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O problema da “causa™ ou do “factor
precipitante” nos sindromas psicosomaticos

O aparecimento de sintomas e doencas em estreita
relacio com o que podemos chamar «situacoes de conflito»
— quer estas representem agentes agressores actuais ou,
simplesmente, ameacas simbdélicas ao equilibrio psico-fisico
do individuo — é hoje um facto sobre o qual nao ha neces-
sidade de insistir. Abundante material experimental, acu-
mulado pacientemente nestes ultimos anos, serve de base
sélida a afirmacio de que os factores emocionais sdo tao
importantes como quaisquer outros — orgéanicos, biolégi-
cos, bacterianos, etc. — na etiopatogenia e «configuracio»
de qualquer sindroma mérbido. Assim, a introducio do
factor emocional, tornando implicita, para a compreensio
do conceito de doenca, a necessidade do conhecimento da
propria pessoa do doente, tende a tornar cada vez mais
insuficiente, o pensamento confinado ao velho aforismo
de Virschow.

Uma questao frequentemente discutida, mas ainda
nio resolvida, quando se fala de sintomas e doencas origi-
nados em «settings» de situacbes criadoras de conflito, é
se hd ou nfo uma relacio de especificidade entre uns e
outros; ou, se as mesmas situacdes provocam sempre, em
quaisquer individuos, os mesmos sintomas ou doencas.
A pergunta tem sido muitas vezes formulada, com a ideia
de que, da sua resposta, dependera a validade da conscién-
cia psicosomatica da Medicina actual. Realmente, as reac-
coes individuais perante uma mesma agressdo actual ou
simbélica, traduzem-se numa variedade de quadros sindré-
micos, mais ou menos intensos, mas de qualquer maneira,
diferentes, quer através da sua expressao «organica» ime-
diata quer nas consequéncias futuras do desiquilibrio
produzide.

Consideravel esforco se tem dedicado a resolucgio
desse problema. Por um lado, tem-se investigado se a deter-
minada doenca corresponde um determinado padrao de
personalidade, ou, duma maneira mais restrita, se é pos-
sivel atribuir a certo sintoma ou enfermidade do individuo,
uma caracteristica marcante da sua personalidade que se
manifeste no- comportamento exibido. Exemplos destas
tendéncias de investigacdo sdo a exaustiva pesquiza de
«perfis de personalidades feita por F1. Dunnbar ou os estu-
dos de Harold Wolff na formulacdo dinimica que apre-
senta das crises de enxaqueca. A escola de Franz Alexander,
em Chicago, tenta encontrar uma configuracio dinamica
especifica — um «conflito nuclear» — Gnico para a mesma
doenca e s6 reveldavel através da analise de material incons-
ciente. A nocéo da «inferioridade dos 6rgios» é outra ten-
tativa, ji antiga, de explicar as diferencas observadas.
Se um individuo tem queixas ou perturbacoes géstricas
e outro, alteracoes cardiacas, serd porque o estomago dum
ou o coracao do outro mais «fracos» que os outros orgaos,
respondem, em primeiro lugar, com alterada funcio e even-
tual dano da sua integridade estrutural.. Nao pode negar-se
a importancia de todas estas vias de compreensdo do pro-
blema e, certamente, delas dependerd, em partes, o cami-
nho futuro da investigacdo psicosomatica. Frizemos, de
passagem, os curiosos estudos de William Grace com quem
actualmente trabalhamos no New Work Hospital (New
York). Para W Grace, é possivel, em muitos casos, rela-
cionar cada sintoma com uma atitude definida do doente
na altura do aparedimento daquele, uma vez que sejam
conhecidas, préviamente, as situagoes em relacdo as quais

se desencadeia o complexo sindrémico. Em muitas dezenas

AMILCAR MOURA

(Fellow in Medicine and Public Health, by
appointment of The Rockefeller Founda-
tion, The New York Hospital, New York)

de doentes estudados, com idéntico complexo de sintomas,
encontra o A. que as atitudes (descritas pelos proéprios
doentes, em termos claros que nao permitam interpreta-
¢oes ambiguas, do que sentiam e que «accdo» desejavam
tomar quando do aparecimento dos sintomas) sio essen-
cialmente as mesmas em face da situacao que as precipita.
Assim, nos doentes com urticaria, o individuo sente-se agre-
dido, mas pensa que nada ha a fazer («There is nothing I
can do about it!). A niusea e vémito, por exemplo, ocorrem
quando o individuo pensa em alguma coisa que desejaria
nunca tivesse acontecido, A preocupacio do doente cen-
tra-se no erro que fez, mais do que no que poderia ou
deveria ter feito («I wish things were the way they
were befored) ; ete. Qualquer individuo, perante uma situa-
cao traumatica seja ela de que natureza for, interpreta-a,
ocupa nela uma posicao e desenvolve uma atitude que pode
ser inteiramente diferente da de outro, de acordo com uma
complexa série de factores que constituem o ferreno den-
tro do qual e em consequéncia do qual eclodira a particular
manifestacdo exibida. Entenda-se aqui por «terreno» o
vasto e dainda bem pouco conhecido conjunto de factores
que vai desde o condicionamento genético e necessidades
basicas do individuo até a influéncia exercida pelos facto-
res sociais, situacdo cultural e religiosa, ete: O ponto
importante é que, qualquer que seja a reaccido produzida,
o individuo tenta conseguir um novo equilibrio que lhe
permita lidar com a situacido agressora segundo um modo
que lhe é peculiar.

Sendo assim, parece-nos que a questao da especifi-
cidade é um problema secundario ou, se se quiser, é um
outro- aspecto do problema a resolver. Quando se encara
duma maneira pratica o crescente desenvolvimento dos
sindromas psicosomaticos de que nés demos, recentemente
uma ideia numa investigacdo feita num servico de assis-
téncia a doentes ambulatérios, em Lisboa, — o que inte-
ressa fundamentalmente, é saber quais sdo as especiais
caracteristicas, a intensidade do sindroma desencadeado;
ou, em outras palavras, qual foi o custo, em termos de
economia organica, do ajustamento conseguido. A maneira
de obter, com meios terapéuticos adequados, um ajusta-
mento menos dispendioso ou, mesmo, de o tornar desne-
cessario, parece-nos uma via de estudo prometedora e
interessante, sem implicar que seja indispensavel -conhe-
cer a «causa» e remové-la para obter resultados. A inter-
pretacio multipolar do prof. Barahona Fernandes, da
reaccao neurdtica — o seu «ponto de vista convergente» —
permitindo a libertagdo dum pensamento estrictamente
etiolégico, no sentido duma relacao estreita de causalidade,
é uma das vias de acesso com mais possibilidades para o
estudo nfio ji das «causas» ou «factores precipitantes»,
mas principalmente dos varios sectores-organicos, biologi-
cos, psiquicos, sociais, espirituais, ete. — perturbados na-
quelas suas harmoniosas inter-relacoes que definem o equi-
librio psico-fisico do individuo. A atitude perturbade do
Eu, reflectida nos milhares de matizes da sintomatologia
psicosomatica, sera em 1ltima anélise, o resultado d4 inter-
pretacao dada pelo individuo a determinadas situacgoes
traumaticas — interpretacdo depois inserida e vivida no
complexo circulo condicionante que referimos.

Terminemos com um exemplo simples. O desiquilibrio
hormonal mais ou menos intenso que se instala durante a
menopausa é julgado responsavel pelo aparecimento de
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sintomas que tornam a vida de muitas mulheres realmente
desagradavel nessa época. Contudo, o mesmo desiquilibrio
se encontra em muitas outras que passam a menopausa
sem recorrer o médico, o que nao significa qué ndo tenham
sintomas ou, mesmo, que a sua intensidade seja menor.
E evidente que a explicagao puramente quimica é insufi-
ciente para justificar o diferente procedimento nuns e
noutros casos. Ora, pensamos justamente que uma das
mais importantes razées para estas.diferencas é a inter-
pretagao particular dada ao sintoma, interpretacido que
condicionara o seu valor como sinfoma. Em outras pala-
vras: nas personalidades equilibradas, de reduzidas ou
ausentes tendéncias neurdéticas, a menopausa é aceite sem
repercussao especial, sem ansiedade, sem ressentimento,
sem «conflito». A necessidade do ajustamento é minima ou
nao existe e o individuo procurari o médico uma vez, para
ser informado e esclarecido. O tratamento, por consequén-
cia, ndo pode reduzir-se, honestamente, a correccio do desi-
quilibrio endécrino. A compreensio da atitude do individuo
em face do sintoma e da sua significacio para ele é, por-

tanto, uma etapa indispensavel para qualquer terapéutica

‘que va instituir-se. E aqui se insere a real importancia

duma psicoterapia a que podemos chamar «remodeladora
do terreno» cujos resultados podem bem ser mais dura-
doiros e visiveis que a acgio instavel e dificil de prever
dos preparados hormonais, na maneira como habitualmente
sao administrados. :

New York, Dezembro,' 1952
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A Luz Azul

Com este titulo proponho-me levar ao conhecimento
do leitor a evolugdo duma cura psicoterdpica, realizada em
estado de «sonho acordado», que de algum modo se com-
para a um conto dos tdo conhecidos Irmaos Grimm. Esse
conto intitula-se a luz azul (Das blaue Licht).

Extemporaneo seria comecar pelo conto antes de
justificar o seu cabimento, muito embora os contos, como
todos sabemos, facam parte da nossa vida.

A crianca, a partir de certa fase da sua evolucéo,
tem uma aptidao especial para a fantasia que mesmo con-
funde com a realidade. Isso a leva, ndo raro, a ser consi-
derada amentirosa quando em 1ltima anélise € o seu mundo
subjectivo que se confunde com o mundo da accdo. Ha nela
como que uma turbuléncia interna — seja germen ou ma-
triz da psique, simples compensagédo, ou 0 mais que quei-
ramos — que de algum modo parece representar material
plastico para a sua inser¢do psicolégica no mundo.

A crianca como que paradoxalmente extraverte esta
sua funcdo interna, marcadamente imaginativa, para a im-
por & vida comum. E 14 que vai buscar padroes seguros,
estdveis e tradicionais com que hé-de orientar a sua vida
futura. A bruxa dos seus contos serd uma nocao plastica
e ,comﬁortamgntal que via de regra se mantera por toda
a vida. Quem diz a bruxa, diz o gnomo, o gigante, a
princesa encantada, a gata borralheira, a ondina, a casa
da floresta, o rei maldoso, o principe libertador, ete.

Niao vamos querer elevar a4 dignidade duma trans-
missdo hereditiaria esta aptidio vivida e sentida pela
crianca como se fora alimento indispensédvel & sua psique.
Ser4 talvez até — quem sabe? — uma primeira penetracao
da cultura no seu espirito, este rebuscar de padroes uni-
versais. A crianca normal pergunta-nos a cada passo, «<mas,
pai, isso é histéria ou é verdade»? £ que o pai também
-precisa da histéria para levar & compreensdo da crianca
certos padroes ético - comportamentais. O pai precisa de
saber falar ao seu mundo mégico. Vejamos um dos muitos
exemplos de G. R. Heyer.

M. AZEVEDO FERNANDES

(da Assisténcia Psiquidtrica)

«Uma crianca de 4 anos despertava a mie du-
rante a noite com horriveis gritos — qualguer coisa
reptava pelo soalho fazendo «rch, rch, rrrchy.

«Em vao a mae tentava eliminar a angustia
com argumentos logicos. De nada valia mesmo ilu-
minar o canto escuro do quarto. Foi finalmente a
crianca que descobriu o verdadeiro meio curativo:
«se ele volta, ponho-me a sapatear com as pernas;

. entdo ele pensa que sou um ledo e deita a fugirs.
Estava criada a contra-imagem e eliminada a an-
gustiay !

Com apropriacdo para o adulto permito-me ainda
transcrever uma significativa referéncia de David Katz.

«Restos do pensamento magico vieram até aos
nossos dias através de inimeros conceitos supersti-
ciosos, que de nenhum modo sdo atributo exclusivo
das camadas populares menos cultas. Nao se deseja
tomar posse de um lugar a sexta-feira. Um «trevo
de quatro folhas da alegria e prega-se na porta de
casa uma ferradura encontrada, para atrair a feli-
‘cidade. H4 muitos'hoteis onde se suprime o 13 para
numero de quarto. Em guerra muitos soldados usam
o talisma e mesmo fora dela o feiticeiro faz séria
concorréncia ao médico. Muitas manifestacoes do
ocultismo moderno sdo formas de supersticio dis-
farcada cientificamentes.

As lendas de Tannhauser, Dr. Fausto, Nibelungos,
ou outras, tanto como os contos de Grimim e aspectos mito-
l6gicos, surgem nos nossos sonhos terapéuticos, afirmando
a existéncia de um inconsciente onde caberdo motivos que
jamais terdo sido vividos ou experimentados por noés.
E aqui que se afirma o inconsciente colectivo de C. G. Jung,
de latitude muito mais ampla que o inconsciente pessoal
de Freud. Este ultimo daria apenas conta de factos esque-
cidos, reprimidos ou indelévelmente gravados, o que parece
ter-se mostrado insuficiente. Nao me proponho ser exaus-
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tivo dé citacoes ou documentacgoes teéricas para comprovar
que assim é de facto,
E esta a justificacido do conto.

Que eu tenha misturado o conto com a psicoteripia,

pode ser motivo de outra justificacdo breve.

Néao esta cabidamente inserida na nossa cultura a
definicdo de psicoterdpia. Buscéa-la-ia com proveito — se
isso fora resolucao — aos autores de lingua alema por cujas
normas me oriento. Desses autores destaca-se J. H. Schultz
que em 1919, com a publicacio da monumental obra «Die
seelische Krankenbehandlung», arrumou pela primeira vez
os conhecimentos médicos sobre psicoterdpia. Esta obra,
que acaba de aparecer na sexta edicdo, poe claramente em
relevo a necessidade que o médico tem, em matéria de
psicoterapia, de somar a uma cultura profissional ampla,
conhecimentos de biologia, antropologia, sobretudo nas
suas relacoes com a neurofisiologia e a neurobiologia; psi-
cologia geral ; etnologia ; psicologia eriminal ; filosofia; psi-
cologia especial evolutiva, animal, social, profissional, cul-
tural e religiosa; ete. ' '

A psicoterapia, como medicina que é da personali-
dade, deixou assim de estar sujeita a critérios isolados
de orientacao psicoléogica. O médico psicoterapeuta passou
a compreender que lhe assistia um maior respeito pela
pessoa do doente e que varias técnicas poderiam e deviam
ser postas ao seu alcance para serem usadas na medida
em que estivessem indicadas.

Este movimento constitue de facto o inicio de uma
nova era para a medicina da personalidade, quando em
1933 o Instituto psicanalitico de Berlim é transformado
em Instituto de psicoterdpia e investigacdo psicolégica.

Justamente porque o estudo psicopatolégico do doente
exige uma mais ampla compreensiio em sentido evolutivo,
etnolégico, cultural, ete. e porque alguns autores véem no
nevrético um comportamento infantil — haja em vista
Steckel e Freud — nés tomamos em digno apreco os contos
populares. Interessam-nos estes contos na medida em que
eles pertencem & grande massa e vivem intimamente mis-
turados com a tradicdo. £ o que sucede com os contos dos
Irmdos Grimm, que justamente representam uma -colecté-
nea fidedigna buscada a tradicdo do povo germénico e de
certo modo se ajustam a toda a Europa Ocidental.

Porque "assim é, eu me justifico de tdo esotérica
asociacdo: um conto e um tratamento psicoterapico.

A LUZ AZUL
(Resumo do texto)

Um soldado serviu o rei com lealdade. O rei, porém,
despediu-o quando a guerra terminou, alegando que o seu
servidor tinha ficado muito ferido e j4 ndo podia traba-
lhar. Nem sequer lhe deu dinheiro para as primeiras ne-
cessidades. O soldado andou um dia inteiro sem saber que
fazer a sua vida, : <

A noite chegou a floresta, viu uma luz e aproximou-se.
Ai morava uma bruxa. Disse-lhe ele: «deixa-me pernoitar
e da-me alguma coisa de comer e de beber sendio morro
de fome». Respondeu a bruxa: «quero ser boa contigo se
fizeres o que eu desejo; amanhi vais-me cavar o quintal.
Foi o que o soldado fez em todo o dia, sem o conseguir
totalmente. No dia seguinte mandou-o rachar lenha.
A bruxa propés-lhe ainda que ficasse mais um dia para

lhe fazer um pequeno frabalho.

Diz-lhe ela: «por detrids da minha casa ha um velho
pogo sem dgua onde me caiu uma luz que arde com chama
azul e nunca se apaga; tu vais-ma buscars. No dia seguinte

levou-o ao poco e suspendeu-o0 num cesto por uma corda.
Puxou a corda quando o soldado de baixo fez sinal. Mal a
bruxa viu a luz quis deitar-lhe a mao, mas o soldado nao
a largou sem estar a salvo e a bruxa, zangada, que estava
com mas intengoes, deixou-o cair ao poco.

O soldado néo se feriu e a luz néo se apagou, mas
esperava-o a morte. Triste, puxou pelo seu cachimbo, ainda
com algum tabaco, e acendeu-o na luz. As primeiras nuvens
de fumo apareceu-lhe um homenzinho preto e pequeno
que lhe perguntou: «que mandas, senhor?: cumprirei as
tuas ordens». «Para ji tira-me daqui», disse o soldado.
Imediatamente o homenzinho lhe agarrou a mao e 0 con-
duziu por um subterrdneo, mostrando-lhe os tesouros da
bruxa, de onde pode levar quanto ouro quis.

Quando o soldado chegou acima disse ao homenzi-
nho que atasse a bruxa e a levasse a justica., A bruxa foi
em pouco tempo enforcada, gritando como um gato sel-
vagem, e logo o homenzinho preto foi receber as ordens
do soldado. Como este nio quisesse de momento mais ser-
vicos ,0 homenzinho disse-lhe que quando precisasse dele
acendesse o cachimbo na luz e logo em seguida desapareceu.

O soldado foi para a cidade e instalou-se na melhor
hospedaria. Mandou fazer um belo fato e escolheu um
quarto ricamente preparado.

Chamou depois 0 homenzinho, acendendo o cachimbo
na luz. Contou-lhe a maldade do rei e disse-lhe que quando
a filha deste estivesse a dormir a fosse buscar para lhe
fazer o servico de criada. Assim foi, A meia-noite a filha
do rei, adormecida, recebia ordens do soldado para lhe
varrer o quarto. No fim mandou que lhe descalcasse as
botas e depois atirou-lhas & cara, dizendo-lhe que as lim-
passe. A filha do rei fez tudo isto, muda e de olhos semi-
-cerrados. O homenzinho levou-a & sua cama, ao castelo,
quando os primeiros galos cantavam,

Na manhi seguinte a filha do rei contou a seu pai
0 extraordinirio sonho que tivera, sentindo-se apenas sur-
prendida com o cansago. «O sonho pode confirmar-se», disse
o rei. «Dou-te o conselho de levares no bolso ervilhas e
de nesse holso fazeres um buraco por onde as ervilhas
possam cair, porque assim poderemos descobrir para onde
és levaday.

Na noite seguinte o soldado mandou buscar, da mes-
ma forma, a filha do rei, mas o homenzinho teve ainda
o cuidado de espalhar ervilhas por todas as ruas e por
isso o rei nada péde mandar averiguar.

Na terceira noite o rei ensinou a filha a deitar-se
com os sapatos, para que pudesse esconder um em casa
do soldado.

O homenzinho avisou antes o soldado, dizendo-lhe
que desta manha ndo podia livrar-se, mas o soldado nio
quis saber e por isso, no dia seguinte, ao ser encontrado o
sapato no seu quarto, foi preso. Teve a pouca sorte de
esquecer a luz e o ouro; apenas levou consigo um ducado.
Por uma janela da cadeia viu passar um antigo camarada
a quem deu o ducado para que lhe fosse buscar a luz e ouro.

A caminho da forca o rei fez-lhe a tiltima concessio,
deixando-o fumar trés vezes o cachimbo, apés o que logo
apareceu o homenzinho preto armado de um cacete, pe—l
dindo-ordens. Todos os homens da justica foram rapida-
mente abatidos e o rei, para que a vida lhe fosse poupada,
deu ao soldado o reino e a filha.

0O SONHO ACORDADO
(Le réve eveillé)

No decurso da minha exposicdo poderei parecer com-
prometido doutriniria e técnicamente com a escola de
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Jung. Ora isto ndo é verdade. Uma pequena prova é que
fui buscar a Desoille a técnica do «sonho acordado».

O sonho acordado é uma das muitas terapéuticas
imaginativas, onde ha a salientar também orientacoes de
Schultz, Happich, Kretschmer e do préprio Jung. Ji com
Serra de Lemos tive ocasido de me referir a estas varias
orientacoes.

Com Jung, na realidade, eu muito tenho aprendido.
Desoille também lhe confessa a sua extraordinaria divida.

Vejamos 0 meu interesse por Jung, pois julgo fun-
damental esclarecé-lo para dar continuidade a4 nossa expo-
sicdo terapéutica. )

Quem deseje praticar psicoterdpia tem de primeiro
arrumar e definir a sua posi¢ao ideologica e as suas direc-
trizes maximas, sob pena de andar a deriva nas investidas,
que tantas vezes parecem maquiavélicas, feitas pelos
doentes.

O doente, sobretudo o nevrético, tem muitas vezes,
se nao sempre, uma orientacdo psicolégica propria que
mais se parece com uma crenca. Nela se entrincheira, com
pouca maleabilidade, certo mas com vivacidade dialéc-
tica, pois essa crenca é a viga mestra das suas atencoes.

O médico precisa também de uma crenca, a sua
crenca verdadeira, que é acima de tudo a resultante da
sua unidade intrapsiquica, mas nem sempre ela é passivel
de dialéctica, pelo menos com o doente. Por isso o médico
precisa também de um psicologismo dialéctico onde as fun-
coes do espirito possam ter reducio ou homologacido a
uma compreensibilidade energética e ser facilmente enca-
radas sob o ponto de vista patolégico. Neste sentido fiz a
minha procura durante anos e foi em Jung que pude encon-
trar um «psicologismo» equilibrado, permeéavel e aberto
—ele chama-lhe fechado, é curioso! — as varias sinteses
psicolégicas finais.

Como para o atomo, nés precisamos, em psicologia

aplicada, de uma teoria estrutural; e a psicologia classica

vem-se mantendo estacionaria. As orientacoes psicologicas
modernas sdo muitas —a topologia, a gestalte, a refle-
xologia, o condutismo, etc. — mas na sua maior parte
néo passam de simples apreciacoes parcelares. Falta-lhes,
acima de tudo, estrutura e experimenta¢do convincentes.

A experimentacao podera fornecer-nos grandezas de
artefacto — alids a critica estd feita — mas estas gran-
dezas serdo moeda de cambio psicolégico com que naod
repugna trabalhar.

O médico que faz psicoterapia nio pode ser um opor-
tunista, dvido de popularidade & custa da propalacio es-
pectacular das mais recentes novidades psicolégicas. Tem
de ser acima de tudo um paciente experimentador sem
enfatuadas vaidades de omniscéncia. O seu saber é mais
de profundidade do que de superficie. Tem além disso de
«conhecer a vida nos seus altos e nos seus baixos» como
diz Speer.

Suponho ter esclarecido devidamente o meu apégo as
doutrinas de Jung a que terei largamente de me referir
no decurso desta exposicio.

A terapéutica imaginativa que usei na cura que vou
expor é, pois, da autoria de Desoille. O autor, porém, ndo
me perdoaria algumas pequenas dissidéncias ou liberdades
pessoais introduzidas no seu método.

Tomamos como ponto de partida o relaxamento fisico
na posicio de decubito dorsal, tal como a preconiza Schultz
para o seu treino.

Se nao ha a oportunidade feliz de o ‘doente dominar
a técniea de Schultz, ao menos no peso e calor, provocamos

o relaxamento por comandos metodicamente progressivos,
a partir dos dedos dos pés, apés ter ordenado alguns mo-
vimentos respiratérios amplos com igual finalidade. £ uma
técnica inspirada em Krainer, Sargent e Fraser.

A conclusao do tratamento exige comandos activos
justamente inversos aos que provocam o relaxamento e
exige também sugestoes de bem estar do corpo e do

 espirito.

Em poucos dias, se o doente colabora devidamente,
nos realizamos uma sessao terapéutica, pedindo-lhe a des-
cricio de um objecto, em regra da nossa escolha, para
que possa ser afastado dos seus conflitos e de certo modo
facilitar a orientaciio que tenhamos em mente. Descrito o
objecto e o local onde ele se encontra, mandamos empreen-
der ao doente movimento imaginativo de subida ou des-
cida, 0 que extraordinariamente facilita o desprendimento
de imagens espontaneas com verdadeiro significado onirico.
0O movimento de subida é o sentido da sublimacao no seu
significado mais amplo e construtivo. E quando em sonho
surge Deus, o Anjo da guarda, o céu, os santos, ou entao

‘aspectos mitologicos de tendéncia ascensional.

No movimento de descida vai-se ao encontro de «fun-
coes inconscientes inferiores», nomeadamente de material
instintivo, tantas vezes demoniaco e terrorifico. Importa
contudo areji-lo, remové-lo no sentido ascendente e para
0 remover é preciso identifica-lo.

As dificuldades surgem tanto nas subidas como nas
descidas, mas ha que vencé-las, fornecendo ao doente uma
imagem indutora, protectiva, ou simplesmente animando-o,
As nossas sugestoes tém de ser oportunas, sob pena de
fazer deslizar rapidamente o doente ao plano da realidade.
Se calha isto acontecer na subida, pode mesmo ter a sen-
sacao de queda. ¥

Sugestao protectiva é por exemplo libertar o doente
de animais ferozes, mandando-o fazer um circulo mégico
a sua volta, mandando-o vestir um escafandro para mer-
gulhar ou colocar asas para subir,

Sugestoes simplesmente indutoras ha oportumdade
de também as fazer a cada passo. E o caso de um doente que
descia interminavelmente numa longa e tenebrosa escada
e a quem nés mandamos procurar uma porta do seu lado
direito, que logo surgiu e lhe deu acesso para uma sala
ampla e iluminada, que em seguida atravessou para tomar
contacto com um velho corcovado e respeitavel nas pro-
fundidades do oceano. Ora a imagem do velho respeitavel
e sabio foi um®achado 1til na sequéncia dos tratamentos.

Estas imagens do velho gdbio témo-las encontrado
tanto na subida como na descida, embora na subida sur-
jam com caracter mais herédico., Temos um doente que
a cada passo se encontra com o pai-natal, com S. Pedro e
com Jehova.

| Ag imagens do velho sébio representam para Jung
um arquetipo do espirito.

Na técnica do sonho acordado surgem com facilidade
as imagens do inconsciente colectivo muito antes de se
ter revisto o inconsciente pessoal. As separagdes destes
dois tipos de imagens é, em muitas circunstancias, impos-
sivel. A sistematizacio das imagens, conforme a seriacdo
ordenada do seu aparecimento, nio deixa de ser curiosa.
Dessoille apresenta-a assim: .

—31% movimentos

Inconsciente { —Imagens misticas celestiais

colectivo —Imagens mitolégicas, superiores—2 | de subida
—Imagens do inconsciente pessoal—1
~Imagens mitolégicas inferiores—2’ | movimentos

Inconsciente {

colectivo | —Imagens misticas infernais —3'} de descida
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As sessoes de terapéutica imaginativa sdo em regra
semanais e até quinzenais. A sua duracdo anda por trés
quartos de hora, assim distribuidos em esquema:

[ 1 — Infcio ....ooueee — atencéo activa
concentracio e orien-
tacdo da atencdo por
forma a torna-la
passiva

2 — Preparagéo .. — 20 minutos ...

atencio passiva
(estado de
sonho acordado)

3 — Trabalho 1til — 25 a 30 minutos ...

——

4 — Fim ++— 5 a 10" minutos ... atencgéo activa
; atencéo activa
g BaRgltadory .. == { orientada para o real

Esta breve introducio & téenica do sonho acordado
parece-me ser suficiente para a compreensdo do desen-
rolar terapéutico.

0 CASO CLINICO

Nao obstante o consentimento da doente para a
apresentacio dos dados que exponho, eu serei parci-
monioso.

Trata-se de uma senhora, casada, inteligente, com
menos de 30 anos. £ feliz no matriménio que data de ha
4 anos. O marido é compreensivel, docil, inteligente e for-
mado, oferecendo todas as condicoes para a felicidade da
esposa. Vivem um tanto penalizados pela falta de filhos.

A doente teve um passado infeliz. O pai alcodlico e
a méae nevrotica. A doente passou a viver s6 com a mie,
quase sem amigas, cultivando a sua introversdo. Muitas
vezes a mie, no seu desespero ansioso e ostentativo, amea-
cava matar a filha para depois se suicidar.

H4a 5 meses a doente comeca por ter descargas emo-
tivas com tremores, falta de forcas, vertigens, crises diar-
reicas, impossibilidade de adormecer, expectativas funes-
tas, medo de estar s6. _

0O inventario pessoal de Benreuter revela:

a) tendéncia relativa as reacgoes nevréticas;

b) sentimentos de auto-insuficiéncia e inseguranca

em elevado grau;

¢) tendéncia a introversao;

d) muito adaptavel.

Nada de especial do lado orgénico.

Mostrou-se ininfluencidvel aos sedativos quimicos,
nomeadamente aos regularizadores do sistema vegetativo,

e as intervencoes sugestivas e persuasivas tinham efeito,

precario e puramente transitério.

Comecamos por isso a terapéutica pelo sonho
acordado. -

Até a 4. sessdo nada se passa de especial. Na 4.* ses-
sao mostra-se porém um tanto euférica e com uma pontia,
de ironia que até ai lhe ndo tinha podido adivinhar. A iro-
nia dirigia-se ao tratamento, tendo mesmo dito ao marido,
em ar de graca, que ela tomaria o comando do tratamento
e faria o interrogatorio ao médico.

O inconsciente tem destes caprichos bem conheci-
dos dos psicanalistas. Estdvamos em frente das primeiras
convulsoes internas, denunciadas fenomenoldgicamente, que
nos haviam de conduzir a cura.

Com efeito, 6 dias depois aparece ao 5. tratamento,
confessando-se melhor, embora ainda com algum medo de
adormecer.

Neste sonho realiza-se uma descida num lago por
uma escada de ferro, servindo-se, por sugestdo nossa, de

um escafandro. Vé peixes e o fundo do lago com pedras.
Depois vé uma gruta e dentro da gruta uma caiza que lhe
desperta curiosidade. Mando que®a abra e dentro vé pedras
preciosas (tesouro). Destas pedras toma o maior brilhante,
onde por minha sugestéo entra, vendo-o aumentar extraor-
dinariamente. Ai sente-se muito bem, como em sua casa
a uma janela. Depois hid ainda uma subida sem nada de
especial. .

Em data ulterior conversamos com a doente sobre o

.valor de algumas imagens do seu sonho.

A interpretacao dos simbolos nio é fundamental no
sonho acordado. Quando a interprétagﬁ.o deva ser prote-
lada, os simbolos servirdo para nossa orientacdo e apreco.
A doente mostrou-se por tal forma interessada nestes
assuntos que em boa hora arriscamos as primeiras inter-
pretacoes.

" Quem se interesse por este estudo encontrari as me-
lhores possibilidades na obra de C. G. Jung «Symbole der
Wandlungs.

A gruta ou caverna representa o inconsciente no seu
duplo aspecto, plastico e eriador. £ como o estdbulo, um
lugar de nascimento. Sdo grandes as relacoes simboélicas
com o utero materno. A mae é muitas. vezes simbolizada
por cidade, fonte, poco, caverna, igreja. Diriamos simbo-
licamente que a doente entrou num lugar de renascimento,
aceitando esse préprio lugar, da mesma forma que o sol-
dado do nosso conto aceita com resignacio a permanéncia
no pogo. Ambos encontram um tesouro, para o que sio
por demais expressivas as palavras de Jung: :

 «0 tesouro que o heréi tirou da caverna escura
€ a vida, é ele préprio recém-nascido da caverna, dc]
ventre materno, onde a introversiao ou a regressio o
tinham colocado».

A caixa pode ser interpretada unitariamente com o
tesouro que a doente encontrou, mas pode também ser
destacada como simbolo isolado de feminilidade e sobretudo
de titero materno. Desta forma seria de presumir que uma
feminilidade (filha) é contida noutra feminilidade (mae).
A arca de Noé tem o significado de caixa, onde é claro o
simbolismo de nascimento.

o tratamento tem lugar 10 dias depois.

A doente imagina uma paisagem cultivada onde ha
um poco largo. Decide-se pela descida ao longo da escada
desse po¢o num percurso de cerca de 20 metros. Surge a
agua que é turva. Num submarino pequeno consegue atra-
vessar a agua. Sai e apenas vé paisagem deserta e sem-.
habitacoes. Ha s6 uma luz que é reflexo do sol. Depois faz
uma subida sem especial interesse para interpretacio.

O sol tem muitas alegorias simbélicas, mais ou menos
concordantes, expressas na arte de todas as latitudes e
longitudes. O subir e descer no sonho acordado é de algum
modo copia simbdlica do nascer e por do sol. A Humanidade
de todos os tempos assistiu a este espectaculo fulgurante
e teé-lo-4 impresso de forma viva na sua capacidade de
reagir por forma que eleconstitui um dom hereditario.
E um arquetipo para Jung.

0 sol e a luz simbolizam o libido no sentido de energia
vital e ndo em sentido puramente erético. Também um
significado félico lhe pode ser atribuido, mas néo é esse
0 mais frequente nem o que interessa ao nosso caso.

O libido pode ser simbolizado, além do sol e da luz,
por fogo, sexualidade, fecundidade e crescimento. Na base
desta mesma simbélica, olhando o sol como fonte de energia
e vida, diremos, como Jung que a nossa vida fisiologica
é como um processo energético de todo o sol.
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A LUZ AZUL i

Eis porque a doente encontra na sua paisagem de-
serta um real prenincio de vitalidade, de salvagio e cura,
que é a luz do sol, tal como o soldado do conto. encontra
a luz azul ou o fogo que ela provoca.

Ao falarmos em fogo damos sem duvida um pouco
mais de complexidade a nossa analogia. «Um fogo que
nao pode ser apagado é um fogo santo (Shaw, citado por
Jung) ; «a vida é um fogo vivo eterno» (Heréclito).

O fogo é uma materia prima em sentido alquimista
isto é, auténomo e de nada dependente em sua origem a
nao ser do Criador.

Nao pretendamos imbuir-nos em complexidades e des-
taquemos somente que no nosso conto o fogo foi parti-
cipacéo da luz azul, como elemento estranho, e participacio
de um elemento préprio, o tabaco que o soldado tinha no
seu cachimbo. _

Toda a psicoterapia assenta na mesma convergéncia
de factores, mas nunca pode faltar a matéria autoctone,
neste caso a matéria inflamavel. A psicoterapia é como
que a combinacdo de dois elementos quimicos, de duas
personalidades distintas, de que resulta uma sintese hete-
réloga totalmente diferente.

Neste sonho apareceu-nos um poco e agua turva.
Quem estivesse desprevenido poderia ser pressuroso em
lhes encontrar significado simbdlico, mas acrescentemos
que: estas imagens surgiram francamente em fase pre-
paratoria.

0 7. tratamento tem lugar 11 dias depois. Nada
fornece de especial. Ndo houve progressos clinicos desde
o tratamento anterior.

0 8. tratamento tem lugar 7 dias apés o anterior.

A doente descreve uma chave de que se serve para
entrar numa casa. Segue depois um corredor escuro e entra
numa sala com o teto muito bonito. H4 dentro uma mesa
posta com muitas iguarias orientais. Por toda a parte
véem-se muitas pedras que faiseam. Mando que chame e
ao chamamento surge um criado oriental com wm. turbante
branco. Sob o pretexto do criado ser oriental seguimos ao
encontro do sol. Sai da casa, vé-se num deserto. Sobe num
helicéptero que sem dificuldade a leva até ao sol. Ha. areia
branca e tudo é muito claro, Vé habitantes todos vestidos
completamente de branco, sendo a cabega coberta por um
turbante do qual pende uma cauda. Nao chega a entendé-
-los. Apenas consegue que a informem por sinais que se
alimentam de fruta. Foi-lhe grata esta viagem ao sol, mas
prefere descer. O sonho alonga-se na descida, deparando
ainda com uma gruta. Ndo nos detemos na descricio.

Neste sonho tocamos um dos mais complexos pro-
blemas que ji noutra altura esbocei. E o problema da

masculinidade interna e inconsciente expresso na tendén-

cia psicolégica hereditiaria que a mulher tem para o
homem. Havera nela uma representaciio inconsciente, um
arquetipo de masculinidade chamado animus, da mesma
forma que no homem havera um arquetipo de feminilidade
chamado anima. :

Tomando em conta as nocoes de energetismo e com-
pensacio, a psicologia de Jung pretende que o que é forte
na consciéncia é fraco no inconsciente e vice-versa. S6 po-
dera haver dindmica energética se houver diferencas de
potencial: alte e baixo, bonito e feio, divino e demoniaco,
masculino e feminino, ete.

O estudo do animus é feito com particular detalhe
por Emma Jung. A masculinidade assim expressa surge
na andlise ou no sonho muitas vezes sob a forma de heréi
— que adiante também veremos — outras vezes reveste

forma maigs intliferenriiada como no nosso caso: criado
oriental com um turbante branco. O qualificativo de orien-
tal marca que os fenémenos se passam para além, para o
outro lado, que é o inconsciente. N6s por isso fomos a
procura do oriente, onde o sonho nos indica o reinado
dessas ‘formas de masculinidade, talvez mais na origem,
mais primarias. Emma Jung fala também de animus poli-
morfo, o que seria outra interpretacio.

Francamente curioso é que o animus como repre-

- sentante que é da masculinidade na mulher, exibe-se mui-

tas vezes em conhecimento abstracto. £ o caso de mulheres
que sistematicamente sonham com problemas de geome-
tria, astronomia, cristalografia, etc. A mulher, de resto,
servindo-se da sua intuicdio, da aptiddo logica do seu
animus, ajuda o homem a ver problemas que a ele escapa-
nam totalmente.

Para se fazer uma ideia da complexidade nesta sin-
tese de funcoes psicolégicas complementares entre o ho-
mem e a mulher, reproduzo por mera curiosidade um dos
quadros que Jung apresenta no seu transcendente livro
«Die Psychologie der Ubertragungs.

a
Adept « —————— Soror
g /" t
d
bl rN !b‘
Avima«~— 3 Animus
e Lk 8

a— relacao pessoal ndo complicada;

b — relagio do homem com a sua anima e da mulher

com 0 seu animus; _

¢ — relacao reciproca entre animus e anima;

d — relacdo do animus feminino com o homem (que

se encontra se a mulher é idéntica com o animus),
e igual relacdo da anima masculina para a mu-
lher (que se encontra se o homem é idéntico com
a sua anima).

0 9.° tratamento tem lugar 19 dias depois.

Mando que imagine um barco de exploracoes ocea-
nograficas. £ um barco de gasolina que a conduz por mar
sereno. A certa altura desce num escafandro amarrada por
uma corda. A principio s6 vé dgua; depois, muito fundo,
vé rochedos ponteagudos escuros vestidos de musgo. Encon-
tra sucessivamente areia, estrelas do mar, peixes peque-
nos e conchas variadas, Mando que escave na areia, mas
nada vé de especial. Vé depois, ao longe, uma espécie de
castelo antigo com torres e na porta um dragio em pedra
com a boca aberta. Dentro tudo é deserto, Trata-se de um
palacio bem posto onde vé uma sala grande com pinturas
nas paredes e uma mesa comprida a meio. Embora com
medo, entra numa porta e sobe uma escadaria. Segue-se
uma galeria com varias portas que dio para quartos e «cas-
telinhos». Sobe a uma das torres e vé agua. Chama por
indicacao minha e vem um rapaz com o peito nu e lengo
garrido ne cabega. Informa-a de que é chefe de um bando
de piratas. Insisto que lhe peca mais esclarecimentos e
entdo ele diz que uma vez o seu barco foi afundado por
um navio de guerra. Foi quando descobriu que esse cas-
telo no fundo do mar estava desabitado. Ali ficou e
quando quer vem a superficie. Nesta altura a doente diz
estar a tremer, mas ainda vai a um subterrdneo que tem
muitas garrafas. Foi-lhe grato tudo o que viu, Despede-se
e sobe até ao barco contando ali todo o sucedido. Regres-
sam depois a praia.

Neste sonho é mais concreta a representacio do
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antmus, que de certo modo a doente deixa perfeitamente
identificar com o marido. Chefe de um bando de piratas
é igual a conquistador. O castelo é positivamente uma
O pirata tanto
estd no inconsciente como vem a superficie, a consciéncia.
E pois a situacdo do marido que, alias, diga-se de passa-
gem, assiste sem qualquer estorvo a todos os tratamentos.

Para o caso do nosso conto temos a equivaléncia na
representacio duma anima, visto tratar-se de um indi-
viduo masculino. £ a filha do rei adormecida quem vai
interferir na vida do soldado. O préprio rei admite que
os sonhos podem ser verdadeiros, podem realizar-se.

O soldado e o pirata identificam a sua masculinidade
no facto de ambos serem conquistadores em sentido
guerreiro,

Em mais dois sonhos que se seguem, surgem ainda
imagens de masculinidade sobreponiveis a imagem poh-
morfa que primeiro encontramos.

Em todo este decorrer de tempo a doente mantem- se
bem, & parte umas leves alteracoes do equilibrio ou re-
ceios de recaida. Mais tarde confessa-se completamente
bem e até curada de uma colite que antes nio referira;
reconhece no entanto que ndo pode ser abandonada ainda
a auto-regulacdo da sua psique.

Em breves palavras seja-nos permitido esclarecer
que a doente — como na luz azul o soldado — realizou o
encontro com o seu objecto amoroso, mas verdade é que
a cura nao oferece estabilidade. Vejamos o que se passa
de idéntico no conto. O soldado nio realiza a sua felicidade
por ver a filha do rei transportada até ele.

Nao esquecamos que o doente «realiza» a nevrose
para se evadir de qualquer situacio no presente. A nevrose
nao se deve situar no passado, como para Freud, nem
no futuro, como para Adler. O motivo da nevrose deve
procurar-se no presente, por isso, quando tudo parece
esclarecido no plano objectivo (fase analitica ou causal-
-redutiva), importa muitas vezes fazer o esclarecimento
no plano subjectivo, isto é importa saber o que é que o
doente pretende.

A anilise no plano subjectivo foi realizada no nosso
conto. Com efeito, para além da viabilidade que o soldado
teve de se avistar com a filha do rei, desenhava-se-lhe
um plano mais amplo de conquista, que era a conquista do
préprio reinado. Sem conquistar o reinado nunca ele teria
conquistado uma rainha, presente ou futura. Também pro-
blemas de outra ordem poderdo ser os mantenedores de
uma possibilidade virtual de recaida’ na nossa doente.
O processo esta curado clinicamente, mas nao esta sanado
de facto.

A bruxa, imagem arquetipica, correspondera ao fan-
tasma clinico que é a nevrose. As injusticas recebidas pelo
soldado do seu rei eram puras situacoes ambienciais, ba-
nais e comuns. A bruxa representa o momento dinamico
duma nova fase de actuagfo, possuida como esti de atri-
butos magicos.

Sao ainda atributos ou potencialidades méagicas que
se actualizam na nevrose.

Simile cum similibus e eis pois que o homenzinho
preto empreende a convulsdo interna. Para a cura anali-
tica este hominculo fantastico nao existe, pois é ao médico
que cabe dirigir os movimentos internos da psique. A cor
preta de tdo estranho ser e a sua desconcertante conduta,
parecem com efeito atributos de quem se exime & clara
luz da consciéncia. Mais parece um obreiro das regioes
abissais da psique ou seja do inconsciente.

[...Es j'éi.re damit. eine Kooperation «infantilery,
d. h. unbewusster Krifte, die ja als Kabiren und Hein-
zelminnchen (homunculi) dargestellt werden, angedeutet.
— C. G. Jung-Psychol. u. Alchemie].

A bruxa é o fantasma de uma felicidade e a nevrose
o fantasma de uma cura. Também nc mal se encontra o
germen do bem.

EM. RESUMO

Neste artigo aprecia-se a eficiéncia da terapéutica
imaginativa de Desoille através de um caso clinico, alias
de éxito relativamente facil e duracio breve. Salienta-se
o interesse da psicologia de Jung, a4 base da qual se escla-

rece que o efeito terapéutico foi apenas obtido no plano
analitico ou causal-redutivo e que importa estabilizd-lo no
plano sintético ou construtivo. Pretende-se apoiar a nocao

" 'de um inconsciente colectivo — se nao em sentido heredi-

tario pelo menos como aptidio cultural — apreciando, ‘com-
parativamente com os sonhos terapéuticos, um conto de
Grimm, intitulado a luz azul, que era do inteiro desco-
nhecimento da doente. As imagens comparadas sao as
seguintes:

CONTO SONHO TERAPEUTICO
A)ESHldado:  Ae s LM e e T doente
b) Pogo (regressdao, introversdo) gruta (regressido, introversio)
P L e SR s c i e e doenca
e IR L | B e BB o R s g e paisagem deserta
€) Descida 80 POGO" ..\ ...ivieenrs.. descida imaginativa provocada
i 5 VAL | AR SO e R e et luz do sol

(libido, energia vital)
g) Tabaco (matéria inflaméavel)...

(libido, energia vital)
receptividade psicoterapica

h) Ouro (renascimento) ............ tesouro (renascimento)
i) Homenzinho preto ................. operacgdes do inconsciente
(a andlise)
j) Filha do rei adormecida ......... criado oriental e pirata
(anima) (animus)
)i el o £ 7o) T i3 MRS, i S AT castelo antigo
(representacao plastica do in-
consciente)
1) Subjugacdo do rei e conquista
da’ ceingdo i st il iaaiail (2759
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MOVIMENTO MEDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congfessos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

' Um novo tratamento médico dos miomas uterinos:
-0 ACT_H

O n.° 75, de 10 de Outubro de 1952, da revista «La
Semaine des Hopitaux» publica um artigo de Jacques Varnier
sobre o tratamento pelo ACTH dos miomas uterinos. 'O autor
comega por dizer que, uma das mais notaveis propriedades do
ACTH ¢ a sua acgdo anticolagénea e antifibrosa. A sua acgdo
¢ tal que, por lise da fibrose protectora, pode desencadear pro-
cessos evolutivos de tuberculose pulmonar em individuos por-
tadores de uma tuberculose fibrosa, estabilizada desde ha
muito tempo.

A nova nocao de parto, considerando-o. como um «stress»
particular, segundo a hipotese de Selye, o estudo da involugio
do ttero durante o post-partum e as modificagdes homorais
deste periodo, comparadas com as que provoca uma descarga

de ACTH, levaram-nos, pelo seu estudo comparativo, a analizar

a possivel accio do ACTH sobre os fibromas uterinos.

Ao estudar as modificagbes do utero no decurso da ges-
tagao e do post-partum — (aumento de volume e multiplicacao
dos seus elementos no decorrer da gestagio e, sobretudo, lise
do 1tero nas 6 semanas do [post-partum —, notamos que o0s
fibromiomas pareciam menos volumosos depois da gestacio do
que antes desta e, assim, aceitamos as conclusdes dos trabalhos
de Hanon.

Este investigador, procedendo, em laboratorio, a culturas
de tecidos uterinos (de rata e de gata) submetidos a acgdo de
soro de mulheres grividas, de mulheres em trabalho de parto,
e de mulheres em post-partum, chegou as seguintes conclusoes:

1 — Experimentalmente, o sangue de mulher em gestacao
. ¢ capaz de substituir a substancia embrionaria de pintainho,
correntemente utilizada em cultura de tecidos. Esta ac¢ao exer-
ce-se, sobretudo, sobre os fibroblastos e parece com muita mais
afinidade para o tecido uterino do que para quaisquer outros
tecidos. O sangue tirado duma mulher no decurso da involugao
uterina do post-partum’ ndo possue ja este ipoder de prolife-
racdo e parece até ter uma acgdp frenadora, inclusivamente apos
3 ou 4 repicagens no meio normal.

2 — Clinicamente, injecgoes repetidas de sangue colhido
durante um post-partum produziram uma diminuigdo de cerca
de ¥4 do volume inicial, num- grande fibromioma.

Esclarecidos pelas concepgbes de Selye, pensamos actual-
mente que, entdo, apenas se manifestaram as propriedades do
sangue no «stressy obstétrico.

Eis porque entendemos que seria interessante ensaiar o
ACTH no tratamento do fibromioma uterino, doenga do
colagénio.

Limitaram-nos, logo de inicio, dificuldades materiais.

S6 utilizamos para o nosso trabalho, os fibromiomas de
grande volume, de forma a que a aprecia¢io da diminuigdo
deste nido pudesse dar origem a erros de grande importancia.
Para a avaliacdo da diminuigdo de volume, sempre dificil, era
necessario «cercarmo-nos das maiores precauctes — esquemas
do fibromioma, medidas em centimetros em relagio ao pubis e
medida do tutero inteiro (por projecgdo sobre a,parede).

Fomos limitados primitivamente, pela raridade e preco do
produto, tendo presente que se tratava de um método de trata-
mento ambulatorio e de doentes de consulta externa, e isto a
pesar de um laboratério nos ter fornecido o produto necessirio
para 0 nosso trabalho.

A administracdo do ACTH foi precedida, para cada doente,

de um teste de Thorny e realizaram-se também os exames humo-
rais classicos, apés um tratamento pelo ACTH. Houve uma
vigilancia cliniea regular da tensio arterial e do peso dos doentes.
As mulheres foram submetidas a um regime descloretado para
evitar a retencio hidrica eventualmente consecutiva a accdo do
ACTH, e o tratamento foi interrompido durante as regras.

Utilizamos 0 ACTH de fabricagio francesa que foi admi-
nistrado por injeccdo intramuscular profunda, 4 razio de 3
injecches por semana. A dose habitualmente utilizada foi de 25
unidades, ou, por vezes, 50, em certas mulheres cujo teste de
Thorn era muito favoravel, e para as quais uma diminui¢ao
nitida do volume uterino ndo era obtida com facilidade.

Por razoes de ordem material, nio pudemos utilizar a
técnica de administragdo por via intravenosa se bem que ela seja
mais eficaz em doses mais fracas do que a via intramuscular.

O ntimero de injecgoes a dar é muito variavel. Depende
directamente da rapidez com que o fibromioma diminue, mas
podemos contar, em média, obter um resultado que se mantém,
pelo menos durante o tempo da nossa observacio, (8 meses),
com 3 injecgoes de 25 unidades por semana, durante més e
mejo, seguidas de uma interrupgio de um més e de uma segunda
série idéntica. O numero de injecgbes foi, no maximo, de 45.

Escolhemos para o nosso trabalho mulheres que nao tinham
atingido a menopausa e cujo fibromioma, para evitar as causas
de erro, se comportava como um tumor de volume estavel, sen
acessos congestivos.

As perturbagoes funcionais eram, sobretudo, vesicais e,
por vezes, muito manifestas.

A maior parte das nossas doentes tinham sido anterior-
mente seguidas na consulta de Baudelocque e tinham tomado
hormona masculina sem grande resultado.

RESULTADOS

I olumétricos

Em todos os casos a diminui¢io de volume foi consideravel.
Nao observamos o desaparecimento completo do fibromioma
mas, a diminuicio de um fibromioma do tamanho de uma
cabeca para o tamanho de uma tangerina € elucidativo.

As duas séries de esquemas que reproduzimos mostram
esta diminui¢do progressiva.

Esquemas

Um dos fibromas passou de 20 ¢m. a 9,5 cm. (altura
uterina). y

Parece que o ritmo da diminuigdo é sempre rapido — por
vezes, mesmo espectacular, apos 3 injecgoes.

O processo de reabsorpgao nio é uniforme num ttero com
varios nodulos, é, por vezes, mais rapido e mais completo em
alguns nodulos do que noutros.

Funcionais

O tratamento tem feito desaparecer, em todos 0s casos,
as perturbagoes vesicais. Num caso, uma doente que tinha mais
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de 12 micgbes por dia viu desaparecer esta polaquitiria apos
algumas injecgoes.

As sensacoes de peso e de sensibilidade dolorosa do
hlpopastro desapareceram. O tratamento suprime as menome-
‘trorragias e regulariza as regras, tanto em duracio e abundancia
como em periodicidade.

O ACTH tem, classicamente, determinado uma nitida
euforia —Idesaparecimento da astenia, sensagao de maior, energia,
sem nenhuma psicose depressiva apos o ‘tratamento.

Tensao arterial

O tratamento ndo originou qualquer elevagao de tensao
arterial. Pelo contriario num caso manifestou-se paradoxalmente
uma acgio hipotensiva numa hipertensa — a tensdo arterial
passou de 18/11 a 12/9 e 8 meses apds terminado o tratamento
a tensdo arterial subiu novamente para 18/11.

Peso

As doentes foram submetidas a um regime descloretado
e as variagoes de peso niao passaram de 2 kg.

Perturbacoes hwmorais

Parece que as doses de ACTH empregadas teriam sido
muito fracas para determinar uma modificacdo das constantes
bioldgicas cldssicas; ndo observamos qualquer sinal de retengao
de cloretos, de hipocaliemia ou quaisquer perturbagoes glucidicas
ou psiquicas.

Acidentes

Nio houve acidentes no decurso do tratamento. A injecgao
intramuscular muito profunda evitara a formagio de abcessos
locais. No total, num Unico caso a intolerancia puramente local
provocou um abcesso que teve de ser aberto.

Recapitulacio

Y

Os primeiros resultados obtiveram-se ha 8 meses e man-

. tiveram-se tanto volumétricamente como funcionalmente.

CONCLUSOES

A accio do ACTH no tratamento dos fibromiomas uteri-
nos parece estabelécida. £ rapida e considerdvel em volume, indo.
até a reducao de 3/4 do volume inicial. £ segura e total quanto
as perturbagtes funcionais.

As fracas doses utilizadas nao provocam qualquer pertur-
bagao clinica ou humoral.

As melhores sdo permanentes no estado actual dos nossos
conhecimentos.

A" inocuidade absoluta de‘CC& dnbeg'urada com ‘as doses
utilizadas e, sob .vigilincia médica, parece-nos licito continuar
a aplicacdo deste método de tratamento e deixar ao tempo e ao

numero de casos a apreciacdo’ mais exacta.

RESUMO

Utilizando as propriedade:s antifibrosas e an’cicdla;génea.s

.dd ACTH, o autor emprega esta substincia  para tratar os

fibromiomas uterinos de apreciavel volume e cuja diminuicio é
seguida através da parede abdominal, por esquemas sucessivos,
As doses inejotadas sio minimas: 25 unidades, 3 vezes por
semana, durante um més e meio. W b 2

A accdo € constante, indo até a redugio de 3/4 de vo-
lume inicial.

Mantém-se, actualmente, passados jA 8 meses sobre o fim
do tratamento.

Nenhuma perturbacio clinica ou humoral se observou com
as fracas doses de ACTH empregadas.

TRATAMENTO DA COCCIDINIA

Sdo varios e de natureza muito distinta os processos que
podem confundir-se com a coccidinia ou coccigodinia e é do
maior interesse, para naosfracassar na terapéutica, fazer um
bom diagnostico diferencial que elimine a presenca de fracturas
ou subluxacbes, as fistulas, os quistos da regido coccigea, os
condromas e isarcomas do sacro e quantos outros processos locais
possam produzir dores coccidinias.

O coceix, ultima por¢io da coluna vertebral, estd formado
por cinco vértebras ipequenas e atroficas solidamente soldadas
entre si, constituindo no adulto um tnico osso impar, mediano
e simétrico de forma irregularmente triangular.

Os ligamentos de fixagdo tém muita importancia na apre-
sentacio do quadro da coccidinia, pelo que é bom recordar que
sdo trés, o interno, os periféricds e o ligamento sacro-coccigeo.
(@) llf’amento interno tem uma espessura de dois a trés milimetros
até aos 40 ou 50 anos, desaparecendo mais tarde por ossificagio.
O ligamento sacro-soccigeo anterior é muito delgado uma sim-
ples limina apbnevrética, que recobre o sacro e a parte posterior
do coccix. O ligamento sacro-coccigeo posterior € grosso e resis-
tente, recobrindo o sacro, dividindo-se em dois ramos ao chegar
a0 coccix, o qual recobrem parcialmente e a parte anterior a
araendide, separados por um tecido adiposo. Os ligamentos late-
rais recobrem os bordos do 'coccix até ao vértice.

O despreendimento,, arrancamento ou distensao destes liga-
mentos pode produzir a aparicdo do quadro da coccidinia na
qual Key ndo acha, depois do exame de numerosas pegas, ne-
nhuma lesio inflamatéria nem astrosica. Sicard opina que, ainda
que nio se encontrem lesdes, a origem pode ser devida a trau-
matismos sobre esta regido, as vezes completamente esquecidos
pelo doente, que ocasionam subluxagdes ou, mais rfrequentemente
arrancamentos ou distensdes dos ligamentos sacro - coccigeos.

A coccidinia apresenta-se em ambos os sexos, mas € mais |

frequente na mulher, especialmente na multipara, pelos repetidos
traumatismos obstétricos.

Seu sintoma dominante, sendo unico, ¢ a presenca de
-dgudas dores no coccix; irradiando por vezes para ambas as
regioes gliteas, que se ‘exarcebam ipela maroha defecagao ou
posi¢ao- sentada.:

Os enfermos desta enfermidade sentam-se sobre uma regiio
glatea, logo sobre a outra, evitando um apoio completo que lhes
resulta muito doloroso. Este sinal serve para diferenciar a coccit
dinia de uma sacro-coxalgia e da ciatica, pois estes enfermos
sentam-se sempre sobre o lado sio. A pressio sobre o coccix
¢ dolorosa como também o tacto rectal que aumenta a dor.

A coccidinia ndo apresenta sinais demonstrativos radiold-
gicos e se algumas vezes se observam assimetrias ou desvios
laterais de alguma peca coccigea nao pode afirmar-se a sua
srgnlflcagao patogénica porquanto também se acham em sujeitos
normais, como também é normal achar, a partir dos 40 anos,
imagens de esclerose. i

A coccidinia ndo responde a nenhuma das habituais tera-
peuticas antialgicas, como analgésicos, infiltracdes locais novo-
cainas, infiltracoes epidurais ou do simpatico lombar, etc. Tam-
bém fracassa a fisioterapia (ondas curtas, ultravioletas, diater-
mia, infravermelhos, ultrasons, radioterapia, etc.)., Praticou-se,
sem ¢xito, a resseccao do coccix,

Com muita frequéncia estes enfermos, resistentes a toda
a terapéutica, tém sido considerados como psicopatas, lamenta-
velmente. :

Um tratamento que parece dar bons resultados, algumas
vezes e%pectaculares ¢ a massagem dos musculos pélvicos feito
segundo a técnica de Thiele, introduzindo o dedo 1nd1c1‘dor
no recto.

Thiele obteve 90% de melhoras em 69 casos de cocmdmm,
em 64 dos casos havia um espasmo do elevador do anus, em
33 também espasmo do coccigeo e em 31 do piriforme. Cada
massagem nao deve durar mais de dois minutos e deve repetlr-se
uma vez por semana até onze sessoes.

Em casos de fracasso deste interessante método pode 1ndr4
car-se a seccao bilateral do plexo blCFO-COCClUEO, o que deu a
Sicard quatro resultados excelentes e um ndo tdo bom nos cinco
casos em que a praticou. &

(l1 Blanch Terrades—Archivo cardio- rheumdtologlco His-
panico — Vol. T==TFasc. 1, 1952).
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EM VESPERA DUM DEBATE

Sobre seguranca social dos trabalh_ador-es

Agitar um mproblema, seja em que
plano das actividades humanas, é sempre
contribuir valiosamente para um estudo
mais profundo, para uma visdo mais es-
clarecida, para uma defesa mais cons-
cienciosa, para conclustes mais definiti-
vas e mais tteis, para decisdes mais efi-
cientes, para beneficios mais proveitosos.

'Agitar um problema cujo objectivo se
situa, pela sua propria natureza, em trans-
cendente interesse nacional e em altis-
sima importincia social, ¢ cooperar na
arquitectura de solugbes imperiosas; ¢é
dar esforgo pessoal, vontade e inteligén-
cia, generosa devogio que sO6 na fé da
Patria e na esperanca de bem servir se
conforta.

£ na linha deste pensamento superior
que, serenamente, desapaixonadamente,
tem de merecer apreco o facto de, uma
vez mais, ser levado A consideracio da
Assembleia Nacional o panorama em que
tem continuado a contemplar-se aquilo a

que, no nosso Pais se chama «Previdén- -

cia Social».

Honra seja feita ao Deputado Prof.
Manuel Cerqueira Gomes, ilustre Bas-
tonario da Ordem dos.Médicos.

O assunto tem sido ja por varias ve-
zes versado nas colunas deste jornal por
outros médicos e tem servido de pretexto
ao autor destas linhas para tecer apenas
leves consideragoes sobre alguns dos seus
aspectos.

Nio vimos disseca-lo hoje; vimos tra-
zer um entusidstico aplauso a quem, re-
vestido de incontestada autoridade, na
plenitude da sua consciéncia, nao hesitou
em requerer a faculdade de— iamos dizer
— transmitir o eco dos milhdes de por-
tugueses obrigatoriamente atingidos pelo
sistema e de todos aqueles que sentem
sobre si 0 encargo de dignificar o exer-
cicio da medicina em Portugal.

Na realidade, tal como se acentua no
requerimento do seu aviso prévio, aguar-
dado em crescente espectativa, parece nao
fazer sentido, parece mesmo inaceitavel
que «um dos mais vultuosos problemas da

nossa hora se encontre ainda sem revi- ,

SA0». x

Ao lermos no Diario das Sessoes da
Assembleia Nacional, de 11 do corrente
més, este requerimento — que ja vimos

classificado de «documento largamente
explanador» — nido nos consideramos
pares em toda a expressio do seu pensa-
mento.

Mas nem por isso regateamos o pes-
soalismo das convigcbes que ja nos ha-
bitudmos a ouvir ao autor do aviso.

Leia-se o parecer da Camara Corpo-
rativa, de ila.le foi relator, sobre o pro-
jecto de lei relativo a doencas infecto-
-contagiosas.

Leia-se o parecer da Camara Corpo-
rativa, de que relator, sobre o projecto
de lei relativo a doencas infecto-conta-
glosas.

Leia-se a circular de 1948, do Con-
selho Geral da Ordem dos Médicos, na
qual se realga a experiéncia nacional e
estrangeira da prestagdo de servigos mé-
dicos sob a tutela das organizacOes de
previdéncia social, verdadeiro manancial
de elementos de apreciacdo, apoiando
uma analise cuidada e pormenorizada.

Para que falar no seu discurso no
Congresso da Unido Nacional, no Porto,
em 1949°?

Ninguém ignora a avidez com que,
desde recuados tempos, o Prof. Manuel
Cerqueira Gomes aproveita quantas opor-
tunidades se lhe deparam para repetir
a sua adesdo aos principios que ardoro-
samente defende.

O debate vai travar-se, de novo, em
toda a extensdo de problema e em com-
pleta liberdade, na assembleia politica na-
cional. '

E licito confiarmos em que, com mais
ou menos viva discordancia sobre o re-

gime de capitalizagdo da nossa previ-
déncia social, com mais ou menos parti-
darismo de maior ou menor distribuicao
de beneficios, hia-de supurar o abcesso
impeditivo da marcha que se impbe no

caminho indicado pelas préprias reali-

dades.

Na verdade, é tempo!

Esta circunstancia so ipor si justifica-
ria o interesse e a oportunidade da ques-
tdo.

Fazemos votos para que- o Ilustre
Deputado, que em nenhuma emergéncia
pode alhear-se das responsabilidades que
sobre si empendem na qualidade de Bas-
tonario da Ordem dos Médicos, saia do
pleito mais prestigiado do que nunca, es-
clarecendo e esclarecendo-se na defesa da
instituigao e dum ideal.

O problema requere e reclama objec-
tividade. Nada de malabarismos politicos !

Todos bendiremos desinteressadas
contribui¢bes; os directos interessados
nio lamentarido o pesado encargo que es-
tdo suportando para sua seguranga social
— sangue do seu sangue, arrancado ao
trabalho de dia a dia — se lhe forem res-
peitados os seus inalienaveis direjtos.

Assim entende um médico que nao
ocupa qualquer lugar, nem nos Conselhos
Directivos da Ordem dos Médicos, nem
nos bastidores politicos, nem na Fede-
racdo dos Servigos Médico-Sociais, nem
se considera incluido na tal cauténtica...
especialidade profissional » capaz de
«queimar» individuos ou fortalecer armas
eleitorais.

EURICO PAES

SILVA CARVALHO
124, Rua dos Fanquelros, 126

q ©Sarnd
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SUPLEMENTO

O SOCIALISMO DO DR. ROCHA PARIS

Embora seja de novo desagraddvel ao
Dr. Rocha Paris, volto a empregar o
mesmo titulo que utilizei, para lhe res-
ponder. Ao fim e ao cabo, aquele pre-
sado colega pretende que em Portugal
haja wm servico social de medicina com
assisténcia «médico-medicamentosa (sic)
gratuita a todos os portugueses». Saw
estes os principios em que se inspirou o
governo socialista da Gra-Bretanha ao
organizar o Servico Nacional de Saude,
quie ninguém, nem os conservadores que
agora gowernam na Inglaierra, pensam
em ndo considerar socialistas. Pretende o
Dr. Rocha Pdris asseverar que em Ingla-
terra ndo hda medicina soctalizada? Cer-
tamente que ndo pensa misso; portanto,
desejando que no nosse pais a medicina
se organize sequndo aquele modelo, de-
fende a medicina socializada. Parece-me
por isso inteiramente justo que eu diga:
«Q socialismo do Dr. Rocha Paris».

_ Os chamados Servigos Médico-Sociais
~— Federacao de Caixas de Previdéncia
ndo tém qualquer paralelismo, quanto a
metos de accdo e finalidade, com servigos
de profilaxia como aqueles que competem
aos Dispensdrios de Higiene Social. Os
primetros visam a fazer assisténcia; os
segundos a defender das doencas a popu-
lagcdo. Pode suceder que, na assisténcia
a doenca que cumpre aos clinicos da me-
dicina privada e aos hospitais, se faca
também medicina preventiva, mas so es-
poradicamente, e ndo como finalidade,
porque esta cumpre ao Estado, ao passo
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que .a primeira, sequndo as concepgies
nao socialistas, deve ser fleita, sempre
que isso seja possivel, pelas prdprias fa-
milias ou pelas entidades seguradoras a
que pertencam.

O Estado e as autarquias representam
aqui um papel supletivo quando as fami-
lias ndo estdo em condi¢oes econdmicas
de arcarem com as despesas. Por outro
lado, nos Dispensdrios de Higiene Social,
pode ser necessdrio estender os exames e
os tratamentos a wm ambito mais 0w
menos largo, mas, entdo, isso faz-se para
atratr os doentes que interessa a defesa
da saude piiblica que ali comparecam —
porque é com os tratamentos de wvdrias
doencas que sobretudo podemos contar
para a profilaxia social, como na luta-an-
tivenérea. E nesses casos ndp so os ser-
vigos devem ser gratuitos como é neces-
sario ainda utilizar o Servico Social, que
aqui nao actua apenas no sentido de pro-
curar as fontes de contdagio, mas também
de contribuir para que todos os doentes
portadores de afeccies contagiosas ou
que prejudicam o futuro dos individuos
sejam devidamente trafados. E o caso do
servico de ginecologia do Dispensario de
Higiene Social do Porto. Tem-se pro-
curado estender o seu ambito de acc@o so-
bretudo com o fim de atender @ Iuta anti-
-venéren. Para se poder intervir, com
profundidade, no sector da populacio que
acorre ao Dispensdrio Central de Higiene
Social do Porto (onde ndo vao as prosti-
tutas sequndo as normas antigas) uma

condi¢@o se impoe: que aqueles Servigos

ndo tenham o rétulo de anti-venéreo. So
assim  consequimos descobrir e trafar
convenientemente as efeccoes venéreas de
muitas mulheres que nunca ld iriam se
soubessem que poderiam ser apontadas
como portadoras daquelas doencas. E ne-
cessdrio que o Servigo de ginecologia seja
polivalente, atendendo-se la todo o gé-
nero de ginecopatias, e tenha um grande
prestigio, que sé se consegue tornando
eficientes os servicos que se presfam.
Faz-se, aqui, portanto, assisténcla na
doenga com fins profildticos e dao-se as
nedessdarias facilidades para actuwarmos no
campo da higiene social. Muitas e muifas
doencas venéreas se tém descoberto mo
Semvico de ginecologia, 0 que nunca su-
cederia se aquele departamento do Dis-
pensdrio Central de Higiene Social nio
tivesse a orientacdo que se imprimiv. Nao
é razodvel, pois, que o Dr. Rocha Pdris
pretenda, mais wma vez, estabelecer con-
fusoes entre os Servicos Médico-Sociais
— Federacao de Caivas de Previdéncia e
os servicos da Direccio Geral de Savde.

*

Vem isto a propdsito de mais um es-
crito que nos enviouw o Dr. Rocha Pdris
para inserir em «O Médico». Desta vez,
vamos publicar o que o presado colega
nos mandow por partes, para responder-
mos ponto por ponto. Vamos o ver se,

cagora,0 Dr. Rocha Pdris apreende o nosso

pensamento e ndo insiste nos mesmos ar-
gumentos. Preferiamos que abordasse
outros assuntos; viesse, por exemplo, di-

-nada,

i
zer aos leitores de «O Médico» como en-
tendia que deveriam ser pagos os mé-
dicos, se fosse instaurada em Portugal
unta organizacdo, como a que precomza,
na qual todos os portugueses tivessem di-
reito a assisténcia gartuita na doenga.

Diz o Dr. Rocha Paris:

«Ao meu artigo inserto em «O Mé-
dico» correspondeu o presado colega Dr,
Mirio Cardia com um comentario enci-
mado pelo titulo: «O socialismo do Dr.
Rocha Parisy». Mostrando (talvez sem
dar por isso) nesse titulo em caracteres
destadantes uma marcada agressividade
que eu nao lhe merecia, sou obrigado a
responder, repito, deveras constrangido,
e decidido a ndo voltar a tocar no assunto.

Gostaria que o Dr. Cardid provasse
nestas colunas o «socialismo» com que le-
vianamente me defeniu; gostaria mesmo
que classificasse esse «socialismos» entre
as escolas de Saint-Simon, de Leraux, de
Gaurés, ou ainda as de Karl Max, de
Engels ou de Lanolle. £ que tal epigrafe,
pela sua importancia, exigiria uma de-
monstragio clara e comp]eta Engﬂo-m
a minha honorabilidade, visto que nao
comungo essas doutrinas, e exigi-lo-ia a
consideragio pelos leitores do «O Mé-
dico». Mas como tais emgencnas iriam
embaragar o Dr. Cardia e irlam prolon-
gar esta questdo pessoal com que nada
lucrariam os leitores, dou-a por termi-
interpretando a epigrafe citada
como uma consequéncia da actividade po-
limorfa e exuberante do Dr. Cardia, que
necessariamente o leva a confundir-se e
a emitir opinides infundadas como neste
caso.

A resposta a esta parte ja a dou acima.
Se o Dr. Rocha Paris pretende — repito
— que a assisténcia soctal médico-medi-
camentosa (sic) deveria ser igual e gra-
tuita para todos os portugueses, deseja
implicitamente a soclalizacio da medi-
cina; pode defender wm o socialismo
sui generis que abranja apenas a medi-
cina, repetindo a frase, que ficou célebre,
dum antigo presidente da Federaco
(«wma ilha socialista no mundo bur-
gués»), mas ninguém de boa fé poderd
afirmar que o Dr. Rocha Pdris ndo de-
seja fazer socialismo com a nossa profis-
s@o. Sobre este ponto, quero apenas
acrescenfar que o colega ndo tem o di-
reito de supor que os meus propésitos
visam a qualquer agressividade; sabe per-
fettamente que o estimo e o considero,
desde hd muitos anos, e que procuro sem-
pre tratar de todos os assuntos nos seus
aspectos doutrindrios, sem propdsitos
pessoais. De resto, nio considero ofen-
sivo chamar a quem quer que seja socia-
lista. Existem no campo socialista de to-
dos os paises pessoas dignas da maior
consideracdo, e hd mesmo algumas que
me honro de ter como amigos pessoais.

Continua o Dr. Rocha Pdris:

«O Dr. Cardia friza e torna a frizar
que eu ndo soube ler ou nio compreendi
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as suas afirmagOes contra 0s servigos
Médico-Sociais da Federacio. Nio me
- detenho no enredo dessas afirmagoes por-
que enfadaria com certeza quem mnos
lesse; mas s6 quero focar um Taciocinio
do meu referido artigo que continua de
pé, porque na realidade ele nio cai apenas
porque se diga que estd errado. £ pre-
ciso prova-lo, o que é impossivel. Com
efeito, se o Dr. Cardia considera como
pratica socialista a minha tese de que a
Assisténeia Social Médico-Medicamen-
tosa deveria ser geral e gratuita pama to-
dos o0s portugueses dentro, bem enten-
dido, de rigidas normas regulamentares,
fora das quais continuaria @ existir a cli-
nica livre, também como socialista teria
de ser considerada a assisténcia social
médico - medicamentosa ministrada no
Dispensario de Higiene Social, de que o
Dr. Cardia é Director, ji que ela se des-
tina também gratuitamente tanto a pobres
como a ricos. ‘Abstraindo da sua finali-
dade (profilaxia), semelhante 2 da minha
tese (terapéutica) o processo (generali-
zacoes de servicos a todos os necessitados
nao olhando as suas posses) ¢ iprecisa-
mente o mesmo. Este raciocinio ¢, como
se vé, de tal maneira claro que dispensa
mais palavrass. )

Em primeiro lugar, 'devo dizer ao
Dr. Rocha Pdris que ew nunca escrevi
contra os servigos médico-soclais da Fe-
deragdo, como afirma com tanta levian-
dade. Conheco muitos dos colegas que ld
trabalham e tenho por eles a maior con-
sideracdo. A minha discordincia estd nal-
guns principios basilares em que foram
orgamizados os Servicos. E-me grato
niesmo -afirmar, baseado em informagoes
que me-chegam, que a maior parte dos
médicos da Federacao cumprem o melhor
que podem os seus deveres; se ndo fazem
mais e mellior suponho que isso é de-
vido @ wictos de organica.

i2Quanto & parte final do que acima se
publica, suponho que o Dr. Rocha Paris
jélcompreenden agora que ndo tem para-
lelismao possivel o que se passa entre os
serwicos -assistenciais da Federacdo e os
servigos de profilaxia da Direccdo Geral
deiSaiide. Julgo que fui claro na primeira
parte deste artigo e que o colega ndo pre-
cisa de novas explicacoes; creto, pois, que
poderei- aplicar ao Dr. Rocha Pdris as
mesmias palavras que inadvertidamente
me dedica: -0 meu raciocinio é, como vé,
de tal maneira claro que dispensa mais
palavras.

Finalmente, -escreve o Dr. Rocha
Pdris:

«Mas suponhamos que eu ndo soube
ler nem compreender os escritos do Dr.
Cardia, como disse e repetiu com singular
proposito. Ponhamos uma pedra no as-
sunto. No entanto, ficamos & espera de
um estudo profundo, firmado pelo pre-
zado colega, sobre os Servicos Médico-
-Sociais da Federagdo em que aponte 0s
erros e proponha as emendas, de maneira
a aperfeicoar esse organismo. Nada de
arrazar para se construir de movo com
vicios velhos. Nio se admitiria hoje que
tal organismo fosse banido ao cabo de
5 anos de relevantes servigos prestados
A sanidade da populagdo, s6 para se im-

por outro, induvitavelmente com os seus
erros e as suas deficiéncias. O Pais ndo
toleraria, sem justo protesto, tal contro-
vessa, nem a classe médica mais outra
experiéncia de assisténcia social».

A resposta a esta parte dou-a eu neste
mesmo nitmero de «O Médico» wa Seccdo
«Ecos e Comentdrios». Em vez do «es-
tudo profundo» que o Dr. Rocha Pdris
desefa, enuncio, em poucas palavras, o
que me parece dever reformar-se, nao so
pelo que diz respeito aos servicos assis-
tenciais da Federagio, como a outros or-
ganismos da previdéncia social. Sow ini-
miga de «estudos profundos», de artigos
ou discursos longos e prolizos, que quase
sempre encobrem ignorancia e falta de
ideias e tém ainda o grande inconveniente

de poucas pessoas os lerem ou desejarem
ouvir. Para terminar este artigo — que
ja é maior do que ew desejava — refiro
0 que hd pouco diziam os jornais sobre a
entrada de mulheres na Camara dos Lor-
des. Contrariando esta inovagao, um dos
membros da Camara Alfa da Gra-Breta-
nha alegava que nao queria mulheres en-
ire os Lordes porque elas falavam de
mais e do que se precisava era de pessoas
que trabalhassem. Nao lhe parece, pre-
sado colega, que mais wale meia dizia de
afirmacoes concretas e poucas limhas com
sugestoes claras e vidveis do que muitas
pdginas de prosa prolixa e repetir as
mesmas coisas, sem nada dizer de novo
nem trazer qualquer utilidade prdtica?

MARIO CARDIA
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MOSAICOS NORTENHOS
XLIII

A propésito dos Hospitais Escolares

Os Hospitais Escolares, em constru-

¢io na cidade de Lisboa e no Porto, sio -

um empreendimento digno de elogio e
que marca o interesse dos altos poderes
publicos pelos problemas da Assisténcia
e ainda pelos meios que se devem pro-
jporciona para que o ensino médico tenha
condigoes de eficiéncia.

O de Lisboa vai ja comegar a funcio-
nar e reconhece-se que ndo ¢é tarefa facil
por em movimento um estabelecimento
daqueles. O critério de ir abrindo aos
poucos 0s varios servigos, foi, sem du-

vida, o melhor que se poderia adoptar
e aquele que proporciona mais possibi-
lidades de uma organizagido, ja de si
complicada, fugir as nossas habituais im-
provizagoes.

O decreto publicado ha pouco e que
integrou o Hospital Escolar de Santa
Marta na organica administrativa da
AsSisténcia, teve como fim estalecer
regras uniformes para os servi-
¢os administrativos de todas as orga-
nizagcbes hospitalares do Estado; o
estabelecimento que agora vai comegar a
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funcionar em Lishoa, fica subordinado as
mesmas condigbes,
QUANTO AO PORTO...

Mas se o problema em Lisboa era
facil, porque embora houvesse estabele-
cimentos hospitalares dependentes do.
Ministério do Interior e outros do Mi-
nistério da Educagio Nacional, todos
eram, afinal, do Estado,— no Porto ja
assim nao acontece. Aqui o problema do
futuro funcionamento do Hospital Esco-
lar determina outros problemas que me-
recem ser estudados com antecedéncia,
para que tenham uma solugao harmoénica
com os interesses da cidade, da assistén-
cia e do ensino.

E evidente que, inaugurado o Hospi-
tal Escolar do Porto, a Faculdade de Me-
dicina ja ndo precisard de continuar a
servir-se das Enfermarias que para o en-
sino lhe foram cedidas pela Misericérdia.
Este passara a fazer-se no novo Hospital
€ com manifesta vantagem, nio s6 por-
que o niimero de camas ser4d muito maior,
como também porque os servicos vao
ocupar um edificio propositadamente es-
tudado e construido para servir simulti-
neamente as exigéncias da assisténcia e

~do ensino.

Mas se até agora os servicos assisten-
ciais no Porto estiveram a cargo da Mi-
sericordia, € ocasido de comegar a per-
guntar qual o papel que serd distribuido a
Santa Casa quando o Estado puzer a fun-
cionar nesta cidade o seu Hospital.

Presentemente a Assisténcia no Porto
gira em volta da organiza¢io da nossa
Misericordia, para a qual o governo vai
contribuindo anualmente com um subsi-
dio que, embora seja importante, est4
longe de corresponder &s necessidades da
Misericérdia e muito longe de atingir a
relatividade que devia haver entre as ver-
bas gastas pela Assisténcia na cidade de
Lisboa e as que sio entregues ao Porto
com a mesma finalidade.

A diferencaacentuada que se nota-
quando comparamos essas verbas, mos-
tra o valor da Misericérdia do Porto,
cuja assisténcia permite & nossa governa-
géq Ip}ib\lica um magro dispéndio com a
assisténcia nesta cidade.

Mas, para quanto baixard o subsidio
a Misericordia quando o Hospital Es-
colar iniciar a sua actividade?

O estudo desse problema devera ini-
ciar-se’ com a antecipa¢io necessaria, de
modo que tudo decorra sob uma (férmula
devidamente estudada e ponderada.

OS SERVICOS DE URGENCIA NO

FUTURO

Um dos problemas a resolver serd o
dos servigos de urgéncia.

E evidente que posto a funcionar o
novo Hospital, ai havera um Servi¢o de
Banco, mas dada a posicio em que se
situou aquela unidade hospitalar — num
extremo da cidade — nio é de aconselhar
que terminem 0s servigos que presente-
mente funcionam no Hospital de Santo
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Antonio que, indiscutivelmente, se encon-
tra numa posicdo Optima para bem servir
quem, num caso de urgéncia, precise de
recorrer a um servico daquela natureza.

Pode mesmo afirmar-se que a nova
organizagao hospitalar.ndo pode vir subs-
" tituir a antiga; de ambas precisa a cidade
e uma ndo pode ser causa de atrofia da
outra. O campo € bastante grande e pre-
cisa de todos os meios de acgio.

Mas desde que se pense numa reorga-
nizacdo dos servigos assistenciais na ci-
dade do Porto, creio que seria entdo o
momento de integrar na Miseriedrdia os
actuais servigos de urgéncia que a Ca-
mara hd anos mantem para chamadas do-
micilidrias e que relevante accdo tem de-
senvolvido. Demonstrada a sua eficicia e
a sua utilidade, parece-me que a sua
ipassagem para a Misericordia muito viria
beneficiar a populagio dado que muitos
dos casos se ndo resolvem dentro do Am-
bito da terapéutica médica e que s6 vanta-
gem haveria em articular este servico
domiciliario com o da terapéutica cirtir-
gica que pode ser executada no Banco.

" A fase primitiva da prestagio de ser-

vigos domiciliarios de urgéncia por inter-

médio da organizacio que funciona no
quartel dos Bombeiros Municipais, julgo
que foi ultrapassada e que é a Miseri-
cordia que esses servigos, bem como o
de transporte de doentes, deveria ser en-
tregue, livrando a Camara dessa preo-
cupacgio, embora se acordasse num subsi-
dio desta se, como penso, aqueles servigos
vivem em regime deficitario.
Salvaguardada a posicio dos médicos
actualmente em exercicio nos servigos de
urgéncia dos Bombeiros, que deveriam

transitar para idéntico servigo a funcio-
nar sob os auspicios da Misericordia, —
eu creio que trarfa um notavel beneficio
para a populacdo esta jungdo de servi-
cos, que, afinal, se valorizariam miitua-
mente, se fossem bem coordenados e ar-
ticulados. Os pobres teriam desta (forma
um amparo mais eficaz e mais rapido.

OUTROS PROBLEMAS

Mas permitam que volte ao Hospital
Escolar que num futuro préximo ha-de
comegar a funcionar,

Tenho ainda a dizer que o atraso do

do Porto em relacdo ao da Capital € de 4.

a 5 anos. Este periodo de tempo é bem
suficiente para que todos os problemas
sejam ponderados e as entidades com-
petentes e interessadas — Ministério do
Interior com o seu Subsecretariado da
Assisténcia, Ministério da Educagio Na-
cional, com a. Faculdade de Medicina e,
por tltimo, a Santa Casa da Misericordia
do Porto — possam encontrar a melhor
forma de bem servir os interesses da
cidade e as necessidades da sua populagao.

O facto'do Hospital Escolar, de Lis-
boa abrir ja, e o nosso, o do Porto, so6
estar terminado dentro de 3, 4 ou 5 anos,
¢é garantia de que teremos mais facilida-
des quando chegar o momento de o por
a funcionar. Entdo ja deve haver pessoai
administrativo mais habilitado para o

exercicio das multiplas funcdes que sdo-

inerentes a um estabelecimento hospitalar
da natureza e grandeza do que se estd a
construir.

Mas se essas facilidades se divisam no
que diz respeito a pessoal administrativo,
ja o mesmo se ndo poderd dizer quanto

a pessoal tédico e pessoal de enferma-
gem e seu auxiliar.

E indispensavel. que, com tempo, se
prepare esse pessoal, doutra forma as di-
ficuldades surgirdo pela sua -deficiéncia
e pela sua escassez, enveredando-se, en-
tdo, pela improvisagdo que tdo maus er-
sultados da.

Os quadros médicos dos Hospitais
Escolares precisam de ser estudados ob-
jectivamente, sem que se conte com 0 vO-
luntariado. Quem observar os quadros
actuais das nossas Faculdades de Medi-
cina e tiver conhecimento dos servigos
adstritos aos Laboratérios e as Clinicas,
logo conclue que'se conta antecipada-
mente com o trabalho gratuito de muitos,
sem o qual o servigo se nido poderia fazer.

Esta exploragio do médico — que
ndo se encontra em qualquer outra pro-
fissdo — deve acabar. Por isso chamo a
atengdo para os quadros que se vdo orga-
nizar nos futuros Hospitais Escolares,
que devem ser substancialmente delinea-
dos, de modo que o servigo da assisténcia
hospitalar e do ensino se possa executar
com o pessoal recrutado e decentemente
remunerado — o que presentemente nio

‘acontece.

‘Quanto ao pessoal dé enfermagem,
Lisboa estd em melhores condigbes que
o Porto, mascreio que para obstar a
deficiéncia que 5e encontra no Norte, ha
solugbes a adoptar, embora fora do es-
quema das normas rigidas que Ultima-
mente foram decretadas para a enferma-
gem. Mas esse modo de encarar o pro-
blema da enfermagem fica para depois.
Por hoje basta o que ai deixo.

M. DA’ SILVA LEAL

M
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Ecos e Comentarios

ATAQUES PESSOAIS? NAO!

O director de «O Médico» recebeu
algumas cartas — escritas mais ou
menos no mesmo estilo e apresentan-
do nitmeros iguais — em que se trata
de assuntos relacionados com a pre-
vidéncia sociol. Dada @ orientacdo que
sempre temos dado a este periédico,
niao podemos publicar essas cartas,
porque contém ataques pessoais pro-
curando visar quem se esforga, com
sinceridade e desinteresse, no sentido
de se modificar a orgdnica dos nossos
seguros sociais. Nunca as nossas colu-
~ nas deram ou dardo cabimento a ata-
ques pessoais. Se alguém, médico qu
nao, quiser tratar nesta revista de
assuntos relacionados com 0s Servigos
Médico-Sociais — Federacio de Cai-
zas de Previdéncia, defendendo o que
actualmente se fez; se alguém preten-
der a,ga.car, sob o ponto de vista doutri-
ndrio, o que aqui tém escrito o director
e outros colaboradores; se aparecer
mesmo quem deseje defender aqui a
medicing integralmente socializada,
como existe na Inglaterra ou noutros
paises — n@o s6 ndAo negaremos as
nossas colunas, como temos muita sa-
tisfacao em publicar tais artigos, des-
de que sejam escritos com a devida
correccao, num plano de doutrina e
de critica construtiva. Parece-nos que
a discussao 'sincera sobre esses pro-
blemas, na fase de indecisoes em que
n0s encontramos, sé pode ser itil para
o Pais e para os médicos. Mas néao
podemos dar guarida a ataques pes-
soais, mesmo que ndao sejam dirigidos
—que € 0 que agora sucede—a quem
merece @ nOSSa MALOT CONSideragdo.

M. C.

O AVISO PREVIO DO PROF. CER-
" QUEIRA GOMES

O awiso prévio do Prof. Cerqueira
Gomes na Assembleia, Nacional pro-
VOCOU UMa reaccdo estranha e para-
doxal: manifestaram-se contra pre-
- ecisamente aqueles que mais viriom a
lucrar com a reforma dos servigos da
previdéncia para o doenca. Estd con-
tente a maioria dos sécios dos Sindi-
catos, que, actualmente, se wvéem
abandonados pelas entidades segura~
doras quando mais necessitam de au-
wilio, como para o internamento hos-
pitalar e para as doengas longas como
a tuberculose? A primeira vista, quem
ler as noticias a respeito dos protestos
junto da Presidéncia da Assembleia
Nacional da parte de alguns Sindica-
tos, pode julgar que assim é. Mas nao
o cremos. Se os Sindicatos estivessem
ilucidados sobre o que pretendem os
médicos que preconizam a reforma
dos servigos da previdéncia, nao SO
deizariam de protestar, mas até
aplaudiriam intervengoes comp a do
Prof. Cerqueira Gomes.

MG

PONTOS ESSENCIAIS

Para mim — jd o tenho dito — a
«reforma» deveria assentar mos se-
guintes pontos essenciais:

O seguro obrigatorio abrangeria
apenas o0s economicamente débeis,
organizando-se também wm seguro
facultativo e noutros moldes para os
sécios dos Sindicatos cujos proventos
excedessem o0s limites estabelecidos
para 0s primeiros.

0O seguro obrigatério garantiria,
na assisténcia @ doenca: a escolha de

Reg-Acil
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=~
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Caixa com dois tubos contendo cada um
20 comprimidos, permitindo assim o facil

acondicionamento ambulatério.

Sociedade Quimica Leseque, L.®

VENDA NOVA
AMADORA

clinico entre todos os médicos que
quisessem trabalhar de acordo com as
tabelas @ estabelecer; o internamento
hospitalar, incluindo as operacgioes ci-
mirgicas, e a assisténcia nas doengas
longas, inclusivé a tuberculose, seriam
garantidas, de preferéncia aos peque-
nos servicos que os beneficidrios po-
deriam facilmente pagar.

Para que houvesse recursos sufi-
cientes para a wmanutengdo duma -
assisténcia mais lata do que actual-
mente, as entidades seguradoras apro-
veitariam, no mdximo, todos o0s re-
cursos que agora existem, mesmo em
regime ambulatorio (hospitais, dis-
pensdrios, comsultorios particulares,

ete.) e sé, como wultimo recurso, se

manteriam servigos proprios. Parece-
-me serem estas as bases em que deve
assentar a reforma da previdéncia
oficial para a doenga. Se este enun-
cindo tem sido defendido por mim
desde ha largos anos, julgo que é opor-
tuno apresentd-lo de novo, agora.

M. C.

UMA CARTA

Recebemos a seguwinte carta:

«Meu Ex. ' Colega:

Na sessao do dia 10 do corrente
da Assembleia. Nacional, o Prof. Dr.
Manuel Cerqueira Gomes, na qualida-
de de Bastondrio da Ordem dos Médi-
cos, apresentou uma desenvolvida ex-
posicao sobre questoes controvertidas
da Previdéncia Social, que formaulam
as proposicoes dum aviso prévio.

Nesse magno problema social, afo-
ra o assento doutrindrio sobre que er-
guew, o sistema orgdnico sob que
funciona, a extensdo e obra sociais
colimadas, e, ainda, a economia admi=
nistrativa que o sustenta — métodos
duma politica — hd wma parte con-
sequente, mas apolitica, que preocupa
wntrinsecamente os médicos, ou, pre-
ferentemente, o exercicio da Medici-
na. E a respeito da prestagio dos ser-
vigos médicos.

Aflitivo embarac¢o suportam os
médicos pela maneira como se pres-
tam tais servigos, «porque awmeagam
de grave dano as condigoes de vida
e nivel cientifico da classe médica,
uma das razoes expendidas pelo cons-
picuo Bastondrio.

Canscio de que é oportuna e con-
sentdnea a critica judiciosa que o
Prof. Dr. M. Cerqueira Gomes vai
desferir, e afigurando-se-me criterio-
80 oferecermos o nosso apoio a tao
rasgado zelo pela classe médiea, su-
giro a todos os Colegas que enviem,
por meio desta revista, a sua adesao

a condignidade do acto do preelaro

Bastonario.
Digne-se, meu Ex.mo Colega, de
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aceitar os protestos da minha dedi-
cada consideracao ;

De V. Fax.?
Colega At. Ven. e Obg.do
Aires de Abreu

Parece-nos inteiramente justo e
necessario que a clusse médica se ma-
nifeste opoiando o0s esfor¢os que o
Prof. Cerqueira Gomes vem fazendo,
nao sé para defesa dos legitimos in-
teresses da medicina nacional, como
também no sentido de contribuir para
wm melhor ajustamento de servigos
na nossa previdéncia soecial. O Basto-
ndrio da Ordem dos Médicos tem de-
senvolvido notabilissima ac¢do, des-
prezando, em-beneficio da classe e do
Puais, 0s seus proprios interesses ma-
teriais e ndo se poupando a esforgos
evaustivos. Se alguns colegas discor-
dam de certas atitudes do Prof. Cer-
queira, Gomes e do Conselho a que
tem presidido — 1isso ndao é motivo
para que, duma maneira geral, se nao
reconheca que muito tem trabalhado
como Presidente da Ordem, com su-
perior inteligéncia, o mdximo zelo e
desinteresse. Nesta ocasiao, esque-
cendo-se divergéncias de critérios nes-
te ou naquele pormenor, todos nos de-
vemos mostrar que apoiamos o nosso
Bastondrio nas rewindica¢oes que
apresenta e na defesa do que consi-
deramos de interesse nacional; e de-
vemos também mostrar-lhe a nossa
gratidao.

; M. C.

UM TELEGRAMA

Um dos recalcitrantes sobre o
«quiso prévio» do Prof. Cerqueira Go-
mes — o Snr. Miguel Soares, presi-
dente do Sindicato dos Operdrios da
Indiistria de Ceramica e Oficios Cor-
relativos do Distrito de Lisboa—en-
viouw ao Snr Presidente da Assembleia
Nuacional o seguinte telegrama!

«Em nome de 35.000 trabalhado-
res cerdamicos protesto contra a ten-
tativa do deputado Snr. Dr. Cerqueira
Gomes de novo desvio na orientacao
basica da organizacio corporativa.
Os trabalhadores, cada dia menos
\ consultados quanto a administrac@o
da sua organizac@o véem que 0 Seu
saerificio vai servindo para beneficiar
«elites» que pretendem viver @ sua
custa com consequente reducdo dos
beneficios dos representantes dos sin-
dicatos de maior representa¢@o e mais
ouvidos como de principio, cabendo
aos médicos apenas igual direito de
representarem a sua classe. A orga-
nizagdo ndo foi eriada para manter os
médicos ou outras classes, mas sim
para legal previdéncia de cada classe
de contribuintes».

O Snr. Soares, depois de ouvir o0s
35.000 filiados do sew Sindicato, pro-
testa contra o desvio na «orienta¢do
basica» da organizag¢do corporativa,
afirmando que os trabalhadores veri-
fiecam que o sew saerificio «vai ser-
vindo para beneficiar elites que pre-
tendem viver a sua custa». Seria in-
teressante que o Snr. Presidente do
Sindicato fosse mais concreto, escla-
recendo a que espécie de elites se-re-
fere. Certamente que o Snr. Soares
quere aludir a pessoas que, dentro da
organizacao da nossa previdéncia so-
cial lhe parece estarem a abusar de
condescendéncias oficiais, usufruindo
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regalias e vantagens e provocando
«consequente reducao dos beneficios
dos representantes dos Sindicatos de

.de maior representacio». Esta cura-

puga nao serve para a grande maioria
dos médicos que trabalham para a
previdéncia social, pois os seus ma-
gros proventos estao, em geral, abai-

x0 do que é razodvel, como sucede,

 alids, também nos sectores de assis-

téncia do Estado e das Misericordias.

Quanto a afirmacio de que a «or-
ganizacao mdao for eriada para man-
ter médicos...», julgamos que o Snr.
Soares pretende manifestar a sua md
vontade contra os que deviam merecer
0 seu respeito e a sua gratiddo, até
porque se trata precisamente daque-
les que tém sido os mais sacrificados
para que as classes pobres do Pais
disponham de assisténcia na doenga.

Este Snr. Soares precisava duma
resposta mais explicita e demorada.
Nés, os médicos, nio perderemos com
a demora em lha dar...

M

A CASA DO MEDICO
DA PROVINCIA

A ideia entusiasmou toda a gente.
E preciso que o médico de provincia te-
nha uma habitacdo digna e confortdvel.
E preciso acabar com a situaciao de tan-
tos médicos instalados em pensdes sem
classificac@o ou em casas desprimorosas
e incapazes de servirem para a sua al-
tissima missdo.

Foram warios os médicos que nos
mandaram a swa adesdo. A imprensa
médica comecou também a olhar a ideia
com simpatia. Nao podemos' deivar de
registar a gentileza de «O - -Médico», que
transcrevew a nossa local acompanhada

-de palavras amdveis.

E woltamos a perguntar: se os mu-
nicipios tém de dar casa aos magistrados
e aos professores, por que ndo hdo-de
da-la aos médicos municipais?

Da-se até a coincidéncia de os assun-
tos'de assisténcia correrem precisamente
pelo Ministério do Interior, do qual de-
pendem as Camaras Municipais. Nao
hd, pois, que recorrer a ministérios es-
tranhos. O problema . simplifica-se bas-
tante assim.

O ‘que atraz publicamos é uma trans-
cricdo da revista «Hospitais Portugue-
ses», que assim termina o artigo:

«Para elucidacao dos nossos leitores,
publicamos hoje a fotografia de wma
casa de médico da prowvincia, das muitas
centenas que no pats vizinho se estdo
erguendo em ritmo incessante. Por que
ndo havemos de ter também casas des-
tas em Portugal?»
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LIVROS NOVOS—HISTORIA DA MEDICINA CONTEM-

PORANEA — UM CAPITULO SOBRE OS PROGRESSOS

RECENTES NO CONHECIMENTO DA TERAPEUTICA
DAS DOENCAS CARDIO-VASCULARES

Tem sido regularmente distribuida em fasciculos a «Historia da
Medicina Contemporanea» do Dr. Mdrio Monteiro Pereira, interessante
publicatdo da qual transerevemos a seguir um capitulo sobre

Progressos recentes no conhecimento da terapéutica
das doengas cardio-vasculares

Nos 1dltimos quarenta anos reali-
zou-se um progresso substancial no
que respeita as doencas do coracio e
dos vasos. Adquiriu-se uma melhor
compreensiao de certos quadros clini-
cos frequentes como a angina de pei-
to, a hipertensao e, em parte, a des-
compensacao circulatéria. Os meios
de observacdo completaram-se com a
_descoberta dos Raios X e da Electro-
cardiografia, métodos que se tém
vindo a aperfeicoar progressiva-
mente. Foram relacionadas também
certas cardiopatias com as avitami-
noses e as perturbacoes glandulares
endéerinas. E, finalmente, descobri-
ram-se alguns medicamentos novos
tendo-se aplicado com sucesso a tera-
péutica cirurgica a diversas cardio-
patias, que os ‘meios médicos existen-
tes nao conseguiram tratar.
O avanco neste campo da Medi-
cina foi multiforme e de molde a
despertar aos médicos e investigado-
res a esperanca de um progresso
maior, além: do desejo de contribuir
para ele. ;
A angina de peito é, recordémo-lo,
um sindroma bem definido, desco-
berto por Herberden, em 1788, e que
. consiste essencialmente em dor in-
tensa na regiao cardiaca, uma sensa-
cdo psico-fisica de angustia, de cons-
tricao e de morte eminente.

~ Os clinicos dos fins do século XIX
e principios do actual, puseram em

relevo a frequéncia desta doenca, ou-

antes. deste quadro clinico, que se
manifesta. quase exclusivamente de-
pois dos quarenta anos. Sendo men-
cionada por vezes em romances muito
conhecidos e até em pecas de teatro,
a angina de peito adquiriu, entre as
populacoes e os médicos, um renome
assustador, o que deve ter contri-
buido para o aumento da frequéncia
deste quadro.

Outras razoes houve, sem diavida,
para este facto que se tem verificado
desde o principio do século, como se-
jam a maior agitacdo e as inquieta-
coes da nossa época, o excessivo uso
do tabaco, e até a circunstancia de,
devido ao progresso da Medicina, um
numero muito maior de pessoas atin-
girem a idade média da vida. O que
é inegavel é que a angina de peito
representa um problema clinico em
face do qual o médico se encontra
muitas vezes.

Tem-se procurado, pois, estabele-
cer as suas causas, compreender o

modo como actuam, e descobrir o
tratamento eficaz da doenca.

A escola alema, como sempre pre-
dominantemente anatomo-patologica,
admitiu como causa essencial a escle-
rose das artérias coronarias e a aor-
tite sifilitica. Estas causas orgénicas
existem sem diuvida muitas vezes; e
a ideia de que uma alteracio no fun-
cionamento coronario é o factor essen-
cial do quadro anginoso, tem-se reve-
lado exacta.

Admitiu-se, contudo, que com fre-
quéncia a perturbacio é puramente
funcional e deriva de um simples
espasmo vascular, sem ser necessaria
a existéncia de esclerose-arterial.

Esta nocio de espasmo arterial foi
muito fecunda em patologia cardio-
-vascular e foi aplicada as graves al-
teracoes circulatérias em outros sec-
tores, como o cérebro e os membros
inferiores. Tornou-se, além de tudo,
o ponto de partida de uma nova tera-
péutica tendente a dominar a tendén-
cia espasmodica que, bem escolhidos
0s casos em que é aplicada, tem con-
duzido a resultados muito favoraveis.

Como ja referimos, descobriu-se
que o Tonus vascular, isto é, o estado
de contraccio dos vasos sanguineos,
estd sob a dependéncia do sistema
neuro-vegetativo. Reconheceu-se que

o sistema simpéatico aumenta o tonus .

ou a contricao das arteriolas, e o
para-simpatico modera esta accéo
constritiva. Mas, no sector da circu-

lacdo coronéria, esta acc@o é inversa,
pois os nervos simpéaticos moderam

a contraccdo e os para-simpaticos
(neste caso os ramos do vago ou pneu-
mogastrico) sao constritores.

J4 no século passado o médico in-
glés Clifford Albrett preconizava o
uso da Atropina na angina de peito,
pois atribuia a morte a inibicio vagal
do coracdo. Nio tinha, no entanto,
a ideia da accdo do vago sobre as
coronarias mas apenas a da accido
directa sobre o musculo cardiaco.

Mas a ideia do tratamento anti-
-espasmodico médico e cirdrgico sé se
impos em pleno século XX, sob o
impulso de cuidadosos estudos sobre
o assunto entre os quais sobressaem
os do cirurgiao francés René Leriche
e da sua Escola.

As primeiras tentativas feitas no
sentido de actuar cirtrgicamente nas
doencas constritivas das artérias pela
remocao da accao nervosa, foram rea-

lizadas por Jonesco sob a sugestdo
muito anterior de Francois Franck.
Jonesco extirpou toda a cadeia de
ganglios simpaticos cervicais, incluin-
do o ganglio estrelado do lado es-
‘querdo obtendo alguns resultados
francamente favoraveis em alguns ca-
sos de angina de peito. Dado o que
atras dissemos da acg¢do dos nervos
vagos e simpaticos sobre as corona-
rias, esta ‘intervencdo parecia um
contra-senso, pois se 0s vagos sfio os
constritores das coronérias, a elimi-
nacao do sistema antagonista deveria
ser prejudicial.

Era contudo favoravel e a expli-
cacao é simples, tendo sido primeira-
mente sugerida por Francois Frank,
e plenamente desenvolvida por René
Leriche.

Admitiram os dois notaveis inves-
tigadores que o ponto de partida do
espasmo vascular provém dum irri-
tacdo cardiaca ou arterial (por vezes
uma pequena lesdo), que é transmi-
tida aos centros nervosos do bolbo e
da medula, e volta reforcada reflexa-
mente ao coracao. Os nervos aferentes
— 0s que conduzem os impulsos dolo-
rosos do coracio aos centros — estéio
incluidos no sistema simpatico e,
assim, estes impulsos sdo interrom-
pidos pela eliminacdo dos ganglios
simpaticos. Deste modo nfo sé se
suprime a dor, como a reaccio re-
flexa constritora.

Mais tarde a operacdo, que era
bastante traumatizante, foi simplifi-
cada, praticando-se apenas a ablaciao
do géanglio estrelado que interrompe
a via reflexa cardio-nervosa.

Esta nocao, extremamente inte-
ressante, de lesdo irritativa, provo-
cando reflexamente uma perturbacao
circulatéria maior, foi desenvolvida
por varios investigadores, especial-
mente pelo romeno Danielopolu e por
Lerich. Danielopolu admite a possi-
bilidade da irritacao partir de zonas
extra-cardiacas, por exemplo da area
abdominal, embora a vresposta se
efectue na darea vascular cardiaca.
Esta hipétese, confirmada por obser-
vacoes ulteriores e, em Portugal, par-
ticularmente por A. de Sousa Pereira,
da Faculdade de Medicina do Porto,
explica os quadros anginosos devidos
a alteracoes gastro-duodenais, peri-
-duodenite, ete. Nestes casos a extir-
pacio dos nervos simpaticos na irea
abdominal (nervos esplanicos) deu
por vezes bons resultados.

Leriche estendeu o conceito pato-
génico de espasmo reflexo as graves
alteracoes circulatérias dos membros
inferiores, que se manifestam com
certa frequéncia e que causam nevro-
ses extensas nos tecidos, tornando-se
por vezes necessaria a amputacio.

Admitia-se que ‘a causa de tao



O MEDICO

185

grave perturbacio nutritiva era a di-
minuicdo do calibre dos vasos arte-
riais que abastecem 0s membros
inferiores devido a um processo pro-
gressivo de esclerose que podia che-
gar a obliteracdo. Leriche admite
também a existéncia de uma lesdo
obliterante em certos sectores,” mas
pensa que esta lesdo origina um re-
flexo irritativo, em consequéncia do
qual se manifesta um espasmo da
restante rede vascular. £ por isso que
se nao restabelece a circulaciao pelas
vias colaterais em muitos casos. Pre-
conizou, pois, a extirpacido do sector
obstruido do vaso, ou a dos nervos
simpéaticos constritores que envolvem
a artéria.

Na verdade esta ideia foi confir-

mada pelos bons resultados consegui-
dos, por ele e por outros, nessa ope-
racao, que se designou como simpa-
tectomia peri-arterial. Em muitos
caso$ restabelece-se assim, pelas vias
colaterais uma corrente sanguinea
regular suficiente para manter a
nutricao dos tecidos, desaparecendo
as dores e as feridas necréticas,

. O prognédstico de um ntimero bas-
tante elevado de doentes tornou-se
assim muito menos sombrio do que
anteriormente.

A mesma teoria patogénica fez
nascer a ideia de bloquear os impulsos
transmitidos pelos nervos simpaticos
por meio de infiltracoes, primeiro de
alcool e depois de novocaina, com o
fim de interromper o reflexo pre-
Jjudicial,

Os resultados foram também fa-
voraveis, embora menos decisivos e
~ com certo caracter de transitoriedade.
O método de infiltracoes tem-se apli-
cado tanto em alguns casos de angina
de peito, como no de isquemia dos
membros inferiores, sobretudo quan-
do este é acompanhado de dores
violentas.

Nos casos de angina de peito pra-
tica-se a infiltracdo do géanglio este-
lar; e no de perturbacdo nutritiva
das pernas e do pé, infiltra-se a area
nervosa do plexo lombar.

O estudo do sindroma anginoso
feito com base num grande nimero
de observacdes, tem conduzido a uma
melhor compreensio da sua patoge-
nia, que é diversa conforme os casos.
Constitui, particularmente, um gran-
de progresso clinico a distincdo entre
os quadros de angina de peito simples,
e de trombose das corondrias. Alguns
médicos, bons observadores, verifica-
ram que em certo numero de casos,
0s sinais clinicos tinham uma fisiono-
mia diferente e bem mais grave, e
que depois do acesso, que era bastante
prolongado, os doentes nao se recom-
punham como era habitual, notan-
do-se que o coracio tinha ficado gra-
vemente lesado.

A primeira comunicacdo a este
respeito foi feita em 1910 por Obras-
tzow e Stranscheko, e, em 1912,
apareceu outra de Herrick bastante
completa, pois mostra que, por vezes,
o doente se restabelece apos uma con-
valescenca de alguns meses.

-

E muito interessante notar, que
foi a agudeza de observacao de alguns
clinicos, sem o auxilio de qualquer
método de laboratério, que levou ao
conhecimento desta diversidade de
doencas, embora ja de ha .muito os
anatomapatologistas tivessem obser-
vado, nas autépsias, a existéncia de
zonas cardiacas destruidas e de arté-
rias coronarias obstruidas por trom-
bose. Nao estabeleceram, no entanto,
o relacionamento entre este facto e
0s quadros de maior gravidade apre-
sentados por certos doentes.

Foi 86 a partir de 1930, contudo,
que a nocio de Trombose corondria
com infarto do miocardio (zonas de
necrose) penetrou no espirito da
maioria dos médicos, correspondendo
a descoberta de uma grave e frequente
doenca das artérias do coracao.

O desenvolvimento da Electrocar-
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diografia auxiliou muito o diagnos-
tico diferencial entre as tromboses
e as anginas de peito simples. Na sua
comunicacio, Herrick ja sugeria a
possibilidade do electrocardiograma
revelar o infarto do miocardio, mas
foi Pardec quem descobriu a existén-
cia dum tracado electrocardiografico

" peculiar a este grave acidente orga-

nico do coracio.

De entdo para ci com o aperfei-
coamento do método, a sua contri-
buicdo para a diagnostico tornou-se
cada vez mais decisiva, podendo di-
zer-se que a Electrocardiografia é tao
util para o reconhecimento das ne-
croses do coracao, e do estado das
artérias corondrias, como o é a Ra-
diologia para o das aortites e aneu-
rismas da aorta. '

Com a descoberta da quarta deri-
vacao toracica da Electrocardiogra-
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fia, que se deve a Wilson, Walferth e
Wood, é hoje possivel descobrir zonas
de infarto localizadas em qualquer
parte do miocardio, mesmo aquelas
que por serem reduzidas, deram ape-
nas leves manifestacoes clinicas, que

assim podem passar despercebidas.

O estudo da angina de peito tem
sido elucidativo ainda sobre outros
aspectos. Thomaz Lewis, o grande
cardiologista inglés, continuador da
obra de James Meckenzie, trouxe
uma contribui¢do importante com os
seus estudos sobre as causas e 0 me-
canismo da dor. Segundo a sua teoria,
a dor cardiaca como a de qualquer

outro miusculo, é originada pela cir-

culacao de uma substancia produzida
no metabolismo normal. Chamou-lhe
Pain Substance ou substdnecia P. Nor-
malmente, a corrente sanguinea re-
- move os produtos da desassimilacio
a medida que se vao formando. Mas,
se o afluxo sanguineo arterial se torna
insuficiente, os produtos catabélicos
do musculo acumulam-se e irritam os
tecidos, originando a dor. Esta teoria
explica a dor por espasmo ou oclusao
coronaria, e a que surge ainda em
certas circunstancias. Assim, por
exemplo, se explicria a dor anginosa
quando diminui acentuadamente o ni-
vel da tensdo arterial habitual, mes-
mo sem diminuicdo do calibre vas-
cular.

Deve-se ainda a Thomaz Lewis,
um estudo muito completo da insu-
ficiéncia congestiva ou decompensa-
cao circulatoria, e a sua relativa
independéncia das lesdes valvulares.

A ideia fundamental de Lewis
— e que merece a mais cuidada refle-
x40 — é a de que. a insuficiéncia ma-
nifestada pelo coracio em tais® cir-

E ANTI-REUMATICO

alngerma

cunstancias, depende muito mais do
estado do miocardio em si, do que da

.amplitude das alteracdes anatémicas

valvulares. Mesmo com.valvulas nor-
mais, um coracido pode descompen-
sar se, enquanto que outro pode
suportar. durante longo tempo o
aumento de esforco que lhe impoem
as lesoes das valvulas.

Com esta ideia, Lewis e outros
que a adoptaram, alargaram muito
a compreensao do quadro da insufi-
ciéncia circulatéria que se manifesta
com edemas, dispneia e congestio
hepatica, até entdo excessivamente

atribuida a condicdes puramente me-

canicas. ]

Um notavel progresso na Cardio-
logia foi a descoberta, realizada por
alguns clinicos e confirmada por ou-
tros, do relacionamento do hipertiroi-
dismo com certas doencas cardiacas.
A partir de 1930, verificou-se que al-
guns doentes sofrendo de repetidos
acessos de angina de peito, tinham
concomitantemente sinais da doenca
de Graves - Basedow (hipertiroidis-
mo), com um metabolismo elevado.

O soluto de Nigal ou o de iodeto
de potassio, originando a regulariza-
¢ao do funcinamento tiréideo, tinha

‘por vezes efeitos surpreendentes so-

bre o coracio. Em alguns casos os
acessos diminuiram em frequéncia e
intensidade, podendo os doentes rea-
lizar esforcos muito maiores do que
anteriormente.

Em vista destes resultados, foram
operados de tiroidectomia (extirpa-
cdo da glandula tiréidea, ou da por-
cio de tecido tumoral que causa
o funcionamento excessivo) alguns
doentes, que se restabeleceram defi-
nitivamente da sua angina de pelto.

s
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O tratamento médico ou cirargico
(conforme os casos), tendente a mo-
derar o funcionamento tiréideo, me-
lhora extraordinariamente alguns
doentes em estado de grave descom-
pensacao circulatéria, ja pouco in-
fluenciado pelos prepalados dlglta-
licos.

A este respeito, o eminente car-
diologista americano Samuel Devine,
descreve alguns casos altamente elu-
cidativos que, por serem descricoes
extensas, nos abstemos de transecre-
ver, limitando-nos a registar as suas
conclusoes :’

«Doentes anteriormente mvahdos
e nao permitindo aparentemente a
menor esperanca, recobram a sadde
com o tratamento da glandula tirdéide,
e muitas vezes ficam radicalmente
curados. Quando se pensa que ha dois
decénios, muitos destes doentes, com-
preendidos entre os tireo-cardiacos
disfarcados, morriam de insuficiéncia
cardiaca, sente-se bem o progresso
destes ultimos anos. Ele resulta de
uma combinacio de diversos factores,
tais como a investigacao fisiologica
em torno do metabolismo organico, o
desenvolvimento maravilhoso da téc-
nica cirurgica e, finalmente, a cui-
dadosa observacao clinica a cabeceira
dos doentes, que revelaram a exis-
téncia deste grupo até entdo obscuro
dos tireo-cardiacos».

Este relacionamento tao fecundo
de bons resultados entre a fisiopato-
logia de dois sistemas organicos, na
aparéncia independentes, contribui
para reforcar o conceito de unidade
organica e, fazendo-nos lembrar o
primeiro relacionamento feito por
Richard Bright — o dos cardio-renais
— desperta-nos a esperanca de que,
de futuro, outros se venham a desco-
brir com' as mesmas felizes consequén-
cias para o progresso da Medicina.

Um outro sindroma que, pela sua
frequéncia e pelas consequéncias que
se lhe atribuem, tem nos tiltimos decé-
nios, despertado o maior interesse dos
médicos e do publico, é o da hiper-
tensao arterial.

Tém-se formulado diversas teo-
rias sobre as causas desta alteracio
da pressdo sanguinea, cujas conse-
quéncias variam muito conforme os
casos, pois bastantes vezes é bem tole-
rada, revelando-se como um sintoma
isolado sem complicagées, enquanto
que noutras se acompanha de lesdes
graves nos rins, coracido, cérebro e
retina. Distinguiu-se pois uma hiper-
tensdo benigna, e uma hipertensio
maligna, sendo esta a que tem susci-
tado o interesse da Medicina, pois
corresponde, na realidade, a uma
doenca complexa e grave, manifes-
tando-se no sistema arterial.

Entre as teorias etio-patogénicas,
formuladas desde ha dois séculos, tem
especial interesse a que relaciona a

_hipertensdo maligna com a insuficién-

cia do afluxo do sangue aos rins.
Foi sugerida pela observacio clinica,
feita repetidas vezes, de que a escle-
rose das artérias renais, ou esclerose
renal, €, por via de regra, acompa-
nhada de hipertensio grave. Com
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fundamentos nesta observacdo, Gold-
blatt realizou, a partir de 1937, uma
série de experiéncias cujos resultados
trouxeram uma importante contribui-
cao para a elucidagdo do. problema.
Goldblatt comecou por verificar que,
apertando’ com pincas as artérias re-
nais dum animal, desencadeava-se
neste uma hipertensao de tipo ma-
ligno, isto é, complicada lesoes dege-
nerativas em alguns sectores vascu-
lares. A hipertensdo era tanto mais
acentuada, quanto maior fosse o im-
pedimento circulatorio do 6rgéo, ao
mesmo tempo que o tecido renal se
alterava devido a falta de abasteci-
mento sanguineo. Tendo extirpado
depois o rim lesado e enxertado o
orgao num animal sdo, observou que
a tensao arterial se normalizava no
primeiro, ao passo que, no segundo,
se manifestava a hipertensao.

Logo, era de concluir que o factor
responsavel da hipertensao fosse uma
substancia elaborada pelo rim tor-
nado doente pela isquemia. Confirmou
estas conclusoes fazendo comunicar
as veias dum animal de rins lesados
com as doutro, perfeitamente normal.

- Neste segundo paciente manifestou-
-se também a alteracdo grave da
tensao. .

Outros investigadores confirma-
ram as esperancas de Goldblatt, por
meio da constricio da aorta abdomi-
nal. Se o aperto se efectuava na
origem das artérias renais, os ani-
mais tornavam-se hipertensos. Mas,

se tinha lugar mais abaixo, de modo
a nao perturbar a circulacdo renal,
a tensdo mantinha-se normal. '

Na verdade, descobriu-se que os
rins isquémicos elaboravam uma
substéncia proteica, a que se deu o
nome de Renina, também produzida
pelos rins saos, mas em quantidade
muito menor. Verificou-se ainda que
a Renina nao actuava directamente,
mas sim modificando uma outra
substancia proteica do sangue, que se
chamou de Hipertensinogénio, trans-
formando-a numa substancia (um po-
lipeptido) toxica e hipertensora.
E esta que provoca a constricio ex-
tensa das arteriolas abdominais, cau-
sa imediata do aumento da tensao.

Por isso recebeu o nome de Angi-
notonina ou Hipertensina.

A descoberta deste complicado
mecanismo patogénico representa um
apreciavel progresso no capitulo da
Patologia vascular, pois ‘indica um
novo caminho para a rofilapria e a
terapéutica da hipertensiao e até de
certas doencas degenerativas das ar-
térias que, conjuntamente com outras,
constituem o multiforme estado lesio-
nal que se-designa como Arterios-
clerose.

Na verdade algumas das reconhe-
cidas causas da hipertensio, actuam
originando, de diversos modos, uma
deficiéncia da circulacio renal, e uma
vez fixada a tensdo neste importante
factor, tem-se tentado, com algum

sucesso, removeé-lo por meios médi-
cos e cirurgicos. )

Entre esses meios, devem mencio-
nar-se os medicamentos anti-espasmo-
dicos enérgicos, como a Empaverina
endo-venosa. a resseccao do simpatico
abdominal, as operacoes descompres-
sivas do rim, e a extirpacao de uma
das glandulas supra-renais. A Cirur-
gia comeca também a intervir eficaz-
mente no campo da hipertensio
arterial.

No que respeita a arteriosclerose,

, decisivo no conhecimento da sua etio-

logia ou do seu tratamento. Apenas
se definiram melhor as suas diversas
modalidades anatémicas, e se deter-
minaram certas condicoes favoraveis

‘a sua evolucao. Actualmente as hipo-

teses mais promissoras, sdo as que
se referem a um desvio de metabo-
lismo de colesterina, ou se relacionam
com o Sindroma de Adaptacio de
Sellie, ou ainda com a hipertensao
renal.

%

A terapéutica que visa directa-
mente o coracao lesado, tem também
registado progressos dignos de nota,
que se podem considerar decisivos em
alguns casos. Esta terapéutica apre-
senta também métodos médicos e
cirirgicos.

A observacao da forima fulminante
de Beriberi, relativamente frequente
nos povos orientais, e que causa a
morte devido a uma dilatacido e insu-
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ficiéncia aguda do coracdo, chamou
a atencdo para o factor carencial em
algumas insuficiéncias cardiacas.
Foi um ideia feliz pois em bas-
tantes casos de dilatacdo cardiaca
com insuficiéncia, obtiveram-se exce-
lentes resultados com a administra-
cdo de Vitaminas de complexo B, e
em especial a da Aneurina ou Vita-
mina Br. Mesmo em casos em que a
insuficiéncia eardiaca pode causar a
melhoria do metabolismo do miocar-
dio pela administracido de vitaminas
e certos elementos.  minerais, é se-

guida duma melhoria efectiva, o que’

mostra mais uma vez que, na etio-
-patogenia de muitas doencas, deve
admitir-se sempre a existéncia dum
conjunto de factores. Assim; a ideia
da alteracdo bioguimica, toma cada
vez maior importancia na Patologia
cardio-vascular.

Um passo em frente neste sector
da Medicina. foi a descoberta de me-
dicamentos anticoagulantes. Como ja
mostramos, o fenémeno da coagulacio
sanguinea, na qual intervém numero-
sos factores, corresponde a um sis-
tema do organismo, tendente a impe-
dir a hemorragia quando o0s vasos
de sangue sdo seriamente lesados.
Conhecem-se ja medicamentos desti-
nados a auxiliar o processo de coa-
gulacido quando este se mostra defi-
ciente. Sdo os medicamentos coagu-
lantes, como o Zimema, a Vitamina K
e outros.

Mas, em bastantes casos, o pro-

cesso de coagulacio manifesta-se comr

prejuizos graves para o organismo,
e sem que nada o justifique. Nestas
circunstancias a coagulacao realiza-se
no interior das artérias e das veias,
formando trombos que obstruem o
vaso, impedindo a passagem do san-
gue. E 0 que se chama uma trombose.
Embora ndo se conhecam ainda as
causas desta coagulacao anormal, con-
segue-se ja impedi-la, ou sustar o seu
desenvolvimento, administrando aos
doentes substancias que neutralizam
os factores da coagulacao.

Nos casos de trombose pés-opera-
toria, e de trombose das artérias coro-
narias, ou infarto do miocardio con-
secutivo, tem-se conseguido salvar a
vida destes doentes com o uso dos
medicamentos anticoagulantes.

Pode mesmo dizer-se que o pro-.

gnostico do infarto do miocardio
sensivelmente com o seu emprego,
assim como o de outras tromboses
em diversos oOrgaos.

Actualmente existem trés destas
substancias: a Heparina, o Dicuma-
rol e o Tromexan. :

A heparina é formada normal-
mente no organismo pelas Mast-celu-
las, que existem dispersas nas paredes
dos grandes vasos e no tecido hepa-
tico. A sua funcido é manter o sangue
fluido impedindo a coagulacio dentro
dos vasos.

Actua neutralizando as pequenas
quantidades de trombina (fermento
coagulante), que é também elaborada
normalmente. Foi isolada- do figado

pela primeira vez por Howel, em
1937, mas so6 alguns anos depois foi
estudada de forma a poder ser intro-
duzida na pratica clinica. Empregada
em casos de tromboflebite, e nas
tromboses arteriais do cérebro e do
coracao, mostrou-se um medicamento
muito 1til auxiliando por vezes o ra-
pido restabelecimento da circulacédo
no vaso obstruido. Em certos casos
de trombose dos wvasos retinianos,
tem-se impedido a cegueira com a
administracio precoce de heparina,
pois a circulacdo restabelece-se an-
tes de ter havido destruigoes irre-
mediaveis do tecido retiniano.

O diecumarol foi isolado mais re-
centemente duma planta, devido a
observaciao de que 0s animais que a
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ingeriam quando pastavam, ficavam
sujeitos a hemorragias graves. E uma
substancia de intensa accao anti-coa-
gulante, que actua ao nivel do figado
impedindo a formacio normal da
pro-trombina e portanto da trombina.
Muito -active no tratamento das
tromboses, 0o seu emprego tem bas-

- tantes riscos, pois pode originar he-

morragias dificeis de coibir. Isso é
devido ao facto de ficar bastante
tempo em circulacdo, eliminando-se
lentamente do organisno de tal forma
que quando se suspende 0o medica-
mento, os seus efeitos permanecem.

Um progresso real na terapéutica
anticoagulante, foi a preparacao do
Tromexan. Este medicamento, que é
um derivado do dicumarol, possui as
mesmas propriedades terapéuticas,
com a grande vantagem de se elimi-

‘nar rapidamente, o que o torna muito

menos perigoso. Quando os seus efei-
tos se tornam indesejaveis, basta sus-
pendé-lo para que desaparecam. Por
isso tende a substituir completamente
o -dicumarol, e os resultados obtidos
com ele nas tromboses sao, por vezes,
excelentes. ;

Assim, com a descoberta dos me-
dicamentos anti-coagulantes, deu-se
uma melhoria sensivel nas perspecti-
vas terapéuticas, em Patologia Vas-
cular.

A cirurgia directa do coracio que,
nos principios do século actual, pare-
cia impossivel 4 grande maioria dos
médicos, dos cirurgioes e do publico
culto, tem conseguido, especialmente
nos dois decénios mais recentes, um
grande desenvolvimento, que desmen-

“tiu plenamente o cepticismo que ro-

deou os seus primeiros passos. En-
quanto que, ha cinquenta anos, a
intervencdo cirdrgica directa, no
orgao central da circulacido e nos
grandes vasos, parecia a quase todos
incompativel com a vida, hoje alguns
cirurgioes especializados neste delica-
dissimo ramo da sua Arte, obtém
resultados maravilhosos e salvam
muitos pacientes, » restabelecendo a
normalidade anatomica em lesoes con-
génitas graves, quer extraindo corpos
estranhos do interior do corcao, quer
levando novos vasos do sangue a
coracoes irremediavelmente condena-
dos por esclerose e obstrucao dos seus
vasos nutritivos — as coronarias.

A historia do desenvolvimento da
cirurgia cardiaca merecia, s6 por si,
encher um volume que comportasse a

descricao dos prodigios de técmica a

que se conseguiu chegar, as bases
fisiologics em que se apoiam — numa
admiravel colaboracio das ciéncias
basilares, da clinica e da cirurgia —
e em que se também pugesse em relevo
o arrojo inteligente e o humanita-
rismo daqueles que tém criado este
dificilimo *sector da Arte médico-
-cirurgica.

Nas breves paginas de que dis-
pomos, é-nos dificil dar uma ideia
aproximada da grandeza desta obra.
Esforcar-nos-emos, no entanto, para
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por em relevo os seus aspectos prin-
cipais, e o seu profundo significado
nos progressos meédicos recentes.

As primeiras tentativas, raras e
dispersas, de cirurgia cardiaca foram
realizadas nos fins do século XIX e
principios do actual.

Em 1896, os italianos Farina, Par-
rozani e, ainda, Robin e Cappelen,
praticaram com éxito técnico total,
a sotura das cavidades cardiacas, com
feridas abertas por traumatismos.
Esta operacido denominou-se Cardior-
rafia. Em Portugal, respectivamente
nos anos de 1901-1903-1904, o Pro-
fessor Francisco Gentil, — pioneiro
da cirurgia-cardiaca no nosso pais —
realizou trés cardiorrafias com éxito
técnico total, e sobrevivéncia numa
delas. Referiu os seus resultados nu-
ma monografia apresentada ao Con-
gresso Médico Internacional, reunido
em Lisboa em 1906, oferecendo-a
como homenagem ao Professor Ales-
sandro, entdo o maior entusiasta da
cirurgia cardiaca.

Estava-se ainda na primeira fase
desta cirurgia, mas ja a preconizavam
e realizavam intervencoes de grande
alcance terapéutico. Neste mesmo
trabalho, o Profesor Gentil refere-se,
com comentarios técnicos valiosos a
uma operacgao que se destina a curar
a Pericardite constritiva ou Sinfise
Pericardia.

Nesta doenca e em consequéncia
da inflamacido do saco fibro-membra-
noso que envolve o miocardio, este
saco — 0 pericardio — fixa-se ao
coragdo por fortes aderéncias, cons-
tituindo uma verdadeira sinfise que
perturba gravemente os movimentos
do coracao, e restringe a sua dilatacao
fisiologica devido ao aumento de es-
. forco. Toda a dindmica cardiaca fica
perturbada, embora o coragio’ pre-
priamente dito ou miocardio, esteja
em perfeito estado. Os doentes tém a
sua capacidade de ac¢éio cada vez mais
limitada, apresentando o quadro
duma avancada insuficiéncia cardia-
ca, com dispneia, cianose, e congestoes
viscerais.

Compreende-se bem que nestes:
casos, quer a Digitalina, quer qual-
quer outra medicacao, sejam. absolu-
tamente ineficazes, pois ndo podem
destruir o obstaculo mecénico, causa

essencial da insuficiéncia. Este meca-
nismo étio-patogénico revela-se com
tal evidéncia que alguns médicos aba-
laricaram-se a propor a remocao cirur-
gica do obstéaculo, o que alguns cirur-
gides arrojados procuraram realizar.

A operacdo, ou antes, as opera-
coes tendentes a libertar o coracao

. da sua prisdo fibrosa estenosante, fo-

ram designadas conforme a sua ex-
tensdo, de cardidlise, cardiosinfisio-
tomia, pericardiotomia com excisao
da sinfese, e foram seguidas por
vezes de éxitos espectaculares. Resta-
belecida a amplitude dos movimentos
cardiacos, os sinais de insuficiéncia
desapareciam, e 0s pacientes retoma-
vam a sua actividade normal.

Com os progressos da cardiologia
clinica e da técnica cirargica geral,
os resultados das operacoes de liber-
tacdo cardiaca, tornaram-se cada vez
melhores, sendo actualmente quase
sempre favoraveis, baseadas como
sdo, num diagnoéstico seguro e numa
preparaciao conveniente do paciente.

O dogma da intocabilidade cirir-
gica do coracao e das estruturas com
ele relacionadas, foi pois fortemente
abalado pela evidéncia das possibili-
dades de éxito da Cardiorrafia e da
Sinfisiotomia Pericardica, e isto re-
presentou, sob o ponto de vista psi-
colégico, um progresso importante
para a cirurgia cardiaca.

E curioso notar que ja na referida
monografia sio citadas as experién-
cias realizadas por Lauder Brunton,
em 1902, que em animais vivos e
cadaveres humanos, ensaiou as pos-
sibilidades cirtrgicas de tratar o
aperto mitral —embora s6 quarenta
anos depois a Valvulotomia mitral, se
comecasse a realizar in vivo, com €xi-
to,, e hoje represente o mais arrojado
empreendimento da cirurgia intra-
-cardiaca.

Naquela época, o facto de pér uma
indicagdo cirurgica duma tao grande
responsabilidade, representava por
parte dos clinicos, um arrojo e uma
confianga na exactiddo do préprio
diagnostico, que igualava a audicia
dos cirurgides que executavam o tra-
balbo operatoério, e esses clinicos sao
tao dignos de damiracio e do titulo
de pioneiros, como os primeiros cirur-
gices do coracio.

i
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Em Portugal, esse lugar cabe ao
Professor Belo de Morais que, como
ja dissemos, foi neste e noutros cam-
pos um dos mais notavéis reforma-
dores da Medicina Portuguesa.

€ronologicamente, o segundo as-
pecto em que a cirurgia cardiaca e
pericardica mostrou as suas grandes
possibilidades, foi na extraccdo dos
corpos estranhos alojados no coracéo
ou no pericardio. Como se compreen-
de,, a Radiologia foi de um precioso
auxilio neste campo.

Foi ainda o Professor Gentil que,
em 1922, extraiu um estilhaco de
granada alojado no pericardio de um
homem, com éxito técnico e sobrevi-
véncia do paciente e, para se avaliar
do caminho percorrido nesta direc-
céo, basta dizer que o cirurgido inglés
Marken apresentou, ha alguns anos,
o relato de 32 extraccoes de corpos
estranhos, nove dos quais alojados
dentro do préprio coragio e 0s res-
tantes na parede do miocardio. Em
todos estes casos os pacientes sobre-
viveram sem qualquer perturbacao
ulterior.

Voltando & cirurgia das lesdes
cardiacas médicas; podemos dizer que
ela corresponde a uma segunda e
mais brilhante fase da cirurgia car-
diaca, desenvolvida principalmente a
partir de 1940, mas ja preparada pela
confianca adquirida na primeira fase
e por estudos profundos da fisiologia
circulatéria realizados desde 1930.
E a esta fase recentissima que corres-
ponde a laqueacdo do canal arterial
persistente, o tratamento da doengw
azul, @ excis@o da estenose da aorta,
(todas estas, lesdes congénitas), e ain-
da a revascularizagGo do miocdardio e
finalmente o alargamento do aperto
ou estenose mitral,

E, um conjunto de operacoes deli-
cadisimas que vieram abrir perspec-
tivas de viabilidade e de recuperacéo
a doentes oprimidos pela invalidez ou
destinados a uma morte prematura.

Como é facil de compreender, néo
sdo intervencoes isentas de grandes
riscos, e por isso s6 se devem realizar
perante o convencimento da ineficacia
dos meios médicos, e com base num
estudo clinico minuciosissimo de cada
paciente. Nestas condicées, nada ha
a perder em tentar-se a dnica via de
cura que se nos oferece, tanto mais
que com o aperfeicoamento dos méto-
dos que se tem vindo a realizar,
comecam a registar-se um nimero
crescente de resultados favoriveis.

O canal arterial é, recordémo-lo,
um vaso existente durante a vida fe-
tal e que liga a artéria pulmonar a
aorta, visto que nesse periodo o san-
gue ndo passa pelos pulmdes. Apds
0 nascimento, normalmente, o canal
oblitera-se e o sangue do coracio di-
reito s6 chega ao coracdo esquerdo
depois de se oxigenar nos pulmdes.

Por vezes, no entanto, o canal
artertak persiste e, assim, uma parte
do sangue venoso do coracdo direito
mistura-se constantemente com o
sangue da aorta sem se oxigenar.
Esta anomalia circulatéria diminui,
como se compreende, a capacidade fi-
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sica dos individuos em que se mani-
festa, e torna-se especialmente grave
porque, do mesmo modo que as outras
anormalidades anatomicas, é propicia
a fixacao e desenvolvimento dos mi-
crébios causadores da endocardite
lenta. Esta doenca manifesta-se em
25 a 40% dos casos em que persiste
o canal arterial, -

Em 1938 os americanos Gross e

Hubbard realizaram a primeira la- |

queagdo do vaso anormal, apés o que,
a capacidade de accao do paciente
melhorou muito.

Dai por diante a operacido foi
sendo realizada com éxito técnico e
excelentes resultados clinicos em di-
versos paises, pois esta anomalia
aparece com relativa frequéncia.

Séo sobretudo impressionantes os
sucessos terapéuticos conseguidos
com esta intervencao na Endocardite
lenta, associada ao tratamento peni-
cilinico. £ de grande interesse notar
que se tem verificado 6 desapareci-
mento dos micréobios patogénicos
(Estreptococus mmdans) do sangue,
logo ap6s a operacio, o que mostra
que o foco infectante residia essen-

cialmente no vaso que foi lagueado.

Esta operacao foi realizada em
Portugal, pela primeira vez, pelo Dr.
Eduardo lea Basto, em 1946 numa
paciente jovem atacada de endocar-
dite lenta de evolucio grave. Como a
pen1c1hna, ministrada em altas doses,
nao conseguisse dominar a doenca, o
Professor Fernando da Fonseca, ten-
do diagnosticado a persisténcia do
canal arterial, pos a indicacio opera-
téria como tinico recurso.

A doente foi operada no Hospital

de Santa Marta, e dentro de algum.

tempo tinha-se curado completamente
da endocardite, fazendo hoje a sua
vida normal, em prefeitas condicoes
de sande.

A laqueagao do canal arterial
corresponde pois a um grande triunfo
da Cirurgia moderna.

Uma lesdo congemta também: re-
lativamente frequente, é o aperto ou
estenose da artéria aorta nas suas
proporcoes iniciais. Um estudo esta-
tistico americano admite que entre
dois mil individuos, um tem esta
lesdio em forma mais leve ou acen-
tuada. As formas leves séio compati-
veis com uma vida normal, apenas
com limitacées na capacldade de
esforgo. Nas formas mais graves, hi
uma evidente alteraciao da dindmica
circulatéria, pois a jusante do obsta-
culo, ou perto, a irrigacio dos técidos
¢ deficiente. Pode dizer-se que quase
todos os 6rgios estdo sujeitos a um
regime precario de abastecimento de
sangue,, pois a tensio sanguinea nas
artérias que os irrigam é inferior a
conveniente,

Os oOrgaos tém assim as suas

potencialidades ou aptidoées para o
aumento de esforco, bastante redu-
zidas.

‘Até ha poucos anos este estado de

.

coisas era considerado irremediavel,
e,
doentes nfo chegavam aos 35 anos de
idade. O obstaculo parecia irremovi-
vel pelo facto de residir na artéria
central da circulacao.

Em 1938, contudo, os cirurgides:

Parck e Blablock tentaram em casos
graves melhorar as condicoes circu-
latorias, fazendo comunicar a aorta
com a artéria subclavia esquerda por
uma anastomose. Assim, constituia-se
uma nova via de derivacdo, facili-
tando a irrigacao dos orgaos situados
para além da estenose.

Outras tentativas foram realiza-
das em caes, por Gross e Hupnagel,
estas mais arrojadas por consistirem
em excisar a zona apertada da aorta
e em coser depois os topos separados
da artéria, de modo a estabelecer
condicoes anatémicas normais.

Em 1944, o cirurgiao sueco Craf-
ford realizou a primeira operacgido
radical da excisdo do aperto da arté-
ria aorta num individuo vivo. Trata-

_-se de um paciente a quem a lesao

incapacitava para qualquer esforco
além do minimo, e que estava desti-
nado a uma morte préxima, o que
autorizava humanamente, a interven-
cdo cirirgica. Para se compreender a
grandeza deste empreendimento, é
necessario recordar a mecanica cen-
tral da circulacao. Todo o sangue que
sai do ventriculo esquerdo para os
orgaos, impulstfonado pelas contrac-
coes cardiacas, passa pela artéria
aorta, que é por assim dizer o tronco
central donde emanam todos os ramos
vasculares. A intervencdo que Craf-
foord se propos realizar, consistia em
extirpar o segmento da aorta esteno-
sado, e restabelecer prontamente a
continuidade do grande vaso, reu-
nindo as duas porcoes separadas por
meio de sutura.

O problema crucial desta inter-
vencio consiste em que a circulacio
do sangue pela aorta para além da
zona excisada, fica totalmente inter-
rompida durante um certo perlodo
de tempo.

Craffoord conseguiu reduzi-lo a
meia horn apenas mas, ainda assim,
era dificil de conceber que 08 6rgaos
ficassem tanto -tempo privados do
seu abastecimento sanguineo, sem
sofrerem graves danos.

0Os estudos iniciados por Alexis
Carrel sobre a tolenancia dos drgaos
a isquemia, foram muito desenvolvi-
dos por Craffoord, que estabeleceu os

‘seguintes principios:

Os centros nervosos sido muito
sensiveis a falta de irrigacio, e nio
a suportam senao durante poucos
minutos; a seguir, em sensibilidade,
vém os rins, com uma tolerancia de
cerca de meia hora; os restantes 6r-
giaos toleram relativamente bem este
periodo de isquemia.

‘A intervencdo era pois viavel sob
o ponto de vista fisiologico, e, com
base nesta nocdo indispensavel, e
auxiliado por uma aparelhagem téc-
nica estudada em todos os pormenores
por ele e pelos séus colaboradores,

numa percentagem elevada, os .|

Craffoord abalancou-se ao grande
empreendimento de intervir cirtrgi-
camente neste orgado central da me-
canica circulatoria.

Em principios de 1949 ji este
cirurgido contava 22 casos de aperto

+ do istmo da.aorta operados, dos quais

20 com restabeléecimento completo, o
que mostra a exceléncia das suas pre-
visoes e do seu método. Durante as
operacdes conseguiu manter a circu-
lacdo através das carétidas internas e

‘da artéria subclavia, que se destacam

da aorta para aquem da zona extir-
pada, e assim o8 centros nervosos
niao foram sujeitos a isquemia, con-
dicao sine qua non da sua viabilidade.
Além disso tinha ja nessa altura,

no seu activo, 100 operacoes bem su-
cedidas de laqueacio do canal arterial.
. Em vista destes resultados, e por

mais diseretos que queiramos ser na

expressao do juizo critico, ndo pode-
mos deixar de classificar como mara-
vilhosa, a obra realizada pelo grande
cirurgiao e pelos seu$ colaboradores
no Hospital Sabbatsberg S_]uskhus,
de Estocolmo.

Assim o entendeu a Fundacio La-

. nelongue, atribuindo a Craffoord a

Medalha Internacional de Cirurgia,
prémio de alto significado, atribuido
de 10 em 10 anos ao médico-cirurgiao
que mais tenha, durante esse periodo,

* contribuido para o progresso cirir-

gico.

Outros cirurgides de grande valor
tém também realizado com sucesso
esta intervencéo, como sejam Cross,
nos Estados Unidos, e Prince Thomas,
na Inglaterra.

Estas sfo as lesoes congénitas que
aparecem com mais frequéncia, en-
quanto que as lesoes adquiridas, mais
vulgares e de maior gravidade, sdo
o Aperto Mitral e a Insuficiéncia
Coronéria.

Vamos ver como a Cirurgia
comeca também a intervir eficaz-
mente nestes casos. O aperto mitral
estabelece-se quase sempre na infan-
cia como consequéncia da Cardite
Reumatica. Algum tempo apés um
reumatismo agudo, quer violento quer
tdo leve que passe despercebido, nota-
-se que a crianca se fatiga com muita
facilidade e se torna arfante e ciano-
sada com o exercicio fisico. Estando
sujeita a novos acessos reumatismaig;
a insuficiéncia cardiaca agrava-se a
seguir a cada um deles, ou mantem-se
latente revelando -se bruscamente
mais tarde, ja na adolescéncia ou na
idade adulta. A observacao clinica e
radiolégica revelam entdo que o ori-
ficio mitral — que estabelece a comu-
nicacéo entre a auricula e o ventriculo
esquerdo — se tornou apertada, de-
vido a terem-se soldado parcialmente
os bordos livres das valvulas que
limitam a abertura mitral.

Em alguns casos, o orificio fica
ainda suficientemente largo para per-
mitir a passagem do sangue entre as
duas cavidades cardiacas; noutros,
porem, estreitou-se tanto que a manu-

- téncao’ da” dinamiea circulatoria se
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torna dificil, principalmente quando
o' esforco fisico requere um aumento
de actividade do coracao.

‘| Nestes casos, os meios médicos
tém um valor puramente transitoério,
e um dia chega em que se mostram
totalmente ineficazes. O doente trans-
formou-se num invélido permanente
sem esperanca de melhorar a sua pre-
caria situacdo. = -

' Como vemos, a ideia de interyir
cirurgicamente com o fim de desfazer
0 aperto, nasceu no principio deste
século. Mas s6 ha poucos anos, com
0 progresso da Cirurgia, se comegou
a pensar sériamente nas suas possi-
bilidades. Assim, o inglés Brock
apresentou .0s primeiros. casos com
algum éxito, e desde 1950 tém-se rea-
lizade noutros paises algumas ten-
I:atlvas nesse sentido. Mas sé6 ha pouco
mais de um ano é que Craffoord se

venturou neste campo, e, com o0
intervalo poucos dias, o cirurgifo
portugués, E. Lima.Basto, operou 0
primeiro caso mo nosso pafs. Esse
caso foi filmado a cores em todos os
seus pormenores, e € da observacio
desse filme e do relato que amavel-
mente nos fez este distinto cirurgido
que tiramos os dados para a descri¢éio
que se segue.

. 0 operador, ap6s um estudo minu-
ciosissimo do doente, e a melhor pre-
paracéo possivel para suportar as
eventualidades do acto operatoério,
pratica uma - pequena abertura no
auriculo. (pequena cavidade anexa a
auricula), por onde introduz imedia-
tamente um dedo. A abertura fica
assim tapada pelo préprio dedo, nao
havendo escoamento de sangue. Cau-
telosamente, e guiando-se pelo tacto,
aproxima-se entéo do orificio mitral
estenosado, e procura libertar os bor-
dos da vilvula mitral, desfazendo a
sua adesio anormal. Por felicidade,
o tecido patolégico que faz aderir os
bordos é mais fragil do que o tecido
valvular, e assim, a pressio do dedo
realizada com mestria consegue sepa-
rar as valvulas sem as alterar, res-
tabelecendo o didmetro normal .do
orificio.

Ao mesmo tempo passaram-se 0s
flOS de sutura na abertura cirtrgica,
de modo a a:perta—los logo que se tira

0 dedo, e assim tudo decorreu com

a perda de sangue minima,

. Tanto neste caso como nos outros
dois que teve ocasido de operar 08
résultados obtidos pelo cirurgido por-
tugués foram excelentes, e os trés
pacientes deixaram de ser cardiacos
graves, para retomarem uma vida
activa e normal, Também Craffoord,
Brock e ainda outros, tém obtido
resultados muito favoraveis. Apesar
da casuistica ser por enquanto ainda
bastante reduzida, ha ji razdes para
esperar que o aperto mitral grave,
que aparece com relativa frequéncia,
vai deixar de ser uma daquelas fata-
lidades irremoviveis, perante as quais
a Medicina tinha de se confessar ven-
cida de anteméio.

As operacoes de Revascularizagdo

do miocdrdio, tendem a melhorar, pela
criacao de novos vasos, as condicoes
de irrigacao sanguinea em coracoes

com 4s suas reservas potenciais alta-

mente restringidas pela insuficiéncia
coronaria.

Estas operacoes foram ideadas
pelo americano Claude Beck e pelo
inglées Lawrence O’Shaugnessa, que
souberam aproveitar as indicacdes
fornecidas pela revascularizacdo es-

, bontanea. Na verdade, em um certo

nimero de individuos mortos por di-
versas causas, observou-se que alguns
ramos importantes do sistema coro-
nario estavam parcial ou totalmente
obliterados, pela esclerose e, no -en-
tanto, alguns desses individuos néao
tinham manifestado em vida sinais
de angina de peito ,0 que mostrava
que & medida que os vasos coronarios
se iam obliterando, a irrigacdo do
miocardio se restabelecia por outras
vias, Mesmo ap6s um infarto de certa
gravidade as zonas isquemiadas tor-
navam a ser irrigadas algum tempo
depois.

Ha um prineipio de fisiopatologia
que estabelece que quando qualquer
porcao dum tecido orgénico fica pri-
vado do seu abastecimento sanguineo
normal, como que solicita a aproxi-
macao de vasos dos tecidos proximos
que se desenvolvem na sua direccao.
E certamente o que se passa no mio-
cardio, quando se esclerosam progres-
sivamente, ou se trombosam os vasos
coronarios. Mas quase sempre este
processo de revascularizacio espon-
tdnia é insuficiente, e dai nasceu a
ideia de Beck e O’Shaugnessa de o
auxiliarem cirurgicamente, levando
ao contacto do miocardio, tecidos de
vascularizacao abundante.

Os primeiros ensaios foram reali-
zados em animais, especialmente gal-
gos de corrida, produzindo-lhes a
isquemia do miocardio por meio dum

aperto experimental progressivo das

artérias coronarias. Verificaram en-
tdo que a circulacido se restabelecia
embora muito imperfeitamente, pela
criacio de anastomoses colaterais en-
tre o sector vascular a montante e a
Jjusante do aperto. Além disso, apare-
ciam também anastomoses entre a
circulagio cardiaca e extracardiaca,
isto é, a do mediastino e pericérdio.

Beck auxiliado pelos seus colabo-
radores, experimentou a revasculari-
zacao cirtirgica, ligando ao miocardio
porcoes de miisculo peitoral e de te-

~cido pulmonar, tendo conseguido a

recuperacdo completa das funcdes
cardiacas nos animais de experiéncia.

O’Shaugnessa utilizou, para o
mesmo fim, o tecido de epiplon, rea-
lizando o que se designa como cardio-
-omentopexia. Os resultados obtidos
foram muito bons, e como a interven-
cdo era bastante simples, aventurou-
-se a reahza.—la em paclentes a quem
a insuficiéncia coronarla tornara in-
validos e estavam em perigo eminente

"de morte.

No ano de 1940, este investigador
ja tinha operado um caso, no Lambeth
Hospital de Londres, com excelentes

resultados: sobrivéncia, desapareci-
mento dos acessos anginosos e nota-
vel recuperacao da capamdade car-|
diaca.

Infelizmente, a admiravel obra
deste cirurgidao foi bruscamente in-
terrompida pela sua morte, ocorrida
durante um bombardeamento. Mas a
ideia ficou, e tanto na Inglaterra
como em outros paises, os estudos
experimentais continuaram.

Em Portugal, a curdwmentopexm
— Qe parece ser a operagio mais
vantajosa — tem sido realizada com
sucesso em caes, pelo Dr. Silva Pinto,
do Porto, e pelo Dr. E. Lima Basto,
de Llsboa mas a nenhum deles foi
dada a oportumdade de a realizar em
pacientes humanos, i

No entanto, deve mencionar-se
que a técnica da Cardiomentopexia
foi grandemente simplificada e aper-
feicoada devido a uma inovacéao intro-
duzida pelo Professor Francisco Gen-
til e é de crer e desejar que em breve
esta intervencédo se possa aplicar sem
receio de maior, ao tratamento de.
doentes com insuficiéncia coronaria
grave, a quem os outros meios tera-
péuticos nédo conseguem melhorar.

A recuperacéo dos individuos que
sofrem de lesoes organicas graves do
coracdo, até ha pouco consideradas
irremediaveis, é uma das mais belas;
tentativas que a Medicina humana
tem empreendido.

Para se compreender bem o seu
alto significado médico e humano,
devemos lembrar-nos que o nimero
de pessoas portadoras de lesdes do
coracio, congénitas e adquiridas, é
bastante elevado. Muitos destes seres.
atravessam uma vida dominada pelo
desesperante quadro de invalidez e,
expectativa da morte, e por isso, a
Cirurgia cardiaca, trazendo-lhe jus-
tificadas esperancas de poderem vir
a realizar uma vida activa e normal,
marca- incontestavelmente um dos
mais impressionantes progressos te-
rapéuticos da Medicina moderna.

FALECIMENTOS

Dr. Jorge Percira da Gama

Faleceu o distinto farmacéutico, admi-
nistrador-delegado da Sociedade Indus-
trial Farmacéutica, Dr. Jorge Pereira da
Gama, que, hid 11 anos, fora designado
para suceder a Thebas de Oliveira. De-
senvolveu fecunda actividade, que muito
contribuiu para o prestigio daquela fir-
ma, a qual «O Médico» —que a conta
entre os seus mais devotados anuncian-
tes — apresenta sentidos pésames.

O Dr. Jorge Pereira da Gama, além
de ser um técnico distinto, era um apai-
xonado cultor 'dearte, tendo reunido pre-
ciosa colecgdo de objectos como almo-
farizes, medalhas, selos, moedas, folhetos,
livros raros; a sua colecgdo de Rafael
Bordalo Pinheiro era particularmente
valiosa.
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SUPLEMENTO

" VY'IDA MBEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 20 a 28 -de Fevereiro)

Dia 20 — A Imprensa didria noticia que
nos ultimos cinco anos progrediram nota-
velmente os Servigos de Satude da provincia
de Mogambique.

Dispdem actualmente de 73 delegacdes,
325 postos fixos, 67 hospitais e enfermarias,
62 maternidades, 100 maternidades rurais,
15 dispensarios de puericultura, 28 postos
de puericultura, 4 dispensdrios pré-natais, 7
gafarias e um manicémio.

O pessoal é constituido por 150 mé-
dicos, 9656 enfermeiros, 18 farmacéuticos e
310 alunos praticantes de enfermagem.

De 1946 para cd foram criadas 8 dele-
gacgoes, 188 postos fixos, 6 hospitais e en-
fermarias, 36 maternidades, 65 maternida-
des rurais, 28 postos de puericultura, 11
. dispensérios de puericultura, 3 dispenséarios
pré-natais, 1 gafaria, tendo no mesmo pe-
riodo o pessoal sanititio sido aumentado
proporcionalmente,

Os doentes entrados nos hospitais em
1946 nao chegaram a 45.000 e em 1950
atingiram a cifra de 56.000. O ntmero de
partos nas maternidades passou de 14.000
em 1946 a 30 mil em 1950 e nos dispensa-
rios, em 1946 foram atendidas 9.000 crian-
cas e em 1950 este nlmero elevou-se a
17.000.

Estdo a fornecer anualmente 44.000 Ii-
tros de leite e 22.000 quilos de sabdo.

Outro ntimero bem expressivo é o de
15.000 visitas efectuadas pelas visitadoras
gqye incansavelmente prosseguem numa
campanha de propaganda da higiene entre
0s indigenas.

Cerca de dois tercos do vasto territério
de Mogambique estio hoje ocupados por
uma rede sanitaria de hospitais, enferma-
rias, escalonados de harmonia com a den-
sidade da populacdo.

Nas regiées mais atrazadas e de gran-
des dreas com uma pequena populacdo fun-
cionam postos sanitdrios, habituando-se
gradualmente os indigenas a procurar o
seu auxilio. Cerca de vinte por cento da
populacdo indigena recorre hoje confiada-
mente aos Servicos de Safide. Os niimeros
relativos a consultas, hospitalizacées, par-
tos assistidos e de criancas nascidas tota-
lizam mais de um milhdo, correspondendo
a igual ntimero de individuos tratados pela
primeira vez e entrando-se em linha de
conta com as vacinaces, inspeccdes para
o trabalho e inscrigbes nos dispensérios,
pode computar-se em dois milhdes — ou seja
mais de um terco da populacio — o ntimero
de beneficiados pela assisténcia curativa e
preventiva do Estado.

Do orcamento geral da provincai de Mo-
cambique, em 1945, dispendiam-se com os
Servigos de Safide 57.000 contos e em 1950
esta ja importante dotacfo fol elevada para
89.000 contos, cifras que representam hem
o esforgo financeiro que a actividade sani-
téria representa para o Tesouro, alids, com
as melhores compensacées, pois uma popu-
lacfo indigena sauddvel é a maior riqueza
daquela nossa provincia.

21 —Em Coimbra a delegacio do Sindi-
cato Nacional dos Profissionais de Enfer-
magem promove, na F. N. A. T., uma ses-
sdo de homenagem & enfermeira-chefe dos
Hospitais da Universidade, sr.* D. Olinda
Jilia, que atingiu o limite de idade e com-
pleta 53 anos de servigo, durante os quais
exerceu uma actividade digna do maior
louvor.

23 — O Prof. Dr. Jorge da Silva Horta
fala na reunifo cientifica do corpo clinico
do Hosptial do Ultramar, as 21,30, sobre
«Ginecomastia — Alguns Aspectos Andto-
mo-Patologicos».

24— Sob a presidéncia do Prof. Dr.
Xavier Mourato, realiza-se & noite mais

uma sessdo cientifica da Soceidade de Cién-
cias Médicas de Lisboa.

O Prof. Dr. Xavier Mourato e Dr. Joa-
quim Martins, a tracos largos recordam a
figura do Dr. Alberto Mac Bride como
médico e homem de ciéncia e a sua acgéo
como presidente da direccdo daquela colec-
tividade cientifica.

A Dr.* D, Maria Cecilia Patuleia lé
uma comunicagéo intitulada «Surto epidé-
mico de gripe de 1952/53»,

A seguir, o Dr. Bernardino de Pinho re-
fere-se a uma comunicacdo da sua autoria
e dos seus colegas Drs. Castro Soares e
Melo Caeiro, intitulada <Intoxicacdo ali-
mentar colectiva provavelmente por ente-
rotoxinasy.

25 — Em Coimbra, as 21,30, realiza-se,
nos Hospitais da Universidade, a renido
quinzenal da Faculdade de Medicina, com
a apresentacao dos seguintes trabalhos:

Professores Luis Raposo, Michel Mo-
singer e Antunes de Azevedo— «Quisto
bronco - esofdgico do mediastino superior»
(operado).

Dr. Alexandre da Silva — «Tratamento
de angiomass».

Dr. Fernando Serra de Oliveira — «Al-
guns aspectos da traumatologia do joelho».

— De Coimbra, o Dr. Herminio Penha,
chefe dos servigos de otorrinolaringologia
dos Hospitais da Universidade, segue em
missdo de estudo, para Madrid e Paris.

— Noticiam de Angola, através de in-
formacoes dos Servicos de Saude que na
semana finda se registaram 20 novos casos
de poliomielite, sendo dez em pretos, sete
em mesticos e trés em brancos. Em Luanda
foram. registados sete casos, no Caxito seis,
no Moxico trés, na Ganda um, no Dondo
um e no Posto 31 de Janeiro um. Este surto
de paralisia infantil se ndo aumentou tam-
bém nédo entrou ainda na curva decrescente,
sendo o total de casos verificados desde o
infcio, em principios de Janeiro, 129, quase
todos s6 de pretos e mestigos, com raros
de brancos.

26 — Em Lisboa, as 21 e 30, na Socie-
dade de Ciénciasi Médicas, celebra-se a ses-
s&o inaugural do ano académico da Socie-
dade Portuguesa de Hidrologia Médica.

Depois do discurso do Dr. José Cid de
Oliveira, vice-presidente em exercicio, sdo
apresentadas as seguintes comunicacdes:
«Evolucio Histérica da Hidrologia», pelo
Dr. José Amaro de Almeida, e «Indicacdes
Terapéuticas de Monfortinho», pelo Dr. Sa-
muel Dinis.

— No Porto, na sua Faculdade de Me-
dicina, em sessdo cientifica, 4s 15 horas,
efectua-se- a quinta reunido do corrente
ano, com o seguinte programa:

—Acerca de um caso de hterotopia pan-
creatica; pelo Dr. Castro Correia.

— Método grafométrico em familiares;
pelo Dr. Mateus Neves. — Osteofibroma
costal; pelo Prof. Esteves Pinto.— Notas
de revisio da patologia tiredideia: Bécio
coloide; pelo Prof. Fernando Magano.

27 — No Porto e promovida pela direc-
¢cdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria,
realiza-se, pelas 21 horas e meia, na Ordem
dos Médicos, a II Sessido de Estudos do
corrente ano, com a seguinte ordem de tra-

balhos: «Algumas considerac¢des sobre ar-

trocondrose juvenil da ancay, pelo Dr. Car-
los Lima; «Mais um caso de ostrogénese
imperfeita», pelo Dr. Anténio Bartolo, e
«Estado actual da terapéutica da tuber-
culose osteo-articular», pelo Dr. F. Prata
de Lima.

— Em Lisboa, o Prof. Dr. Francisco
Gentil, que festeja o seu 75.° aniversario,
€ por este motivo, muito cumprimentado.
A noite, na Escola Técnica de Enfermagem,
as enfermeiras graduadas oferecem-lhe um
jantar, sendo esta a primeira vez em que as
suas prestantes colaboradoras no Instituto
de Oncologia Ihe promovem esta significava
homenagem, '

Estrangeiro

Segundo noticias de Genebra, dadas a
24 de Fevereiro: ¢«Na Europa, a epidemia
de gripe continua a alastrar para o Sul»
—indica uma nota da Organizagdo Mun-
dial da Sanuide, e acrescenta: «A situacéo
nos paises anteriormente atingidos ainda
nao melhorou sensivelmentes.

Em contrapartida, nos Estados Unidos,
«confirma-se que, de modo geral, a epi-
demia estd a diminuirs.

Na Gra-Bretanha, Pais de Gales e HEs-
cécia, o nimero de novos doentes regista-
dos pelo Ministério da Seguranca Social
cifra-se em 276.883, na semana que termi-
nou em 3 do corrente contra 239.091 na
semana anterior e 175.552 na semana cor-
respondente de 1952.

Na Alemanha, a mortalidade causada
pela gripe foi particularmente elevada na
primeira semana deste més, no Bade seten-
frional, registando-se 118 O6btios, sobretudo
de velhos. Na Baviera, em 58.245 casos de
gripe, nao contando Munique onde perto
de 20 ¢, da populacido sofre de doencas das
vias respiratoérais, contam-se 86 mortes.

A epidemia chegou a HEspanha, onde
se contam muitos casos em todo o pais.
Mas é uma gripe benigna, sem influéncia
na mortalidade.

Na Turquia, notam-se doengas de ca-
racter gripal nalgumas cidades mais impor-
tantes do Oeste, mas nao héd mortes.

AGENDA

Portugal

— A seccdo dos enfermeiros catolicos da
L. O. C, do Porto, de colaboracido com
o Sindicato Nacional dos Profissionais de
Enfermagem, realiza, no dia 8 de Marco,
a sua comunhdo pascal, na igreja do Hos-
pital do Terco, com o seguinte programa:
as 9 horas, missa e comunhio, seguida de
pequeno almogo; 4s 10 e 30, visita de es-
tudo ao Sanatério de D, Manuel II; &s 13
horas, almoc¢o de confraternizacido com os
Irmaos Hospitaleiros de S. Jodo de Deus
de Barcelos.

Convidam-se a tomar parte no acto to-
dos os enfermeiros catélicos, mesmo nio
filiados. A inscrigdo para o almogo podera
ser feita na sede do Sindicato, ou no Posto
da Carvalhosa.

— Em Lisboa, em Abril, realiza-se o
Congresso Internacional de Angiologia.

— No Porto, na sede da Secgdo Regio-
nal da Ordem, pelas 22 horas do préximo
dia 5 de Marco, toma posse o novo Conselho.

Estrangeiro

— Em Augsburgo realizam-se Jornadas
de Pratica Médica, tendo como tema: Vita-
minas, Hormonas e Fermentos na Terapéu-

- tica. Estdo marcadas para os dias 21 e 22

de Marco.

_«0 Meédico» publicara no
préximo nimero, entre outros
artigos de grande interesse:
«Intoxica¢do alimentar colec-
tiva> (possivelmente por en-
tero-toxina estafilocécica) —
pelos Drs. Castro Soares, Ber-
nardino Pinho e Melo Caeiro;
«Carta aberta ao Ex.™ Senhor
Dr. Cerqueira Gomes» — pelo
Dr. Joaquim Pacheco Neves.
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