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Estados de ansiedade

Experiéncia terapéutica com a acetilcolina

I — CONSIDERACGOES GERAIS

O grupo de doentes apresentado e em que ensaiamos a
acetilcolina, foi isolado, dos casos que desde 1950 vimos subme-
tendo a esta terapéutica, em torno de um sintoma comum — a

, ansiedade.

Este estado ansioso oferece-nos duas vertentes, uma psi-
quica e outra somatica, entre as quais existe uma correlacio
fundamental e através da qual a energia psiquica se verte
no soma.

No pland psiquico a ansiedade ¢ vivida como um senti-
mento vital de ameaca do eu, de dissolucio do eu, concretizado
sob a forma de um sentimento de profunda insegurancga e expec-
tativa, de ameaga vaga e difusa sem objecto, de temor & loucura
ou ao suicidio, da perda do contréle dos actos, etc.

Quando a ansiedade se projecta no plano somatico fala-
mos de angustia e entdo emergem ao nivel do sistema nervoso
de relagdo e do sistema nervoso vegetativo, uma série de feno-
menos que podem sobrepor-se no quadro clinico, e dominarem
completamente tornando, por vezes, dificil o diagnéstico.

Ansiedade e angistia coexistem, miuitas vezes porém a
ansiedade aparece isolada, na sua forma pura, como tnico ele-
mento a caracterizar o quadro.

Por vezes a ansiedade pura ndo ¢ concretizada mas des-
crita, utilizando os sintomas que a acompanham e que sdo seus
equivalentes, como projeccdo sobre os diversos territérios orga-
nicos (palpitagoes, taquicardia, tremor, espasmos gastricos, etc.) ;
na maioria dos casos porém, os doentes experimentam-na como
um sentimento de inquietacdo e temor em face do acontecer.

Entre as projeccoes somaticas da ansiedade aparecem no
plano neurologico as cefaleias, hipersensibilidade aos ruidos, as
crises vertiginosas, ete.; no campo visceral as palpitagdes, dor
precordial, como sintomas circulatorios; a niusea e tic da deglu-
tigdo, oS espasmos gastro-intestinais, como sintomas digestivos;
a sufocacgdo, a hiperpneia como sintomas respiratorios etc., isto
apenas para citar sintomas mais <correntes; esta projec¢io soma-
tica da ansiedade tanto pode abranger a quase totalidade do
sistema visceral como concretizar - se a determinadas regides.

*

Na consideragio dos diversos agripamentos clinicos em
que ¢é patente este estado ansioso, ha 3 grupos distintos segundo
o tipo de factores predominantes:

-ansiedade sintomatica;
-— ansiedade reactiva ou psicogena;
- ansiedade fisiogénica ou vital.

A ansiedade organogénica ou sintomatica é a que surge
nalgumas doencas organicas e em muitas doengas mentais como
a esquizofrenia, epilepsia, etc., como expressdo de origem fun-
cional ou organica do préprio processo morbido.

A ansiedade reactiva ¢ motivada psicologicamente, desen-
cadeada por uma situagio ou conflito, consciente ou incons-
ciente, dctual ou passado. A ansiedade reactiva ¢ a ansiedade

F. SARMENTO PIMENTEL NEVES,
BORGES GUEDES ¢ SOTTO-MAYOR REGO

dos neurdticos. A sua projecgdo somatica pode dirigir-se, mas
neuroses, para o plano do sistema de vida de relagao, consti-
tuindo as neuroses de conversdo, por um processo de metamor-
fose da energia psiquica a que se di o nome de reaccio de
conversdo, de que é um exemplo a histeria.

(QQuando a projecgdo se realiza para o plano do sistema
nervoso vegetativo, constituem-se as neuroses organicas em que
os ‘sintomas vegetativos podem tomar autonomia e formar um
complexo sintomdtico como unidade auténoma, ficando como que
na sua penumbra a restante sintomatologia ansiosa. A sintoma-
tologia visceral vegetativa, predominante nas chamadas neuroses
organicas, resulta em ultima analise, da projecgio somatica
dum estado geral de nervosidade determinado por um conflito
psiquico,

A ansiedade fisiogénica ou vital, a chamada angastia vital
emerge do extracto vital, sem motivagio psiquica. £ uma
expressao da alteragio da vitalidade, endogena, sem causa fisica
exterior ou motivacio psiquica interna. A sintomatologia da
angtstia vital parte da propria vitalidade do ser para se pro-
jectar sobre o plano psiquico e visceral, conferindo-lhe um
caricter unitirio psiquico-ansioso.

O sintoma fundamental é a ansiedade vital que ocupa o
primeiro plano da sintomatologia, constituindo o ntcleo da
doenca. Trata-se de uma vivéncia primaria em que o organismo
reage como totalidade, experimentado o individuo na sua ver-
tente psiquica o sentimento de ameaca de dissolucio do eu,
a que ja nos referimos, vivido em si mesmo e nas suas conse-
quéncias que se projectam na accio. Nos graus leves o doente
sente-se inquieto, dubitativo. Quando a unidade do extracto vital
se rompe, déd-se entdo a conversio da energia psiquica na diversa
sintomatologia somatica, podendo esta tomar o lugar das per-
turbagbes psiquicas e se a crise persiste (reacgdo cristalizada
de Ibor).

Lopez Ibor isolou a timopatia ansiosa tendo como nticleo
esta ansiedade vital que emerge da prépria corporalidade do
ser, da sua vitalidade, e que nio pode ser atribuida a nenhuma
situagdo ou conflito, expressa fenomenologicamente conforme
relatamos ja.

As diversas formas de angiistia que relatamos podem apre-
sentar-se combinadas ou sucederem-se ao longo do curso da
vida. Podem, pois, encontrar-se associadas no mesmo doente
crises de angustia reactiva e angtstia vital ou mesmo apresen-
tar-se uma ansiedade secundaria como reacgao da personalidade
a propria doenca.

Na transicdo da projecgio psiquica da angustia ao plano
viscero-vegetativo encontramo-nos em face de uma actividade
de integragio que certos autores pretendem se realize ao nivel
do diencéfalo.

Os conhecimentos adquiridos sobre a possivel atribuigio
de determinadas fungdes psiquicas ao diencéfalo procedem em
parte dos trabalhos experimentais de Bard e de Massermann.

Segundo Lopez Ibor «a crise de ansiedade aguda é vege-
tativamente uma descarga global e simpatica». Ougamos, porém,
Roff Carballo «a analise de sintomas produzidos no animal des-
cerebrado pela actividade do hipotilamo posterior demonstrou
que sio idénticas as que se registam mo estado emocional carac-
terizado fundamentalmente por uma excitagio mental acompa-
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nhada de sintomas organicos mltiplos e determinado por uma
impressao violenta, agradavel ou penosa.e que se deveria a
libertacio dos centros hipotalimicos que governam as emogoes,
do controle do cortex cerebral na regido pré-frontal, a qual
normalmente exerce sobre eles uma accio inibitéria ou frenadora.
Em suma admite-se que no hipotilamo além de existirem os
centros reguladores das funcOes vegetativas em geral, radica
também o centro da conduta do individuo subordinado ao cortex
cerebral na zona pré-frontal. Quando por qualquer.razio se
liberta da acgdo frenadora do cortex, os centros hipotalimicos
recobram todo o seu poderio manifestando-se pelos sinais que
caracterizam o estado emocional».

Entretanto, autores mais modernos pretendem localizar
esta actividade integrativa ao nivel do chamado «sistema centro-
-encefalico», situado fora do cortex e que se estende pela subs-
tancia reticular do bolbo até 2 capsula interna, passando pelo
mesencéfalo, sub-tilamo, hipotilamo e porgio ventromedial do
talamo. Na disfuncio deste sistema pela rutura da sua funcio
integradora, encontrar-se-iam todas as formas de angfstia.

Na crise angustiosa existe um choque vegetativo no sen-
tido duma simpaticotonia com consequente descarga adre-
nalinica.

Por 1850 se pensou em combater a angtstia mediante medi-
cacbes de sinal oposto como a acetilcolina. A injeccao desta subs- -
tancia conduz a fenémenos vegetativos de acgio para-simpatico-
-mimética (tosse violenta, salivagio, lacrimejo, etc.).

A acgio da acetilcolina desenvolve-se sobretudo por exci-
tacdo central diencefélica.

«As descargas simpaticoténicas geram crises angustiosas
e o predominio parasimpético, e, sobretudo os estimulos fortes
parasimpaticos sio capazes de anuld-lasy.

Segundo Langley as variadas respostas dos 6rgdos ao
mesmo estimulante vagomimético ou simpaticomimético foram
explicadas pela presenca nas células de execucio, de duas subs-
tincias receptoras, uma excitadora E outra inibidora I. Para
Danielopolu as excitagdes do sistema neuro-vegetativo determi-
nariam ao mesmo tempo reaccOes simpaticas e parasimpaticas,
gragas a uma dupla reaccio celular com predominio duma e
reaccdo secundaria compensadora da outra. Assim a acetilcolina
desencadeava uma forte reaccio parasimpaticomimética e a
seguir uma reaccio compensadora simpaticomimética.

II —CASOS CLINICOS

No grupo de 60 doentes considerado podemos isolar 3
sub-grupos distintos com caracteristicas proprias e que é fun-
damental assinalar:

— No 1.° grupo, constituido por 40 casos aparece a angus-
tia como sintoma dominante, seniio porque numa ou notitra
forma se encontra em todos os doentes, mas porque é ele que
mais vincadamente preocupa os doentes.

HA uma nitida dominancia do quadro psiquico-angustioso,
aparecendo a angtistia na sua vertente psiquica, em si mesma
ou nos seus equivalentes, verbalizada das mais variadas formas
e nas mais variadas projeccdes psiquicas. Neste ultimo aspecto
predominam as fobias e obsessoes, a fadiga e dificuldade de
concentragao, a irritabilidade neurasteniforme, azedume, e a des-
personalizacio.

Por outro lado na sua projeccao somatica exprime-se como
sensacio de aperto toracico com falta de ar, polipneia, dor pre-
cordial com taquicardia, palpitacoes, mal-estar epigastrico, boca
seca, vertigens, cefaleias, parestesias, variacbes térmicas das
extremidades, sudagio, tremores, etc., etc., pois a série seria
demasiado longa. Z

A angtistia aparece nestes casos como um conteudo emer-
gente desligada de qualquer causa motivante evoluindo num
curso fasico e se em determinada época aparece em concomitan-
cia com um motivo plausivel verifica-se que evolue independen-
temente, por si; este aparecimento imotivado, a sua evolugio
e a violéncia da manifestagio angustiosa é que lhe conferem um
caracter vital em oposicio as caracteristicas da angustia reactivas

A angtistia, que aparece como sintoma dominante nos nos-
SOs casos, exprime-se por um sentimento de 1nquxetagao e mal-
-estar, de temor vago nido concretizado, algo que é desconhecido
na sua qualidade para o angustiado, como diz Liebeck.

Este sentimento de um perigo difuso é vivido como qual-

quer coisa para além da morte, ameaca que se concretiza no
proprio eu como destruicio do mundo interno, segundo a frase
de um doente nosso. £ que, segundo refere Lopez Ibor, a angis-
tia 4 vivida como ameaca da dissolugao do eu, com a possibi-
lidade implicita da perda do contréle dos actos.

Aparecem também com bastante frequéncia as fobias dos
mais variados contetidos, predominando os agorafobicos e que
valorizamos como cristalizagdo da angistia.

A dificuldade de concentracdo e a irritabilidade neuraste-
niforme aparecem também em percentagem destacada, sobretudo
a primeira que impressiona muito determinado tipo de doentes
que se dedicam a trabalhos intelectuais; tém a impressio de que
o pensamento perdeu a capacidade de sintese, ja nio tém a pene-
tracdo que dantes tinham mas ndo s6 a penetragio como a per-
sisténcia e tenacidade e entao julgam-se envelhecidos, incapazes,
claudicando realmente nas tarefas que se impoem.

A tristeza aparece como a angtistia em percentagem domi-
nante (70 %) ; a tristeza aparece aqui como com caricter niti-
damente vital ; os doentes estdo pura e simplesmente tristes, nao
relacionando a sua tristeza com qualquer vivéncia, com qual-
quer motivo, nem por outro lado ela existe como um modo per-
manente do ser, como nos psicopatas depressivos. Aqui o estar
triste surge inusitadamente como algo de estranho, inexplicavel e
de que ¢é dificil libertar-se.

A sintomatologia soméatica apresenta o polimorfismo des-
crito com predominancia marcada, respectivamente das vertigens,
cefaleias e queixas digestivas, que, segundo Lopez Ibor, nio sio
uma consequéncia da ansiedade mas uma expressio directa da
mesma alteragdo da esfera vital que se manifesta psiquicamente
em ansiedade.

Este aspecto sintomatologico representa um corte trans-
versal na historia do doente. No entanto, se percorrermos meto-
dicamente, num sentido longitudinal a sua histéria verificamos,
na maioria das vezes, um ou mais surtos com sintomatologia
diferente; num dos nossos doentes verificamos, por exemplo,
o aparecimento, hi 7 anos, de uma neurose géistrica (passe o
termo) ; depois, queixas do tipo vertiginoso com agorofobia e
actualmente um quadro tipico da classica neurose cardiaca.
Quer dizer, a sintomatologia é no fundo equivalente, pois a
expressao somatica da ansiedade ndo apresenta sempre caracte-
risticas iguais na forma, mas sim idénticas na esséncia. O aspecto
fasico e polimorfo dos surtos ¢ particularmente caracteristico.

‘O quadro descritivo dos sintomas nos nossos doentes
coincide com o quadro da timopatia ansiosa, isolado por Lopez
Tbor, pertencente ao circulo timopitico, em que esta predomi-
nantemente atingido o extracto vital.

Estamos pois em face de um tipo diferente de ansv:dadc
ansiedade vital ou fisiogénica, que se contrapoe aos outros tipos
de ansiedade que a seguir apresentamos.

No 2.° grupo constituido por 10 doentes, a ansiedade ainda
que como elemento dominante ndo tem ja o caridcter autoctone
do 1.° grupo; para isso, baseamo-nos sobretudo na evolugio dos
casos e na sua historia.

Para além da ansiedade verifica-se uma estrutura com-
plexa que vai desde a situacdo limite que o doente nio pode
superar, do conflito que nio foi integrado e é reprimido.

/A ansiedade aqui aparece ligada compreensivamente a uma
situacdo, a um conflito, tem uma génese psiquica, consciente ou
inconsciente, presente ou passada mas sempre aderente a per-
sonalidade do doente. Quer dizer a ansiedade é motivada,
reactiva.

Nos 10 casos apresentados a anglstia é manifestamente
reactiva ou psicogena motivada por uma situagao ou exprimindo
um conflito, objectivamente determinador na sua historia.

Neste grupo de 10 doentes encontramos 3 psico-nevroses
obsessivas com reaccoes ansiosas motivadas pelo contetido das
obsessoes, duas de conteado erotico e outra agressivo; 2 neu-
roses de ansiedade puras em que a ansiedade exprime com-
preensivamente um conflito reprimido; e uma neurose organica
em que predomina a sintomatologia visceral-vegetativa sobre a
ansiedade, exprimindo simbolicamente um conflito antigo.
Os 4 casos restantes sdo reaccdes depressivo-ansiosas de tipo
situativo em que a motivagdo é patente.

No 3. grupo constituido por 10 doentes psicéticos hd,
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para além da ansiedade que se apresenta por vezes de forma
espectacular, um quadro de sintomas bem definido sob o ponto
de vista nosolégico e no qual a ansiedade aparece como -feno-
meno emergente nao como reacgao da personalidade ao processo
morbido que a invade mas como expressdao directa do proprio
processo morbido. Trata-se, no presente caso, de 3 depressoes
ansiosas e¢ 7 defeitos esquizofrénicos em que a ansiedade apa-
rece por surtos, acompanhada ou nao de depressao, mas em
que o grau de deterioracdo punha de parte a possibilidade de
reacgdo psicogena a propria doenca.

A ansiedade neste grupo é uma expressio funcional ou
organica da psicose e por consequéncia diferente da ansiedade
reactiva ou da ansiedade vital.

III — TERAPEUTICA

A prova terapéutica a que submetemos os nossos doentes
—a acetilcolina  foi inspirada sobretudo nos trabalhos de
Fiamberti e Lopez Ibor, largamente divulgados nos Rapports
do Congresso Internacional de Psiquiatria em 1950. Os resul-
tados apresentados por Fiamberti foram acolhidos duma forma
geral com cepticismo e votados a priori ao ostracismo, ndo s
pela forma como foram apresentados mas ainda porque a enti-
dade nosografica sobre a qual incidia a sua investigacdo era
a esquizofrénica. A impressio geral era de que se tratava de
uma tremenda «bontade», no género dos dinitrilos nas depres-
soes! Nio nos podemos pronunciar pois nio temos experiéncia
suficiente sobre este método terapéutico. _

Melhor fundamentado técnicamente, partindo de uma
analise fenomenolégica muito profunda, e dirigindo-se a um
sector restricto, teve o trabalho de Lopez Ibor melhor aceitacao
e divulgacdo e posterioremnte a acetilcolina tem sido ensaiada
com éxito em toda a parte.

Utilizamos nos nossos doentes o cloridrato de acetilcolina
em injecgies endovenosas didrias, numa dose variivel entre
0,20 a 0,40 cgrs.

No 1.° e 2.° grupos utilizamos de preferéncia a dose
didria de 0,20 em injecctes endovenosas relativamente lentas,
de forma a ndo obter uma clara perda da consciéncia e durante
um periodo que oscila entre 20 a 30 tratamentos ('). Este cho-
que terapéutico, em si espectacular, provoca muitas vezes uma
reaccdo tal da parte dos doentes, que estes abandonam o tra-
tamento, isto quando nao ha o cuidado em estabelecer uma fase
introdutora em que o doente é informado do que vai sentir
e a velocidade da injeccio vai aumentando progressivamente.
De inicio também nos tivemos o0s nossos revezes que se tradu-
ziam num abandono da terapéutica por parte dos doentes.

No 3.° grupo utilizamos a dose de 0,4 em injeccoes dia-
rias endovenosas por periodos largos, chegando a atingir as
100 injecgoes. A injec¢do era dada com agulha grossa e rapi-
damente, de forma a obter perda de consciéncia e convulsoes.

No decorrer da terapéutica ndo verificamos qualquer
acidente,

Comparemos agora os resultados:

Nos 40 doentes pertencentes ao grupo da timopatia ansiosa
obtivemos 60 % de curados totais, 25 % de melhoras e 15 %
sem resultado.

Os casos curados e melhorados predominam no sexo femi-
nino, enquanto s6 encontramos uma mulher nos casos sem

(1) Num caso apenas, fizemos 2 inj, diarias,

resultado. Por outro lado tanto os casos de cura como melho-
rados mostram certa estabilizacio, pois apesar de termos casos
ja com 3 anos de evolugdo, apenas tivemos 4 recidivas.

Se encararmos estes resultados em face do tempo de evo-
lugdo da doenga, verificamos que os casos curados eram todos
recentes, com menos de 4 meses de evolucio; nos casos melho-
rados verifica-se que a evolucdo do quadro oscila entre 4 meses
€ um ano, enquanto nos casos sem qualquer resultado encon-
tramos doentes com uma evolugao muito mais longa, chegando
um caso a atingir 3 anos.

Os resultados obtidos nos outros grupos siao, porém, comi-
pletamente diferentes. Nos 10 casos de ansiedade reactiva veri-
ficamos, apenas, melhoras fugazes em 3 casos, incidindo sobre-
tudo na vertente psiquica da ansiedade (2 casos de psiconeurose
obsessiva e um de depressdo reactiva), que rapidamente volta-
ram a cair no estado ansioso anterior. :

Nos 10 casos de ansiedade organogena, apesar de o trata-
mento ser mais prolongado e mais profundo nio se verificou
qualquer modifica¢do do quadro.

Em face dos resultados obtidos nos 3 grupos de estados
de ansiedade, parece-nos pois, perfeitamente indicada, a acetil-
colina nos estados ansiosos de origem fisiogénica, em que a
ansiedade traduz uma alteragio da vitalidade. De resto esta
terapéutica estaria de acordo com as hipéteses postas ndo so6
das relagoes de dependéncia verificadas entre as alteragoes vitais
e a regularizacio diencefilica, mas mais ainda pelo facto de
a accdo da acetilcolina se desenvolver sobretudo por excitacio:
central diencefdlica.

O facto de ndo se obterem resyltados nos outros estados
de ansiedade explica-se pela circunstancia desses estados de
ansiedade serem mantidos por uma motivagdo psicogena con-
creta nos estados ansiosos reactivos ou pela doenga organica
nos estados de ansiedade organogena e de certo modo possui-
rem um valor sintomatico. De resto as implicaces teoricas em
volta deste problema ultrapassam-nos e ultrapassam o ambito
deste trabalho.
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Estudo comparado da Psicoterapia
de Ernst Kretschmer

M. AZEVEDO FERNANDES

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

(Continuagdo do nimero anterior)

PSICOLOGIA EVOLUTIVA

O processo de maturagdo humano esta ligado a uma
certa reniincia’ dolorosa (WENDT) e, como diz Mario
YAHN, o adulto exerce em geral uma repressdo sobre tudo
que é considerado desejo infantil,

Verdade é que o homem deve ter sido crianga para
que possa ser homem no completo sentido da palavra
(BUSEMANN).

A evolugdo ,diz Mario YAHN, «& a modificacio de
uma hemogeneidade incoerente e indefinida para uma hete-
rogeneidade coerente e definida, através de continuas inte-
gracoes e diferenciagbes».

«O que caracteriza o desenvolvimento infantil é, se-
gundo WALLON, em primeiro lugar uma constante trans-
formagdo que nos impede de definir personalidade infantil
pelo facto desta ser uma «personalidade em devir» (Jodo
SANTOS). Com efeito, «a principio uma crianga ndo pode
ser chamada um individuo: as suas accdes e reacgdes sao
largamente condicionadas pelo ambiente e permanece iden-
tificada com os pais» (G. ADLER).

Para KANNER a infancia é um termo colectivo.
Abrange todas as idades desde o periodo neo-natal ao fim
da puberdade. O autor considera um periodo de socializagao
elementar, até cerca do ano e meio, em que a crianga é
totalmente dependente do ambiente; o periodo de socializa-
¢do doméstica até cerca dos 5 anos é aquele em que mais
se faz sentir a influéncia do ambiente de familia e é também
a idade dos porqués, dos qués, dos quandos e dos comos?
de PIAGET ; comeca depois desta idade o periodo de socia-
lizagdo comunal com o convivio de vizinhos amigos, etc. e a
necessidade de resolver por si alguns problemas.

MIRA Y LOPEZ resume da seguinte forma as nogdes
evolutivas do eminente psicoterapeuta KUNKEL: — «Trés
etapas percorre a evolugao do ser humano: na primeira vive
obscuramente misturado enfre o mundo; na segunda vive
progressivamente concentrado confra o mundo; na terceira
vive para o mundo. E somente quando chega plenamente a
esta fase do seu existir adquire a paz e a saiide mentais a
prova de conflitos, externos e internos».

Na transformac¢io duma atitude egocéntrica em atitude
social reside o grande éxito da psicoterapia para KUNKEL.

FREUD muito contribuiu para o estudo da psicologia
evolutiva. Também SCHULTZ-HENCK sera, no dizer
de SCHULTZ, um competente representante da psicologia
do desenvolvimento.

O interesse que estes e outros psicoterapeutas vem
tomando pela psicologia evolutiva mostra bem que tais conhe-
cimentos sdo inseparaveis da psicoterapia.

Problemas dos mais subtis — tal como saber se o choro
da crianga nos primeiros meses é diferente quando exprime
fome de quando exprime necessidade de afecto materno
(Mario YAHN) — podem ser do mais alto significado evo-
lutivo. Haja em vista que uma das fixagdes primitivas con-
siste em considerar o préximo como instrumento de prazer
(STEKEL).

A relacdo pais-filhos (protesto paterno) é de alto signi-
ficado para a origem das nevroses e psicoses (KRETS-
CHMER).

A delicadeza do assunto vai a ponto de se poder cor-
rigir o nervosismo duma crianga de meses em alguns quartos
de hora (Mario YAHN).

Sem divida que o problema do desenvolvimento da

ersonalidade tem significado central no dominio das nevro-

ses (SCHULTZ). A nevrose é uma alteragio do desenvol-
vimento da personalidade (JUNG). O nevrético tem em si
a alma duma crianga (JUNG). Diz STEKEL, todo o nevré-
tico € um criminoso sem @nimo para perpetuar o crime;
a nevrose é uma forma de infantilismo psiquico (citado por
SPEER).

Em publicacdo anterior encardmos as esteriotipias, os
maneirismos e outras varias formas da motérica & base da
psicologia da vontade e sob o mesmo signo compreensivo
identificamo-las a cerimoniais ‘de conflitos instintivos como
os que R. BRUN e outros autores apresentam na série ani-
mal. Tanto nos cerimoniais instintivos como nos desvios pato-
légicos da motérica — que alids também comparamos com as
evolugbes motoras da crianca — pretendemos ver tentativas
de recuperagdo, esforcos iterativos de ensaio, que importa
saber aproveitar. Nessa base lembramos as vantagens duma
ginastica ortopédica de ac¢do metodicamente escalonada cujo
estudo ainda esta por fazer.

Para KRETSCHMER o caracter histérico nio é mais
que um residuo psicolégico do come¢o da puberdade. Tam-
bém KRETSCHMER diz que a tempestade histérica de
movimentos é comparavel a certas manifestacSes da série
animal e das criangas e ainda a manifestagdes de panico.

SCHILDER quase parece ter caido em fantasia abs-
trusa quando se refere a psicoterapia lidica. Diz ele que se
a crianca brinca reproduzindo um choque de veiculos se deve

" interpretar como simbolo duma violenta relagdo sexual entre

os pais; colocar um brinquedo numa caixa como desejo de
entrar no seu progenitor.

Curioso ¢é ainda o achado de KRETSCHMER Junior
que em 50 casos de nevroses graves, ndo seleccionados, encon-
trou, além de infantilismos psiquicos e estigmas de imaturi-
dade, alteragdes da maturidade ginecologica, sobretudo hipo-
plasias, em 40 casos.

Qual deva ser a nossa atitude de higienistas, é assunto
a determinar para cada caso. MAIER, em técnica experimen-
tal, considera o guia mais fitil para desaprender do que para
aprender; o guia enfraquece uma resposta velha, o treino
e o erro descobrem uma nova (citado por GANTT). Ainda
da mesma citagdo retiramos que o castigo pode fixar um
habito em lugar de motivar o seu abandono. O castigo &
um incentivo negativo tanto como um agente de frustragao.

E bastante objectivo Mario YAHN quando diz: <«a
severidade contra as questdes do sexo favorece o homosse-
xualismo». '

HEYER diz que aconselha o «onanismo de valvula»
em certas ocasides para lhe tirar a importincia. Como diz
Mario YAHN, «o homem embora leve muitas vezes para o
casamento experiéncia sexual, nfo leva porém nenhuma edu-
cagdo sexual, o que é bem diferente».

PROBLEMAS EXISTENCIAIS
EM PSICOTERAPIA

Diz Goethe, o homem conhece-se s6 na extensdo em
que conhece o mundo (KRETSCHMER). Ao doente nao
deve apenas ser ensinada a verdade, ele préprio deve desen-
volver essa verdade (JUNG). Que o fim da psicoterapia nao
é encontrar complexos infantis, mas a unificagdo da perso-
nalidade consigo mesma e a sua realizagdo social & base

dos seus planos (KRETSCHMER).
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"ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

CO ek FORGEY DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA - LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA 4 DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
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APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. L. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA +0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U. . de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 600.000 U. L. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPFTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREP TOMICINA

com 400.000 U. 1. de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

B

A CADA FRASCO :CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE
CAIXAS DE i, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.pa—CAIXA POSTAL, 710—-LUANDA
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBIL

E=atcaitl

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINA A . 5.000 U I VITAMINA B, . o002 g
VITAMINAD, . 500 U I VITAMINA B; . o003 g.
VITAMINAC. . o075 4. VITAMINA B,. . o,00] mg.
VITAMINA E. . o0l g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
VITAMINA B, . o003 g. ACIDO FOLICO. o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de sobremesa=10 g,

-

Drageios: Frascos de 20 e de 5o
Xorope: Frascos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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Ha que aceitar pois que ninguém pode ser curado se
nao estiver preparado para aceitar a necessidade duma
re-orientagdo mais ou menos completa na sua vida (G.

ADLER).

Ja que o homem é um buscador de certezas (Gregério
PEREIRA), precisamos que a cada passo ele saiba identifi-
car-se, sob pena de se perder, e ndo s6 a si como ao alvo
que procura.

A filosofia da existéncia (Daseinanalyse) vem tendo
certa repercussao nos meios mais cultos em psicoterapia,
BINSWANGER, Medard BOSS, GEBSATTEL, Igor A.
CARUSO e tantos outros, tém-lhe emprestado o melhor do
seu engenho. Contudo JASPERS diz:

«Se nos voltamos para os modernos e expressivos esfor-
cos da filosofia existencial e nos servimos dos pensamentos
filoséfico-existenciais como meio do conhecimento psicopa-
tolégico e mesmo os elevamos a dignidade de elemento da
psicopatologia, cometemos um erro cientifico».

Em bases menos filoséficas desenvolve FRANKL a
sua logoterapia (existenziellanalyse). mas diz: «uma logote-
rapia nao deve nem pode substituir a psicoterapia, mas com-
pleta-la (e isto nem sempre)».

SCHULTZ, que chama a atencdo para as falsas direc-
¢Oes existenciais nas nevroses, é bastante pessoal na maneira
de o fazer. Sdo no entanto da melhor utilidade pratica, para
considerar junto do doente, aquilo a que ele chama «alvos
dos valores existenciais» e que sdo: «satude (sentimento vital
corporal), “felicidade (razdo pratica individual), seguranga
(razao pratica colectiva), concepcdo do mundo (razdo cés-
mica), independéncia-liberdade (auto-dominio), auto-realiza-
¢ao (harmonia total):

Aquilo que MIRA Y LOPEZ chama factores de psi-
copaticidade, julgamo-lo coordenadas valiosas para apreciar
a colocagio do individuo no mundo. Vejamos:

a’) como ¢ na realidade apreciado pelos outros

b') gue intencdes e propositos lhe atribuem

¢') como guereriam os outros que fosse e como
créem que sera

d') como créem os outros que ele os julga

a) como julga ser

b) como deseja ser

<) como julga que
chegaria a ser

d) como julga que
¢é apreciado

A separacao de a) b) c) d) originara conflitos no individuo.
A separacgdo de a) a'); b) b'); etc., originara desadaptagdes sociais.

Entre nés, Borges GUEDES considera a doenga
como a soma de «vivéncias dolorosas» sofridas pelo indivi-
duo e seus antepassados (ancestrais). Coloca-se num psico-
genismo extremo sem procurar demonstrar os mecanismos de
somatizacio e de transmissdo hereditaria que lhe assistem
e além disso valoriza as vivéncias de forma puramente quan-
titativa. A resolucdo dos problemas da existéncia em bases
de felicidade é o seu escopo.

Consciéncia e responsabilidade formam a unidade em
gue se fundamenta a logoterapia de FRANKL. Enquanto
porém a psicanalise se esforca pela consciencializagdo do ani-
mico, a logoterapia esforcar-se-a4 pela consciencializagdo do
espiritual. A psicanélise e a psicologia individual servirdo
parcelarmente o ser humano. O espirito pode sofrer noutro
plano, sem que mesmo o individuo adoega, e entdo a logo-
terapia sera o 1Mnico recurso.

Também «o nevrdtico pode carecer duma critica ima-
nente ao que ele possa expor como argumento de concepgdo
do mundo». Nesta critica sistematizada e doutrinada em bases
ontolégicas, fundamenta-se a logoterapia.

Os psicoterapeutas da escola de Tiibingen estao habil-
mente instruidos na logoterapia. ndo obstante o Professor
KRETSCHMER seja omisso em referéncias especiais ao
método nos seus trabalhos. LANGEN estuda os problemas
existenciais dos seus doentes com extraordinaria intuicdo e
como que propositadamente os ndo escreve, pois o que faz
¢ uma obra, lapidada em cada doente, que nunca pode ser
escrita com exactidao.

HAFNER, também da escola de KRETSCHMER,
individualiza, através de casuistica bem seleccionada, a
depressdo existencial, vizinha, no que tem de reactivo, da
depressdo psicogena, mas um tanto homologada na perda de

dinamica e no aparecimento de sentimentos de culpa a
depressao endogena ou melancolia. A falta de projec¢do nos
problemas existenciais, desde a felicidade & concepgdo do
mundo e a realizacdo total do ser, originaria um blogueio
no estrato em camada vital, por forma a despotencializa-lo
e a fazer-lhe perder todo o poder especifico eficiente. Dai a
depressdo existencial ter uma expressdo mais quantitativa do
que qualitativa. Arrastar-se-a2 se ndo surgir uma nova estru-
turacdo existencial salvadora.

HAFNER diz tratar os seus doentes «sobretudo abrin-
do-lhes de novo o olhar para alvos elevados de valor e
esclarecendo-lhes o fundo da sua retracgdo em psicologia
profunda». Aceita que a simples compensagdo traz sempre
caracter de falsidade e transcreve, convicto, de SCHELER,
que o homem capaz de amor cristdo se deve designar como um
«ser de forte vitalidade para quem a posse da vida e seus
valores esta num tal caracter de auto-compreensdo que nao
carece de nenhum modo do pensamento de auto - conser-
vagao.

HAFNER e WIESER, da escola de KRETSCHMER,
estudam motivacdo existencial nalguns casos de esquizofre-
nia, fazendo explanagdes sobre a analitica existencial desen-
volvida inicialmente no campo da psiquiatria por BINS-
WANGER em relagio com a analise de HEIDEGGER do
estar-no-mundo. BINSWANGER «procura compreender os
sintomas da esquizofrenia nas raizes historicas e vitais, dum
lado, e doutro na estrutura da existéncia psicética».

Os problemas existenciais ndo sdo, como vimos ano-
tando, do @mbito exclusivo dos seus apaixonados cultores.
Juste se torna pois que nos alonguemos um pouco mais,
fazendo justica aqueles outros autores do nosso mais directo
conhecimento que encontraram o caminho dos problemas do
existir. !

JUNG tera visto pessoas que devem toda a sua utili-
dade e razdo de ser a uma neurose, porque, como diz KUN-
KEL: a vida n&do se facilita, dificulta-se tanto mais quanto
mais plenamente se recupera a saide; os problemas acumu-
lam-se, a responsabilidade aumenta; e na medida em que
desaparece a dor propria tanto mais se tem de participar
na dor do mundo. Alias, ndo-querer-viver tem o mesmo signi-
ficado que ndo-querer-morrer, comegar-a-ser e desaparecer &
a mesma curva, diz JUNG.

Valores finais e prospectivos da escola de Ziirich sdo
postos ainda em evidéncia por G. ADLER.

Com valor existencial destaca SCHULTZ [nés tam-
bém o fizemos ja] a constatagio de KRETSCHMER de que
ciclotimicos tendem a casar-se com esquizotimicos e vice-versa.

KRETSCHMER diz que «a resolugdo dos conflitos
neuréticos muitas vezes repousa na desarmonia entre a pes-
soa total e o espago vital e ndo apenas na pessoa profunda».
Também este Professor de Tiibingen nos informa que «depois
da puberdade, pelo terceiro decénio, surgem tipicas e peri6-
dicas alteracbes do contacto sociolégico e situagdes de con-
flito logo que surjam as provas de carga tipicas da idade
madura: noivado, casamento, contacto erético». Cré que o
homem é o animal tragico porque entre outros factos nao
tem instintos bastantes para se conduzir. Como vemos,
KRETSCHMER revela aqui uma intuigdo magistral da
angfistia do existir e a fomentacdo de voos para mais alto.

As crises do «meio do caminho da vida» sao encara-
das por JUNG e G. ADLER. O medo que o jovem neur6-
tico tem da vida e o que o velho tem da morte mereceram
também a atengdo de JUNG.

A descrenca nos homens e nos tempos originou a psi-
cologia da angtistia na prépria tragédia humana. Mario
YAHN, por isso, pretende que a histéria da humanidade
ainda esta por escrever e SCHULTZ-HENCKE diz que ha
necessidade de escrever a histéria do mundo pelo menos de
10 em 10 anos.

SCHULTZ-HENCKE mostra-se nos seus livros afoito
defensor dos problemas existenciais.

Ja nos referimos ao problema religioso que quase todos
0s psicoterapeutas tocam com mais ou menos elevagdo. Veja-
mos ainda: o problema da cura é um problema religioso
(JUNG): a neurose compulsiva plenamente formada s6 é
curavel se se desenvolve no seu lugar uma vida funda .e
auténticamente religiosa (KUNKEL); s6 podemos sentir o
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maximo respeito ante o que como soldado de Deus e como
adorador da Virgem Purissima do manto azul, diga a natu-
reza que nio e a combata (HEYER).

SISTEMATICA E OUTROS
PENSAMENTOS

Os varios capitulos que vimos elaborando sao cheios
do pensamento de KRETSCHMER, mas factos ha que pela
sua novidade devem ser acentuados a parte.

Diz SPEER, «a tinica clinica universitaria que nesta
data (1952) usa a psicoterapia sistematica fundamentada na
psicopatologia é a clinica neuro-psiquiatrica de Tiibingen sob
a orientacdo do Prof. KRETSCHMERS».

Na clinica universitaria de Tiibingen, duas enfermarias
de 12 camas cada, uma para homens e outra para mulheres,
sdo assistidas por médicos psicoterapeutas, trabalhando em
full-time, na percentagem de 1 para 6 e 1 para 4 doentes,

A analise, com entrevistas individuais diarias, é a tera-
péutica de eleicdo. A par disso os doentes fazem em grupo
o treino de SCHULTZ e participam em duas sessoes sema-
nais de uma hora para discussdo de temas de interesse colec-
tivo, visando sobretudo a adaptacdo intra-hospitalar. O dia
esta totalmente preenchido, nfo faltando a ergoterapia e as
horas recreativas.

As restantes modalidades de psicoterapia somam-se ou
substifuem as que enumeramos. Alguns tratamentos biolégi-
cos também sdo feitos aos doentes destas enfermarias.

Os médicos . iniciam a manhad com a visita e a discussdo
dos motivos da véspera. Os sonhos despertam sempre muito
interesse.

Discute-se o caso clinico em seu aspecto poli-dimen-
sional e preconizam-se terapéuticas. 3

A uma boa psicoterapia interessam todos os factores
constitucionais e todas as formas de vivéncia (KRETSCH-
MER). Ha que fazer depois a harmonizagao de constituigao,
personalidade e ambiente (KRETSCHMER).

SPEER, discipulo de KRETSCHMER, também cir-
cunscreve que se devem usar as varias escolas conforme a
sua oportunidade através de justificagao cientifica e consi-
derar anacromismo o uso exclusivo desta ou daquela escola.

A analise abreviada, assidua e rapida, é a preferida
por KRETSCHMER, embora ndo lhe dé qualquer exclusi-
vismo. STEKEL, WENDT e outros autores também pre-
conizam analises abreviadas, mas diferentemente estrutura-
das, como adiante veremos.

A hipnose activa fraccionada sera tratada a parte.

KLUG e THREN, da escola de KRETSCHMER,
estudaram com certo detalhe o pensamento em filme. Funda-
mentados na experiéficia de SCHULTZ que, em estado
hipnético, solicitara aos seus doentes que deixassem descolar
o pensamento imaginativo, obtendo primeiro imagens de
amorfa conformagdo visual, depois o pensamento em filme e
finalmente vivéncias estranhas com corporabilidade plastica.
O pensamento em filme (Bildstreifendenken) mereceu a me-
lhor aceitacdo na escola de KRETSCHMER e foi integrado
no seu esquema psicoterapico, constituindo uma modalidade
terapéutica em estreita relacionagdo psico-fisica. Isto &, os
doentes submetidos a esta terapéutica, realizavam o repouso
tonico dos miisculos e outras manifestacoes fisiologicas seme-
lhantes as que SCHULTZ prevé e condiciona no seu treino.

Psicégeno ndo é para KRETSCHMER sinénimo de
acessivel @ psicoterapia. Haja em vista que por detrds duma
fachada histérica encontramos uma enorme perda de ténus
vital, diz o autor. Diz ainda «se suprimirmos a hiperpressao
da situacdo actual e a estase afectiva que ela condiciona, os
complexos afectivos tornam-se sub-liminais e passam a ter
interesse secundario». «UUma psicoterapia diferencial em base
psicotipolégica, s6 nés e Jung» (KRETSCHMER).

«Nao podemos querer dobrar um homem retraido no
sentido de linhas condutoras activas, e um hipomaniaco fogoso
extravertido ndo devera ser atormentado com ideais de vida
ascética, como KRETSCHMER acentua» (EWALD).

Para KRETSCHMER «as paranéias em sentido

estricto ndo constituem propriamente uma doenga, mas com-

plexas evolugdes da personalidade de estrutura essencialmente
poli-dimensional» (G. KOCK).
Temos sempre em vista, nos nossos labores, o esquema

psicopatolégico de KRETSCHMER:

hipomaniaco
sinténico
melancélico

i) e

Ciclotimico }

hiperestésico
esquizotimico intermédio
anestésico

oAl

Esquizotimico }

Em publicagdo anterior procuramos pér em evidéncia
o valor dos contrarios. Assim, & base da psicologia de
JUNG, destaca-se a feminilidade inconsciente, a anima, para
o homem e a masculinidade inconsciente ou animus para a
mulher. A extravensdo destes arquetipos permitira, pela me-~
lhor forma, escolher o nosso tipo ideal e contribuir para um
casamento perfeito. Também destacamos, segundo estudos
de KRETSCHMER, a felicidade nos casamentos quando um
conjuge é esquizotimico e outro ciclotimico. Importa para isso
que a vida lhes seja laboriosa ou dificil; de contrario vivem
de costas voltadas um para o outro como se ndo se enten-
dessem.

«Na constituicdo a psicoterapia ndo cessa, antes pelo
contrario comeca... onde sobressaiem infantilismos ou juve-
nilismos parciais na constitui¢do psico-fisica da vida tardia,
surgem tipicas discrepancias e ambivaléncias dentro da per-
sonalidade, as partes amadurecidas e retardadas da perso-
nalidade entram em atrito e tensdo oposta... os retardamen-
tos ndo favorecem s6 atitudes afectivas totais, mas também
vivéncias isoladas parciais, como por exemplo traumas infan-
tis... o problema do complexo tipico ndo se pode formular
vivencialmente, mas sim bio-constitucionalmente» (KRETS-

CHMER).

«Observa-se com frequéncia em esquizofrénicos cuja
sintomatica se marca por um comportamento ambivalente para
o outro sexo que ja existe uma predisposi¢do constitucional
ou seja uma personalidade em parte retardada» (HAFNER
e WIESER). '

Reproduzimos finalmente o esquema psicoterapico de
KRETSCHMER com os seus varios caminhos, conforme os
casos, todos partindo dos exercicios fundamentais (provas
de peso e calor). Para mais detalhes vejam-se os capitulos
respectivos.

Exercicios fundamentais

treinc autogénico fixacdio
(relaxativo, concentrativo e
contemplativo)
Pensamento em filme
associagdo livre associacio hipnose
relaxada livre analitica meditagdo

A MODERNA PSICOSSOMATICA

«Nada novo sobre a terra». Acontece porém que o
profético desejo de «psicologizar o médico» (expressio de
SCHULTZ) parece ter redescoberto as afinidades da psique
com o soma. Nao partilho de tal entusiasmo e creio mesmo
que mestres ilustres como KRETSCHMER ¢ SCHULTZ
nao chegam a entender o entusiasmo de certos tratadistas.

Nao vamos, positivamente, repetir o que dissemos das
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relagdes corpo-alma e para que chamamos a atengdo do |
leitor. Queremos tio simplesmente destacar que a psicotera-
pia metédica é a fonte autorizada que deve presidir a tais
movimentos e 0s psicoterapeutas mostram-se cépticos para
com este entusiasmo. Os achados clinicos ja eles os conhe-
ciam e resolviam ha muito,

Diz SPEER. a palavra psicossomatica em lugar de
trazer clareza traz confusdo. Pretende FENICHEL que a
moderna designagao de perturbagdes psicossomaticas tem a
desvantagem de, sugerir um dualismo entre sintomas orga-
nicos e sintomas de conversdo, que na realidade nédo existe.

Um psicopatologista ndo se faz em poucos anos e hoje
vemos improvisadores com pretensGes a psicopatologia que
mais ndo sdo do que eruditos em medicina geral. Ao fim e
ao cabo nés, os psiquiatras, é que somos os vencidos sem
saber como nem porqué. Os valores preciosos dos nossos
maiores em psiquiatria tomardo a aparéncia da pouca agua
que se turvou para parecer mais profunda.

Nio ha necessidade da moderna palavra americana
psicossomatica diz ainda SPEER.

Dignificar os sistemas vegetativo e endécrino é tarefa
antiga e relativamente modesta em suas pretensdes sobre o
animico. A nocdo de biotonus, de EWALD, um tanto trans-
portavel para os conceitos de energetismo psicolégico, esta
nessa mesma pista. Debaixo deste aspecto pretende EWALD
compreender as nogdes sobre estratificagdo psiquica— o que
alias ja SCHULTZ antes fizera— e explicar a hipotonia da
consciéncia de Berze. 5

Ja é antiga a expressdo de JUNG de que «a paragem
instintiva pode motivar que a energia psiquica inunde em
todas as possiveis direc¢des e que surjam por exemplo fortes |
inervagdes do simpatico ou do vaso e dai todas as manifes- |
tacbes gastro-intestinais, cardiacas, etc., ou entdo [antasias
que venham sobrecarregar e obsecar a consciéncia».

O comportamento bionémico de SCHULTZ, que insere
auto -~ regulacdo, crescimento, multiplicacdo, ajuste e valor
energético, & uma nogao bem mais estruturada do que a psi-
cossomatica! Tem pelo menos uma vélorizagdo histérica e
filosofica.

Tudo o que a psicossomatica pretende encontrar rea-
lizou-o a hipnose desde tempos imemoraveis e a hipnose é
quase desconhecida para os psicossomatologistas. Nao me
‘apercebi que eles se interessem pela hipnose activa fraccio-
nada ou pelos treinos de relaxamento psicolégico, quer em seus
resultados quer em sua doutrinacao.

KRETSCHMER, ao jogar simultaneamente com cons-
tituigdo, atrasos de desenvolvimento, ténus experimental, per-
sonalidade, reac¢do vivencial e ambiente, disse tudo e mais
alguma coisa do que os psicossomatologistas podem dizer.

Normas para a psicoterapia também as ndo colhemos
das nog¢des de psicossomatica. A psicoterapia é também um
meio de diagnédstico e é com ela que muitas vezes podemos
obter nogdes quantitativas do que em cada doente & suscepti-
vel ou ndo de ser tratado psiquicamente.

Seja isto dito sem desfavor para a nogao classica que
perfilhamos de que o diagnéstico é a primeira condigao para
se iniciar a psicoterapia. Sabemos, porém, como sempre, antes
de completada a cura, devemos escrever o diagnéstico a lapis!

OS SONHOS

Os sonhos sao para FREUD a via régia do inconsciente
e SPEER actualiza este pensamento, dizendo que sao o R. X.
do «outro lado».

A libido [reudiana na sua polipoténcia vem-se mos-
trando cada vez mais insuficiente para a compreensao dos
sonhos.

JUNG diz que ndo tem qualquer teoria sobre os sonhos
e nio sabe como os sonhos se realizam. Talvez que SPEER
se aproxime da verdade quando diz que o sonho ndo & coisa
em si, mas meio para um fim.

Os poderes compensador, redutivo, prospectivo e cria-
dor dos sonhos sdo postos em evidéncia por JUNG. BJERRE
quer até que o sonho seja como que um recurso de forgas
curativas, «alias o individuo descobre que traz em si um

artista o que antes ndo sabia». STEKEL diz também que
«os sonhos ndo sdo somente a realizacdo de desejos, sdo
também tentativas de resolucdo do problema da vida, sdo
adverténcias».

Temos o direito de pensar que o sonho ndo é sintoma
de complexos patolégicos, mas antes tentativa da psique para
libertar o individuo dos seus complexos (G. ADLER).

Aceitamos com JUNG que a associagdo livre seja insu-
ficiente para descobrir o sentido dum sonho, embora seja
atil para descobrir os complexos. A psicologia analitica, diz
ADLER, «trabalha com uma espécie de associagdo contro-
lada ou circular com o propésito de ampliar cada elemento
dum sonho>».

O estudo junguiano dos sonhos vem-nos merecendo o
melhor interesse e com ele vimos colhendo resultados satis-
fatérios no estudo dos nossos doentes. E porém extraordina-
riamente complexo e suficientemente classico, motives porque
ndo nos detemos na sua exposi¢do, quando outras nogdes
modernas merecem ser lembradas.

SCHULTZ-HENCKE; um dos mais fecundos inves-
tigadores psicologicos do nosso século, deixou-nos, por certo,
no seu livro de sonhos a sua melhor obra. O autor estuda
cerca de 50.000 sonhos, procurando compreendé-los como
necessarios @ solucdo de antinomias e desacordos instintivos.
Se ndo houvesse instintos superiores e inferiores, necessidade
de triunfar sobre o passado, criando a inquietacdo (Sorge) e
o dominio, antagonismos entre homem e mundo, o sonho
seria desnecessario. Contudo ndo haverd um tnico objecto
no mundo que seja interessante e. apetecido numa sé direc-
¢do! A réniincia, a compensacdo e a sublimagdo sdo ainda
tentativas para a solugdo dos desacordos animicos, prosse-
gue SCHULTZ-HENCKE.

A basica compreensdo dos sonhes, para SCHULTZ-
-HENKE, fundamenta-se na sua esquematizacdo da vida ins-
tintiva. Assim, os sonhos denunciardo tendéncia de posse (com
as suas modalidades captativa, oral, retentiva, anal), ten-
déncia de valia (agressiva, valorizadora), ou tendéncia sexual
(terna, amorosa, sexual, erética). As varias modalidades des-
tas tendéncias podem denunciar de forma manifesta ou enco-
berta a respectiva componente instintiva e a respectiva quota
parte de medo.

Num mesmo sonho pode haver uma ou mais tendéncias
instintivas. Quando ha varias tendéncias instintivas temos de
decompor o sonho nas suas unidades e fragmenta-lo através
das «cesurasy.

Muito importa estudar as ideias ou incidéncias’ que de
forma directa ou indirecta se relacionam com o sonho.

O sonho é encarado ainda pelo autor como espelho
da vida e assim ele poderd ser recordagdo, fantasia, estru-
tura neurdtica ou neurotéide, compensagao de vivéncias, solu-
¢do de antinomias, vida sentimental ou sublime, mitos, trans-
cendéncia, etc.

A valorizagio instintiva dos sonhos vem-me sendo fitil
na pratica clinica quando ampliacdes de mais alta estrutura
se tornam dificeis ou impossiveis para os meus conhecimen-
tos. Muitas vezes digo: se ndo é viavel suster uma planta
pelas folhas e flores, que mais directamente queremos obser-
var, peguemos-lhe ao menos pelo caule e até pelas raizes.

Para BJERRE, os sonhos, como manifestagdes incu-
badas que sdao da psique, tém um poder curativo auténomo.
Além da 1. confarmagdc ou criagdo de formas, outras etapas
se passardo, segundo o autor, no trabalho do sonho e sdo
elas: 2. ligagdo ou relacionagao; 3. despertar ou informagao;
4. decisdo ou arbitragem; 5. objectivacdo ou concretizagdo;
6. distanciamento; 7. negacdo ou eliminagdo; 8. expansido:
9. identificacdo; 10. inversdo ou transmutagido de wvalores;
11. comutagdo de opinides ou humor; 12. assimilagao (sin-
cronizagdo).

Medard BOSS através duma analise de 50.000 sonhos
conclue que ha uma perfeita identidade entre sonho e moti-
vos de vigilia. Os sonhos merecem a dignidade de serem
participagdes do nosso auténtico existir e ndo serdo por
forma alguma a expressdo de tendéncias opostas. Neles ha
decisdes voluntarias, comportamento reflectido, reflexdo cons-
ciente e tudo o mais que patenteia um existir.

Parece-nos que as orientagdes de KRETSCHMER e



766

ESTUDO COMPARADO DA PSICOTERAPIA DE ERNST KRETSCHMER

do seu discipulo LANGEN se aproximam bastante da de
Medard BOSS. Quem alias ler a breve casuistica de sonhos
gue KRETSCHMER apresenta no seu livro Psychothera-
peutische Studien ndo pode desmentir este ponto de vista.

WINKLER ¢ HAFNER, discipulos de KRETSCH-
MER, subsidiam-se dos conhecimentos das varias escolas,
na medida da sua melhor oportunidade, para o estudo de
cada sonho. Surpreendeu-nos a agilidade mental e o nivel
das discussoes que lhes ouvimos sobre sonhos e em que
também- participamos.

KRETSCHMER diz a certa altura que sé utiliza os
sonhos para inicio da associagdo livre, evitando significagGes.
Diz também, e cremos que mais fielmente com o seu pensar:
«podera ter de se completar uma analise com a hipnose ou
usar uma conversa socratica para a resolucdo de conflitos
neurdticos que a analise pds em evidéncia; mas se a explo-
ragdo cai em ponto morto temos de recorrer a interpretagdo
dos sonhos».

Quanto ao relato, perfilhamos inteiramente o dizer de
SPEER: como FREUD, STEKEL, JUNG e BJERRE, faco
reproduzir os sonhos duas vezes, verbalmente e por escrito.

[Ja depois de elaborado este capitulo, recebemos uma
separata de revisdo ao estudo dos sonhos, da autoria de
W. WINKLER, discipulo de KRETSCHMER, que por

certo sera uma das mais perfeitas sinteses sobre o assunto.|

A ANALISE )

«Julgo que a psicanalise dogmatica é a que oferece
piores condigSes para o trabalho em conjunto entre médico
e doente» (BJERRE).

«A psicanalise é teoricamente falsa porque pretende
reduzir o homem a um jogo de forgas impessoal e fisico;
e ndo é praticamente utilizavel porque ndo conhece a reso-
lucdo pessoal nem a responsabilidade pessoaly (KUNKEL).

«Pretender demonstrar na analise que cada imagem do
sonho comporta sexualidade, ao fim e ao cabo nao tem mais
interesse do que mostrar em todos os homens os o6rgaos
sexuais» (SPEER).

«A psicanalise é a finica terapéutica causal das nevro-
ses» (FENICHEL).

Qualquer erudito no assunto sabera mltiplicar estas cita-
¢bes em aspectos francamente contraditorios.

O desentendimento comeca na escolha da posicdo que
o doente deve ocupar durante a analise. Para FREUD e
seus discipulos, incluindo SCHILDER ¢ SCHULTZ-HEN-
CKE, ¢ deitado num divd e o analista sentado por detras,
[SCHULTZ-HENCKE queixa-se de que no Terceiro Reich
foi proibido deitar os doentes].

O tempo de analise é alvo também das maiores dis-
crepancias.

A psicanalise e a analise psicolégica de JUNG sido
longas, mas KERTSCHMER diz: «a maior parte das nevro-
ses curam-se bem. e definitivamente por caminhos mais curtos
do que a analise prolongada de FREUD ou outras escolas».

SCHILDER usava também, em certas circunstincias,
curas abreviadas; STEKEL usava-as sistematicamente,
antecipando-se em interpreta¢cbes e mesmo entrincheirando-se
na opinido de que «ndo é preciso levar o exame do doente
até a consciéncia intima».

Muitos outros autores preconizam técnicas abreviadas.
Assim por exemplo ALSEN faz analise abreviada que com-
porta 6-12 semanas de cura ou seja 20-60 horas e o psico-
terapeuta toma uma atitude mais activa: esfor¢ando-se nal-
guns sectores e desprezando outros.

STEKEL estava predestinado para as maiores criticas,
ndo obstante aconselhe que «é preciso nunca avancar com
violéncia nem transformar a hora da analise num suplicio de
inquisigdo»; mas pretende FREUD gque ele tera servido a
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psicanalise tanto como a prejudicou (SPEER). Diz BRUN
que o horror de STEKEL contra qualquer teorizagao o levou
a indescritiveis confusées e nos seus livros notam-se crassas
incongruéncias e contradicées.

Nao podemos ser eximios em apreciagdes criticas as
técnicas de analise abreviada e mesmo elas diferem muito
umas das outras. Nés usamos a analise abreviada tal como
a preconiza KRETSCHMER, nédo sem a reserva de que mui-
tas vezes ela é insuficiente e métodos de melhor penetracao
se impdem. Usamos entao o «sonho acordadoy de DESOILLE
ou, em cases menos complicados, incidimos simplesmente um
pouco mais sobre o estudo dos sonhos.

Antes porém de darmos alguns pormenores sobre os
motivos que valorizam a analise abreviada de KRETSCH-
MER, justo se torna fazer algumas referéncias a orientagao
de SCHULTZ-HENCKE, o criador da neo-psicanalise.

O doente, deitado, diz o que lhe vem a mente e cedo
notard que ideias sem importancia se ligam a ideias impor-
tantes. O relato dum sonho, com gque se pode dar inicio a
um tratamento, preenche um siléncio que o doente denuncia
por falta de ideias. Os siléncios do doente sdo: por segre-
dos pessoais, segredos de outrém, critica ao médico, temor
scbre o que se lhe afigura do seu proceder, sentimentos mar-
cadamente positivos para com o médico. Muitas vezes surgem
precipitacoes afectivas, outras vezes situagdes desagradaveis,
que convém combater. Algumas vezes o doente podera denun-
ciar por gestos e até por desenhos aquilo que ndo recorda.
Antecipar o esclarecimento duma transferéncia sexual gros-
seira que além de causar sofrimento pode causar resisténcia.
Todo o fim em vista é libertar o doente dos seus padeci-
mentos, mas nao esperar logo melhoras.

A analise estara terminada se o doente perdeu os seus
sintomas e nao houve recaida ao fim de 3 meses. E assim
damos uma vista muito geral da metodologia de SCHULTZ-
-HENCKE que quase se nao afasta da psicanalise classica.

SCHULTZ explica que o primeiro periodo da cura
analitica sdo os traumas sexuais infantis, o segundo sobre-
tudo a elaboracdo do desenvolvimento instintivo e o terceiro
a orientacdo do individuo na actualidade e na realidade.
Aceita este autor que a analise nao busca partes, mas modi-
fica o todo. Também SCHULTZ-HENCKE aceita a acgao
gestaltista cu globalista da analise.

Para KRETSCHMER a analise tem por fim aclarar
o conflito actual e depois estabilizar o exame conseguido na
«pessoa profunda», tal como em seu entender se consegue
com a metodologia de FREUD e JUNG. Pela sua experién-
cia deduz que «nfo ha psicanalise sem psicagogia em nevro-
ses complicadas, mas também ndo ha psicagogia sem psica~
nalise». A sua analise abreviada dura 1 a 2 meses em sessdes
diarias e s6 raramente mais, como nas nevroses compulsivas
antigas. A primeira fase da analise é preferentemente pas-
siva, a segunda activa.

Entende KRETSCHMER que muitos complexos, como
os de Edipo e castracdo, sdo produtos de sugestdo estranha
em recitadcres despersonalizados da doutrina psicanaliticas.
Come tal, ndo sdo analisados. Mas diz mais, que o complexn
de castracao é dificil de fundamentar ndo s6 clinicamente
como ainda autogénica e filogénicamente.

KRETSCHMER admite certo ecletismo de analise, pre-
tendendo que nos ndo devemos fixar a uma s6 técnica, pois
s6 assim poderemos «atacar situacdes psicolégicas concretas».

Afirmando embora o seu extraordinario respeito pela
personalidade de FREUD, KRETSCHMER diz que «as
vivéncias infantis ndo sdo factor importante na formagdo de
todas as nevroses» e que «a descoberta e cura dos cenflitos
post-puberais actuais tipicos s@o indispensaveis para a cura
solida duma nevrose». Entende que muito analisar nem sem-
pre é fitil para esclarecer e muitas vezes com a analise se
enfraquece a «dinamica fechada da personalidade». Reconhece
a utilidade da narcoanalise em certas circunstancias: por
accdo sugestiva, abaixamento do nivel mental e abreacgao
de afectos. ]



O MEDICO

769

E enquanto a analise deccrre como uma continuada
conversa com o inconsciente (JUNG), depois de cuidadosa-
mente se ter esgotado o material da consciéncia (G.”ADLER),
da-se a transferéncia que ndo é mais do que a projeccio de
contetidos inconscientes scbre a pessoa do médico, mas
mediante ela «o doente torna-se sabedor das fungdes psiqui-
cas em falta na sua vida consciente» (G. ADLER). A psico-
logia analitica de JUNG «tende mais a desencorajar do que
a encorajar a transferéncia» contudo aceita-a e valoriza-a,
Posicao clara é posta por SCHILDER que diz ndo ser per-
mitido ao analista reter a transferéncia; deverd marcar, atra-
vés da interpretagao, a necessidade de achar novos objectos
amorosos. DESOILLE, na sua técnica de «sonho acordado»,
pretende que a transferéncia seja um acontecimento de inte-
resse muito secundario e quase desprezavel.

Na clinica de KRETSCHMER ¢ talvez LANGEN
quem mais valoriza a transferéncia e com ele os seus cola-
boradores directos e dedicados, Frau WALTER e HUBER.

Sobre o facto de o médico ser ou ndo analisado, ndo
temos ideias acentes. Sabemos que FREUD e SCHILDER
o nao foram e a escola de KRETSCHMER nao pertilha tal
necessidade. Algo temos lido das vantagens e inconvenien-
tes. A psicoterapia é uma ciéncia que pode ser ensinada, mas
a sujeicdo a uma analise didatica afigura-se-me desgraciosa
estigmatizacdo. Isto nio passa dum desabafo dito com a
mais sincera das intengdes!

A SINTESE

Sd0 os métodos analiticos ‘a tltima palavra em psico-
terapia? Nao serdo antes uma passagem para a sintese, para
‘o conhecimento e dominic das leis internas? (KRETS-
CHMER).

Os sintomas da neurose ndoc sdo s6 consequéncias de
causas uma vez existentes, sejam elas sexualidade infantil
ou instintos infantis de dominio, mas sdo também tentativas
. para uma nova sintese da vida (JUNG).

O neurético perdeu a unidade da sua vida pessoal:
a psicosintese é o alvo de toda a psicoterapia e segundo
BJERRE repete-se, independentemente de qualquer cura,
durante toda a vida (SPEER). :

JUNG, BJERRE, -PANETH, PRINZHORN, pelo
interesse que lhes mereceu a forma, a totalidade, como arranjo
construtivo do espirito, como sintese realizadora e curativa,
sdo os pioneiros desta modalidade terapéutica. A danga, a
pintura, o trabalho e os proprios sonhos sdo formas com
valor dinAmico, sintético e curativo.

FENICHEL, psicanalista de larga envergadura, ndc se
desapercebe doi valor da sintese — que alids a psicanalise
admite — quando diz que «a disposi¢do neurdtica nao é carac-
terizada pela existéncia dum complexc de Edipo, mas antes
pela falta de ajuste do complexo de Edipo.

Sabemos ainda que o simbolo é uma criagdo artificiosa
para economia e armazenamento de motivagbes psicologicas,
ou mais grosseiramente, de energia psiquica. Como pura ima-
gem, pensaremos que também o figado armazena a glucose
sob a forma de glicogénio e que o oxigénio se transporta a
altas pressdes em pequenas garrafas, O simbolo é como que
uma transmutacio da multiplicidade em unidade (SPEER).

A sintese toca com os problemas existenciais. Neste
aprego publicAmos um caso de cura duma nevrose ansiosa
por meio do sonho acordado. Nas varias sessGes, a doente
em questdo, apresentou uma sucessao onirica que pdde homo-
logar-se a um conto de Grimm, a luz azul, que aliés nao
conhecia, Os sonhos da dcente conduziram a uma perfeita
lysis e portanto & sedagao do processo. Falta-lhe no entanto
uma fase construtiva e esta deve dirigir-se aos problemas
existenciais. £ o que de certo modo a dcente vem conseguindo
com éxito. A extraversdo dos seus sonhos deu-lhe concretismo
e realidade e é removendo pequenos factores de desadapta-
Ao que a cura se vem consolidando.

-

Em publicagao de conjunte com Waldemar PACHECO
também encaramos a sintese quando preconizamos que o his-
térico sera um desinserido das formas ou esquemas sociais
de acg¢do, mas que exaustivamente as procura. Sendo, porém,
a integracdo na forma um acto mais de assimilagio do que
de projecgdo, nem por isso estes dcentes deixam de ser fra-
cassados. Actuando psicoterapéuticamente sobre o fundo, ou
seja sobre o humor, seremos menos descriminativos mas mais
respeitadores das formas individuais, cuja integragaoc é tarefa
de cada um.

Também o sonho acardada de DESOILLE, que con-
fiadamente vimos usando para as nevroses graves, & um
método essencialmente sintético no dizer do autor.

HIPNOSE ACTIVA FRACCIONADA

Nao se conhece ainda verdadeiramente a causa do
scno e as investigagdes anatomo-fisiolégicas e electro-encefa-
lograficas ndc sdo ainda concordantes quanto a localizagéo
do centro do sono, parecendo no entanto que determinadas
porcoes do talamo, defendidas por HESS e outros autores,
tendem a ceder terreno em favor de porgdes postero-laterais
do hipotalamo (PLOOG).

Debatido ainda o aspecto causal e localizador para o
sono, nao admira que a hipnose aguardasse vez para estudo.
Nem mesmo o descrédito de ter sido considerada um meio
de supersti¢do, e como tal usada e abusada, lhe havia sido
tirado antes de KRETSCHMER. VOGT tera dado os pri-
meiros passcs. KRETSCHMER ordena em moldes cientifi-
cos actuais a hipnose, desdobrando-a nos seus momentos psi-
colégicos. E a isto que se chama hipnose activa fraccionada.

Para se conseguir o estado hipnéide ha pois que per-
correr treinos seriados, sendo o 1.° o relaxamento muscular
com a correspondente regularizacdo do ténus e que mais
nio é que a prova de peso do treino de SCHULTZ; 2.° o rela-
xamento do sistema vegetativo com a prova de calor do
treino de SCHULTZ; 3.° esvasiamento do campo da cons-
ciéncia; 4.° fixacdo e convergéncia do olhar sobre uma dis-
tancia de 12 a 15 centimetros e que sera um estimulo dien-
cefalico através dos tubérculos quadrigénios; 5.° comando
verbal simples se a hipnose nao surgiu ja expontaneamente.
As varias fases apresentam modificagdes electro-encefalc-
graficas.

Nesta seriagdo ordenada e escalonada, «o doente
aprende, trabalha e executa; aprende a conhecer o seu apa-
relho psicofisico; segue o caminho para o auto-comando e
o auto-dominio» (KRETSCHMER).

A hipnose activa fraccionada termina-se pelos métodos
classicos habituais. Tem as indicagdes da hipnose classica,
tendo dado boas provas em casos de impoténcia sexual, gaguez
e toda a gama de manifestagdes organicas de fundo psicégeno.
Em individuos primitivos e em casos que exijam intervengao
rapida deve preferir-se a hipnose classica.

Como sempre, devemos ser tdo econdmicos quanto pos-
sivel com a hipnose e em todos os casos ccmegar com psico-
terapia em estado vigil (SCHULTZ).

Também na hipnose activa fraccionada se podem dis-
tinguir estados de hipotaxia, catalépsia e sonambulismo.
embora nés prefiramos considerar, como é héabito moderna-
mente, hipnose superficial e profunda (SPEER).

A hipnose é exercida na Alemanha por muitos clinicos
de provincia. A sua divulgagdo entre nés nac é para desejar,
alias o médico que faz hipnose tem de ter largos conheci-
mentos para solucionar todos os imprevistos. Dispensamo-nos
pois de descer ao pormenor técnico, de resto incomportavel
neste nosso estudo. Alids, quem queira aprender hipnose tem
de se dirigir a colega habilitado e ter em si o propésito de
querer aprender psicopatologia e psicoterdpia em geral.
A especializagdo, como em tudo, ¢ ulterior.

(Conclue no préximo niimero)
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(Extractos € resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A cura pelo sono na doenc¢a ulcerativa do estomago e duodeno

Na patogenia da doenga ulcerativa do estomago e do duo- |

deno a alteragio da funcdo coordenadora do cortex cerebral, no
seguimento de hiper-excitacdo ou de conflito dos processos de
excitacdo e inibigdo (cofisde, segundo [. P. Pavlov), desempe-
nha um papel de chefe de fila. £ o que provoca a desarmonia
do sistema nervoso vegetativo, que se observa geralmente na
doenga ulcerosa (K. M. Bikov).

Esta alteracio favorece a chegada de impulsos centrifu-
gos, que desencadeiam a espasticidade da musculatura e dos
vasos sanguineos da parede gastrica e da parte superior do
duodeno. A modificacdo da chegada sanguinea, do ténus mus-
cular e do trofismo da parede, cria por sua vez as condigoes
para um desenvolvimento ulterior da erosao e da ulcera.

A irritagdo patologica desta zona receptora favorece a
chegada de impulsos contriptos, centripetos anormais para o
cortex cerebral (K. M. Bikov). Assim se cria um «circulo
vicioso» que condiciona o curso crénico do processo patologico.

A terapéutica patogénica pelo sono propde-se fundamen-
talmente romper este «circulo vicioso», afastando os impulsos
patolégicos, e restabelecendo a actividade normal do aparelho
regulador fundamental: o cortex cerebral.

Na sequéncia de numerosas observagoes, [. P. Pavlov
chegou a conclusio que hi um limite para a capacidade de
trabalho das células corticais, para la da qual sobrevém a sua
inibicio. Ele dava ao processo inibidor o significado de um
factor de proteccdo. A inibigdo impede o esgotamento da célula
nervosa e favorece o restabelecimento do seu metabolismo
normal,

Se o sono fisiologico, sendo inibicio difusa, ¢ um factor
de protecgio, ¢ evidente que a criagdo ou reforco da inibicdo
protectora, provocada artificialmente, pode assumir o papel de
um meio terapéutico.

A terapeéutica pelo sono na doenga ulcerativa foi aplicada,
pela primeira vez, por F. A. Andreiev, em 1943. Depois publi-
cou-se uma série de estudos consagrados a este problema (M. V.
Tchernoroutski, I. O. Neimark, R. L. Abkina, M. I. Lavren-
tieva, e outros). A influéncia positiva da terapéutica pelo sono
residia, segundo estes autores, no desaparecimento das dores e
das mamfestagoes dispépticas, dcsapdrecunento do nicho, dimi-
nui¢io do ténus gastrico, etc..

A cura era aplicada sDb a forma de um sono medicamen-
toso prolongado intermitente; como somniferos, utilizava-se o
amital sodico, o luminal, veronal e outras preparacoes. Durante
o tratamento pelo sono medicamentoso observavam-se algumas
vezes manifestacbes secundarias: vertigens, cefaleias, ataxia, etc.
i necessario notar que o sono medicamentoso ¢ um estado
sensivelmente diferente do sono fisiologico.

O fim do nosso trabalho foi, por um lado, aprofundar os
métodos de tratamento pelo sono por aqueles que mais se apro-
ximassem do sono fisiologico normal e, por outro lado, estudar
a eficacia terapéutica, partindo do exame dos movimentos neu-
rovegetativos que se criam mesta ocasido e dos dados de obser-
vagao clinica.

Aplicamos diferentes métodos de tratamento pelo sono.
Os doentes de um grupo recebiam os somniferos (veronal: 0,3
grs. trés vezes por dia, e luminal: 0,1 gr. a noite, durante cinco

L. A. VARCHAMOV

(Clinica Terapéutica do Instituto Médico de Saratov)

dias, seguidos de uma interrup¢do de 3 dias). A cura durou
21 dias e compreendia 3 destes ciclos. Alguns doentes deste
grupo receberam, como somnifero barbamyil (0,2 grs. quatro
vezes por dia, durante doze dias). Como observamos, por este
método de tratamento, manifestacdes secundarias (ataxia, verti-
gens, etc.), em certos doentes substituimos uma ingestao de
somnifero por electronarcose (galvanizagdo ritmica da cabega
durante 1 h.-1 h. '/,). Para manter o estado inibidor nas célu-
las corticais, aplicamos a electronarcose igualmente nos inter-
valos entre os ciclos do tratamento, Assim, a influéncia negativa
dos somniferos diminuiu-se, sem ser inteiramente suprimida.

Aplicamos aos doentes de outro grupo o tratamento pelo
sono reflexo condicionado. Neste método, nos primeiros cinco
dias, recebiam os doentes veronal (0,3 grs., 3 vezes por dia)
e a absor¢iao do somnifero era precedida pela electronarcose ou
outros processos fisioterapicos (diatermia prolongada da regido
abdominal, ultravioletas sobre a cabega ou nas plantas dos pés),
que, segundo as nossas observagoes, provocam o sono no homem.
Depois do 6.° dia, dava-se ao mesmo tempo um pd indiferente
aos doentes (carbonato de magnésio) em substituicio do vero-
nal. Depois do 11.° dia, se o reflexo estava criado, a absorgio
deste p6 associava-se a uma técnica simulada: punham-se os
electrodos e o aparelho, sem que funcionassem. O tratamento
durava 15 dias. Se o sono reflexo condicionado ndo fosse sufi-
cientemente prolongado, reforgava-se com um complemento de
somniferos, durante 1 ou 2 dias.

Com este método, provocamos, regra geral, um sono fisio-
logico calmo, sem nenhuma complicagio.

Com o fim de criar o ambiente mais favoravel para o
tratamento pelo sono, organizamos uma seccdo especial de
pequenas salas, num sector isolado da clinica. As salas estavam
escurecidas, por espessas cortinas; eram servidas por pessoal
especialmente educado, O regimen diario nesta seccio estava
feito de tal modo que compreendia pelo menos 16 horas de
sono por nictémero. O tratamento pelo sono comegava apés um
exame clinico pormenorizado, entre o 4.° e o 7.° dia de hospi-
talizacdo na clinica. Escolhiam-se para o tratamento casos de
doenca ulcerativa sem complicagoes,

Observamos 40 doentes: 8 casos de ulcem do estémago,
32 casos de tilcera do duodeno; 34 homens, 6 mulheres. As ida-
des variavam entre 18 e 50 anos. Todos entraram na clinica
em periodo de aparecimento cujo inicio remontava de 2 semanas
a 3 meses. A maior parte deles, antes da hospitalizacio, tinham
sido tratados nos dispensarios,

Notavam-se como manifestacoes clinicas, em todos. os
doentes, dores; em 25 destes, vomitos. Em regra, notavam-se
diferentes m(mlfestac;oes chspcptlcas (peso e sensagdo de dila-
tagio ep1gastrlc1 sensagdo de queimaduras, perda de ape-
tite, etc.). A radiografia existia um micho em 27 doentes; nou-
tros, sintomas indirectos de doenga ulcerativa. Em quase todos
os doentes, constatam-se diversas mudancas no relevo da
mucosa: rigidez das pregas, disposi¢io irregular, forma
desigual. ;

A analise do contetido géstrico: a acidez é normal em
12 doentes ;acima do normal em 20; abaixo do normal em 6;
auséncia de acido cloridrico livre em dois doentes. No exame
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neurologico, constata-se habitualmente uma instabilidade emo-
tiva, um exagero dos reflexos tendinosos, um dermografismo
perduravel, reflexos abdominais vivos, uma hiperalgesia trans-
formando-se em hiperpatia na zona Dy-Dg, um aumento de
tempo de adaptagdo a picada. Para melhor precisar o estado
neurologico dos doentes, recorremos a pesquisa da sensibilidade
eléctrica do olho, & determinagdo da resisténcia eléctrica cuta-
nea, a prova do reflexo orto-clino-estitico, a prova galvanica da
dor; praticamos a prova a adrenalina-dionina e determinamos
o sinal da mancha branca,

A sensibilidade eléctrica do olho depende da excitabilidade
da parte cortical do analisador Optico, e pode servir para tra-
duzir os processos de excitagdo e de inibicao no cortex cerebral
(V. G. Davidov ¢ E. F. Eman). A electro-resisténcia da pele
depende igualmente da excitabilidade do cortex cerebral. Assim,
a narcose e 0 sono elevam o limiar da sensibilidade da pele a
corrente eléctrica (Podkopaiev, Kaplan). Servindo-se destes
dois indices que refletem o estado de excitabilidade do cortex
cerebral, e determinando o limiar da sensibilidade eléctrica do
olho em volts, e a resisténcia da pele em ohms, dividimos os
nossos doentes em trés grupos:

I —No primeiro grupo, colocamos os doentes de baixo
limiar 4 sensibilidade eléctrica do olho (inf. ou igual a 6 v.)
e uma fraca electro-resisténcia da pele — atribuindo-lhe uma
alta excitabilidade do cortex.

II — O segundo grupo compreendia os doentes com limite
de sensibilidade eléctrica do olho entre 7 e 12 v. e electro-resis-
téncia da pele mais elevada., Nestes doentes, os valores da sen-
sibilidade eléctrica do olho e da electro-resisténcia da pele eram
superiores a normal, o que testemunhava uma certa predomi-
nancia da inibiggo.

III —Se a sensibilidade eléctrica do olho chegava a
13-16 v. e a electro-resisténcia da pele era mais elevada, punha-
mos estes doentes no 3.° grupo (doentes com inibigao esta-
belecida).

Dividindo os doentes segundo este principio, quer dizer
em relacio com o estado de excitabilidade do cortex cerebral,
classificamos 6 doentes no primeiro grupo, 25 no segundo e
9 no terceiro. Isto permitiu-nos concluir sobre a predominancia
nestes doentes, desde o momento da hospitalizagdao, de uma ini-
bi¢io mais ou menos expressa no cortex cerebral.

A prova galvanica a dor foi proposta por Zalkinson para
objectivar as sensacoes dolorosas, medindo a electro-conducti-
bilidade da pele na regido dos pontos e zonas de dor. Esta prova
mostrou-se positiva em 31 doentes. Notava-se, na maioria, ins-
tabilidade do pulso no momento de determinagdo dos reflexos.

O sintoma da mancha branca estava notavelmente mar-
cado em vinte doentes, e tinha um caracter duplo, que teste-
munhava a instabilidade dos.vasomotores.

Nestes mesmos doentes observavam-se nitidas reacgoes
vasculares no momento da prova subcutinea a adrenalina e a
dionina com predominio de uma forte reaccdo & dionina. Esta
prova testemunhava a alteragio da inervacdo vegetativa dos vasos.

Estudando a eficicia da terapéutica pelo sono, nés pro-
curivamos primeiro que tudo, através de numeros e medigaes,
determinar o tipo da curva e da sensibilidade eléctrica do olho
como indicador da excitabilidade do cortex cerebral. Isto permi-
tiu-nos descobrir 4 tipos de reacgdo a terapéutica pelo sono:

Primeiro tipo — Elevagio do limiar da sensibilidade eléc-
trica do olho sob a influéncia do tratamento, seguida
de baixa apos o mesmo. Ligamos esta reacgao a um
aumento temporario do processo inibidor cortical
durante o sono. oy &

Segundo tipo — Auséncia de modificagGes do limiar ele-
vado durante o sono, com tendéncia ulterior a nor-
malizacio apbs o tratamento. Este tipo de {.eg.cqﬁo
pode explicar-se por «encorajamento» temporario da
inibicio protectora.

Terceiro tipo — Auséncia de reacgdo ao tratamento.

Quarto tipo — Descida do limiar da sensibilidade eléctrica
do olho durante o sono, ¢ a sua elevagdo apos sus-
pensdo do tratamento (reacgao paradoxal).

Dezasseis doentes tinham o primeiro tipo de reacgio, 19

o segundo, 3 o terceiro, 2 o quarto tip?. .
Comparando o .estado inicial do cortex cerebral com os

tipos de reaccbes nervosas ao tratamento pelo sono, obtivemos
os resultados do quadro seguinte:

GRUPO DE DOENTES |Nl'lmero dos doentes segundo

o tipo de reagdes nervosas

TipoI| Tipo II {Tipo I11|Tipo IV
e T O b P 4 = 2 —_
Grap ol SO SR T T S e O il — 2
Grapoi Bl s e st i el e R e 8 1 -
TOTAT e oetate £ unies I 16 19 3 2

Sobre este quadro constata-se que nos 4 doentes do
I grupo, nos quais se observou a quando da hospitalizagio uma
alta excitabilidade do coértex cerebral, o tratamento desencadeia
uma reaccao do primeiro tipo; nio foi possivel, nestes 2 doen-
tes, provocar a predominancia do processo inibidor (reaccio do
3.° tipo). E caracteristico notar que estes dois doentes reagiram
mal a terapéutica pelo sono, nio dormindo durante o tratamento
e encontrando-se num estado de excitagdo. Os doentes do 2.°
grupo, que apresentavam, mesmo antes do tratamento, um certo
grau de inibigdo, geralmente reagiam de modo positivo ao tra-
tamento pelo sono (reacgao dos 1.° e 2.° tipos), com exclusdo
de 2 doentes com reacgao paradoxal. As observagtes ulteriores
demonstr_ar’am‘ que, para estes 2 doentes estava prescrita a inter-
vengao cirurgica.

0s doentes do 3.° grupo (com inibigdo marcada no
momento da hospitalizagio) reagiram também de modo posi-
tivo ao tratamento pelo sono; notou-se num s6 doente uma
reac¢io negativa, que correspondia a evolugio clinica da doenca.

Assim, aplicando o tratamento pelo sono, reforcamos ou
sustentamos temporariamente nos doentes a inibicdo protectora
do cortex, o que favorecia os processos de recuperacdo nas célu-
las corticais, e permitia posteriormente a passagem do estado de
inibicdo para uma actividade normal.

Quanto aos doentes onde se encontrou reacgoes negativas
ou paradoxais ao tratamento pelo sono, a observagdo clinicd
ulterior demonstrou a auséncia de indicacbes para este método
de tratamento.

As curvas de electro-resisténcia da pele correspondiam,
principalmente, as curvas da sensibilidade electrica do olho.
A prova galvanica a dor nao foi positiva, depois do tratamento,
sendo em 4 doentes.

A determinagio do reflexo clino-orto-estatico mostrou-nos
uma menor instabilidade do pulso apés o tratamento.

O fenémeno da mancha branca permaneceu fortemente
marcado em 6 doentes; diminuiu em 4. A intensidade das reac-
coes a adrenalina e a dionina baixou a medida do desenvolvi-
mento do processo inibidor durante o tratamento; na continua-
¢ao observou-se a normaliza¢do destas reacgoes.

Os dados acima mencionados testemunham que, sob a
influéncia do tratamento pelo sono, gragas a normalizacao das.
relagoes entre os processos de excitagio e de inibi¢ao no cortex
cerebral, se produzem modificagoes vegetativas positivas, parti-
cularmente no que respeita as reacgOes vasculares.

O estado dos doentes melhorava 2 medida destes movi-
mentos neurovegetativos. Os tempos de desaparecimento das
dores foram os seguintes: em 16 doentes as dores cessaram
apos 2-3 dias; em 8, apos 4-5 dias; em 5, apos 6-10 dias; e em
6, em mais de dez dias. Em 5 doentes, as dores ndo cessaram
totalmente, somente diminuiram. A insuficiente eficicia do tra-
tamento pelo sono em 3 destes 5 doentes estava em relagdo com
uma estenose pilérica que complicava a doenga ulcerativa.
Em 2 doentes com cortex altamente excitavel, como foi indicado
mais acima, a inibicio ndo se manifestava, ndo obstante o tra-
tamento aplicado. ; :

As dores a palpagio e a4 tensdo muscular desapareceram
um pouco mais tarde. Depois do tratamento, as manifestagoes
dispépticas pararam, o apetite melhorou, € o peso dos doentes
aumentou.

Os exames radiologicos feitos apos o tratamento mostra-
ram em 13 de 27 doentes, o desaparecimento do nicho. A baixa
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e a normalizagio da acidez observaram-se em 15 doentes, ao
passo que em 5 aumentou a acidez.

Nao encontramos relagfieq entre o desaparecimento das
dores e a modificagdo quimica do conteudo gastrico.

Lomparando os resultados obtidos nestes doentes trata-
dos pelo sono quimico e nos doentes tratados pelo sono reflexo-
-condicionado nao descobrimos diferenga nitida, o que nos per-
mite recomendar, para o tratamento da doenca ulcerativa do
estomago e duodeno, de preferéncia o sono reflexo-condicionado.

CONCLUSOES

1 — O tratamento pelo sono esta indicado nos doentes com
formas nao complicadas de doenca ulcerativa gastro-
duodenal.

2— 0 estudo de varios métodos de tratamento pelo sono
corrobora o bom fundamento da aplicacdo do sono
reflexo-condicionado, porque da o mesmo efeito posi-
tivo para o tratamento da doenca ulcerativa como o
sono narcotico, aproximando-se mais do sono fisio-
logico e nao provocando manifestagbes secundirias.

3 — A maioria dos doentes (34 de 40), apresentaram no
momento da hospitalizacio uma diminuicio mais ou
menos acentuada da excitabilidade do cortex cerebral,
o que pode estar ligado a presenca de inibigcio pro-
tectora. A sensibilidade eléctrica do olho e a electro-
-resisténcia da pele serviam como indicadores da exci-
tabilidade do cortex.

4 — Depois dos resultados da determinacio da sensibili-
dade eléctrica do olho sob a influéncia do tratamento,
em 6 de 16 doentes, observava-se um reforco tem-
porario do processo inibidor, com normalizacio ulte-
rior (primeiro tipo de reacgio); em 19 doentes, a
inibicdo manteve-se durante o sono; em seguida, 0s
processos de excitagio e inibi¢do equilibraram-se
(segundo tipo de reac¢do); em 3 doentes, nao se
deram modificacbes (3.° tipo de reaecgdo), e em 2
doentes o tratamento pelo sono teve acciao paradoxal,
provocando a excitagio.

5 — A insuficiente eficicia do tratamento em 5 doentes
relacionou-se com as reacgbes nervosas negativas e
paradoxais a este tratamento ou com a existéncia de
complicacoes reclamando intervengio cirurgica.

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Meningite aseptica, doen¢a de diversas etiolo-
gias: estudo clinico e etiologico de 854 casos.
ADAIR, GAULD e SMADEL — Ann. Int. Med, —
XXXIX:675; Oct. 1953.

Desde 1925 que Wallgren reconheceu as semelhancas do
quadro clinico deste sindroma de «meningite aseptica», como ele
lhe chamou, com o quadro clinico de meningite tuberculosa e
manifestacbes meningeas da poliomielite, da encefalite epidé-
mica, da papeira, da febre tiféide, da doenga de Weil da lues e
de certas helmintiases.

Segundo Wallgren o diagndstico da «meningite aseptica»
baseia-se nos seguintes critérios:

1.°— Comeco agudo, com sintomas e sinais meningeos.

2.° — Alteragbes do liquor tipicas de meningite. O liquido
pode mostrar um pequeno ou um grande numero de
elementos celulares (com predominio dos linfécitos).

3.°— Auséncia de bactérias no liquor (exame directo e
culturas).

4.° — Curso relativamente benigno e de pouca duragio.

5.°— Auséncia de infecgbes locais parameningeas (otites,
sinusites, traumas) ou de doencas gerais que pos-
sam originar meningites, secundariamente.

6.°— Auséncia de doencas epidémicas que tenham a menin-
gite como uma das suas manifestagoes,

Deste grupo, queé etiologicamente é muito polimorfo, con-
seguiram-se isolar entidades separadas, definidas pela determi-
nagio (directa ou serologica) do seu agente etioldgico.

Assim é que, nesta série dos autores de 854 casos sem
bactérias no liquor, aproximadamente 9 % eram causados por
infecgdo pelo virus da coriomeningite linfocitaria, 12 % deviam-
-se ao virus da parotidite epidémica, 5 % ao virus do <«herpes
simplex», e 7 % tinham como agente etiol6gico uma leptospira.

Os autores (e outros que abordaram o assunto) pensam
que os restantes casos, que nao entram dentro destas etiologias
que vimos de enumerar, e que sio as mais frequentes, devem
ser de determinismo muito variavel. Algun:, deles serdao casos
de poliomielite ndo paralitica, outros serdo devidos a virus de
diferentes naturezas, tais como os do linfogranuloma inguinal,
da mononucleose 1nfecc1osa, da linfocitose infecciosa, do grupo
Coxsackie, do.grupo das encefalites transmitidas por artrépodos,
da encefalomiocardite, possivelmente o da pneumonia primaria
atipica, etc, Alguns casos, ainda, poderio ser de natureza alér-
gica (alergia para gérmens da orofaringe; medicamentos; etc.),
devidos a agentes fisicos (sol) ou quimicos (chumbo; uremia;
etc.), devidas a hemorragias meningeas, etc.

Quase todos os casos apresentam a classica triade de febre,
cefaleia, rigidez da nuca, e os restantes sintomas e sinais mais
ou menos intensos e numerosos. Quanto a duracio, nesta série
dos autores, foi, em média e referida ao periodo febril, de 3,
8 dias, 7,3 dias, 7,9 dias e 13 dias, para os casos de coriome-
ningite linfocitaria, por leptospiras, pelo virus da papeira e pelo
virus do s<herpes simplex», respectivamente.

Contrariamente ao que se pensa vulgarmente, a glicorra-
quia pode estar diminuida nos casos de coriomeningite linfoci-
taria e em outros deste grupo ndo tuberculoso.
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Discurso do Prof. COSTA SACADURA

Senhor Presidente e presados Colegas:

Nesta hora histérica em que terri-
torio da nossa India bem portuguesa se
vé insolitamente invadida por uma horda
. de malfeitores recrutados na Unido
Indiana, julgo que, neste lugar e neste
momento, devemos reiterar aos nossos
confrades da India Portuguesa, particu-
larmente a todo o corpo docente e dis-
cente da Escola Médica de Goa e aos
médicos por ela diplomados, os nossos
sentimentos de amizade e de leal e franca
camaradagem.

Sempre estivemos no mesmo pé de
igualdade. Portugueses aqui ou la nas-
cidos, podiam e podem ascender por
seus méritos aos mais elevados cargos
ou titulos cientificos.

Quero repetir aqui, nesta hora e
nesta sala, que devo grande parte da mi-
nha formacio profissional a um grande
Mestre, nado em Bardez, coragio da In-
dia, que ocupou situagio de grande relevo
na nossa Escola Médico - Cirtirgica de
Lisboa, na Sociedade das Ciéncias Médi-
cas de Lisboa, na nossa Academia de
Ciéncias, etc., e que se chamou ALFRE-
DO DA COSTA.

Nio devemos esquecer, também, seu
irmao, Cincinato da Costa, cujo talento
brilhou com fulgor no meio cientifico e
no meio agrondémico, como professor e
dando 4 luz publicagbes de raro valor,
como o seu monumental «Portugal Vi-
nicole»,

Na Escola Médico-Cirurgica do Por-
to, e quase na mesma época, brilhou
também Roberto Frias, notavel cirur-
gido, igualmente nascido na fndia Por-
tuguesa, onde também nasceu ‘Gama
Pinto, nome que lembramos com grande
respeito.

Particularmente de Alfredo da Costa,
nosso antigo Presidente, quero relembrar
que a nossa Sociedade tem para com ele
em aberto, uma grande divida. Nunca
aqui se fez o seu elogio, deixando-se
assim de cumprir uma praxe até entdo
sempre seguida.

Ao tempo da sua morte, o Presidente
da Sociedade—Prof. C. Cabeca—propos,
e foi aprovado, que o Prof. Augusto
Monjardino aqui viesse fazer o seu elo-
gio, missio de que nunca se desempe-
nhou. -
Pelo préprio Presidente Prof. Ca-
beca me foi dada a explicagio de nio ser
ew: o escolhido, como ‘estava indicado,
visto - té&Io - acompanhado- - ininterrupta-
mente desde o meur3.°~ano: do curso
médico até ' sua morte, ;primeiro como
Externo, dépois:icomo:Interno, 2.° e- 1.0
assistente, Chefe de’ Clinica,- etc:.' Era,

porém, da praxe que o clogio dum pro-
fessor fosse feito por outro professor e
eu era ao tempo apenas 1.° assistente,

Limitei-me, por isso a fazer o seu
elogio na Sociedade de Geografia e a
continuwar, nesta sala, nos tumultuosos
anos de 1910, 1911 e 1912, a campanha
por ele iniciada para a construgdo duma
Maternidade. -

Mais tarde consegui que 0 seu nome,
em letras de bronze, encimasse a fronta-
ria do grandioso edificio da actual «Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa», visto
que para a sua construgio segui o plano
que ele nos deixara, e, ainda, e também,
porque a primeira Maternidade construi-
da por minha iniciativa, se dera com jus-
tica, o nome de Magalhdes Coutinho.

Todavia, justo é dizé-lo, esta socieda-
de nio ficou silenciosa perante a memoria
do seu prestigioso Presidente Dr. Alfredo
da Costa, visto que Azevedo Neves na
sua alocucdo presidencial, lida na sessdo
solene de abertura de 17 de Janeiro de
1920, disse:

«Alfredo da Costa pelos seus pri-
morosos talentos, infatigavel trabalho
e brilhante carreira, deve considerar-
-se como triunfador. Venceu em tudo
quanto dependia do seu esforco indi-
vidual e, assim, conquistou na arte
e na ciéncia da cirurgia os foros de
grande Mestre na c¢linica a mais inve-
javel fama, e no coragdo de quantos
o conheceram a mais profunda admi-
ragio, respeito e amizade.

Apesar de possuir os mais raros
dotes de organizador e de trabalhar
sempre por um ideal, nunca viu rea-
lizados os seus planos e os seus Ppro-
jectos. Na Escola pretendeu criar
devidamente o ensino da Anatomia
Topografica, mas escassearam-lhe os
recursos e auxiliares docentes. De-
pois, na cadeira de Anatomia Pato-
légica, mercé da sua influéncia pes-
soal, da sua tenacidade e pertinacia,
organizou o respectivo gabinete, mas
sorriu - lhe a Obstetricia, e para ela
transitou. Poucos anos lhe permitiu a
parca regéncia dessa cadeira. O seu
espirito deslumbrado pelos proble:
mas sociais e técnicos estreitamente
ligados com a' ciéncia obstétrica, quais
eram 0s da Assisténcia A gravida,
recém-nascidos e maes pobres, deli
neou vasto programa de trabalho, que
esbocou, mas que, infelizmente, ndo
viu realizados».

&
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Pela minha parte, em sessdo publica,

EL afirmei, bem fundamentadamente, qué

a «Mestre Alfredo da Costa se pode cha-
mar com justica o precursor da Assis-
téncia Materno - Infantil em Portugaly,
visto ter sido ele quem encetou a cam-
panha contra a incuria criminosa a que
tinha sido votada a assisténcia as maes
desamparadas e aos recém-nascidos po-
bres.

Alfredo da Costa prestou a esta So-
ciedade servicos de tal forma notaveis,
que mereceu as raras honras de Sécio
Benemérito. A proposta que tais honras
lhe concedeu, em vez de sete assinaturas
a que os nossos estatutos obrigavam, foi
assinada por todos os 34 sécios presentes
a memoravel sessdo, realizada em 24 de
Margo de 1906, o que prova a alta estima
e o elevado apreco de todos pelo pres-
tigioso Presidente,

*

Posto isto, seja-me licito lembrar ain-
da, que sdo nossos consdcios honoririos
o Professor da Escola Médica de Goa,
e seu actual Director, J. M. Pacheco de
Figueiredo, o Prof. Froilano de Melo,
como o foram tambsm Wolfango da Sil-
va, Rocha Pinto, antigo professor de
Obstetricia com cuja amizade muito me
honrei, e ainda sécio correspondente o
actual professor Jodo Filipe do Rego.

Dispenso-me de mais citagbes, pois
sdo claras e evidentes as demonstragoes
de igualdade que nos equiparam, e tenho
a honra de propor, que a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa signifique,
pela melhor forma que a assembleia en-
tender, a todo o corpo docente e discente
da Escola Médica de Goa, aos Colegas
que neste momento trabalham na India
Portuguesa, e particularmente aos nossos
consdcios que ali exercem a sua nobre
missao, os sentimentos fraternais e de
particular estima que por eles nutrimos.

Lisboa, Sala das Sessoes da Socie-
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa,
em 27 de Julho de 1954,

O Secretario Geral Perpétuo
e Socio Benemérito

(a) Costa-Sacadura

Depois de palavras de inteiro apoio
proferidas por Fernando da Silva Cor-
reia, Eugénio Mac Bride e pelo Presi-
dente, foi a proposta aprovada por acla-
magiao com vibrante entusiasmo.

*

. Desta resolugio da Sociedade das
Ciéncias Médicas deu-se conhecimento
ao Chefe do Estado, ao Presidente do
Conselho. e .Ministro da Educacio Na-
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ECOS E COMENTARIOS

SOB O SIGNO DA MEDICINA
PREVENTIVA

O Congresso Internacional de Gine-
cologia e de Obstetricia, que nos 1ultimos
dias de Julho se realizou em Genebra,
fot, na verdade, wm congresso-monstro:
cerca de 2.000 participantes, 50 paises
representados, quatro salas a funcionarem
ao mesmo tempo para as sessoes cienti-
ficas, 70 filmes sobre assuntos de gine-
cologia ou de obstetricia que se exibiram
num cinema que estava prioximo dos edi-
ficios onde se realizou o Congresso;
acrescentemos ainda as exposicies cien-
tifica, histérica e técmica. Estas simples
nofas ddo a ideia da grandiosidade ¢ da
projecc@o que teve essa reuntdo — que fot
a mais importante a que tenho assistido.
Além da Russia, que ja em 1951 esteve
representada no Congresso Internacional
de Ginecologia de Paris, outros paises
«para além da cortina de ferro» (como a
Polénia, a Checoeslovdquia, a Alemanha
Oriental, a Hungria) — que nado tiveram
delegados naquela rewnmid@o, fizeram-se
representar no Congresso de Genebra.

Tudo correw o melhor possivel, em
ambiente excepcionalmente bom, com as
unicas preocupacoes de se estabelecerem
contactos, trocarem-se informacoes e ¢
promoverem progressos cientificos iwters
a todos os povos. Nao assistimos a pro-
pagandas de caracter politico (como tem
sucedido noutras reunives posteriores a
wltima guerra) e estabelecew-se rapida-
mente a melhor harmonia ¢ camaradagem
entre representantes de paises que vive-
ram ou vivem agorva em profunda desa-
venca politica com a Unidgo Soviética, o
Japao, as duas Alemanhas, efc.

Para este ambiente tao wutil para as
finalidades cientificas que interessam a
todos os wmédicos, concorreu, também,
sem duvida, a circunstincia de se reali-
zar a reuniao na Swuica, nessa bela Gene-
bra de tradicoes ao mesmo tempo cosmo-
politas e humanas, na cidade que ¢ a
sede da Organizacio Mundial da Satde
e da Cruz Vermelha Internacional.

O Congresso Internacional de Gine-
cologia e de Obstetricia teve wm aspecto
que desejo salientar agora, antes de
«O Médico» lhe dar o devido relevo com
noticias pormenorizadas: a reuniao foi
promovida sob o signo da medicina pre-
ventiva, com a colaboragao da O. M. S.
A tese geral era: A profilaxia em gine-
cologia e em obstetricia; como temas
principais, por um lado (quanto & gine-
cologia), a profilaxia do cancro do colo
do ttero, e por outro (para a obstetricia)
as medidas profildcticas destinadas a de-
fender a crianca durante a gravidez e o
parto. Ainda dentro da tese geral — pro-
filaxia em ginecologia — virias comuni-
cacoes se apresentaram, como a minha,
intitulada: «Papel das consultas de gine-
cologia na luta antivenéreas.

A época que atravessamos é domina-
da, quanto aos problemas sanmitdrios, pelas
preocupagoes profildcticas. Os promoto-
res do Congresso de Genebra — que com
tanto éxito organizarom a reunido — ao
adoptarem a tese geral que pela primeira

B
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vez ostentow um congresso de ginecolo-
gia — integraram-se assim nas tendéncias
actuais da medicina.

M. C.

CORDIALIDADE INTERNA-
CIONAL

Assisti ha poucas semanas, antes do
Congresso de Ginecologia, a wma reu-
mao que marcou evidente transformagdo
em reunioes internacionais. Em Genebra,
realizou-se a sessdo inaugural da Federa-
¢do Internacional da Ginecologia e da
Obstetricia, com a representacdo de cerca
de 50 paises, entre'os quais a Riissia, a
Checoeslovdquia, a Polonia, a Hungria e

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca —

Caixa de 12 ampolas . 22550

Boiso de 50 comprimidos 28500
Série forte —
Caixade 6 ampolas de 2ce. 32500

Xaro pe—Frucn de 170ce. . . . 27500

Reforgado — Boido de 20 cipsulas .« . 35500

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

numerosos paises das Américas, da Afri-
ca e da Asia; com o Professor Freitas
Simaes, tive a honra de representar Por-
tugal. Além da aprovacio definitiva dos
Estatutos, procedeu-se a eleigdo do Con-
selho Geral, a que deviam pertencer quin-
ze paises. A escolha dos membros deste
Conselho (na realidade, dos paises que
nele deveriam estar representados) era,
sem duwvida, delicada e cumpria ao pre-
sidente da sessdo (um jurista suigo) ser
imparcial e conhecer perfeitamente as
circunstancias politicas, cientificas, diplo-
mdticas e profissionais que se referiam
aos varios paises e proceder com extrema
prudéncia ¢ habilidade; de resto, foi o
que sucedew e, assim, o presidente (que

era o cowsultor juridico da Sociedade
Médica de Genebra) teve, no final das
reunioes, aplausos unanimes, tao caloro-
sos dos Estados Umidos, por exemplo,
como da Rissia. O presidente ia pro-
pondo paises ou grupos de paises para
fazerem parte do Conselho e warios re-
presentantes davam o sua opinido sobre
o assunto, Nao desejo esmiugar, agora,
0 que Se passou nas reunioes — mas ape-
nas frisar alguns pontos, que mostram
franca wmelhoria, em relacdo a alguns
anos atrds, nas relacoes internacionais.
Tanto a Russia como os oulros paises
seus amigos foram, na verdade, cordatos
e transigentes, tendo, finalmente, concor-
dado que, deles, s¢ a Unido Sowviética fi-
zesse parte do Conselho e que os Estados
Unidos tivessem dois representantes. Por
outro lado, a entrada da Rissia fot apro-
vada por unamimidade ¢ o mesmo suce-
dew a Alemanha Ocidental, cuja mclusao
foi proposta pela delegacio dos Estados
Unidos. Tudo decorrew no melhor am-
biente de cordealidade e a mdxima com-
postura. E claro que para isso muito con-
correnw a circunstancia de ser wma reu-
ni@o para fins cientificos (trata-se duma
Federacio de Sociedades Cientificas).
No entanto, tudo que se passou mnessas
memordavels sessoes de Genebra tradusz,
também, melhoria franca no ambiente
internacional, pois que nos, médicos, em-
bora o ndo gqueiramos, somos fatalmente
influenciados pelos problemas politicos;
é ainda de salientar a atitude moderada
dos paises comunistas em franca diver-
géncia com. anteriores atitudes, mesmo
em reunioes de cardcter cultural. A me-
dicina pode colaborar, possivelmente me-
lhor do que qualquer outra instituicdo,
para estabelecer harmonia entre os vdrios
povos, levando-os a colaborarem uns com
os outros sob o signo do interesse comum.

. JM- C-
«SYMPOSIUM CIBA»

Em Genebra, tive ocasiao de ver um
ne do «Symposium Ciba» dedicado oo
Congresso Internacional de Ginecologia
e de Obstetricia. Esta excelente publica-
¢do, que é editada pela grande organi-
zo¢do suica, é a continuag@o de outro
periddico, que marcou notdvelmente na
imprensa médica mundial — «Actas Ci-
ba» — cujos nimeros eram exclusiva-
mente dedicados & historia da medicina.

Neste nimero do «Symposium Ciba>
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aparecem pequenos artigos sobre warios
assuntos relacionados com a ginecologia,
que devem ser cousiderados como primo-
rosamente feitos, no género, e assinados
por ginecologistas de justo renome inter-
nacional: Antoine, Koller, Navratil, Ko-
chat, Snoeck, Wenner Rom, Kneer,
Mayer, Fobe—isto é personalidades emi-
nentes na medicina da Austria, da Suica,
da Bélgica e da Alemanha.

Felicitamos «Symposium Cibas pela
apresentacdo deste magnifico mimero.

M. C.

PERSONALIDADE, SAUDE
E COLECTIVIZACAOQO
f I

MEDICINA DA PESS0OA
HUMANA

Ha liwros de sucesso imediato mas
fugaz e outros que se vdo impondo até
atingirem o lugar de relevo que mere-
cem e que mantém depois, largo tempo,
0 mesmo interesse.

Pertence a este tipo o livro do médico
protestante suico Paul Touwrnier «La
Médecine de la Personne», cujas edi¢oes
e traducies se wao sucedendo hd jd wma
dezena de anos, estando mesmo para apa-
recer entre nos uma tradu¢do, e que mos-
tra sempre actualidade.

Nele se analisam os conflitos da vida
que levam a doenga, directa ou indirecta-
mente, ¢ que impedem a eficdcia da nossa
acgdo terapéutica se ndo forem primeiro
eliminados.

Conflitos os mais diversos, a perso-
nalidade humana nos choques de toda a
hora consigo mesmo e na vida familiar
nos aspectos sentimental, moral e mate-
ral, sao dissecados na sua relagdo com a
saude psiquica e fisica, nesse livro que
assim ataca o aspecto, digamos, cldssico,
de tais conflitos.

O médico nao os pode ignorar e, se
nao quere ver falhada a cura ou esta rea-
lizada nao quere que tudo se esbroe, ha-de
cutdar de os evitar de futuro ao seu
doente ou saber guid-lo e ajudd-lo se eles
chegam.

O médico que ndo da a conhecer ao
doente o meio de triunfar das dificul-
dades que encontrard mais tarde, deixa
a sua obra inacabada e, como diz Tour-
nier, procede como a mde que abando-
nasse, diante da existéncia, @ crianga que
acabasse de ter dado a luz.

I

RESTAURACAO DA PESS0OA
HUMANA

Para além dos conflitos de que nos
fala Tournier, e ndés chamamos de clds-
sicos, hd os gerados pela vida moderna
neste deslocar do humanismo teocéntrico
para o hwmanismo antropocéntrico.

Se a wvida moderna torna mais pre-
mentes os conflitos de sempre da alma
hwumana, porque os mudtiplica e os poten-
claliza, o mimero e a qualidade lhes dao
wma importancia cada vez maior, a ver-
dade é que hd conflitos inteiramente no-
vos e desses nos dd conta Carlo Gnocchi
na aguda e luminosa andlise da moderna
crise social que é o sew admirdvel «Res-
tauracdo da pessoa humana».

Como muito bem acentua, da era me-

dieval, cheia de ansia do infinito, de
Deus, do mais além, se caiu na era mo-
derna woltada ao finito, ao homem e ao
aqui em baixo.

Ao homem dependente de Deus se
sucede o homem dependente do homem,
sem esperanca em nada de extra-terreno,
certo de que s6 existe o visivel e palpad-
vel no mundo do qual, como acentua o
autor italiano, quere ser rei e senhor
mdiscutivel.

Nao podia deixar de surgir toda uma
série de doutrinas filoséficas, constru-
¢oes de pensamento que levam & deses-
peracio, sob roupagens diversas, na ten-
tativa de orgamizar a vida finita, nica
realidade da existéncia.

Assim nascew o CAPITALISMO,
«sistema de vida e de pensamento orga-
nizado em torno do walor interesse e do
mito da riquezay, o COMUNISMIO,
«organizacio da vida individual e colec-
tiva em volta do valor da classe fanatiza-
dos pelo mito do bem estar», ¢ 0o ESTA-
TISMO TOTALITARIO, «organizagdo
da vida em redor dos mitos da nacic,
da raca ou do Estado».

Da aplicacdo prdtica destes sistemas
resulta a degradacio e escravizacdo da
pessoa humana, ao poderio do dinheiro,
das massas e da colectividade ow do Es-
tado, e isto. quando se pretendia garantir
a inde pendéncia absoluta do homem ¢ sua
realeza sobre o mundo. Por isso Gnocchi
conclui: «O homem moderno cain pouco
a pouco debaixvo das degradantes escra-
vaturas da riqueza, da classe, do Estado
e desde o dia em que se revoltou contra
Deus nunca foi tdo escravo como hoje.
Eis por que falamos da crise da civiliza-
¢do contemporanea, do ocaso da era lai-
ca ¢ da bancarrota do homem modernos.

Este esmagamento da personalidade
humana poderd deixar de nos preocupar
mesmo meéramente sob o ponto de vista
clinico?

Ir

A COLECTIVIZACAO E A SAUDE

O Prof. Constantinidés, da Univer-
sidade de Atenas, numa comunicacdo a
um coldéquio realizado sob os auspicios
da Organizacao Mundial da Savde, cha-
ma @ nossa atengdo para os perigos reats
que corre a sade mental e, claro, imphi-
citamente, a saude fisica, sob o dominio
da colectivizacio, «fendmeno da vida so-
cial da nossa época que é um sinal da
regressio do individuo a um estado pri-
mitivo e arcaico».

Como nos préprios ja escreveramos,
em 1942, dizendo que ndo se deve sacri-
ficar o bem idividual ao colectivo quan-
do este «é wma nmiragem ou simples ma-
neira de impor restricoes aos individuos,
sem proveito real ¢ visivel para a colecti-
vidade», o Prof. Constantimdeés clara-
mente diz que é preciso nao esquecer que
é o individuo concreto, o homem, que
existe, que so ele é dotado de conscién-
cia de existéncia, ele que ¢ a base da
sociedade e n@o o inverso: «a sociedade
nao pode existir sem individuos mas o
individuo pode viver, como ser existente,
sem a sociedade».

O homem deve ser examinado em re-
lagdo ao meio social (familia, povo, raca,
gera¢do, pais, estado e regime politico)
e nas relacbes com o sew trabalho, con-

dicoes materiais e econdmicas, mas indi-
vidualizando e ndo colectivizando, isto é,
perseverando e desenwvolvendo a sua per-
sonalidade. :

Ora a colectivizacdo, fazendo do ho-
mem um simples nivmero, leva ao abai-
ramento e mesmo ao aniquilamento da
personalidade: o psiquismo modifica-se e
a saude perturba-se.

Como sucede quando o homem faz
parte das massas que se agitam com per-
da do livre arbitrio de cada uwm dos seus
elementos, na colectivizacdo cai-se por
igual na indiferenciacdo em baixo nivel.

Crig-se wma condicdo contrdria as
aspiracies inatas do verdadeiro homem e
as mais elementares exigéncias da saude
mental. ;

Assim se perverte a personalidade
humana ¢ se entra nmo campo psico-pato-
légico perigando a savde dos individuos
e a sua sequranca: a par de wma morbi-
lidade pelo aniquilamento das liberdades
fundamentais, surge wma maior crimina-
lidade que «a wmassa encoraja» porque
«poe em movimento o colectivo (Jung)
e arrasta as guervas, destruicoes, revolu-
coes, etc.».

Constantinides acrescenta que «a
massa é hostil a tudo o que lhe é estra-
nho e dai ela ser destruidora e criminosa.
Para mais tem tendéncia a criar uma so-
ciedade amorfa, semelhante a do homem
primitivo, e que arrasta a negacdo da

, personalidade e da civilizacdos.

Os sistemas filosoficos e politicos que
impedem o desenvolvimento da persona-
lidade ¢ o sew coistante aperfeicoamento
que leva a maxima individualizacdo, pois
a igualizac@o é fendmeno regressivo, con-
duzem, como ja praticamente se tem veri-
ficado, nio sé a wm estado psiquico espe-
cial dos individuos mas a verdadeiras
alteracoes psicopatolégicas, a estados de
morbidez mental e fisica.

Bem justificadas nos parecem as ulti-
mas palavras da comumicacdo feita @
O.M.S.: «A colectivizacdo ndo é compa-
tivel com o desenvolvimento e o pro-
gresso do homem e da civilizacdo».

IV
MEDICINA COLECTIVIZADA

Claro que o graw mdximo, e mais
perigoso portanto, da colectivizac@o se
atinge quando o Estado a impae e a dirige
com toda a sua forca.

A tarefa do Estado estd alids simpli-
ficada exactamente porque é muito mais
facil impor-se a grupos, como tais logo
debilitados, do que a individuos moven-
do-se fora da wuniformidade: a wunido,
neste caso, estd longe de ser wma forca
ainda que a aparente.

Sindicalizados os médicos e sindicali-
zadas as profissdes, ou.num pais comu-
nista, socialista ou estatista, fdcil é im-
por-se a chamada socializacio da medi-
cina que ndo é mais do que colectivi-
zacao. :

Portanto a acc@o perniciosa que a
colectivizacdo exerce sobre a saide hd
ainda a acrescentar o ndo se lhe opor,
no campo profildctico e terapéutico, mais
que uma medicina por sua vez colectivi-
zada, isto ¢, igualmente diminuida e
regressiva.

‘ L. A4 D.-S.
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COISAS SABIDAS...

Quantas pessoas havera que sejam
capazes de confessar ignorancia? Hoje,
nestes tempos em que se acharcam ideias
extravagantes e se estadeiam propositos
bizarros — com o intento que muitos tém
de se mostrarem diferentes, dos outros
e superiores a todos — é raro encontrar-
-se uma pessoa que ndo tenha e nio ex-
ponha opinibes firmes e categoricas sobre
qualquer assunto.

Este ¢ o panorama que a vida nos
oferece nesta época em que a gravata ja
¢ considerada um acessorio supérfluo e
imbirrento da nossa indumentaria — épo-
ca bem diferente daquela em que na ci-
dade do Porto a investidura da gravata
feita pelo patrdo, correspondia a um dia
de festa para o marcano, que assim dei-
Xava o primeiro escaldo dessa hierarquia
do trabalho, em que se temperavam e
formavam os caracteres, para passar a
categoria de empregado.

Hé 50 anos a gravata era um simbolo
que impunha obrigacoes — hoje é um
trapo que ainda se vai usando nas horas
de trabalho, mas de que muitos se des-
fazem logo que este finda... O gosto com
que se punha essa tirinha de pano e a
antipatia com que ela ¢ agora encarada,
definem duas épocas préximas — apenas
distantes meio século — mas bem dife-
rentes, nos usos e na mentalidade.

Tudo mudou! E neste redemoinho
intenso em que se wive, nem sequer se
repara que também abrandaram e enfra-
queceram os liames da educagdo, essa
joia inestimdvel que foi e ¢é indispen-
savel para que nas relages entre os ho-
mens haja o equilibrio da harmonia que
mantém o bem estar.

Relegada para plano secundario a
educagdo, como vulgarmente se vé (por-
que os interesses materiais preponderam

hoje sobre todas as regras e todas as
coisas) — cré-se nas variadas armadilhas
que por todos os recantos nos esperam
e, tanto mais facilmente, quanto mais
arreigados estamos as classicas linhas
que nos tém servido para singrar na
vida sem atropelos e sem deselegancias.

Nido ha davida que a azafama dos
dias que decorrem ji nido deixa que haja
tempo para as ninharias que o respeito
e a consideragio pelos outros nos devem
impor, dentro das regras que a boa edu-
cagao prescreve, Um encolher de ombros
ja basta para responder ao reparo de um
amigo que ache demasiado o a-vontade
usado, ou para qualquer forma de cen-
sura que os outros, ou a propria cons-
ciéncia facam a uma irreveréncia notoria,
a um gesto desabrido, a uma acciao fora
das regras ou a um arrazoado semeado
de calGes. £ por isso que, embora todas
essas modernices sejam conhecidas, nio
deixa de ser conveniente foca-las aqui,
porque o habito amolece as boas normas
e cada vez se tende mais a esquecer tudo
quanto ¢é basilar e indispensavel para que
a propria dignidade seja salva neste mar
revolto de ma criacio. ;

Aqui, nestas colunas, se interessa esta
pontinha de critica a legiao cada vez
maior dos malcriados e uma referéncia
a todos quantos os tém que supoYttar,
creio que interessa, de um modo especial,
que se digam também algumas dessas
coisas sabidas por todos, porque, para
nio serem definitivamente esquecidas,
precisam de ser recordadas.

As regras da boa educacio que regem
as relacoes entre os médicos e as destes
com os doentes, chama-se deontologia
médica e se na nossa terra ainda nos
podemos ufanar de a ver respeitada, aca-
tada e seguida, ndo serd perder tempo

formular algumas consideragbes sobre o
prestigio em que se deve manter o mé-
dico-assistente e as normas classicas, ain-
da em vigor, segundo as quais deve ser
tratado.

Embora as rajadas de insania tenham
diminuido o velho habito do médico de
familia, também ndo o encontramos total-
mente banido, como certa propaganda
quis ja divulgar. Deixemo-lo, no entanto,
em paz — o antigo médico de familia ou
assistente permanente — e voltemo-nos
antes para o médico-assistente que o ¢,
de facto, a partir do momento em que
comegou a orientar uma pessoa que sofre.

A evolugio dos tempos conduziu uma
parte dos médicos para a especializagdo,
que por uns ¢ exercida exclusivamente €
por outros apenas com primasia, embora
continuem a fazer clinica geral.

Também hoje hi muitos mais cirur-
gides do que havia umas dezenas de anos
atras.

As proprias leis que nos regem e o
fisco que nos atormenta, dividiram a
classe em trés sectores: os policlinicos,
os especialistas e os cirurgioes. No en-
tanto, se a divisdo é imperiosa e natural,
nem por isso corresponde a uma escala
hierarquica. Em nenhum artigo do nosso
Cadigo Deontolégico se divisa qualquer
disposi¢io que nos leve a concluir que
uns s3o soldados, outros cabos e os ulti-
mos sargentos, ou, Se quiserem — por-
que dos galdes todos gostam — alferes,
tenentes ou capitaes.

Por outro lado estio a vulgarizar-se
os titulos académicos e, tanto que para
certos lugares ja se ndo buscam quali-
dades capazes de bem o0s exercerem, mas
sim quem ostente um desses titulos —
tenha .ou ndo competéncia.

Héa ainda que lembrar os médicos da
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nossa Medicina colectiva, que sio obri-
gados a tratar os doentes que se encon-
tram ao abrigo do seguro-doenca e tam-
bém os médicos de organizagbes comer-
ciais ou industriais, com deveres mais
ou menos definidos, mas sempre subor-
dinados a patroes nem sempre bem escla-
recidos e, muitas vezes, estonteados pelo
delirio do ouro...

Tudo isto pode estabelecer confusao
quanto a forma limpida e clara como
cada um deve actuar de modo a merecer
a gravata que usa — ¢ uma questdo de
por em pratica as normas de educacdo
que e aprendem desde pequeno e que
se vao ‘ampliando no convivio com o0s
outros.

Afinal a conduta a ter com o médico-
-assistente ¢ bem simples, seja esse mé-
dico-assistente cirurgido, especialista ou
clinico geral, esteja ao servico dos orga-
nismos que executam o seguro, pertenca
a qualquer potentado industrial ou por
ele seja chamado, ou preste servico por
conta de um patrao aos empregados de
um modesto escritoério ou armazém.

O respeito pelo médico-assistente nao
hipoteca o doente, porque este por si,
por meio da familia ou mesmo por inter-
médio das entidades de que depende,
pode sempre pedir uma conferéncia e
esta nunca pode ser negada.

Mas o respeito pelo médico-assistente
nao permite que outro médico se intro-
meta, seja ele cirurgido, seja especialista,
ostente um titulo ou goze de larga fama.

Pode o médico-assistente pertencer ao
Seguro Social ; isso ndo justifica que um
médico da clinica livre preste servicos
ao doente sem que observe as normas
classicas.

Pode um médico de uma organizagio
comercial ou industrial ou mesmo de um
organismo do Estado ser mandado a
casa de um doente para o observar ; neste
caso também ndo sera licito actuar como
clinico, sem que cumpfa com as praxes
deontologicas estatuidas.

Tudo isto sdo coisas sabidas, mas
nesta época de desgravatados, convém
recapitular estas ninharias, recorda-las,
para_que as normas deontologicas nao
acabem por ser olhadas como velharias
ou arqueismos dignos de museu.

Se quisermos a classe médica presti-
giada e olhada com a cortesia que merece,
temos todos que respeitar e dignificar o
médico-assistente — seja este impondo-se
pelas suas atitudes, o seu zelo e interesse
‘e a sua apresentagio, sejam todos os ou-
tros manifestando perante os estranhos
o respeito que o colega lhe impde pela
sua simples situagio de médico-assistente,
seja ou niao de nomeada. .

O caminho a seguir ¢ este e mal ird

se nos desviarmos para veredas escorre-
gadias, porque entdo arriscamo-nos a ga-
nhar uns cobres, mas a enlamear a digni-
dade. E a lama que salpicar um, suja
todos.

Estas minhas palavras servem para
rememorar normas, mas podem servir
também para acicatar o remorso naque-
les que levianamente tenham pisado ca-
minhos pouco dignos e pouco prestigian-
tes. E se o remorso surgir, ¢ bem natu-
ral que, em espiritos bem formados, des-
ponte também o arrependimento e se
siga a emenda.

M. DA SILVA LEAL

Dr. Luis Figueira

Foi exonerado, a seu pedido, de mé-
dico dos Hospitais Civis de Lishoa, o
Dr. Luis Figueira, que dirigia o Servigo
de Analises Clinicas do Hospital de Curry
Cabral. O Enfermeiro-mor fez publicar
um louvor aquele clinico, focando a dedi-
cagdo com que este sempre cumpriu as
suas obrigacoes no arduo servico hospi-
talar e a valia dos trabalhos a seu cargo
no vasto campo da bacteriologia.

Um grupo de médicos, actuais e anti-
gos colaboradores do Dr. Luis Figueira,
reuniu-se com ele num jantar de des-
pedida.
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CIRURGIA SOVIETICA

«O Médicoy tem procurado informar os leitores sobre os progressos da
medicina, sem afender a proveniéncia ow ao pais a que se referem. Ha alguns
meses, publicamos reswmos de trabalhos publicados ne Riussia ¢ na Jugoslivia,
como estamos constantemente a fazer referéncias & medicing dos paises mais pro-
gresstwos do Ocidente. Hoje, temos oportunidade de aludir & cirurgia russa, ser-
vindo-nos do que hda pouco (Janeiro de 1954) foi publicado no excelente quin-
zendrio de Genebra — a que nos referimos muitas vezes — «Medicine et Hygiénes.
Trata-se duma entrevista que wm redactor deste periddico teve éom o Dr. A. Cha-
banov, professor de Clinica Ciriirgica em Moscovo. Transcrevemos a sequir, com
a devida vénia, essa enitrevista. .

DR. P. REUTCHNICK — Conside-
ramos esta entrevista como continuagio
daquela que tivemos com o Prof. Nes-
terow, que nos tinha falado, sobretudo,
de medicing; abordamos, entao, os objec-
tos de ensino da medicing na Riissia, do
estudo das teorias de Pavlov e, final-
mente, do A.C.T.H. Queria perguntar-
-vos, Professor, qual é, na Rissia, a for-
macdo do cirurgi@o antes de poder tra-
balhar por seus priprios meios. Qual é
a duracdo, e quais sGo os fins dos vossos
institutos de aperfeicoamento?

PROF, CHABANOV — Possuimos,
na Unido Soviética, um numero de Es-
colas de medicina e de Institutos que
apresentam a particularidade de dar aos
estudantes uma formagdo pratica e teo-
rica. Tenho acompanhado o ensino da
cirurgia na Unido Soviética muito de
perto, visto que sou cirurgido e trabalho,
hi muito tempo, nesta especialidade. Tive
a honra de visitar uma das faculdades de
medicina suigas, a de Lausanne. Era-me
particularmente interessante conhecer es-
ta Faculdade visto que foi ai que fez os
seus estudos o meu mestre Prof. Herzen,
que foi estagiario do Prof. Roux.

Temos, no nosso sistema de Instituto
meédico, uma clinica de cirurgia geral
para os estudantes do 3.° ano que apren-
_dem a propedeéutica das doengas cirtir-
gicas. Os futuros médicos sao postos ao
corrente da histéria da cirurgia: para se
ser verdadeiramente mestre duma espe-
cialidade, é necessirio conhecer bem a
sua histéria e, assim, no 5.° semestre, 0s
estudantes seguem cursos de histéria da
cirurgia mundial e russa. Durante este
mesmo 3.° ano, seguem cursos de anti-
sépsia, de anestesia, de traumatologia e
tratamento das feridas, das fracturas e a
protese. No 4.° ano, sdo postos ao cor-

rente dos problemas de patologia cirtr-
gica especial. Consideramos de grande
importancia para a formagao do médico,
aquele que adquire habitos praticos.

s nossos estudantes executam mui-
tos trabalhos praticos nas clinicas e assis-
tem, por vezes, a operagoes na qualidade
de terceiros ou quartos assistentes do
cirurgiio. Entre as particularidades im-
portantes, para a formagiao do médico
soviético, é necessario citar as clinicas do
hospital. Estes clinicos baseiam-se nos
principios do célebre cirurgido russo
Pirogov; foi o primeiro a verificar que,
para obter uma boa formagio, o estu-
dante devia adquirir uma grande pratica
num grande numero de doentes. -

O estudante vé, também, os doentes
das policlinicas. Os cursos do 5.° e 6.°
anos prevém uma introdugdo mais pro-
funda do médico na sua futura especiali-
dade. Estes estudantes devem, obrigato-
riamente, fazer um estiagio naquilo que
se chama a ¢pratica de producidos, isto é,
nos hospitais do distrito, onde tomam
conhecimento com muitos casos,

s médicos executam, razoavelmente,
nestes hospitais regionais, pequenas in-
tervengoes, o que lhes permite adquirir
um certo nimero de conhecimentos, an-
tes de entrar na pratica. No decurso des-
tes tiltimos anos, temos mudado um tanto
os nossos trabalhos cientificos com os
estudantes do 6.° ano. Neste periodo dos
seus. estudos, manifestam, jia, uma certa
orientagao para a sua futura especialidade
e, no 6.° ano, estdo ji divididos pelas
especialidades: cirurgia, medicina inter-
na, obstetricia, pediatria, etc.

O estudante que termina os seus es-
tudos recebe um diploma onde se indica
que ¢é simplesmente médico e ndo médico-
-cirurgido ou internista. No fim do 12.°
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semestre, depois de ter passado pelas
propedéuticas pode, entdo, passar ao exa-
me de Estado. Recebem o diploma e, fi-
nalmente, a autorizagao para praticar a
medicina.

PROF. JENTZER : Como se passam
os exames de medicina, na Russia?

PROF. CHABANOV: Ao fim de 5
anos, o estudante faz o exame de Estado
e obtém o certificado de semi-doutorado.
Este compreende os seguintes ramos:
anatomia, fisiologia, bioquimica e histo-
logia. Os exames sdo divididos de tal ma-
neira que, dois anos depois, fazem as
provas das ciéncias-base, e depois do 3.°
ano, a cirurgia geral, a semiologia, a ana-
tomia, a fisiopatologia e a farmacologia.
No quarto ano, fazem a microbiologia.

Seguidamente, o estudante deve fazer
um trabalho especial de investigacdo a
escolha, agregado aos seus professores, e
recebe o titulo de doutor em medicina,
depois de ter feito um novo exame, com-
preendendo a cirurgia, a medicina inter-
na, a pediatria, as doencas infecciosas,
a tuberculose, a anatomia e a patologia
interna. -

PROF. JENTZER: S5¢ tendes um
titular da cadeira de cirurgia na Facul-
dade de Medicina?

PROF. CHABANOV: Ha 3 cadei-
ras de cirurgia: 1) cirurgia propedéutica;
2) cirurgia teérica e 3) clinica cirurgica.
Os estudantes passam por estas trés ca-
deiras, antes de se poderem apresentar no
exame final. Mas, como estes cursos sao
frequentados por perto de 600 estudan-
tes, os titulares da cadeira sio secunda-
dos por numerosos agregados.

RK: O professor dedica todo o seu
tempo ao ensino ou pode dar consultas
privadas?

PROF. CHABANOV : O professor
deve fornecer 4 horas no trabalho de
ensino, por dia; consagrara, ainda, duas
horas & sua clinica, dispendendo, diaria-
mente, 6 horas de trabalho. Pode, even-
tualmente, dar consultas privadas, que
nao sio frequentes visto que toda a gente
¢ tratada nas policlinicas do Estado.

Além disso, o professor pode ser cha-
mado a dirigir um servigo de policlinica,
sendo, entao, retribuido directamente pelo
Estado € ndo mais pela Universidade.
Estas duas funcGes estio nitidamente
separadas.

RK: Gostariamos de saber, agora, em
que senfido trabalha o Instituto que di-
rigis, Professor, e em que sentido orien
tais o cirurgi@o. i

PROF. CHABANOV: Para um ci-
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rurgido nio bastam os conhecimentos
teoricos, ¢ necessario haver uma muito
vasta experiéncia pratica. A cirurgia ne-
cessita de vastos conhecimentos de ana-
tomia e de fisiologia e exige, também,
uma excelente técnica. O médico que vai
trabalhar num hospital regional tem de
capacitar-se que € necessario adquirir
ainda muita experiéncia para tornar-se
um cirurgido experimentado. O nosso
Servigo de Saude atribue uma grande
importancia ao servigo médico especiali-
zado e ao que esteja mais perto do agre-
gado populacional. Nao importa qual a
regiao onde o cirurgiao exerce, ¢ neces-
sario que seja possivel receber o ‘neces-
sario auxilio médico. E por isso que nos
hospitais regionais se encontram todos os
especialistas: terapeutas, cirurgides, etc.
Devemos sublinhar aqui até que ponto
isso € importante para o cirurgido e para
o doente. No decurso das catastrofes que
se podem apresentar na vida humana:
perfuragbes do estomago, oclusbes intes-
tinais, crise aguda de apendicite, a reso-
lugio destes casos ¢ decisiva em funcao
do tempo; ¢ preciso, entdo, intervir de-
pressa: procuramos possuir cirurgioes
em cada hospital.

Por isso mesmo, possuimos um sis-
tema de especializacdo e de aperfeicoa-
mento dos médicos. Diz-se, na nossa le-
gislacdo, que «todo o médico que traba-
lhou durante 5 anos num hospital regio-
nal tem direito a uma especializacio».
Criamos, para este fim, no nosso pais,
11 Institutos de aperfeicoamento dos mé-
dicos. Perto de 17.000 médicos passam,
em cada ano, nestes Institutos. Os mé-
dicos fazem ai estagios de 6 meses, con-
tinuam a ter o seu salario e recebem,
além disso, uma bolsa de Estado.

Actualmente, sou professor de cirur-
gia no Instituto de Moscovo para aper-
feicoamento dos cirurgides. Vém ao
nosso Instituto médicos de todas as re-
gides da Riussia, muitas vezes com uma
grande experiéncia pritica. Sao dados
cursos para 0s principais ramos da cirur-
gia, no nosso Instituto. Consideramos de
grande importincia a preparagio do
doente para a intervengdo, no regimen
post-operatorio, etc.

RK: Quais sdo os deminios em que
se trabalha mais especialmente no vosso
Instituto?

PROF. CHABANOV: A cirurgia
da caixa tordcica adquiriu um grande
desenvolvimento, no decurso dos ultimos
anos; ela tem uma grande importancia
nos casos de tuberculose: gragas a ela
temos obtido bons resultados. Gracas a
preparacao pelos antibioticos, a caverno-
tomia, obtemos, muitas vezes, resultados
excelentes. No tratamento dos cancros
do pulmio fazemos também lobectomias.

RK: Qual é a posigio da escola so-
victica perante a leucotomia? Temos fa-
lado muito dela, nestes ultimos tempos;
sabemos que os russos, depois de a te-
rem praticado, interditaram-na de hoje
em diante: podeils dizer-me algumas pa-
lavras sobre a leucotomia e sobre as ra-
z20es que interdifaram o Seu uso na
Russia?

PROF. CHABANOV: Estudando
os resultados longinquos da leucotomia,

verificamos que esta operacao nao da
bons resultados. Alguns meédicos eram
partidarios desta operagao mas temos
constatado que, quando se aplica a casos
de doengas psiquicas, ndao se obtém ne-
nhum resultado.

DR. FISCHER: A propésito do
curso de aperfeicoamento, apds os 5
anos, passados num hospital do distrito,
pode o cirurgio, que adquiriu experién-
cia da cirurgia pratica, ir ao Instituto
de aperfeicoamento e pedir para se espe-
cializar, por exemplo, num ow nowtro
ramo da cirurgia pulmonar, cardiaca ou
neurologica?

PROF. CHABANOV: Sim, certa-
mente. '

DR. FISCHER: Podera, depois da
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especializacao em cirurgia cardiaca ou
pulmonar, praticar apenas esta nova ci-
curgia especializada ?

PROF. CHABANOV: Sim, certa-
mente, temos hierarquiado um pouco a
fungdo do cirurgido. Ha:

1 — Aqueles que praticam a cirurgia
geral, no sentido exacto do ter-
mo, isto €, somente os professo-
res ¢ que podem levar a cabo
qualquer tipo de operagdo e po-
dem, igualmente, formar cirur-
gides gerais especializados.

2 —Os cirurgioes especializados em
operagoes abdominais, ou fractu-
ras, etc., poderao ser, entao, ci-
rurgides principais isto ¢, direc-
tores dum hospital regional.

3 —Os cirurgides que podem fazer
qualquer intervencio é que serao
chefes de divisio num grande
hospital.

4 — Os cirurgides de hospitais, ain-
da jovens, que funcionam, de
qualquer maneira, como chefes
de clinica.

5 — Finalmente, os jovens internistas
de cirurgia que aprendem o seu
mister.,

PROF. FISCHER: Mas, pode wm
cirurgido de 3.* categoria ow de 4.° pas-
sar para a categoria superior, em qual-
quer momento e sem limite de idade, de-
pois de ter sido submetido, eventualmen-
te, @ exame? '

PROF. CHABANOV: Sim, em
qualquer altura, os professores ou che-
fes de servico de distrito podem designar
entre os seus alunos os que merecem pas-
S4r para a categoria superior.

DR, FISCHER : Sei que dirigis um
grande hospital. Quantos leitos conta ele?

PROF. CHABANOV: Sim, sou o
chefe do maior hospital de Moscovo, o
Hospital Botkine, que compreende 2.500
leitos; 360 médicos estio em actividade
neste hospital, 850 enfermeiras diploma-
das e 1.000 enfermeiros-ajudantes; ao
todo trabalham ai 2.700 pessoas.

DR. FISCHER: Qual é o hordrio
de trabalho dos enfermeiros

PROF. CHABANOV : Em média, 6
horas por dia, ou seja 36 horas por se-
mana, como foi fixado pela legislacao
soviética. ‘Se trabalham mais devem re-
ceber um salario correspondente aquelas
horas suplementares.

PROF. R. PATRY: Como organi-
zais o vosso trabaho para dirigir médica-
mente e administrativamente um hospital
de 2.500 leitos?

PROF. CHABANOYV : Ocupo-me da
medicina, da clinica e do ensino, de ma-
nha, das 9 as 13 horas, e, depois do al-
moco, dos afazeres administrativos do
hospital. Devo esclarecer que, se dirijo
administrativamente o bloco hospitalar
(sendo secundado nesta missdo), medi-
camente apenas dirijo o meu sector de
cirurgia que compreende 360 leitos.

PROF. PATRY : Quantas operacoes
se fazem, diariamente, no vosso servigo?
PROF. CHABANOV: Cerca de 40.
PROF.” PATRY: No decurso da
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vossa estadia na Suiga notastes diferen-
cas imporfantes em certos detalhes, na
preparacao dos doentes, do médico, na
esterthizacdo, etc.?

PROF. CHABANOV: Nio, segun-
do o que eu vi no servigo do Prof, Decker,
em Lausanne, os nossos métodos sdo
semelhantes,

DR. FISCHER : Os doentes, na Ris-
sta, podem escoher o sew médico ou a
policlinica em que se desejam tratar?

PROF. CHABANOV: Sim, certa-
mente, Mas entende-se que os doentes se
dirigirao com mais agrado para a poli-
clinica mais proxima da sua residéncia.

DR. JAGGI: E verdade que os tra-
tamentos pelo sono sdo largamente em-
pregados no vosso pais?

PROF. CHABANOV : Estamos um
pouco inclinados para este método mas,
actualmente, necessita duma revisio,

DR. FISCHER : E werdade que o tra-
tamento pelo sono ow a terapéutica de
Filatov tem dado resultados no trata-
mento da tlcera do estomago?

PROF. CHABANOV : Sim, certa-
mente, nos casos em inicio, mas nio nas
ulceras calosas.

RK: Podeis dar-nos alguwmas aplica-
coes praticas das teorias emitidas por
Speransky?

PROF. CHABANOV: As investi-
gacoes de Speransky fundam-se nas teo-
rias’ dé Pavlov, que atribue uma grande
importincia ao sistema nervoso central.
S'peransky admite que todos os processos

patolégicos gerais influem no elemento
trofico periférico. Toda a lesio, qual-
quer que seja a sua origem € a sua nature-
za, provoca uma modificagdo do sistema
nervoso central. Speransky baseava-se, de
inicio, no caracter organizador do sis-
tema mnervoso central, mas reviu um
pouco as suas antigas concepgoes. No que
diz respeito.a cirurgia, a dor é um factor
importante de distrofia nervosa. E isto
que se deve eliminar porque se sabe que
as repercussoes da dor podem ter conse-
quéncias importantes, tanto sob o ponto
de vista fisiolégico como morfolégico,
especialmente ao nivel das terminacoes
do sistema nervoso periférico, na nutri-
¢ao tecidular e na imunidade do orga-
nismo. Baseando-se nesta teoria, os Profs.
Lavrentiev e Vichnevsky estabeleceram
a sua teoria dos excitantes modificadores
das relaches entre o sistema nervoso cen-
tral e o periférico.

Deste modo, utilizamos, em grande
escala, o blogueio do sistema nervoso pe-
las injeccoes de novocaina, por exemplo,
na doenca de Buerger ou tromboangeite
obliterante. As perturba¢bes periféricas
desta doenca ndo sdo devidas, somente,
a insuficiéncia da chegada do sangue
arterial ou a falta de oxigénio, é neces-
sario actuar sobre o factor nervoso que
domina estes factores patologicos e ¢
nestes casos que ndés empregamos, de boa
vontade, as infiltractes de novocaina.

RK: Podets, agora, ex plicar-nos, Pro-
fessor, em dalgumas palavras o que é o
parto sem dor que é ¢do preconizado pe-
los especialistas russos?

PROF. CHABANOV : Sabemos que
este problema tem suscitado um interesse
enorme na Suiga : ontem depois da minha
exposicao em lLausanne, tém - me susci-
tado perguntas sobre este assunto, Tém-
-se publicado muitos trabalhos nos nos-
SOs jornais, nas nossas revistas, assim

- como monografias.

Temos diversas possibilidades para
aplicacio destas medidas: temos uma
larga rede de consultas para as mulheres:
elas estio em relacdo com as maternida-
des: 100 % das nossas mulheres das ci-
dades acorrem as maternidades. Sio se-
guidas pelo médico, durante bastante
tempo: estabelece-se contacto entre o
médico e a mulher gravida e isto tem,
certamente, uma grande importincia sob
o ponto de vista de psicoterapia. No de-
curso das suas conversacoes com a mu-
lher gravida, o médico fala do parto e
sugere que ele sera sem dor. Considera-
mos de grande interesse o ensino das
teorias de Pavlov: a influéncia da psico-
terapia sobre o sistema nervoso central
tem uma grande importancia. A primeira
coisa que faz o médico é preparar o
doente para excluir a dor. Evidentemen-
te, para bem tratar um doente, é neces-
sario ter um muito bom contacto pes-
soal com: ele.

As palavras do famoso neuro-patolo-
gista russo, Bechterev, sio muito signi-
§icativas, neste dominio: «Se, apés uma
conversa¢io entre médico e doente, o
doente ndo se sente melhor, é porque o
médico ndo é boms. Esta influéncia pes-
soal do médico é predominante para se
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obter um parto sem dor. Inicialmente,
utilizaram-se meios medicamentosos: o
protoxido de azoto foi largamente em-
pregado, no comego: ¢ um meio inteira-
mente inofensivo cujo efeito passa muito
depressa. E preciso excluir o reflexo da
dor que se encontra no sistema nervoso
central e, para isso, € necessario com-
preender este reflexo: destroi-se pela
preparagio sugestiva e, em seguida, pela
utilizagio de alguns medicamentos.

RK: Isto compreende-se para wm
parto normal, mas quando se trata dum
parto wm pouco complicado serd sufi-
ciente esta sugestdof

PROEF. CHABANOV:
-se entdo insuficiente.

RK: Set, Professor, que sois o redac-
tor-chefe da revista «Sovietskaia Medi-

Nao, torna-

tzina». E possivel estabelecer trocas regu-
lares com as revistus soviéticas? No mo-
mento presente, ndo podemos receber 0s
vossos periodicos sendo por assinatura.
Mas nés interessamo-nos por trocas nao
s6 de revistas, mas de artigos: podeis
publicar artigos de médicos swicos, como
nds publicamos, agora, artigos de médi-
cos soviéticos? :

PROF, CHABANOV: Sim, tudo
isso é possivel. Os nossos intercambios
de literatura passam-se, em geral, por
intermédio da Sociedade de Intercambios
Culturais com o estrangeiro, pela Acade-
mia de Ciéncias Médicas e, finalmente,
por intermédio do Ministério de Saude.
Publicamos e publicaremos, de futuro,
artigos de médicos estrangeiros.

PROF. R. PATRY : Estamos muito

eLery
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interessados nas declaragcoes do Prof.
Chabanov, porém serd possivel visitar os
servicos ¢ os mmstitutos de Moscovo como
se wisitam os de Paris ou de Boston?

PROF. CHABANQV: Sim, certa-
mente. O pedido deve ser feito por vé-
rios meédicos que constituirdo, entdo, uma
delegacao que sera bem acolhida nos ser-
vigos médicos de Moscovo.

Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

Reuniu no dia 31 de Julho passado,
em Lisboa, a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, tendo presidido 4 sessio o
Prof. Eugénio Lopes, Presidente da So-
ciedade Brasileira de Cardiologia, ladea-
do pelos Profs. Arsénio Cordeiro e J.
Moniz de Bettencourt.

Falou em primeiro lugar o Dr. Arat-
Jo Moreira, que apresentou um trabalho
intitulado «Interpretacdo vectorial das
derivagoes electrocardiograficas corren-
tes e das posicoes eléctricas Wilsonia-
nas». Seguidamente, o Prof. Arsénio
Cordeiro, por si e pelos Drs. M. Fon-
seca, A. Moreira e O. Ramos, falou de
«Fistula aortopulmonar congénita». O tra-
balho seguinte intitulava-se «Angio - car-
diografia selectiva» e era da autoria dos
Drs. Martins da. Fonseca, José Rocheta
e Benard Guedes, e -finalmente, o Dr.
Barreto Fragoso ocupou-se de «lstenose
e dilatagdo de um dos ramos da artéria
pulmonar, com citacio de dois casos».

Y

Em Coimbra, no saldo nobre dos Hos-
pitais da Universidade, realizou-se no dia
20 de Junho passado uma outra sessao da
mesma Sociedade, no decorrer da qual
foram apresentados os seguintes tra-
balhos: «Sobre um caso de provavel
aneurisma artério - venoso», pelo Prof.
Joao Porto e Drs. A. J. Aguiar e F.
Pita; «Balistografia em sete casos de
aperto mitraly, pelo Dr, A. J. de Aguiar;
«Rawolfia Serpentina no tratamento da
hipertensdo», pelo Dr. Luis Abecassis;
e «Notas sobre a ac¢io da heparina na
arteroscleroses, pelo Dr. Alfredo Franco.

Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia

Reuniu no dia 26 de Julho ultimo,
sob a presidéncia do Prof. A. Celes-
tino da Costa, a Sociedade Portugue-
sa de Endocrinologia, tendo o Dr.
Jacinto Simodes feito uma comunica-
cao apresentando um caso de puber-
dade precoce por tumor funcionante do
ovario em crianga de 2 anos, do sexo
feminino. O conferencista comegou por
acentuar a extrema raridade destes casos,
em especial do tipo histologico semelhante
ao que apresentou, e, depois, fez con-
sideracoes sobre o interesse endocrinold-
gico do caso, quer do ponto de vista teo-
rico, quer do ponto de vista pratico.

No inicio da sessio, o Dr. Méario
Fernindez lera o relatorio da sua via-
gem a Granada, onde foi como delegado
da Sociedade a I Reunido da Sociedade
Espanhola de Endocrinologia.
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Portugal
(De 28 de Agosto a 4 de Seiembro)

Dia 28 — Prossegue com entusiasmo a
construgdo do hospital de Baido. A mesa
da Misericordia. que vive esta obra com
grande devogdo, envida os seus esforgos
para que ela se ultime tdo cedo quanio
possivel, Para isso ha que vencer dificul-
dades materiais, pois tendo o Governo com-
participade os trabalhos com a importan-
cia suficienle, tem a mesa de arranjar o
resto, Para o efeito fala-se na organizacio
de um novo cortejo de oferendas, a realizar
no fim do S, Miguel Tendo como é de su.
por, o mesmg entusiasmo dos outros esta
assegurada a sua construcido Sendo entido
convertido em realidade um sonho de tan-

tog anos, Os doentes de Baido vao, pois ser.

fralados na sua terra, sem necessidade de
serem socorridos em hospitais distantes.

29 — Pelo Ministro das Obras Publicas
foram concedidas as seguintes comparti-
cipagdes, provenientes do Fundo do De-
semprego:

Aveiro — A Santa Casa da Misericor-
dia de Oleiros, concelho de Vila da Feira,
para obras de ampliacio no seu hospiial,
31 430%00,

Castelo Branco — A Junta de Fregue-
sia de Tortozendo, concelho da Covilha,
para construcdo de um posto de consultas,
23.285500; ¢ a4 Santa Casa da Misericérdia
do Funddo, para construcdo do Hospital
Sub_Regional, reforgo, 33.850$00,

Lisboa — A Santa Casa da Misericor.
dia de Mafra, para instalacdo de aqueci-
mento np seu hospital, 36 820350

Portalegre — A Santa Casa da Mise-
ricordia de Nisa, para consirucig do novo
hospital, reforco, 150 000500,

Portp — A Santa Casa da Misericordia
de Felgueiras, para obras de beneficiagdo
do seu hospital, 19.925%00.

Santarém — A Santa Casa da Miseri-
cordia de Maglo, para consirucido do novo
hospital, 78 390$00,

Vilz Real — A Santa Casa da Miseri-
cordia de Peso da Régua, para aquisicdo
de terreno destinado & construgio do novo
hospital, 25,000500

Estas comparticipacdes somam Esc.:
3988.,700850,

30 — Dga Figueira da Foz. onde estive-
ram vinte diag na Colénia «Dr  Oliveira
Salazar» regressam a Coimbra 52 crian.
cas, filhos de empregados dos Hospitais da
Universidade, que para ali foram por ini-
ciativa da Casa do Pessoal daquele estabe-
lecimento hospitalar
Parte para Estocolmo, a convite
da comissdo europeia da Organizacdo Mun-
dial de Sande, o Prof, Vitor Fontes que, na
qualidade de delegado portugués, tomara
parte na reuniao do «grupo de estudos so-
bre os problemas da crianca hospitalizada»
que se realiza naquela cidade. de 1 a 12 do
corrente.

—— Seguem para HEspanha, em excur-
sao promovida pela «Revista de Enferma-
gem», numerosos enfermeiros, acompanha.
dos dos sete alunos maig classificados em
cada uma das escola de enfermagem

Os excursionisitas estardo no sébado
em Granada e irfo em romagem as reli
quias de S, Jodo de Deus. Junto do relicirio
serd colocada uma placa evocativa da visita
dos enfermeiros portugueses

Acompanhado pelo -Dr, José dos
Santos Bessa, chefe dos servigos clinicos
do Instituto Maternal de Coimbra, o Dr,
Postch de Magalhdes, do Departamento
Nacional da Crianga no Brasil visita o hos-
pital sanatério da Colénia Portuguesa do
Brasil, na Quinta dos Vales, deslocando-se
depois a4 Tocha, de visita ao Hospital Col6-
nia Rovisco Pais e 4 Figueira da Foz onde
admira a Casa da Crianca e Colonia Bal-
near «Dr, Oliveira Salazary

Dia 2— O Dr, Jodo Francisco Nogueira
da Costa, é contratado, depois de concurso,
para interno graduado de clinica médica
dos Hospitais Civis de Lisboa,

—— Em Nova Iorque e Montreal (Ca-
nadd) vai realizar.se o Congresso In.erna-
cional de Oftalmologia que terd a repre-
sentagdo de véarios paises, A fim de tomar
parte nos seus trabalhos, segue .por via
aérea, para os Estados Unidos, o oftalmo-
logista Dr. Fernando Lacerda. que, em mis-
sdo oficial do Institufo de Alta Cultura,
visitard, em seguida as clinicas da sua es-
pecialidade em Inglaterra
Vindo de Coimbra, chega a Lisboa
o Dr, Postch Magalhées, acompanhado pelo
Dr, Santos Bessa, a fim de visitar outros
estabelecimentos de assiténcia e proteccédo
a crianga

—— A fim de fomar parte no Con-
gresso Internacional de Oftalmologia, a
realizar na América do Norte, pariem de
Lisboa, como componentes da delegacao
portuguesa os Drs, Anténio Vilas-Boas e
Alvim, Sertério Sena e Matos e Sousa.

38— De avido, chega a Lisboa, o Dr,
Atanasiu, investigador do Instituto Pas.
teur de Paris. que como delegado da Orga-
nizagdo Mundial de Satde vem realizar,
com os técnicos do Laboratério Cenfral de
Patologia Veterinaria (rabalhos de virulo-
gia de grande interesse especialmenfe no
que respeita & profilaxia da raiva

—— ¥ publicado um decreto regula-
mentando a realizac@o do estdgio a que se
referem os artigos 6 e 7 do decre!o-lei
n,” 37040, de 2 de Setembro de 1948 que
promulga a reforma dos estudos das Fa-
culdades de Medicina,

O citado estdgio realiza-se no respecii.
vo hospital escolar ou nos Servigos da Fa-
culdade em que foi concluido o curso, poe-
rém, o Ministro da Educacao Nacional po-
dera autorizar, em caso justificado, que ele
se realize nouiro Hospital ou Faculdade.

4 — No Museu Regional do Caramulo,
obra a que o Dr, Abel de Lacerda vem de-
dicando notdvel esforco, e ao qual dispensa
valioso auxilio e a melhor das boas von-
tades, realiza.se a assembleia geral dos
doadores daguele museu,

-

Sdo jA em nimero de setenta e oilo
estes dedicados amigos do Museu do Cara-
mulo, que, num ano de vida, conseguiu reu-
nir bastantes dezenas de raridades artis-
ticas e documentais,

AGENDA

Portugal

Concursos

Estdo abertos:

Para provimento' de um lugar de mé-
dico urologista do quadro complementar de
cirurgioes e especialisiag dos servicos de
saude da provincia de Angola,

Para o provimento de vagas de
meédico de 2 classe do quadro comum da
ultramar portugués, :

Na Reparticao dos Servicos de
Sanide e Higiene, do Ministério do Ultra-
mar, estd aberio concursp para o provi-
mento de vagas de médico de 2* classe do
quadro comum do Ultramar portugueés.

—— Estda aberto concursp para admis-
sdo de médicos na Armada  As respeciivas
condigbes foram publicadas no «Didrio do
Governoy,

Realiza_se, nos dias 13 a 17 deste meés,
em Santander, a reunido conjunta da Aca-
demia Espanhola de Dermatologia e Sifili-
grafia e da Sociedade Portuguesa de Der-
matologia e Venereologia, na qual serdo
discutidos importantes problemas da espe-
cialidade, entre os quais os que se referem
as dermatoses reumatismais e as tinhas,

O nossp Pais estara representado neste
terceiro congresso, entre outros especialis-
tas, pelos Profs, Mario Trincédp e Juvenal
Esieves e Drs. Aureliano da Fonseca, Nor-
ton Branddo, Artur Leitdo, Cruz Sobral,
Simoes Carrelo, D, Maria Manuela Anftunes
e Mario Basto,

—— O Prof, Reinaldo dos Sanios par.

tird para o Rio de Janeiro, no préximo dia
9 do corrente, a convite dg Governo Bra-
sileiro a fim de participar no IT Coldquio
de Estudos Luso-Brasileiros,
Vai ser consiruidpo um ramal para
abastecimento de energia eléctrica para o
Hospital de Anadia, obra orcada em 44
contos.

Destinado & confraria de Nossa
Senhora da Abadia de Amares. no distrito
de Braga, vai ser construido um posto cli-
nico que custari 178 contos,

Estrangeiro

A convite do Governo jugoslavo, a 4*
sessdo ordinaria da Comissio Regional
para a Europa da Organizacdo Mundial de
Saude, realizar-se-a de 13 a 16 do corrente
més, em Optatija, Tomardop parte na reu-
niao membros de 23 paises, entre os quais
Porfugal, A Comisséio terd, principalmente,
como tarefa passar em revista o trabalho

IBAILS AR
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realizado em 1954 pela Comissido Regional
da Europa da O. M, S8 ; introduzir no
plano de 1955, as modificactes que se tor.
narem necessirias em virtude de compres-
sbes orcamentais; e fazer propostas rela-
tivas ao programa de actividade no ano
de 1956,

Na préxima Exposicio de Auto-
moéveis, em Londres, em OQutubro, serd
apresentada uma nova ambuléncia com a
particularidade de dispensar a intervencao
manual para a entrada ou saida da maca,
Este servico é executado por um meca-
nismo que consiste em uma rampa que
pode ser suavemente graduada e operada
pelo maqueiro, de forma que o doente pode
ser colocado dentro da ambulancia ou reti-
rado, Sem esforco e sem oscilagdes ou
choque,

——Em Roma  de 30 de Setembro a
5 de Outubro, realiza-se a III Assembleia
Geral da Federacédo Internacional das Asso.
ciagoes de Estudantes de Medicina Snr. J,
F, Larsen, Domus Medica Kristianagade,
12 A, Copenhagen-Dinamarca,

—— Em Zurique, de 20 a 23 de Setem-
bro, realiza-se o Congresso Internacional
de Medicina da Aviacio e reune a seccido
de lingua francesa da «Aero-medical
Assoc.»

Em Gardona, Itdlia realiza-se o
Congresso da Associacdo Internacional das
Médicas, nos dias 15 a 21 de Setembro

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 25/VIII a 1/IX/1954)
25/VIII .

Foram admitidos definitivamente ao
provimento do lugar de especialista de esto-
matologia do Sanalério Sousa ‘Martins,
Guarda, os geguintes candidatos: Dr, Anto-
nio Nunes Pairicio ¢ Dr, Manuel Henriques
Campos Castelo.

Drs, Manuel Nazaré Cordeiro Fer._
reira, director de servigo clinico da espe-
cialidade de pediatria médica dos Hospi-
tais Civis de Lisboa e Carlos Hordcip Go-
mes de Oliveira, assistente de servigo geral
de clinica médica dos mesmos Hospitais
— autorizados a ausentarem -se do Pais,
para’ desempenho de missdo oficial em Ro-
ma, de 6 a 10 de Setembro préximo, pelo
Instituto de Alta Cultura,

Dr Luis Augusto Duarte Santos,
primeiro-assistente da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra -— rescindido ¢ contrato,
por ter sido provido no lugar de professor
extraordindrio da mesma Faculdade.

26/VIIL

Dr, José Luis Tavares Junior, médico
municipal e subdelegado de Satide do con-
celho de Redondo — autorizado a acumu-
lar, os cargos de médico do Hospital Civil

de Redondo da Santa Casa da Misericordia
e de médico da Casa do Povg de Redondo
e anexas,

Dr, Renato de Azevedg Correia
Trincdo — aprovado o confrato para o de-
sempenho das funcdes de primeiro - assis-
tente da Faculdade de Medicina de Coim.
bra,

27 /VIII

Dr  Eduardp Luis O’'Connor Shirley
Zuzarte Cortesfio, médico contratado da
Junta da Emigraciio — concedida equipa-
racao a bolseiro fora do Pais pelo Instituto
de Alta Cultura.

——Dr, Luis José de Pina Guimaries,
professor catedratico da Faculdade de Me-
dicina do Porto — considerado em misséo
oficial fora do Pais pelo Instituto de Alta
Cultura,

Dr* Laura Guilhermina Mar:ins
Aires, médica epidemiologista, contratada,
da Delegacio de Sande do distrito de Lis-
boa — prorrogada até 30 de Setembro de
1955 a equiparagio a bolseiro fora do Pais,
que lhe foi concedida pelp Instituto de Alta
Cultura,

Dr_ Mério Augusio de Mendonga
e Silva interno do internato complementar
dos servicos gerais de clinica cirtargica dos
Hospitais Civis de Lisboa ¢ assistente livre
do Hospital do Ultramar — concedida equi-
paragdo a bolseiro fora do Pais, que lhe
foi concedida pelo Instituto de Alta Cultura.

28 /VIII

Dr. Anténio José Bras Regueiro. mé-
dico municipal dp concelho de Paredes de
Coura — provido, em comissio de servico,

30,/VIII N

Dr  Carlos Larroudé Gomes, director de

servigo da especialidade de otorrinolaringo-
logia dos Hospitais Civis de Lisboa — au-
torizado a aceitar a equiparacéig a bolseiro
fora do Pais, que lhe foi concedida pelo
Instituto de Alta Cultura, durante sessenta
dias, a partir da segunda quinzena de
Agosto corrente,
Dr Anténip Pinto Teixeira, inter.
no graduado de clinica cirmirgica dos Hos-
pitais Civis de Lisboa — autorizado a acei-
tar a equiparacdo a bolseiro fora do Pais,
que lhe foi concedida pelo Instituio de Alta
Cultura, desde 1 de Setembro préximo até
31 de Julho de 1955.

Prof. Marcelo Ballerin

Em gozo de férias, encontra-se
desde ha dias em Portugal, acompa-
nhado de sua esposa, o Prof. Marcelo
Ballerin, um dos mais brilhantes e
notaveis médicos franceses.

O insigne homem de ciéncia en-
contra-se em Sintra, em casa do gran-
de industrial portugués de Paris, sr.
Anténio Cardoso.

=_———-—-—-

carbo-gasosos, duchas simples,

irrigagoes vaginais, etc, tratamentos
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A_s melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero-anexiais

Balnedrio inteiramenie novo, modelar, enire os melhores do pais, dotado de apare-
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(ﬁlchas sub-aquiticas, ducha massagem de Vichy,
fisioterapicos
e completa para tratamento das vias respiratérias superiores (inalatério colectivo
de dgua mineral pulverizada e vaporizada); inalagoes e pulverizagoes individuais.

Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes
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SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

diversos. Instalacio moderna

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

Partidas e Chegadas

Dr. Pinto Harberts

Partiu para a Suica, em viagem
de estudo, o Dr. Pinto Harberts,
Director da Maternidade Harberts,
de Lisboa, que visitara as clinicas de
ginecologia e obstetricia daquele pais,
da Austria, da Alemanha e da
Franca.

Dr. Manvel Frazdo

Partiu para Franca, também em
viagem de estudo, o Dr. Manuel Fra-
z30, que, naquele pais, assim como na
Suica e na Alemanha, onde se des-
loca em seguida, visitara as prinei-
pais clinicas de cirurgia..

Dr. Jodo Saraiva

A fim de visitar as principais
clinicas da sua especialidade, na
Suécia, Noruega e Dinamarca, partiu
para aqueles paises o Dr. Jodo Sa-
raiva.

Dr. Sertério Senna

Para os Estados Unidos e Canada,
partiu o Dr. Sertério Senna, Director
do Servico de Oftalmologia do Hospi-
tal de S. José, que em missdo do Ins-
tituto de Alta Cultura, vai tomar
parte, como Delegado de Portugal, no
Congresso Internacional de Oftalmo-
logia, que se reune nas cidades de
Montreal e de New-York

FALECIMENTOS

Dr. Octavio Candido
de figueiredo

Faleceu em Lisboa o Dr. Octavio
Candido de Figueiredo, que contava 5/
anos de idade e que exercera em Africa,
durante muitos anos, a sua actividade,
tendo sido cirurgido na Beira, onde era
muito considerado pela sua competéncia
e dotes de caracter.

Dr. Anténio Barradas

No hospital de S. José¢;, em Lisboa,
e pouco depois de ali ter dado entrada,
faleceu no dia 9 de Julho, o capitdao-mé-
dico, Dr. Anténio ligueiredo Barradas,
de 67 anos, que acidentalmente, se en-
contrava na Metrépole, pois era Profes-
sor do Liceu de Lourengo Marques.

Faleceram:

O sr. Sebastido Dias Braga, pai do

Dr. Jodo Guilherme Munhoz Braga, m¢-
dico na capital.
O sr. Antonio Maria de Aze-
vedo Coutinho Lobo Alves, engenheiro-
-agronomo, filho do Dr. Augusto Lobo
Alves, O eng.® Lobo Alves embarcara,
no dia 7 do més findo, no rapido do
Porto, que partiu da estacio do Rossio
as 8,40 e, no tinel, quando passava da
carruagem em que seguia para 0 vagao-
-restaurante caiu a linha e foi trucidado
pelo comboio.
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