, professor auxiliar de anatomia da
Universidade de Hamburgo que vai para
a Escola de Odontologia da Venezuela, re-
ger a cadeira de anatomia normal e pato-
logia da boca,

9 — Da mesma cidade parte para Mont-
pilier, Franca em viagem de estudo a di-
versas clinicas psiquiatricas, o Dr, Abilio
Mendes,

A fim de representar o nosso Pais
no III Congresso Hispano-Lusitano de Der-
matologia, parte de Coimbra para Espanha,
o Dr, Mario Trincdo, Professor da Facul-
dade de Medicina, que é acompanhado pe-
los Drs, Henrique de Oliveira, professor
extraordinario e Artur Leitdo, assistente.
11 — Segue para Népoles, onde vai re-
presentar Portugal no 11.° Congresso Inter-
nacional de Medicina no Trabalho o Dr.
Vitor Manuel Santana Carlos,
Sabe-se que vdo ser ampliados o
laboratério e a casa das cobaias do Hos-
pital Curry Cabral obra orgada em 300
contos,

Estrangeiro

No passado dia 11, em Castelgandolfo,
o Papa Pio XII disse que a doenca grave
podia contribuir para o homem atingir va-
lores morais aos quais poderia nunca ter
aspirado em circumi@ncias normais,

Declarou: «Num corpo atacado, a al-
ma, caminhando para a grandeza. pode
atingir as qualidades mais elevadas»,

O Papa, que esteve ele préprio grave-
mente doente no principio deste ano, pediu
a especialistas de paralisia infantil para
irem além do seu auxilio estritamente mé-
dico e apoiarem ag vitimas da poliemielite
nos problemas humanos provocados pela
doenca.

O Sumo Pontifice recebeu em audién-
cia cerca de 1.000 peritos de paralisia infan-
til de todo o Mundo, no seu Paldcio de
Verdao, Os especialistas terminaram o ter-
ceiro Congresso Internacional de Poliomie-
lite, em Roma,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 2/IX a 8/IX/1854)
2/IX

Decreto que regula a realizacdo do
estagio a que se referem os artigos 6° e
7.° do Decreto-Lei n.° 37,040, que promulga
a reforma dos estudos das Faculdades de
Medicina, ; ;

Este Decreto transcreve-se na integra.

3/IX

Dr. Manuel Nazaré Cordeiro Ferreira,
director do servigo de pediatria médica dos
Hospitais Civis de Lishoa — concedida pelo
Instituto de Alta Cultura equiparacdo a
bolseiro fora do Pais, de 3 a 10 de Julho
passado,

Dr, Anténio Pinto Teixeira, mé-

dico dos Hospitais Civis de Lisboa — con-
cedida pelo Imstituto de Alta Cultura, equi-
paracdo a bolseiro fora do Pais de 1 do
corrente a 31 de Julho do ano préximo,
Dr. Manuel Joao dos Santos Afon-
so Farmhouse, médico do Reftigio do Tri.
bunal de menores de Lisboa, fisioterapeuta
do Hospital da Santa Casa da Misericordia
da mesma cidade — considerado pelo Insti-
tuto de Alta Cultura, em misséo oficial fora
do Pais, de 25 de Agosto findo a 16 do cor-
rente més,

Dr, Humberto Gabriel da Silva
Nunes, médico dos Hospitais Civis de Lis-
boa — considerado pelo Instituto de Alta
Culura, em missido oficial de estudo fora
do Pais de 29 de Agosto findo a 30 deste
meés,

Dr. Arnaldo Pereira Rocha, direc-
tor do Sanatério de Santana — considerado
pelo Instituto de Alta Cultura, em missiao
oficial fora do Pais, de' 20 de Agosto findo
a 20 do corrente meés, 5

——Dr, Carlos Larroudé Gomes, Pro-
fessor da Faculdade de Medicina de Lis-
boa, direcior clinico dos Hospitais Civis
daquela cidade e professor do curso prepa-
ratorio de professores de surdos-mudos da
Casa Pia da mesma cidade — concedida
pelo Imstituto de Alta Cultura, equipara-
¢do a bolseiro fora do Pais, pelo periodo
de sessenta dias a partir da 2* quinzena
do més findo.

6/1IX

Dr, Almerindo de Vasconcelos Lessa,
director de servigos de sangue dos H. C. L.
— auforizado a ausentar-se do Pais, de 1
do corrente g 10 do préximo més, em mis-
sfo oficial do Instituto de Alta Cultura.
Dr, Luis Sales de Andrade e Sou.
sd, médico de 2.* classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado
em Angola—nomeado definitivamente para
aquele lugar,

Dr, Jodo Manuel Pacheco de Fi-
gueiredo, director da Escola Médico-Cirar-
gica de Goa — nomeado definitivamente
lenie do 6. Grupo de mesma Escola.

Dr, Jodo Teixeira Pimentel, médico
estomatologista do quadro complementar
de cirurgiGes e especialistas da provincia
de Mocambique — nomeado definitivamente
para aquele lugar,

Dr. José Parada Monteiro — no-
meado médico municipal do partido de Pa-
Ihais, concelho do Barreiro,

T/IX

Dr, Juvenal Alvarez Esteves, assistente
de servico da especialidade de dermatolo-
gia dog Hospitais Civis de Lishboa — auto-
rizado a deslocar.se ao estrangeiro de 11
a 19 do corrente, em missfo oficial do
Instituto de Alta Cultura,

8/IX

Dr. Maério Ferreira de Alenquer, di-

rector de servico da especialidade de tisio-
logia dos Hospitais Civis de Lisboa — auto-
rizado a deslocar-se ao estrangeiro de 23
do corrente a 13 de Outubrp préximo, em
missdo oficial do Instituto de Alta Cultura.
Dr, Alfredo Marques Ferraz
Franco, assistente de servico geral de cli-
nica médica dos Hospitais Civis de Lis-
boa — autorizado a ausentar_se durante o
corrente més, equiparado a bolseiro fora
do Paig do Instituto de Alta Cultura,
Dr. Fernando Sabido Silva, assis-
tente da especialidade de pediatria médica
dos Hospitais Civis de Lisboa — autorizado
a ausentar.se fora do Pais, de 14 a 30 do
corrente, equiparado a bolseiro do Instituto
de Alta Cultura,

—— Dr, Mério Ferreira Rosa Falcido
—aprovado no concurso para habilitacdo
ap provimento do lugar de broncopirome-
trista do Sanatério D, Carlos I (tinico con-
corrente),




FADIGA PRIMAVERIL, ASTENIA?

£.5

A VITONA-B une a terapéutica estimulante a terapéutica fortificante.
Em face da sua criteriosa composicdo (Vit. B, lecitina, glicerofosfato
de cdlcio, Kola, extracto de noz vémica, sulfato de cobre e peptonato

de ferro e manganésio) assegura os melhores resultados no tratamento
de aslenia, excesso de trabalho inteleclual ou fisico, depressio e conralescenca.

VITONA-B

I TUBO DE 40 PILULAS

1 DR. A. WANDER S. A.-BERNA -SUICA

- —



 DEeal

o8 e %0 % % % e e e

BISMUGILINA

INJECTAVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO ]
EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMIKIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA. . . . . 3oo.000 U. I
BISMUTOR & v 00%g
Por ampola de 3 c, c.

SIFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA, . . . . 3oo.c0o0 U. 1l
BISMUTOG., . < « 0% @

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

INFANTIL

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EQUIVALENTE A

PENICILINA. . . . . 3ooc,c00 U. I
BISMUTO, . , . . o045 g
Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS



	O Médico - Ano V Nº 159 - 16 de Setembro de 1954
	SUMÁRIO
	BARAHONA FERNANDES - Mais uma década de terapêutica ocupacional
	M. AZEVEDO FERNANDES - Estudo comparado da Psicoterápia de Ernst Kretschmer
	MOVIMENTO MÉDICO - ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS - A Família, foco criador de valores espirituais - LEONARDO COIMBRA (Filho)
	Últimos progressos em Obstetrícia
	SUPLEMENTO
	Os críticos e as Confrarias - JOAQUIM PACHECO NEVES
	Ecos e Comentários
	Assistência Hospitalar - O decreto-lei sobre a responsabilidade dos encargos
	Estágios pós-escolares nas Faculdades de Medicina
	Noticiário diverso
	A VIDA MÉDICA


