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Estudo comparado da Psicoterapia

de Ernst Kretschmer

M. AZEVEDO FERNANDES

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

Apresentacao
(E_inteitung)

Hé alguns anos — nunca posso esquecé-lo— quando era mister
recomegar a minha vida profissional, foram levadas em confa as minhas
possibilidades e eu enfrei para a Assisténcia Psiquiétrica com o compro-
misso de cumprir o meu dever.

Tendo-me o Prof. Dr. h. ¢. Ernst KRETSCHMER convidado
para trabalhar, como héspede, na sua clinica, para que pudesse dar
curso ao meu expresso desejo de me instruir em problemds de psicofe-
répia e biotipologia, recebi ainda convite do Prof. Dr. Otmar Frhr. v.
VERSCHUER, que me oferecia a oportunidade de trabalhar no seu
servigo em femas de pafologia hereditéria, nomeadamente na secgdo de
patologia hereditaria das doengas do sistema nervoso, chefiada pelo
Dozent Dr. Gerhard KOCH.

Este meu relatério refere-se apenas ao estagio que fiz em Tiibingen,
na clinica do Prof. KRETSCHMER. De todos os médicos desta clinica
eu recebi especiais deferéncias. Para ndo melindrar nenhum, apenas
lembro os da enfermaria a que estive mais adstricto, Drs, LANGEN,
Frau WALTER e¢ HUBER

Lembro também a Secrefdria do Mestre, Frau FISCHER, sempre
incansavel para que eu fosse recebido da melhor forma.

Do Prof. KRETSCHMER sé sei falar com emogdo, tdo alfo
soube aprecia-lo e tdo humano o senti na [orma como me recebeu.

E precisamente ao terminar o meu relatério, recebo dele uma
<carta que diz:

«V. foi para nés um hospede querido e agradavel e alegrar-nos-
-emos sempre de voltar a encontré-lo, aqui em Tiibingen ou em
(‘()nyresa'{_:s:;,

O Prof. VERSCHUER, director da secgao de heredopatologia
da Universidade de Miinster, tera que desculpar-me da modéstia que
revestira o relatério — que me [alfa [azer — sobre o esfagio nos seus
servigos. Sdo assuntos totalmente novos e em grau de evolugio que
eu nao pressentia. O Prof. VERSCHUER, que é um sabio mundialmente
conhecido e um fidalgo de fino frafo, sabera desculpar-me.

Ao Dozent Dr. Gerhard KOCH refribuo com a minha amizade
€ 0 metu aprego.

Ao Senhor Prof. Dr. Amandio TAVARES. que pelo Instituto de
Alta Cultura me facilifou uma bolsa de estudo para esta minha viageni
e ao Senhor Director do Cenfro Psiquidfrico do Norte que abonou junto
das Entidades competentes os meus mérifos de estudioso, os meus
agradecimentos.

Dos meus colegas da especialidade, com quem me cultivo e
aprendo, ndo esquego o entusiasmo com que se regosijaram pelos meus
convites e o animo que me incufiram para os aceitar.

O muito que devo a meus pais e a minha mulher, em incenfivos,
esforgos e sacrificios, guardo-os para mim.

Meine ersten Gedanken fiir vPsychiatrische Assistenz PortugalD,
so schuldig ich es bin.

Ich erhielt die Einlandung von Herrn Professor Dr. Dr. h. c.
ERNST KRETSCHMER, als wissenschaftlicher Gast an seiner Klinik
zu arbeiten Damit war mir die Mdglichkeit gegeben, meinen Wunsch zu
verwirklichen, mich an der Klinik selbst in die Fragen und Probleme
der Psychoterapie und der Konstitutionsforschung vertiefen zu kénnen.
Ausserdem erhielt ich eine Einladung von Herrn Professor Dr. Ofmar
Freiherr von VERSCHUER, die mir die Moglichkeit erdffnete, mich
in seinem Institut mif allgemeinen Problemen der Humangenetik und
in der der von Herrn Dozent Dr. Gerhard KOCH geleiteten human-
genetisch psychoneurologischen Forschungsstelle mit Fragen der Erb-
neurologie und Erbpsychiatrie zu beschéftigen.

Die vorliegende Darstellung enthélt nur einen Bericht {iber meine
Tétigheit in der Tiibingen Klinik unfer der Leitung von Herrn Professor
KRETSCHMER. Von den Arzten der Klinik, auf deren Stationen ich
vorwiegend tédfig war, mdchte ich vor allem die Kollegen und Kolle-
ginnen Dr. LANGEN, WALTER und HUBER nennen, denen ich beson-
deren Dank schulde. Frau Johanna FISCHER, die Sekrefirin des
Tiibinger Meisters, war unermiidlich bemiiht, meinen Studienaufenthalt
reibungslos ablaufen zu lassen. Von Herrn Professor Dr. Dr. h. c.
E. KRETSCHMER kann ich nach der Aufnahme, die ich bei thm fand.
nur mit der gréssten menschlichen Hochachtung und Wertschitzung
sprechen. Gerade jefzf, wo ich meinen Bericht abgeschlossen habe, habe
ich einen Brief von ihm erhalten. in dem er folgendes schreibt: «Sie
waren uns ein lieber und angenehmer Gast, und wir werden uns immer
freuen, Ihnen, sei es hier in Tiibingen. sei es auf Kongressen, wieder
zu begegnensy.

Herrn Professor Dr. O. Freiherr von. VERSCHUER, einen infer-
national anerkannten Wissenschaftler, mochte ich um Enfschuldigung
bitten. wenn ich nicht weiter iiber meine Tatigkeit in seinem Instituf
fiir Humangenetik in Miinster berichte. Mein Aufenthalt in Miinster
war auch zu kurz bemessen, um einen erschépfenden Bericht iiber die
heute aktuellen Probleme der Humangenetik, die sich in sténdiger Weiter-
entwicklung befinden, geben zu Kénnen. Herrn Dozent Dr. Gerhard
KOCH danke ich mit meiner Freundschaft und Wertschéfzung.

Seiner Magnifizenz, dem Herrn Rektor der Universitit Porfo, Herrn
Professor Dr. AMANDIO TAVARES, der mir durch die Gewihrung
eines Stipendiums die Reise ermoglichte, und dem Herrn Direkfor des
Zentrums [iir psychiatrische Assistenz Nord, der sich befiirwortend bei
den zutindiger staatlichen Stellen [iir mich verwandte, gebiihrt mein
besonderer Dank.

Ich werde nicht die Freude vergessen, die meine engeren Fach-
koliegen mit mir diber die an mich engangenen Einladungen teilten, und
auch nicht die Worfe der Ermutigung, mit denen sie mich aufforderten,
diese Einladungen anzunehmen.

Die Miihen, Anstrengungen und Opfer, die meine Eltern und meine
Frau auf sich nahmen, miissen unberiicksichtigt bleiben.

DEFINICAC E POSICAO

Diz Mario YAHN ser principio basico de direito que
somente é crime aquilo que a lei prevé. O critério é de
algum modo valido para a psiquiatria ou melhor dizendo para
0 senso psiquiatrico, que apenas se propde considerar doente
aquele que perturba e se descontrola. E tanto isto é um facto
que muitos doentes chegam até nés sem que tenham vivido
doentes e contudo diremos, para completar esta subtil des-
tringa de MIRA Y LOPEZ, que sao doentes, estdo doentes
e se sentem doentes. Importa porém que a sua doenca dé
provas concretas para quem os rodeia e ela tantas vezes pa-
rece caprichar, afirmando-se em termos duma supra-nor-
malidade.

Nas familias dos doentes passa-se um pouco do que
em noés ha de primitivo e ancestral. E o primitivo, diz Jung,
nao tem qualquer psicologia; o psicolégico para ele é objectivo
e passa-se fora.

/4

Acontece que a nevrose ou tudo aquilo que a psicopa-
tologia nos apresenta carente de psicoterapia, passa-se «den-
tro». As vivéncias ndo sdo apenas um acontecer psiquico in-
terno, sdo mesmo grandezas independentes da propria per-

sonalidade, como diz KRETSCHMER.

Trabalhar as vivéncias dos doentes é a nossa tarefa;
€ este o caminho que permite eliminar os sintomas neur6-
ticos. A isto também se chama psicoterapia.

Mais concretamente, a psicoterapia ¢, como diz
SCHULTZ, a cura médica de doentes com meios psiquicos.

Com a psicoterapia obter-se-do resultados muito supe-
riores aos que se obtém na medicina em geral. Assim,
SCHULTZ-HENCKE diz que séo duas a trés vezes maiores.

Isto é, enquanto que a medicina geral consegue curar
concretamente 15 9% dos casos, com a ‘psicoterapia 50 %
dos casos curam ou conseguem notaveis melhoras.

O optimismo que também queremos incutir ao leitor
vem sendo possivel depois que a psicoterapia se elevou a
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dignidade dum ramo da ciéncia médica. Por isso SCHULTZ
disse que psicoterapia era a psicologia aplicada e que sem
psicopatologia e psicologia médica ndo ha psicoterapia. Tam-
bém diz o mesmo eminente autor que hoje o psicoterapeuta
pode por indicagdes como se pdem nos outros ramos da
medicina.

Poucos como KRETSCHMER terdo contribuido para
dar crédito a este tdo complexo ramo das ciéncias médicas, eli-
minando nele o caracter magico, mercé do seu elevado pres-
tigio apoiado por um vasto saber e animado de genial poder
criador e reformador.

Por isso a psicoterapia é hoje susceptivel de ser apren-
dida e ensinada (SPEER).

Eliminar o caracter magico da psicoterapia, ndo quer
dizer cair no extremo o oposto, porque, como diz JUNG,
o dogma de que doencas mentais sdo doencas cerebrais @
um resto do materialismo do ano 70 do século passado.

Fazer psicoterapia, diz SCHULTZ, é ensinar a viver;
a psicoterapia é fundamentada nas leis da vida.

Aqui temos o claro enunciado da nossa complexa
tarefa. Importa que cada um saiba cedo medir as suas for¢as
e de mais valioso aceite que nunca é tarde para desistir. Ha
caminhos incomparavelmente mais lucrativos e muito mais
faceis. Nao esqueca o aforismo: antes de mais nfo pre-
judicar.

A tarefa que cada psicoterapeuta inicia com os seus
doentes é um convivio de pensamentos e porque s6 ao homem
o pensamento é acessivel em simbolos verbais (KARTZ),
tudo se passa num imprevisivel jogo desses maravilhosos
simbolos. :

O médico” sabera resistir 4 seducdo das terapéuticas
abreviadas, que muitas vezes s6 lhe podem barrar caminho,
e ndo esquecera que uma personalidade é sempre um «outro
eu» que importa saber reconhecer e respeitar.

Preciso é ainda que nés, os médicos, os doentes e
quem mais nos rodeia, ndo corramos os riscos do entusiasmo
e da novidade. Como exemplo atentemos no que os. mal
avisados pretendem tirar da analitica existencial, quando
o proprio Ludwig BINSWANGER diz que a «analise exis-
tencial» ndo é nenhuma psicoterapia (citados por SCHULTZ ).

Quem comega uma psicoterdpia devera usar do saber
geral na matéria equivalente ao que se exige ao cirurgido
que abre um abdémen. Com efeito, todo o médico deve saber
que -0 quadro patolégico sintomatico s6 permite uma con-
clusdo com seguranca relativa, se se trata duma neurose leve
ou grave (SCHULTZ). ¢

Porgue as nevroses se tornaram hoje assunto da moda,
que também se advirta o psicoterapéuta de que ndo devem
matar-se passaros com tiros de canhdo (SCHULTZ, SPEER).

Do exclusivismo de alguns autores temos também de
saber defender-nos. Assim, por exemplo, SPEER pretende
chamar doido ao médico que quer tratar uma paranoia psi-
coterapicamente. Sabemos, porém, dos modernos conceitos
de paranéia, segundo os estudos de KRETSCHMER, que
algumas vezes tal terapéutica ndo apenas se aceita na para-
néia, mas se considera a fnica realmente eficiente.

N3zo obstante o niimero de certezas de que nos vimos
rodeando, ndo queremos como Pitagaras considerar o homem
a medida de todas as coisas. Esta no¢do que para T. C. S.
SCHILDER, de Oxford, teria definido o seu humanismo
(citado por PACHECO E SILVA) nao pode ser aceite para

quem pratica psicoterapia e a quem compete ajustar, dentr:’oi
da personalidade doente, um equilibrio de valores, porque

tantas vezes esse ajuste se faz a custa de projec¢Bes e valo-
rizagbes vivenciais que excedem o homem e a sua natureza.
A nossa tarefa desfez-lhe as éstagnagdes energéticas, deso-
bstruindo-lhe as vias de ac¢do, mas foi ele, o doente, que
se realizou.

A PESSOA DO PSICOTERAPEUTA

Ja em 1948 encaramos, além das directrizes dalgumas
técnicas psicoterapéuticas, a atitude do médico segundo as
diferentes escolas. Vimos que ele poderia ser encarado como
um mestre, um guia, um detective, um profeta, um entu-
siasta, um critico, etc. Alguns destes aspectos nfo tém con-
sisténcia, mas a personalidade do psicoterapéuta tem de ser

suficientemente polimorfa para poder jogar com as mil-
tiplas e variadas «afinacSes» dos doentes.

Se por um lado a personalidade do psicoterapéuta tem
de ser polimorfa, por outro lado tem de ser possuida dum
nicleo estrutural indeviso e apetrechada duma capacidade de
transigéncia que s6 por si é uma «sabedoria».

MIRA Y LOPEZ pretende que as qualidades do psi-
coterapéuta sejam: empatia, intuicdo, capacidade de sin-
tese, ductilidade, energia, confianga em si mesmo, mimetismo
caracterologico e entusiasmo. Em contrapartida, Schultz tran-
sige em larga escala com a personalidade do psicoterapeuta
popular — nfo o psicoterapeuta de escola! — dizendo que ele
sera tanto mais psicoterapeuta quanto mais homem por si
for e como tal se afirmar na profissdo. Neste critério des-
creve os médicos fleumaticos, hipomaniacos, coléricos, entu-
siastas, doutrinarios, cinicos, voluntariosos, sociais, cientistas,
cada qual com as suas vantagens e desvantagens.

A psicoterapia de escola exige ainda maturidade
(SCHULTZ), ajuste emocional as multiplas necessidades
humanas (capacidade de comocdo) (SPEER) e nobreza de
caracter (STEKEL).

SCHULTZ sintetiza assim as qualidades que consi-
dera suficientes para quem trabalha em psicoterapia: exacti-
ddo, clareza, perseveranca, consciéncia e objectividade. Por
objectividade eritende-se que o médico nao deve ficar senhor
do doente, mas da situacdo; n&o ser perturbado por simpatia
ou antipatia.

«Diz ADLER que seria considerado psicoterapeuta
todo aquele que tivesse um ou mais dos seguintes atributos:
1) ter nascido com dotes especiais de psicélogo; 2) ter so-
frido muito na vida e aprendido com esse sofrimento; 3) ter
sido preparado para esse «métier», fazendo-se analizar por
psicoterapeuta experimentado (Mario YAHN). :

JUNG ¢ bastante objectivo quando formula a per-
gunta: como pode alguém educar uma vez que ndo tenha
sido educado? Sim, ja que a psicoterapia é susceptivel de ser
aprendida e ensinada, contemos com a verdadeira formacido
profissional. Toleremos entdo, como também diz YUNG
que «o médico seja pelo menos inatacavel no seu trabalho».

Nao seria evidentemente destituido de légica que eu me
detivesse agora cinzelando o psicoterapeuta a imagem do
homem perfeito. Alguém se encarregard um dia duma tal
abstracc8o; eu ndo saberia encara-la. Afinei os meus desejos
por um Mestre excepcional que chegou a psicoterapia depois
de se aferir em todos os departamentos da neuro-psiquiatria
e se afirmar um dos maiores génios da actualidade e com
jus a disputar o titulo de «o maior psiquiatra de todos os

tempos». Refiro-me ao Professor KRETSCHMER.

NEUROSES E ESTRUTURAS AFINS

Em muitos departamentos da medicina vive-se preso
aos sintomas, mas em matéria de nevroses eles pouco mais
traduzem que uma caréncia ou necessidade; as vivéncias sdo
insuficientemente elaboradas (SPEER) e ndZo se exprimem
compreensivamente na sua motivacdo e afecto, como sucede

na reacgdo vivencial (K. SCHMEIDER).
A nevrose é uma situagdo psico-fisica falhada, uma
falsa atitude em face da vida, uma atitude abionémica ou anti-

-bionémica (SCHULTZ). A verdadeira atitude, ajustada &

realidade e a personalidade, mostra-se dificil, perigosa, proi-

-bida, falhada (SCHULTZ).

O mecanismo psicanalitico das neuroses sintetiza-o
claramente Fenickel nas palavras que se sequem:

«Nas psico-neuroses temos em primeiro lugar uma de-
fesa do ego contra um instinto, depois um conflito entre o
esforco instintivo para descarga e as forcas defensivas do
ego, depois ainda um estado de bloqueio e finalmente os
sintomas neur6ticos que sao descargas distorcidas como con-
sequéncia dum estado de bloqueio — um compromisso entre
forcas opostas. O sintoma é o tinico escalio manifesto deste
desenvolvimento, o conflito é histérico e o significado dos
sintomas inconsciente».

Noutros termos, as psiconeuroses representam descargas
de emergéncia num estado tensivo de bloqueio dos instintos.

Gerhard ADLER, seguindo JUNG, define neurose

como «uma dissociagdo da personalidade devida & existéncia
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de complexos, entendendo por complexo uma constelacdo de
contetidos psiquicos carregados de energia emocionals.

SCHULTZ-HENCKE, mais proximo da orientagdo
psicanalitica — chama alias neo-psicanalise ao seu corpo de
doutrina — considera as manifestacées neurdticas como esti-
lbagos instintivos, por homologacdo com os estilhagos de
granada.

Em qualquer das orientacdes adivinha-se sempre, por
detras de mecanismos falhados, um esforco reactivo que
para a escola junguiana denuncia «méritos positivos e cria-
dores» (G. ADLER).

O valor do energetismo neurético mostra-se td3o pre-
potente em certos casos que SPEER n#o duvida em afirmar
que ndo é o individuo que tem a neurose, mas as neurose que
tem o individuo.

Como vemos, ndo ha uma doutrina unitaria das
neuroses. Sem esfor¢o grande poderiamos apresentar cerca
de duas dezenas de aspectos doutrinarios, o que alias ja nou-
tra altura esbocamos. Para aqui seria descabido, pois nos
focamos s6 em aspectos praticos e como consequéncia desen-
volvemos orienta¢gdes bem documentadas em bibliografia de
casuistica e doutrina, ou entdo orientacdes da nossa prefe-
réncia pratica.

N&o havendo nenhuma doutrina unitaria das neuroses
também ndo ha nenhum ensino unftario (SCHULTZ-
~-HENCKE).

Aceitando a convergéncia de factores evolutivos, psi-
cdgenos e psico-motoéricos, para o desencadear dos estados
neuréticos, Jodo SANTOS divide a infancia em idades vege-
tativa, motora, expressiva e rebelde, na convic¢@o de que
em cada uma destas idades a neurose tende a revestir feicdes
proprias.

Embora reportando-nos no final desta exposigdo a
divisdo classica das neuroses, valorizamos muito o esquema
de SCHULTZ que em seguida apresentamos, salientando
que LANGEN, da clinica de KRETSCHMER, faz algumas
criticas justas a sua requintada sistematica, o que alias o
préprio SCHULTZ também faz de certo modo.

Quadro de SCHULTZ:

I — Neuroses de ambiente (predominantemente exégenas)
Conflito alopsiquico.
Il — Neuroses 'marginais
Conflito fisio-psiquico.
IIT — Neuroses de estratificacdo (predominantemente psico-
genas) Conflito endopsiquico.
IV — Neuroses nucleares (predominantemente caracteroge-
nas) Conflito auto-psiquico.

(predominantemente fisiogenas)

LANGEN poe para cada caso 3 factores em evidéncia.
de acordo com o diagnostico poli-dimensional de KRETS-

CHMER:

1) sintoma condutor {p. ex. asma brénquica, recusa
reactiva, fraqueza de concentracio) ;

2) situagdo neurdtica (p. ex. crise vital, conflito matri-
monial, etc.);

3) diagnostico da personalidade.

A neurose sera tanto mais grave quanto mais leve for
o conflito actual e maior o factor hereditario.

Algumas subtilezas doutrinarias importam para melhor
encararmos alguns aspectos clinicos. E o que deduzimos, por
exemplo, de apreciacdo que BRUN, de formagdo psicana-
litica, faz dos sintomas neuréticos, considerando-os como
a manifestacdo activa dum conflito instintivo entre instintos
primordiais ou ancestrais e instintos secundarios impressos
pela cultura e vida social.

Os conflitos da masturbacdo cabem decerto modo num
desajuste assim considerado e tantas vezes basta banalizar-
-lhes a forca coerciva social para os fazer extinguir. Igual-
mente se adivinha este conflito, através do pensamento de

KRETSCHMER, nos neuréticos compulsivos. Pretende

KRETSCHMER que estes doentes tenham por vezes viva
precocidade do instinto sexual e concomitantemente desen-
volvam, «por accdo combinada interna e externa, uma enorme
e hipertréfica barreira moralistica contra as disposigdes ins:
tintivas parciais».

Sem divida o problema sexual estd em forte conexdo
com as situagdes obsessivas, mesmo olhando-as fora duma
perspectiva freudiana. E evidente que nalguns aspectos nos
salta a vista uma hiperplasia do fundo magico sobre a estru-
tura légica. O fundo magico afirmara a sua prepoténcia tira-
nica, testemunhando um sector psiquico de imaturidade par-
cial, conforme as doutrinas do amadurecimento desarmoénico
de KRETSCHMER.

Nzo vamos desenvolver este complexo problema dos
estados obsessivos ainda recentemente encarado em Portugal
por Soeiro. Sé o facto de dividir, como este autor, os estados
obsessivos em: a) reaccdo neurdtica tipica, fundamentalmente
psicogena; b) neurose obsessivo-fobica; e) desenvolvimento
anancastico psicopatico; d) anancastia tipo processual ou pri-
cose obsessiva: nos mostra o embaraco de encarar o problema
de forma unitaria.

A neurose de angiistia é menos bem individualizada
ainda do que a neurose obsessiva.

Sem subtilizar a destrinca entre angtstia e ansiedade,
perfilhamos o dizer de POLONIO:

«Aceitamos que a ansiedade se manifesta quando os
impulsos mais fortes sdo frustrados ou reprimidos, ou quando
entram em conflito, e aceitamos também que, quando se cria
com certa permanéncia uma situagdo de ameaca do eu, de
perigo da existéncia, se possa desencadear uma neurose
ansiosa».

BRUN pretende que o recalcamento da libido seja causa
fundamental da nevrose de angiistia, demonstravel pelo facto
de s6 existir esta neurose em homens sexualmente potentes
e ndo existir em mulheres frigidas. Cremos, porém, que a
angistia signifique, mais amplamente, estorvo ao livre curso
de qualquer func¢fo organica ou realizagdo instintiva e como
consequéncia a nevrose de angiistia sera menos sujeita a
factores sexuais.

Nao pretendemos, neste aspecto, definir a angustia exis-
tencial, muito embora no¢des duma instintividade tele-dirigida
pudessem contundir & distAncia com projeccoes e valéncias
do grande acontecer espiritual. Deixemos a filosofia para os
filosofos!

Bem mais simplista ¢ KATZ, aceitando que a angtstia
seja o resto dum reflexo existente em muitos animais que
consiste em «fingir de morto» na’ presenca dos seus inimigos.

A histeria ¢ um tema demasiado classico e ja por nos
encarado com Waldemar PACHECO & base da teoria da
forma, para que nos decidamos aborda-lo nesta altura.

Mereceria discussdo a neurastenia, quanto ao facto de
poder ser ou ndo uma neurose. Se ‘a consideramos, com
Brun, um complexo sintomatico neuro-vegetativo reversivel,
na dependéncia de varias noxas, ndo invalidamos a sua exis-
téncia como neurose.

Um tanto a semelhanca das esquizofrenias, as neuroses
terdo um factor comum, o medo (G. ADLER), e quando evo-
luem no sentido do agravamento ou da cronicidade, tornar-
-se-d0 sempre esteriotipadas, rigidas e por vezes compulsivas
(SCHULTZ)

Nesta nocdo de medo podera pensar-se que ha uma
perda de forca ou equilibrio, o que alids se ajusta a uma -
no¢do que vimos criando das neuroses, o descentramento
do eu.

Varios factores integrativos da personalidade podem
contribuir para este descentramento, o aue francamente con-
corda com o pensamento de KRETSCHMER quando diz:

«A neurose muitas vezes surge porque a constitui¢do
se desvia e o ambiente fica constante e vice-versa». Diz tam-
bém: «neuroses complicadas ndo sdo s6 neuroses, sdo distor-
¢Bes de toda a personalidades.

A relacionac@o estreita que alguns autores fazem entre
psicopatias e neuroses, como LEONARD, EWALD, etc,
¢ nesta base discutivel. FURTADO, em conferéncia feita
na Liga de Profilaxia Social, encara varios problemas que
interferem com a psicopatia, mas é omisso.na sua relaciona-
gdo com as neuroses, A perspectiva polidimensional de
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KRETSCHMER requere no entanto que valorizemos todos
os factores.

Em apreciagdes varias lembremos que SCHULTZ-
-HENCKE valoriza as estruturas neurotoides e as estruturas
crénicas gravemente neurdticas que evoluem sem sintomas;
SCHULTZ aceita que as neuroses prefiram os individuos deli-
cados, sensiveis, sentimentais; WENDT confirma que o con-
flito é quase sempre alimentado por situagdes actuais do
doente; JUNG cré que o decréscimo da vida religiosa con-
tribua para aumentar as neuroses; KRETSCHMER evi-
dencia um conjunto de situac@es psico-fisicas que abrem novas
directrizes ao problema das neuroses sem que devam consi-
derar-se neuroses propriamente ditas. Assim, KRETSCHMER
chama a nossa atencédo para: :

Crises puberais: crescimento eunucoide e participagdo
hipofisaria com desarmonia na maturidade dos instintos;
crises heboides: reaccoes afectivas em curto circuito, de célera,
fuga, suicidio; distrofia puberal: desideratagdo tecidular, es-
tado sub-caquético; hipoplasia asténica:; catatonia de noi-
vado: agitacdo erética duradoira com ambivaléncja instintiva
em certos esquizoides imaturos.

KRETSCHMER cré que nas psicoses carcerarias haja

mecanismos psicogenos e esquizofrénicos associados.

MEDICO E DOENTE

Antes de comegar uma cura de psicoterapia deve fazer-se
um pacto com o doente. SCHULTZ-HENCKE aconselha-o
de forma bastante expressiva. O doente devera ser assegu-
rado de que a psicoterapia, nomeadamente a psicoterapia de
base analitica é uma terapéutica de longa duragdo que exige
sacrificios de tempo e de dinheiro. Para o caso duma tera-
péutica analitica, por exemplo, o doente sera esclarecido da
posi¢cdo em que devera estar durante os tratamentos (sentado
ou deitado) e ainda que devera dizer espontaneamente as

suas ideias, por mais disparatadas que elas lhe parecam, rela- |

tara os seus sonhos, podera ser interpelado e experimentara
determinados estados afectivos. Dar-se-lhe-a tempo suficiente
para se decidir convenientemente na resposta e sé devera
comecar-se a terapéutica depois da sua perfeita concordancia.
Este & o facto.

Manda SPEER que o primeiro encontro seja tdo sim-
ples quanto possivel. Também LANGEN, da clinica de
KRETSCHMER, considera importante e decisivo em muitos
aspectos o primeiro contacto com o doente, seja ele um orga-
nico, neurdtico, psicopata ou psicético. Deve porém este pri-
meiro contacto ser breve e condicionado por preguntas sim-
ples e isentas de contetido sugestivo. Expressdes como: «entéo
que ha?: vamos, e...; va diga»: sdo o maximo que importa
ao médico dizer uma vez para tentar quebrar um siléncio a
que eventualmente o doente se confine. O autor avalia o signi-
ficado psicopatolégico duma tal atitude em 300 casos, fazendo
destacar como logo surgem as probabilidades dum diagnéstico
exacto num total de 83 ¢, chegando mesmo a 100 %, nas neu-
roses. Aqui, as associa¢Bes de ideias marginam os contetidos
emocionais em carga — os complexos —, mostrando certa labi-
lidade e poder de identificacdo, o que permite realizar uma
transferéncia ou projeccdo sobre a pessoa do médico, logo
nos dois primeiros minutos. ;

A transferéncia é sem dfivida um precioso auxiliar da
analise e afirma-se através de varias atitudes, de diferentes
formas de inervacdo (SCHULTZ-HENCKE), mas o primeiro
contacto é decisivo. SPEER diz: o primeiro apetto de méio
decide das relacées entre médico e doente. E aqui que se inicia
a primeira inter-relagdo da sua «psicologia do contacto» que
pode ir do primeiro olhar ou do primeiro aperto de mao até
ao coito.

Assim como Balzac dizia que a sorte de muitos casa-
mentos se decide na primeira noite, também ndo raro a sorte
duma longa cura se decide nos primeiros minutos (SCHULTZ).
Também STEKEL aconselha a utilizar as primeiras horas
para ganhar a confianca e simpatia do doente.

E claro que a transferéncia, como alids toda a tera-
péutica analitica, exige uma teoria, sob pena de fracassar
(SCHULTZ-HENCKE).

Nem sempre o doente aceita o médico, através da
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transferéncia, como um ser amigo e protector que situa na
data dos seus conflitos.

A transferéncia é entdo negativa — por oposi¢do a posi-
tiva— e importa esclarecé-la quanto antes (SCHILDER),
sem receio de lhe roubar a sua forca coerciva e dinamizadora.
Também a transferéncia positiva com forte carga erética
deve ser antecipadamente encaminhada para a sublimagdo.

O médico sabera ser suficientemente agil de espirito
para saber desdobrar qualquer sentimento mais proibitivo
noutro de menos culpabilidade. Lembrara por exemplo,
como recorda PACHECO E SILVA, que «o filésofo Her-
bert Spencer analisou 15 emocdes diferentes, capituladas den-
tro daquilo que nés chamamos amor».

Sendo o psicoterapeuta o médico da personalidade
(SPEER) e sabendo nés que o homem sofre tinicamente na
sua personalidade completa, mais importa que entre médico
e doente exista uma relacdo humana (FENICHEL), que nem
sempre é isenta de colorido erético, alias o sexo do analista
é, no dizer de SCHILDER, mais importante do que o deixa
entrever o estudo da literatura psicanalitica.

Esta implicito que o médico psicoterapeuta esteja a
altura moral destes problemas.

JUNG aprecia o contacto médico-doente de forma um
tanto alquimista, no entanto significativa: «o encontro de duas
personalidades é como a mistura de dois corpos quimicos
diferentes, acima de tudo had uma combinacéo e os dois trans-
formam-se». Téo arreigado se mostra HEYER nestes mesmos
principios que diz: «depois de cada sessdo dificil o médico
deve comutar-se antes de mandar entrar o proximo doente,
da mesma forma que o médico que trabalha somaticamente
lava as maos entre dois tratamentos». :

Bem expressivo ¢ KRETSCHMER quando diz: «é ne-
cessario, todas as vezes que se queira exercer uma acgdo
sugestiva em qualquer situagdo dada, saber dominar per-
feitamente os movimentos do corpo e o tom da voz e ter,
por assim dizer, um sentimento instintivo das ressondncias
esféricas das palavras que se usamp.

HEYER corrobora neste ponto de vista quando refere:

«...todo aquele que trabalha em psicoterapia deveria
ser, o mais amplamente possivel, um homem multi-lateral,
rico em vivéncias, capaz de vibrar, quer dizer polipotente.
S6 mediante a polifonia do seu instrumental interno podera
fazer vibrar as cordas em repouso do pacientes.

Eis porge muitas terapéuticas falham e pena é que
ao menos o seu fracasso se ndo denuncie precocemente.
Alias ha casos mal talhados que se nos mostram avessos
desde o primeiro momento.

Saibamos ser coerentes e fazer como JUNG, que diz:
«nunca receei recomendar a’ outro colega um doente cujas
caracteristicas se me desajustem ou me sejam antipaticas,
isto no proprio interesse do doentes.

Desista-se de propositos mais infelizes para com o
doente, nomeadamente censuras, discursos e argumentagoes ;
o que discursa ndo é um psicoterapeuta (KUUNKEL).

Toda a pretensdo intelectual ou de dominio, nomeada-
mente conselhos que excedam a nossa competéncia sdo para
regeitar (KUNKEL, STEKEL, etc.).

Que o médico saiba respeitar a personalidade do doente
(SCHILDER) e se lembre de que para exercer psicoterapia
¢é preciso experiéncia e prova da vida (SCHULTZ). Sé assim
se sabera o valor da independéncia que importa criar aos
doentes, pois & um erro querermos toma-los sob tutela, qual-
quer que seja a sua forma.

Também nada devemos esperar dos doentes, nem mesmo
gratiddo, e importa que eles saibam que o médico ndo os
despreza nem os ama (SCHILDER).

Um problema importante é o dos honorarios clinicos.
Mesmo que o doente tenha dificuldades econémicas deve-se
insistir no pagamento regular (G. ADLER). Também KUN-
KEL manda ser circunspecto nos tratamentos inteiramente
gratuitos e SCHILDER diz que o doente receia que o médico,
nao sendo pago, se esquive a possiveis esforcos e mais acres-
centa que frequentemente se manifesta resisténcia em relacdo
ao dinheiro.

Verdade é que, afirma o mesmo autor, com a criagio
de institutos psicanalitocos demonstrou-se que se podem rea-
lizar analises gratuitas, o que antes se julgava impossivel.

s
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FACTORES CONSTITUCIONAIS

Diz MIRA Y LOPEZ, «o livro fundamental de Kres-
tschmer, Kérperbau und Karakter, que alcancou 4 edi¢des
em 4 anos, determinou uma manifesta revolugdo no campo
da psiquiatria».

Em 3 de Mar¢o do ano que corre éramos. recebidos
em casa do Prof. KRETSCHMER e entao tivemos a feliz
oportunidade de lhe ouvir o desigual carinho que votava
as suas obras. Cremos que o livro sobre os homens geniais
(Geniale Menschen) mereca pelo menos tanto carinho como
Képerbau und Karakter. Ao escrever aquela obra, dizia-nos
o sabio, «eu revivi as minhas leituras da infancia, foi-me
muito grato escrevé-lay.

Vimo-lo porém emocionado quando nos mostrou algu-
mas das novas documentagdes graficas em preparacdo para
a 21.* edicdo da monumental obra Képerbau und Karakter.
Dizia-nos com enternecimento e simplicidade «é a 21.* edic&o
e o ntimero repete-se porque em 1921 foi editada a 1.%».

Nesta obra e trabalhos suplementares vemos que as dis-
plasias, desde o crescimento eunucoide, com ou sem torrice-
falia, aos varios estigmas intersexuais (pilosidade, configura-
¢do da bacia, glandula mamaria, consisténcia 6ssea, etc.),
eunucoidismo com adiposidade displastica poliglandular, in-
fantilismo, hipoplasias (do macico médio da face, extremi-
dades, bacia, tronco, membros = acromicria), gigantismo,
tragos acromegaloides, raquitismo, cretinismo, distrofias pu-
berais, etc., sdo factores de ponderacdo e estudo para as
varias situacGes psico-reactivas.

«A distrofia puberal (KRETSCHMER) ¢é um tipo
especial de paragem do desenvolvimento constitucional seme-
lhante a constituicdo hipoplastica asténica» (G. KOCH).

De dia para dia na clinica de KRETSCHMER vem-se
tornando mais incontroverso o postulado do Mestre de que
distrofias ou atrasos no desenvolvimento fisico se correspon-
dem com frequéncia a desvios ou atrasos na contextura
psiquica.

EWALD faz sobressair, de forma clara e convincente,
para as psicoses da geragdo, como os factores psicégenos
ocupam lugar de destaque ao lado dos factores constitucio-
nais e exogenos, por isso que importa estabelecer para cada
caso o diagnostico polidimensional no sentido de KRETS-

CHMER.

Também EWALD admite que toda a psicose psicogena
assenfa num sistema nervoso com abnorme aptiddo reactiva.

As psicoses da menstruacdo, lactacdo e climatério, sio,
de todas as psicoses da gerac¢do, aquelas que tém mais em evi-
déncia o factor psicégeno.

A individualizacdo dos tipos constitucionais de KRE-
TSCHMER tem sido enriquecida em varios sectores da expe-
rimentagdo, destacando-se os trabalhos sobre tonus e pressdo
muscular em que intensamente tem trabalhado o seu colabo-
rador Dr. F. STEINWACHS que para este fim muito aper-
feicoou o «aparelho registador de KRAEPELIN3.

O método estende-se a caracterologia e a descrimina-
¢do de muitos quadros clinicos.

STEINWACHS e DANKERS estudaram 225 jovens
dos 13 aos 17 anos debaixo do aspecto psico-motérico sequndo
a curva de trabalho de KRAEPELIN-PAULI. Ha um par-
ticular interesse em agrupar as displasias de varia ordem
(distrofias puberais, atrasos e aceleraces do crescimento,
disendocrinias, etc.), concluindo os autores que os seus resul-
tados concordam com os de Kretschmer para o caso das
neuroses, isto é, as convergéncias graficas patolégicas tém
a sua maxima incidéncia quando se juntam na mesma cons-
tituicdo partes maturas e imaturas. Como expressdo psicopato-
légica registava-se ambivaléncia e tensdo.

H. KOCH pés em evidéncia 3 fases criticas de parti-
cular importancia para o por-em-marcha de factores causais
da constituicdo psico-fisica (G. KOCH). A primeira modi-
ficacdo da forma é um achado de ZELLER e operar-se-a
pelo 6.° dia de nascimento. Os desvios constitucionais ligados
a estas. fases de fragilidade evolutiva, chamam-se pro-discli-
nicos (precocemente desviados).

O que dissemos basta para destacar o interesse crescente
da tipologia da escola de KRETSCHMER. Ela estende-se a

muitos outros sectores, desde a bioquimica a endocrinologia.

De ha muito afirmo que os psiquiatras de boa forma-
¢ao, mesmo quando se ndo digam partidarios de Kretschmer,
fazem girar, pelo menos 50° dos seus conhecimentos, a
volta das doutrinas deste eminente investigador.

ANOTAGOES DE CARACTEROLOGIA

M. FREILE e FLEETWOOD produziram conflito em
dois cées pelo método pavloviano, sendo um dos animais do
tipo inibido e outro do tipo excitado. Verificaram que a neurose
variava com o tipo do animal. Assim, ap6s a neurose, o ini-
bido mostrava obediéncia, submissdo em vez de agressdo,
dermatite e bradicardia. O cdo do tipo excitado tornou-se
desobediente, com falta de afecto para o experimentador,
menos submisso, em taquicardia e arritmia.

Leonhard encara as reac¢Bes psiquicas anormais na di-
recta continuidade dos estados psicopaticos afins, como alias
outros autores alemdes, v. g. EWALD. EWALD usa o
factor psicopatico no sentido psico-tipolégico de KRETS-

! CHMER.

A tipologia de JUNG trouxe valiosa contribui¢do para
a melhor compreensdo das situagBes neurdticas. As vertentes
de introvertido e estravertido e as polaridades de funcdo
(pensamento-sentimento, intuicdo — sensacéo) de onde sobres-
saiem os tipos pensativo, sentimental, intuitivo e sensorial, per-
mitem, nas suas miultiplas combinacdes, individualizar aptiddes
basicas constelativas do comportamento. Por aptidées basicas
constelativas queremos significar que a volta duma das 4
funcdes se situam valores psicolégicos estaveis que nos per-
mitem definir o comportamento caracterolégico, psico-funcio-
nal e psico-reactivo de determinado individuo.

KRETSCHMER 1colocou a sua tipologia geral ao
alcance dos estudos psico-reactivos, de forma que nos parece
dever merecer o melhor apreco dos psicoterapeutas. Com
efeito, o desdobramento cada vez mais sibtil das técnicas
de abordagem da psicoterapia, encontra o seu melhor apoio
na propor¢io psiquestésica da escola temperamental esquizoide
que vai do polo anestésico ao hiperestésico e na proporgdo
diatésica do cicloide que vai da alegria-a tristeza.

O tempo de reacgdo também participa nesta apreciacéo
dinamica de KRETSCHMER e assim o temperamento cicloide
oscila entre rapido e lento enquanto que o esquizoide oscila
entre tenaz e satuario. «O temperamento cicloide baloica e
o esquizoide salta». :

MAUZ, como discipulo de KRETSCHMER, estendeu
a epilepsia e disposicdes afins estudos caracterolégicos na
mesma base de variacdo, absolutamente indispensaveis a cul-
tura de todo o médico. )

As variacdes dos epileptoides, com afinidade para a
constituicdo morfolégica atlética, oscilara entre exposividade
e tenacidade tranquila. O grau destas variagdes é muito in-
fluenciavel pelo ambiente e tudo isto sdo factores de valia
em que muito pode esperar a psicoterapia do futuro. E o pro6-
prio KRETSCHMER que diz:

«Mauz encontrou o sindroma explosivo predominan-
temente em condi¢des sociais primitivas; enquanto que as
camadas cultas, através da inibicdo, educagdo e habitos exter-
nos, raro cedem ao auto-dominio>.

A nossa opinido é concordante com a de KRETS-
CHMER, quando pensamos que para a psicoterapia inte-
ressam valores caracteriolégicos, mas desenhados em linhas
de variacdo, por forma que o médico possa procurar uma
ou mais tonalidades cromaticas e ndo apenas uma cor fixa;
acompanhar varia¢fes e ndo usar apenas alternancias. A clas-
sificacdo é por vezes um luxo e uma tirania. Porque um
individuo é psocopata ndo se segue que tenhamos de o incluir
for¢osamente nesta ou naquela classificagdo; muitas vezes
isso néo é possivel.

SOBRE CLIVAGENS E ESTRUTURA
DA PSIQUE

Com SERRA DE LEMOS publicamos revisdo das téc-
nicas de psicoterapia que vinhamos usando em ambiente hos-
pitalar. Referimo-nos ao treino de SCHULTZ e ao sonho
acordado, O sonho acordado ndo podia ter no hospital a
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difusdo que tanto nos entusiasmaria, por falta de tempo e | e os problemas animico-afectivos do homem entram em con-

até de condi¢des. A melhor documentagdo é a que apresen-
tamos relativamente a dois grupos de psicoterapia em esqui-
zofrénicos segundo a técnica que antes tinhamos preconizado
com PIMENTEL NEVES. Referimos um. total de 99 ses-
soes e 312 entrevistas individuais.

Numa apreciagdo de sintese, pretendemos que toda a
psicoterapia se submeta a linhas internas de movimento, a
esquemas representativos de acgao.

Temos pois de conhecer as clivagens da psique, ou
sejam os melhores planos de cisao, mas para isso temos de
conhecer a sua estrutura.

Tal designacido de estrutura repugnara a muita gente
e nés nao temos pretensdes doutrinarias, pelo menos na ela-
boracdo deste relatério. Quando nos referimos a estruturas,
referimo-nos a formas simbélicas de considerar a psique.

Talvez que, assim falando, deturpemos um pouco o
pensar genial de FREUD e JUNG, mas também ndo é essa
a nossa intengao, por isso vamos servir-nos de aspectos iso-
lados de apreciagbes parcelares deste ou daquele autor, sim-
plesmente para por em destaque os planos de clivagem.

De algum modo se deduz, das leituras de FREUD e
JUNG, que as estruturas foram construidas sobre os planos
de clivagem da psique. Nestes estara a grande prioridade.
FREUD, entdo, que trabalhou sobretudo com a psicopato-
logia, esforgou-se por encontrar as fissuras, esses planos de
clivagem,

Mais modestamente, aparecem os-planos de clivagem
na teoria das camadas psiquicas, mas aqui a clivagem nor-
mal — menos demonstravel que a patolégica, pois nao ha
dissociagBes — é a linica a respeitar as camadas. As roturas
patolégicas, comportam-se, nestas doutrinagbes estratifica-
das, a maneira das erupc¢oes vulcanicas nas camadas geo-
logicas.

Em trabalho de colaboracao com PIMENTEL NEVES
poe-se isso em evidéncia para o caso isolado da esquizofrenia.

As proporgoes anestésico-hiperestésica da série esqui-
z6ide e expansivo - depressiva da série cicloide, conforme
KRETSCHMER, podem constituir processos de clivagem
quando se separam em lugar de se cruzarem. O individuo
como que perde uma das suas dimensdes internas, neste con-
ceito bi-dimensional, passando a oscilar numa sé dimensdo
ou, se oscila em duas, elas nao interferem, quer dizer, a sua
convergéncia tende para o infinito. A situacdo a) transfor-
ma-se na situagao b).
hiper-estésice expansivo

hiper-estésico anestésico

depressivo anestésico expansivo depressivo

Q) b)

A diferenciagdo do ego sob a influéncia do mundo
externo (FENICHEL), como quer a psicanalise, ou seja a
transformag¢ao duma heterogeneidade numa homogeneidade,
segue-se ao longo de linhas convergentes, linhas que defi-
nem planos de clivagem e que igualmente significam pontos
fracos da psiqué. E pelo desvio da convergéncia destes pla-
nos que mais facilmente se afectard a diferenciagcdo do ego.

Outro aspecto. Actualmente o que é chamado mascu-
lino e feminino depende mais de factores culturais e sociais
do que biolégicos (FENICHEL). Sabemos de resto que a
aceitacdo de masculinidade e feminilidade, quer no ponto de
vista biolégico ou social, pode constituir um plano fragil e
desintegrativo para a psique.

As nogoes junguianas que véem no inconsciente uma
réplica @ consciéncia, tém a sua mais falante documentagao
na anima ou feminilidade inconsciente do homem e no animus
ou masculinidade inconsciente da mulher. A anima, diz
JUNG, penetra como uma amante ciumefita que quer cor-
romper o homem da sua familia. Ao extraverter-se, a anima,

esta imagem arquetipica, encarna-se nesta ou naquela mulher -

vulsdo e crise. Outro plano de fragilidade e clivagem se
estabelece,

A persona, ou seja a personalidade em sentido jun-
guiano, é também uma estrutura ao longo da qual ou para-
lelamente @ qual a psique se pode fragmentar. As palavras
de JUNG sao de sobejo explicitas: «A persona é um sistema
de relagdao complicado entre a consciéncia individual e a
sociedade, de certo modo uma espécie de mascara que por
um lado se pode dizer que causa uma determinada impressao
sobre os outros, por outro lado esconde a verdadeira natu-
reza do individuo»,

Sem davida que as roturas da persona, em tudo iden-
tificada a uma mascara, é que dao as grandes convulsdes da
psique. As suas clivagens porém d&o, ora uma projec¢do no
mundo sem profundidade interior e o individuo confun-
de-se com o que faz ou com o que aparenta ser, ora um
inclausuramento no espago interno e o individuo vive hiper-
trofiadamente no seu mundo vivencial mais ou menos flo-
rido e desligado da realidade.

Outro aspecto fragil do curso vivencial é a dinamica
patologica estabelecida entre conflito e sintoma. O conflito
produziu o sintoma ou o sintoma o conflito? O ciclo vicioso
que se estabelece, de miitua influenciacdo, absorve valores
energéticos, roubando @ dindmica interna o proporcionado
equilibrio das suas valéncias. ;

Os mecanismos de tensdo e relaxamento, de carga e
descarga, merecem igualmente ser considerados.

Os processos esféricos de KRETSCHMER, «aqueles
que se verificam de maneira muito vaga e difusa na periferia
do campo da consciéncia», sdo também de considerar. A foca-
gem em claro-escuro tem seus limites e suas possibilidades.
Tanto a hipervigilidade como a situagao crepuscular, rou-
bam a coeréncia intra-psiquica a unidade, a independéncia e
a autonomia.

COORDENADAS PSICOLOGICAS

Diz JUNG, a libido ndo se move s6 para a frente e
para tras, mas também para fora e para dentro, O pensa-
mento de DESOILLE, no que cabe a estrutura da psique, ¢
muito semelhante ao de JUNG, e dai a concordancia na
apreciacdo de valores dimensionais ou coordenadas psico-
logicas. DESOILLE valoriza as 3 dimensdes do espago. Diz
por exemplo: «a linha vertical corresponde a toda uma fami-
lia de imagens representativas das formas afectivas que a
energia instintiva pode tomar. As duas dimensdes do plano
corresponde o estilo das imagens representativas».

Talvez porque assim ¢, HATTINBERG permitiu-se
dizer: «na psicologia individual de ADLER tudo é redondo
e sem dificuldades (glatt) e por isso é falso- (Citado por
SPEER).

SCHULTZ encara sob muitos aspectos as coordena-
das psicolégicas, a que chama ritmos de vida, e que resume
em 6 possibilidades de variagao: 1-— tempo (aceleragao e
retardamento) ; 2 — amplitude (excitagdo e inibi¢do); 3 —
intensidade (intensificagdo e enfraquecimento); 4 — quali-
dade (animagdo e embotamento); 5 — modulagdo (motilidade
e rigidez) ; 6 — tracado (tensdo e relaxamento).

A mais elementar nogdo de cordenadas refere-se ao
espago e sem divida é DESOILLE quem melhor o encara em
sentido pratico, como veremos na técnica do sonho acordado.
Ja noutra altura tivemos oportunidade de dizer que o sonho
acordado coloca o doente perante situagdes antinomicas;
fazemo-lo deslocar do polo dos instintos ao polo da subli-
magdo, respectivamente na descida e na subida.

E como diz FRANKL, a existéncia, na sua enorme
ampliddao de camadas, ndo deve s6 procurar ver-se no seu
fundo, mas também no seu alto.

Pretendemos ter sistematizado pela primeira vez um
outro aspecto dimensional, alids largamente esbogado nas
mais variadas correntes psicolégicas. Referimo-nos ao con-
ceito de tempo. Encaramos o tempo como factor primario e
elementar que preside a todas as fungdes psiquicas, sendo
além disso uma grandeza homogénea, continua, limitada e
necessaria. O conceito de duracdo, ou métrica interna do
tempo, apresenta-se gravemente afectado nos mnevréticos.
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Tanto como isso pretendem ver, de certo modo, os psicana-
listas e de algum modo a analise procura desdobrar cronolé-
gicamente o passado como a terapéutica adleriana pretende
iluminar o futuro. Com efeito, a falta de projeccdo e con-
veniente distensdo prospectiva e retrospectiva, condensa e
espasmodiza o individuo na actualidade ou até no momento.
Importa que o individuo se mova imaginativamente e sem
-atritos no passado, no presente e no futuro. Situa¢des blo-
queadas num ou noutro sentido constituirio descomandos e
avalanches na dinamica interna da vida psiquica. Preconi-
zam-se alguns exercicios para facilitar a distensdo no tempo
que se aprecia como meio curativo titil para todas as situa-
¢Ges em que a analise das motivacSes causais possa estar
contra-indicada.

Quando a existéncia corre planificada e sem atritos
quase nao nos apercebemos do curso interno do tempo. Toda
a vivéncia psiquica é intemporal e dirige as suas raizes para
o passado e para o futuro (SCHULTZ).

Se por um lado a situagdo do presente se define em
funcdo do futuro (BRUNNER), a verdade é que o passado
fala em nés, porque o ser humano é essencialmente um ser
histérico (FRANKL). E a consciéncia que cria ¢ tempo e
por isso cria a histéria (G. ADLER).

O tempo interior é alguma coisa mais do que a ginas-
tica distensiva no futuro e no passado e mesmo mais do que
a métrica dessa distensdo (relogio da cabega). O tempo inte-
rior ndo é um tempo fisico nem um tempo biolégico, mas a
expressao do transito do presente para o futuro (IBOR).

HEIDEGGER (citado por BRUNNER) pretende tam-
bém que o primeiro lugar das estruturas de temporalidade
seja ocupado pelo futuro. A propria ansiedade sera a expres-
sao da passagem do individuo para o futuro (IBOR).

Um expoente de seguranga sera encontrado em cada
um de nés na medida em que a tarde da vida seja tdao cheia
de sentido como a manha (JUNG). Que a natura se siga a
<ultura, preenchendo capazmente a segunda metade da vida
e que cada um de nds se prepare para saber passar a grande
tormenta psicologica do meio da vida.

A psicopatologia valoriza e sobrevaloriza até a orien-
tagao no tempo. Talvez por ma elaboracdo vivencial os nevré-
ticos servem-se da orientagdo no tempo como medida de segu-
ranca. Muitos medos de morte significam medo dum estado
onde as concepgdes usuais do tempo estao invalidadas
(FENICHEL). E como diz SHULTZ-HENKE, possivel-
mente o doente na cura analitica nio informa s6 sobre factos
actuais, mas também sobre a histéria do desenvolvimento:
que uma vez foi viva e depois se tornou latente.

FENICHEL admite mesmo claustrotobias no tempo:

sao individuos que se sentem sempre encarcerados pelos deve-
res, Talvez por isso este mesmo autor informa-nos sobre
um dos temas mais lapidares da existéncia quando diz que
«nao necessitamos s6 de satisfacdes actuais, mas também de
promessas de satisfacoes futuras que por sua vez transcen-
dem o espago do presente imediato».
: No que toca a relacionagdo do tempo com as nevro-
ses, SCHULTZ pretende que a somatiza¢do ou corporali-
zacao das vivéncias esteja relacionada com alteragdes na valo-
rizacdo do tempo.

Bem expressiva é a simbolica neurdtica mediante a
qual as perturbagcdes do adormecer estejam mais em relagao
com as inquietagoes do dia que passou enquanto que o acor-
dar precoce é mais proprio duma apreensiva ou angustiosa
expectativa do futuro (SCHULTZ).

Em trabalho de conjunto com PIMENTEL NEVES
chamamos a atengdo para: condensagdes, dilacbes, estagna-
¢oes e aniquilagdes do tempo, bem assim para a falta de
projecgdo no futuro e no passado e referimos que todo este
acontecer «discronologico» pode desacertar o nosso curso
vivencial nas mais variadas patologias, nomeadamente na
esquizofrenia.

FORCAS PSICOLOGICAS E INSTINTOS

Diz FENICHEL que pensar é uma preparacao para a
acgdo e as pessoas preparam-se tanto mais quanto maior €
o seu modo de agir. Pensando em termos de energetismo,
diremos que o pensamento contém valores quantitativos ou

forgas energéticas e condigdes ou factores qualitativos.
Os factores qualitativos serdo postos em acgio pelas forcas
energéticas (JUNG).

O psiquico tem para HANS BERGER um valor ener-
gético (SCHULTZ).

Um sistema energético, para estar em equilibrio carece
de auto-regulagdo e esta implica oposi¢do, porque nio ha
energia onde ndo ha tensdao contraria (JUNG).

KRETSCHMER também diz concordantemente: «O ca-
racter geral da atitude dos individuos de reacgdes sensitivas
¢ asténico, mas ressente fortemente a ac¢do duma contra-ten-
déncia esténica,

Esta complementacdo de valores energéticos existira
em grande parte no inconsciente que contém todos os facto-
res necessarios @ integracao da personalidade (G. ADLER).

O simbolo sera como que uma cristalizacao ou armaze-
namento simplificado da energia. JUNG chama-lhe mesmo
a maquina psicolégica que transforma a energia.

Admito o energetismo como necessidade de objectiva-
¢do e expressdo e ndo como conceito estrutural e causal. Falo
em energetismo e aproprio-me de conceitos afins de outros
autores para facilitagio dos meus esquemas de pensamento
e valorizagdo quantitativa de certa causalidade fenomenolo-
gica, nomeadamente quando me parece muito mais abusivo
dar a essa causalidade interpretacdo qualitativa e especifica.

De modo que me parece um tanto semelhante, permi-
te-se considerar KRAINES energias potencial, mobilizada e
expressa, mas sobre elas estrutura um mundo de valores
quando diz: «é necessario desenvolver precocemente na vida
habitos de trabalho para que a energia que vai crescendo possa
facilmente esgotar-se ao longo de canais convenientemente

. construidos».

A psicopatologia encontra, sem divida, nesta expres-
sao uma feliz imagem. A agua que ndo tem escoamento pro-
duz inundagdes e roturas nas comportas e assim a energia
psiquica mal condicionada corre ao longo de vias anormais
exprimindo-se em sintomas. Que esses sintomas nio sejam
apenas um desvalor, torna-se compreensivel dentro deste
nosso raciocinio.

Defeitos graves sdo ao mesmo tempo, com frequéncia
(mas nem sempre) uma prova de grandes possibilidades
(KUNKEL). La diz oportunamente KRETSCHMER:
«o juvenilismo parcial duradoiro ndo é s6 matéria de conflito,
mas também acréscimo de valor social».

Nao esquecamos pois que temos de condicionar saida
e escoamento a energia. Nalgumas regiGes o uso da disser-
tagdo livre serve para dissipar a tensdo ou fazer saltar a
energia que doutro modo serviria para formar grupos revo-
lucionéarios violentos (KRAINES).

Como expressdao patolégica do potencial energético
assim significado, vejamos o que diz KUNKEL: o roubo
infantil, quase sem excepcao, é uma defesa forcosa e incons-
ciente ante a opressao externa... «sou demasiado débil para
fazer o bem e como quero fazer algo estou decidido a fazer
ainda que seja o mal».

KRETSCHMER reporta-se a irradiacdao dos reflexos
para compreender certos mecanismos patologicos a distancia
e mesmo para conciliar combina¢es comportamentais disso-
nantes tais como excitacdo sexual e agressao. De resto,
quando KRETSCHNER fala em constituigao quer-nos signi-
ficar «todo o potencial vivo da personalidades em seu jogo
complexo de forgas.

Umas vezes os processos psiquicos ndo se totalizam,
nao satisfazem uma tendéncia, erraram na realizagdo da forma
em sentido «gestaltista» e as experiéncias incompletas encer-
ram um valor dindmico maior do que as completas (FENI-
CHEL) [independentemente de FENICHEL, publicamos
com Waldemar PACHECO, precisamente no mesmo ano
— 1948 — uma tentativa para a compreensao de cerfas nevro-
ses sexuais pela falta de complementagdo globalistica da
forma (no sentido de ato): certas expressividades ou abusos
caricaturais com prejuizo da forma total, corresponder-se-iam
a dispéndios excessivos de energia psiquica com ataque aos
esquemas internos de acgdo, e dai as nevroses] ; outras vezes
saidas patologicas parecem ter o valor de compensagdes ner-
mais: a masturbagdo pode ser usada como um mecanismo

i
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compensador para obter prazer sempre que a pessoa se sente
deprimida, abandonada ou cruelmente tratada (KRAINES).

Para JUNG a energia psiquica assim encarada
chama-se libido e nao pode satisfatoriamente compreender-se
sem os arquetipos e os instintos. Sé6 dos instintos nos ocupa-
remos ao de leve.

O instinto é a memoéria da espécie, no dizer de
HERING; e os instintos concretizam, embora unilateral-
mente, as no¢des um tanto abstractas de energetismo: tém
relacdo compensadora com a consciéncia e encerram valores
— que quase poderiamos dizer totais, aceitando o instinto
de perfeicdo de que fala IBOR — necessarios a complemen-
tacao da mesma consciéncia.

Foi sem ditvida BRUN quem melhor relacionou os con-
flitos instintivos com o desencadeamento das nevroses.

Da escola de KRETSCHMER, WIESER e ITIL refe-
rem dois casos clinicos, respectivamente uma crianca de 6
anos com idiotia por traumatismo de parto e uma rapariga
de 15 anos com degenerescéncia hepato-lendicular, individua-
lizando no comportamento destes doentes automatismos ou
reflexos primarios, ora comparaveis a procura do bico do seio
materno, ora a preensdo bocal (dirigida ou ndo) do objecto.

Estes fenémenos de descorficagbes representardo néo
s6 revivescéncia dum comportamento instintivo primario de
significado autogénico, como ainda, segundo LORENZ e
outros autores, terdo a sua equivaléncia filogénica na escala
animal, v. g. em certos passaros. Tratar-se-a de fen6menos
de desinibicdo sub-cortical em que os mecanismos motores
significam o ajuste perfeito das motivagdes instintivas as
solicitagbes extensas que as condicionam.

Esta de resto em boa actualizag@o pressentir mecanismos
regressivos nas neuroses, o que importa & saber olha-los no
aspecto funcional e mesmo ver-lhes a «directa expressdo das
diferentes tendéncias animicas» como diz FRANKL. Estas
tendéncias também KRETSCHMER as compreende e as
valoriza no jogo antinémico das suas fungdes caracterolégi-
cas: polo esténico— expansivo; polo asténico=— sensitivo.
A unilateralizagdo de qualquer destas valéncias, cria novos
eixos de oscilagdo embora em circulos mais limitados da exis-
téncia, ha uma regressao. Assim por exemplo no esquizoide
surge particularmente forte uma atitude ambivalente positiva
ou negativa para com o pai, diz KRETSCHMER.

Focando, para terminar, o aspecto mais estrictamente
patolégico do mau escoamento da energia psiquica, lembra-
remos com BJERRE que quanto mais dificil é a digestao
da vivéncia tanto maior & o perigo de que a ruminagédo se
transforme numa incessante refeicdo.

Um dos mais flagrantes exemplos de ma digestao viven-
cial encontra-se na vida erética. Ja KRETSCHMER diz, a
erotica nem & uma virtude nem um vicio, & antes um risco.

Com efeito, embora a maioria dos autores seja con-
corde na inocuidade da masturbagdo, que mesmo consideram
fen6meno normal, Otto ADLER diz que ela constitue uma
das razoes principais da frigidez na mulher (citado por
PACHECO e SILVA).

Nao esquecamos que gquanto mais elevado & o grau

‘cultural tanto mais fortemente a vida sexual em evolugdo é

apreciada como fungdo nio especifica do homem (A. BUSE-
MANN).

A nevrose é um circulo tragico para os valores ener-
géticos que se exibem & maneira do som monétono e perse-
verante obtido por um disco fonografico partido. A nevrose
entra pois no grupo dos movimentos circulares que KRETS-
CHMER compara a movimentos de relojoaria ou @ marcha
de certas feras enjauladas.

RECORDANDO O INCONSCIENTE

Diz HEYER que ha caes que ficam mudos porque
nunca ouviram ladrar outros cdes e acrescenta que muitas
coisas existem em poténcia que nunca se convertem em acto.

Para certas manifestacdes animicas da histeria, o indi-
viduo serpir-se-a, segundo BLEULER, dum «aparelho de
emergéncia» que nao precisa da vigilancia constante da von-
tade (citado por KRETSCHMER). Todas estas nogdes cabem
porém numa nogdo amplificada do inconsciente, basta bem
considera-lo, como JUNG, a matriz da psique consciente.

L R T

Esta matriz sera tanto mais prolifera quanto mais limitado
for o campo da consciéncia. Entdo os conteiidos psiquicos
sdo projectados fora, cheios de potencialidade magica, sobre
seres vivos ou inanimados.

KRETSCHMER também pensa que os fenémenos
voluntarios hipobilicos respondem ‘pelo grau das excitagoes
primitivas.

BJERRE da ao consciente um caracter auto-dindmico,
admitindo por exemplo que ele actualiza no sonho o passado
para o unir ao presente.

KRETSCHMER vé na dinamica prépria do incons-
ciente uma tendéncia & criagdo de reflexos condicionados.
Também KRETSCHMER salienta o poder criador - do
inconsciente quando diz que as criagdes artisticas amadure-
cem bem na regiao claro-escuro da esfera, ou seja a periferia
da consciéncia. Com efeito, diz JUNG, o inconsciente nao
¢ simples reflexdo reatciva, mas é constante e productiva
actividade, alias o caracter involuntario é caracteristica fun-
damental do pensamento criador.

Téao longe vai JUNG que KRETSCHMER se permite
dizer que a imagem junguiana do homem é subjectivagdo ou
seja a psicologizacdo dos fenomenos religiosos. E de facto o
arquetipo é para JUNG uma aptidao para reproduzir em
grau semelhante uma mesma representagdao mitica.

Em franca concordancia se colocam HEYER e KUN-
KEL. O primeiro considera desatinado privar a crianca da
historia da cigana e o segundo compara a actuagdo supersti-
ciosa do nevrotico compulsivo com o ritual das religides
primitivas.

CENTRO DE GRAVITAGAO DA PSIQUE
E A INTEGRIDADE DO <EU»

O esquema da personalidade fica enquanto a consti-
tuicdo desliza, diz KRETSCHMER. Ora, se a personalidade
é o eu cheio de contetidos, nés temos de aceitar indiferen-
temente o eu ou a personalidade como centro de gravitacdo
da psique.

As 4 caracteristicas formais do eu sdo, segundo JAS-
PERS: a) actividade do eu; b) unidade do eu; c) identi-
dade do eu iconsigo préprio no decorrer do tempo); d)
consciéncia do eu (por oposigdo a ndo-eu).

A individuagdo de JUNG é um labor de conquista
psicolégica realizada pelo individuo e que resulta de luta
travada, por um lado com o mundo e as aparéncias por
outro com a forg¢a sugestiva das imagens inconscientes.
Somos como que conquistadores de nés mesmos, mas presi-
didos pelo proprio poder afirmativo que nos centra. Sem
isso nada.

Cremos ser JUNG quem diz que a multidao como tal
nio tem consciéncia nem responsabilidade.

Sem diivida que as tendéncias despersonalizante e afir-
mativa podem ser igualmente funestas. Diz Mario YAHN
que todos os individuos se julgam suficientemente aptos para
cuidar de si mesmos. Ora, o aumento do poderio do eu pode
ser tdo descabido como as inflacgdes do inconsciente de
JUNG que sdo desagradaveis e perigosas no dizer de
SCHULTZ - HENCKE, para ndo me limitar a dizer na
expressao do proprio JUNG.

Como quer que seja, o individuo procura resistir &
dissolucdo da sua unidade e mesmo, como diz FENICHEL,
«conservar-a sua vivéncia de saide embora esteja ameacado
por uma doenga grave», Alias, diz o mesmo autor, o sintoma
¢ sempre uma atitude psiquica.

Esta unidade integrativa define-a bem KRETSCH-
MER, lembrando que outrora o médico se voltava do sin-
toma para a vivéncia e hoje nos voltamos da vivéncia para
a personalidade. Tao «cheio de si» o individuo se encontra
gue em muitos casos «ndo nos procura por causa da doenga,
mas por causa dos padecimentos (SCHULTZ).

Segundo BJERRE, a produtividade de certos artistas
é uma calorosa perseguicdo a alguma coisa que ndo podem
alcangar. Eles buscam o seu equilibrio, o seu centro de gra-
vitagdo psicologica.

Os complexos serdo personalidades parciais; onde
comega o dominio do complexo detem-se a liberdade do eu
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(JUNG). O eu também é um complexo, embora com apti-
does especiais. Um dos seus atributos é néo aceitar pacifica-
mente a concorréncia doutros complexos.

Os complexos sao os causadores de sonhos e sintomas
e por isso eles é que s@o a via régia do inconsciente, diz

JUNG em réplica a FREUD.

Tao grandes sdo as exigéncias do nosso eu que, para
seu perfeito equilibrio, temos de dirigir a psicoterapia vigil,
incluindo a analitica, ao homem total (SCHULTZ). Porque
assim &, diz JUNG, ninguém estd verdadeiramente curado
se ndo encontrou a sua atitude religiosa.

Por vezes na psicopatologia interessa ainda incluir as
no¢des de despersonalizacdo de SCHILDER e HAUG e de
desrealizagcdo dos autores anglo-americanos.

WINKLER e LENSLER evidenciam como a psico-
~catarsis, através da confrontacdo do doente com a sua ima-
gem reflectida num espelho, pde fim as algias dum membro
fantasma.

E igualmente valiosa a nogao de substancia da perso-
nalidade, de KRETSCHMER, que compreende a totalidade
das possibilidades éticas e sociais. S6 na base delas o dividuo
se pode transformar em individuo — sirvo-me da expressao

pitoresca de SCHULTZ-HENCKE — e realizar a cura.

RELACOES CORPO-ALMA
COMO PROBLEMA MEDICO

Diz JASPERS, se se separa por algum modo o animico
do corporal, surge a pergunta a respeito da sua relacionacao.

Tal embarago sente-o SCHULTZ gquando fala da «uni-
dade organismica bionémica inseparavel de corpo-alma» e
também o sente JUNG quando diz que a separagdo de alma
e corpo é uma operacdo artificial. BLEULER criou o con-
ceito de psicéide para manter juntos vida somatica e alma
(JASPERS).

Por outro lado KLEIST afirma que «entre cérebro e
alma nio ha nenhuma relagdo causal, mas simplesmente a da
correspondéncia dum paralelismo psico-fisico». E diz ainda,
«em meu juizo & acertado dizer que os processos cerebrais
animicos e corporais sdo duas partes diferentes dum todo».
KLEIST conclue que as partes do todo se unem, ndo no
espaco, mas num «super-espaco» (Uberraum),  invocando
para isso a fisica moderna com o espago a 4 dimensdes.

A psicologia de MEYER aceita realidades fisicas a
par de personalidades (SCHILDER) o que nada adianta
para o problema das relagdes corpo-alma.

HEYER, conciliador talentoso e elegante, salienta que
a medida que o individuo se vai tornando consciente polariza
em corporal e animico, o que constitui uma alternativa. Cada
uma destas esferas tem existéncia e accdo dentro do préprio
individuo; a questdo & pois saber na medida em que se volta
ou ndo para elas. :

FENICHEL chega ao requinte dum psicologismo loca-
lizador quando diz: a doenga orgénica esta na periferia da
personalidade enquanto que a desordem psicogena estda no
centro. ;
IBOR, como grande mestre que ¢, elucida concisamente
a posi¢do psico-somatica da medicina e abre caminho ao
estudo da simboélica. Expressa-se assim:

«Quando KLAGES diz que o corpo é o simbolo da
alma e que esta concede sentido ao corpo, exprime, com uma
bela metafora, este principio da unidade substancial: a alma
concede forma ao corpo. Para a interpretagao dos fenomenos
psico-somaticos este principio supde um avango sobre o
monismo. Neste vemos as duas vertentes, somatica e psiquica,
separadas uma vez nascidas: nao existe uma relagdo mitua
entre ambas, No principio da unidade substancial esta impli-
cito que aquelas manifestagoes ndo sdo unitarias apenas pela
sua origem, mas por alguma coisa mais. Daqui a necessidade
de existir uma correlagao que provisoriamente classificaremos
de simbolicax.

A simbolica interessa grandemente as tentativas de
apreciagao das relagdes corpo-alma. Lucy HEYER, ao eluci-
dar-nos sobre o problema da ginastica em psicoterapia, for-

nece-nos subtil apreciagao da simbélica do corpo e movimen-
tos. Nao menos curioso ¢ KRETSCHMER jinior quando diz:

«O diafragma no trabalho de conjunto do peito e do
abdomen actua também para baixo. E como que um interme-
diario entre a esfera espiritual e instintiva. O peito é uma
parte do corpc que em todo o caso, no homem, deve ser
mostrado. Por isso se deve puxar para fora. O abdomen com
lugar indecente das fungGes vegetativas nao desaparece s6
debaixo da mesa, mas deve, para seguranca, também ser
puxado para dentro».

Ja em 1942 referimos que a alma em termos de verda-
deira ortodoxia cristd comparticipara, @ maneira duma «har-
monia pré-estabelecida» nas fung¢des do corpo, mas por seu
turno o corpo podera responder em falsos equivalentes psi-
quicos pela simples excitacdc cerebral, atendendo a que as
células tendem a responder aos estimulos pela sua especifici-
dade de funcdo: uma pancada nc clho «faz ver as estrelas»:
uma excitagao eléctrica, calérica ou rotativa do labirinto pro-
duz desequilibrio; etc. Mediante esta forma de equacionar
o problema, pinhamos em divida ¢ préprio inconsciente, ao
menos como simples repositorio de material psiquico.

A luz da psico-somatica, diriamos hoje o que entao dis-
semos para as doencas mentais e nevroses, perfilhando auto-
res consagrados: «a doenca estd no organico». Em toda
a patologia do foro animico dar-se-ia como que uma impos-
sibilidade de insergio ou convivio da componente psiquica;
esse defeito seria por exemplo parcial nos estados obsessi-
vos, acontecendo que areas cerebrais mais distantes seriam
primeiro excitadas através das vias de condugdo orgénica
do que aquelas onde se operou o «momento psicolégico».

Diziamos ainda, virtualmente falando, que sé6 a cons-
ciéncia de cada um de nés podera fazer a analise das nos-
sas componentes individuais, orgénica e psiquica, mas ao
fazé-la anula-se a ela propria, pois também é definida pelas
duas componentes. Dai que a consciéncia é uma sintese ins-
tavel e dai a impossibilidade de se analisar.

E espiritualizando' a ciéncia médica que se coloca no
apice das profissdes sociais onde ela deve estar, diz o Conde
de SALVANDY, médico gaulés (citado por PACHECO
e SILVA). Também esta foi a nossa posi¢ao. Esquecemos,
porém, — como tantos outros! — o judicioso esclarecimento
de FRANKL: — «O espiritual e o animico devem ser sepa-
rados, representam dois dominics diferentes. O erro do psi-
cologismo é ver que voluntariamente se pode saltar dum plano
para outro».

Da psicopatologia muito se pode inferir sobre o ani-
mico, mas nada sobre o espiritual. BARAHONA FERNAN-
DES apresenta valiosa contribui¢do para o estudo dos pro-
blemas animicos através da leucotomia e tornaram-se a bem
dizer classicas as suas no¢oes sobre «sintomatizagdo regres-
siva» da personalidade. A sintonizacao regressiva da perso-
nalidade sera como que uma nova recomposi¢ao dos valores
animicos, nomeadamente dos afectos e instintos, num grau
de hierarquia, em consequéncia da intervencao operatoria.
inferior de hierarquia, em consequéncia da intervengio ope-
ratoria.

De forma um tanto artificiosa, mas nao isenta de certo
interesse para a compreensdo das comuta¢bes animicas, estu-
dei com Waldemar PACHECO as depressoes do climatério
dentro da reversibilidade fundo-forma.

A forma, significada na personalidade actual do indi-
viduo, tera a sua complementagio orgéanica na ectoderme e
mais especificadamente no sistema nervoso, enquanto que o
humor seria o [undo, assistido organicamente pela meso-
derme, a qual pertence todo o meio biol6gico-humoral.
O humor, passando ao primeiro plano, relegara, nestas depres-
soes, a personalidade para plano de fundo.

O assincronismo animico - corporal da puberdade, tal
como o compreende KRETSCHMER, e a que noutra altura
fazemos referéncia, é um caminho do mais vivo interesse
para a compreensdo das relagdes animicas e corporais e que
vem sendo comprovado pela cura. :

«As barreiras da alma sao infinitas, podes viajar mui-
tos anos sem as alcancar» (de Heraclito, citado por

SCHULTZ).

(Conclue no proximo nitmero)
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Para um melhor conhecimento
dos “Cuanhamas” e “Cuamatos”

Nos ntimeros 562 ¢ 566 de «Jornal do Médico» mostram
LUIS MACIAS TEIXEIRA e ALEXANDRE SARMENTO
qudo vantajosos e necessarios sdo os estudos bio-antropol6gicos
das populagbes do nosso Ultramar.

Porque tivemos ocasido de efectuar alguns desses trabalhos
enquanto exercemos a nossa actividade no Baixo Cunene, aqui
deixamos a nossa modesta contribuigdo para um melhor conhe-
cimento dos povos que habitam esta regiio do sul de Angola.

Localisagio do Baixo Cunene

Registamos os resultados obtidos nas tribus «cuanhama»
e «cuamato», sem diivida as principais daquela vasta drea e que
ocupam, respectivamente, as zonas sul e sudoeste.

As nossas medicdes e pesagens incidiram em 2.000 cua-
nhamas e 300 cuamatos.

CARACTERES MERISTICOS

A) — Estatura

As alturas encontradas variam entre 152 e 199 centime-
tros para os «cuanhamas» e 155 e 188 centiemtros para os «cua-
matos», sendo as médias, respectivamente de 170,34 e 1692
centimetros, -

B) — Didmetro biaxilar

Determinado com o0s bracos caidos obtivemos os valores
médios de 27,18 e 27,15 para os cuanhamas e cuamatos e como
limites minimos € maximos, nos mesmos grupos étnicos, res-
pectivamente 23,2-24,1 e 35.22-31.3.

C) — Perimetro tordcico.

Referimo-nos ao perimetro obtido ao nivel dos mamilos e
no estado passivo. -

F. FIGUEIRA HENRIQUES

(Médico do Quadro Comum do Ultramar)

Achamos ntimeros compreendidos entre 74 e 103 centime-
tros nos «cuanhamas» e 76 e 93 centimetros nos «ctiamatos».

As médias, deram respectivamente, 83,03 e 83,01 cen-
timetros.

D) — Peso

Determinado com o individuo nu.

Os ntimeros encontrados variam de 46 a 89 quilos ¢ com
a média de 63,1 nos «cuanhamas» e 50 a 84, com a média de
61,8 quilos nos «cuamatos».

E) — Altura do busto

Para a obtencdo deste valor seguimos o método indicado
por BERTILLON : determinando a altura do individuo sentado
num banco vulgar e subtraindo-se do valor encontrado, a altura
do banco,

Achamos valores limites de 77 ¢ 94 centimetros nos cua-
nhamas e 77,5 e 93 nos cuamatos,

A média foi de 85,2 naqueles e 84,7 centimetros nestes.

F) — Comprimento da cabeca

Determinamos o diametro cefalico anteroposterior maximo
e obtivemos os seguines valores médios: 18,96 centimetros nos
cuanhamas e 18,91 nos «cuamatoss».

Os valores minimos e maximos encontrados foram, res-
pectivamente nas duas tribus: 17,6-17,5 e 20,7-19,19.

G) — Largwra da cabeca

Representa o valor do diametro cefalico transverso maximo.

Eis os valores maximo, minimo e médio, nos dois grupos
de indigenas:

Cuanhamas: 16,2 — 13,5 — 14,32 centimetros.

Cuamatos: 15,9 — 13,1 — 14,3 centimetros.

H) — Comprimento do nariz

Os valores encontrados estio compreendidos entre 4 e 6,1
nos cuanhamas e 3,9 e 5,2 centimetros nos cuamatos, sendo 0s
numeros médios, respectivamente, 4,94 ¢ 4,78.

1) — Largura do nariz

Achamos os valores limites de 3,6 e 5,4 nos cuanhamas
e 3,5 e 5,8 nos cuamatos, com as médias, respectivamente de 4,49
e 4,27 centimetros.

De posse destes resultados, podemos entdo determinar o
tipo morfolégico e diversos indices usados em Antropologia.

1) — Tipo morfoligico

Como ¢ sabido o tipo morfologico é dado pela relagdo
da estatura (A) e o diametro biaxilar (Dba) e conforme este
cociente ¢ inferior a 5,5 — esta compreendido entre 5,5 e 6 ou
é maior que 6, assim temos os tipos brevilineo, mediolineo e
longilineo.
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ACCAG “ENTIRIC T

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

o

Ir.
Fr.

COM. REREORC O LS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS B DE "PFEIFEFER E:B.=DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOQCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B, DS PREELIF-FER JE B DB “BREEDIIEASNDE R

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERIGCO IMUNIZANTE

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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

com 800.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. L. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.°P»a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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LACTIL~LAB

CALDO o« COMPRIMIDOS

Porque prescrever os Fermentos Lacticos

na eépoca dos antibidticos?

1°—Exactamente pelo uso e abuso dos antibidticos, principal-
mente daqueles que se administram «per os» que destruindo toda
a flora bacteriana (a patogénica e a necessédria para uma normal
digestdo e assimilagdo dos alimentos e sintese de certas vitaminas)
deixa o organismo debilitado e f4cil presa de novas e graves doengas.

2.°—Porque continuam a ser um medicamento de incontes-
tavel valor terapéutico sem inconvenientes que limitem o seu uso.

3. -Porque é sempre (til & flora intestinal normal, aumentando
a resisténcia as infecgdes.e o poder de assimilagdo dos intestinos,

O Lactil-Lab (Fermentos lacticos reforcado com o com-
plexo B) deve prescrever-se:

a) Durante e ap0s o tratamento pelos antibidticos.

b) Em todas as perturbagdes intestinais, mesmo naquelas
que ndo exigem o uso dos antibioticos.

LABORATORIOS LAB

Avenida do Brasil, 99 —Lisboa-Norte

Direcgao Técnica do Prof. COSTA SIMOES
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Nos casos dos cuanhamas e cuamatos, temos, respecti-
vamente :

A 170,34

= = —=5,99
Dba 27,18
Ao 1692 504
Dba 27,16

2) — Indice de Pignet
Para determinarmos este indice servimo-nos da expressao:

indice de Pignet = Altura — (perimetro toracico _L peso)
donde temos para os «cuanhamas»

IP =170,34 — (83,03 L 63,1) =24,21
e para os «cuamatos»

IP = 169,2 = (83,01 = 61,8). = 24,39

3) — Indice célico

Obtem-se pela relagdo centesimal entre a altura do busto
(Ab) € a estatura (A).
Assim, temos para os cuanhamas:

G _%l_:_ X100 = —2> 2 ¢ 100 — 50,01
€ para os cuamatos:
e AT 100 = 50,05

IC= ——X100=
A x

4)  Indice cefdlico

Este indice de grande valor em antropologia corresponde
a relagdo centesimal entre a largura (Lc) e o comprimento da
cabega (Cc).

Lc 14, 3
= =t 754
o Ce 18,96

E este o valor do indice cefalico nos Cuanhamas.
O valor que encontramos para 0s «cuamatos» €

Lc 14, 3
ICf = — d = 75,6
Ce - 18,91

5) — Indice nasal

Para se determinar este importante indice, temos de obter
a relagio centesimal entre a largura (Ln) e o comprimento
do nariz (Cn).

Eis os valores, respectivamente, nos cuanhamas e cuamatos

IN = Ln 5 4,49 — 90,9
Cn 4,94

N Ll 210 2 80,3
Cn 478

Em face dos resultados encontrados podemos tirar as
seguintes conclusoes:

— A estatura média do Cuanhama é muito superior a da
média da humanidade e igual a 170,34 centimetros

— A média do diametro biaxilar ¢ igual a 27,18 centimetros)

— O valor médio do perimetro toricico medido em estado
passivo e ao nivel dos mamilos é de 83,03.

— O peso médio do «cuanhama» é igual a 63,1 qutlos

—O valor médio da altura do tronco & de 85,2 centi-
metros.

— O comprimento da cabega dos «cuanhamas» mede 18,96
centimetros.

— A largura da cabega tem o valor médio de 14,32 cen-
timetros.

— O valor médio do comprimento do nariz dos «cuanha-
mas» ¢ igual a 4,94 centimetros. .

— A largura do nariz mede 4,49 centimetros.

— O «cuanhama» é mediolineo.

— O indice de Pignet encontrado nos 2.000 cuanhamas que
examinamos teve um valor médio de 2421.

— Os «cuanhamas» sio macroscélicos, pois tém um indice
célico igual a 50,01.

— Séo hiperdolicocéfalos, segundo a classificacio de
DENIKER, porque o seu indice cefélico é de 75,4.

— Como o valor médio do indice nasal é igual a 90,9 os
«cuanhamasy, sdo platirrinios, segundo a classificagao
de Collignon.

Pelo que respeita aos «Cuamatos», podemos concluir :

— A estatura média que encontramos nos nossos 300 cua-
matos foi igual a 169,2 centimetros.

Cuamalos

— A média do didmetro biaxilar é de 27,15 centimetros.

— O valor do perimetro toracico é de 83,01 centimetros.

— Encontramos um peso médio igual a 61,8 quilos.

— A altura do busto apresentou em média um valor de
84,7 centimetros.

— O comprimento da cabeca dos «cuamatos» mede 18,91.

-— A largura da cabeca é igual a 14,3 centimetros.

— O valor médio do comprimento do nariz dos «cuamatos»
é igual a 4,78 centimetros,

— A largura do nariz mede 4,27 centimetros.

— O ¢cuamato» ¢ mediolineo.

— O indice de Pignet encontrado nos 300 cuamatos que
medimos e pesamos foi igual a 24,38.

— Segundo a nomenclatura de Giuffrida-Ruggeri, os «cua-
matos» sdo macroscélicos,

— Os «cuamatos» sao hiperdolicocéfalos.

— Como o valor do indice nasal encontrado foi igual a
89,3 os «cuamatos» sdo platirrinios.
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O Inquérito Nacional sobre a Pelagra Endémica

INTRODUGAO

A Pelagra ¢, certamente, a doenca carencial do adulto,
com individualidade clinica, mais frequente no nosso Pais.

Sdo ja numerosos os trabalhos portugueses que se lhe
referem, podendo dizer-se que a moléstia tem sido estudada
e encarada sob muitos dos seus variados aspectos.

Dada a importancia social que esta afeccdao reveste, impos-
sibilitando para o trabalho, mesmo transitoriamente, grande
nimero de trabalhadores rurais, e ainda pelo facto de ela tra-
duzir sempre a existéncia de um erro alimentar que importa
remediar, é logico que sobre ela incida a atengdo de quem pre-
tenda estudar cientificamente o problema da Nutricio em
Portugal.

E, no entanto, evidente, que uma das primeiras condigdes
para o estudo da endemia pelagrosa—a forma da doenca que
mais interessa a Saude Publica—é o conhecimento, exacto
quanto possivel, das regides por ela atingidas.

O primeiro inquérito levado a efeito, nesse sentido, entre
nos, parece ter sido o que o Prof. Alfredo de Magalhaes subs-
creveu, publicado em 1901 e realizado, segundo informa o Prof.
Manuel J. Ferreira, por sugestdo de Miguel Bombarda. A esse
inquérito responderam 288 médicos, e por ele se averiguou da
extensao da endemia pelagrosa, que abrangia muitos concelhos
do Minho, Douro, Tras-os-Montes, Estremadura e ilha de
S. Miguel,

Mas, embora depois dessa época tivessem surgido outros
trabalhos, eles incidiam sobre focos determinados da doenga
(como, por exemplo, Joao de Meira para o concelho de Gui-
mardes, Pereira da Silva para os de Pévoa de Lanhoso e Gui-
mardes, Manuel J. Ferreira para a Pévoa de Lanhoso, Couti-
nho, Moura Monteiro ¢ G. Jorge Janz para o de Celorico de
Basto), nido se tendo voltado a proceder a um inquérito de tipo
nacional como féra o do Prof. Alfredo de Magalhaes.

Interessado em imprimir um impulso decisivo ao estudo
dos problemas médicos da alimentagio em Portugal, resolveu
o Servigo Técnico de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia
da Direccio Geral de Saide proceder a um novo inquérito,
baseado nas respostas a um questionario enviado aos Delega-
dos de Saude do Continente e Ilhas, e por estes, por sua vez,
distribuido aos subdelegados concelhios € a alguns clinicos locais.

TECNICA DO INQUERITO E VALOR
DOS RESULTADOS

Nao nos iludimos sobre o valor absoluto a atribuir aos
dados recolhidos por esta forma de inquérito. Ha a contar
sempre com a maior ou menor diligéncia dos inquiridos, por
vezes com uma ma interpretacdo do sentido das perguntas fei-
tas e, sobretudo, tratando-se de uma doenga relativamente
pouco vulgar, com o desconhecimento ou mau conhecimento
das formas frustes, nio menos importantes que os casos tipicos,
e isto principalmente nas regides onde a endemia ndao domina.

Para exemplo do que afirmamos, podemos citar que, por |

G. JORGE JANZ

vezes, em concelhos onde, além do subdelegado de satide, inter-
vieram no inquérito médicos municipais, as informacoes foram
discrepantes.

Nio podemos deixar de louvar a boa vontade com que
alguns clinicos cooperaram nesta investigacao, fornecendo, além
de historias clinicas acompanhadas muitas vezes de fotografias
elucidativas, pormenores de conhecimentos pessoals que muito
valorizaram o inquérito.

Obteve-se, assim, através deste inquérito, uma melhor actua-
lizacao do nosso conhecimento sobre a distribuicdo corogrifica
da pelagra endémica em Portugal, permitindo-nos dispor dos
dados necessirios para um estudo ulterior e mais completo do
problema.

O questionario enviado por este Servigo compreendia as
seguintes perguntas:

1 — Nome por que € conhecida a doenga, entre o povo?

2— A que é atribuida, entre o povo?

3 — Sua frequéncia: endémica? casos isolados?

4— A doenca ¢ antiga na regido?

5—Em que época do ano mais se manifesta?

6 — Sexo: mais frequente no sexo masculino? mais fre-

quente no sexo feminino?

Evolugdo: aguda? cronica? com exacerbagoes, com

remissoes ?

8 — Aspecto e intensidade das lesdes cutaneas?

9 — Com ou sem sintomas digestivos?

10 — Com ou sem sintomas neuro-psiquicos?

11 — Ha4 trabalhos publicados por clinicos da regido sobre
pelagra?

7

Este questionario era acompanhado de um modelo de his-
téria clinica, designado especialmente para o estudo das doen-
gas carenciais, e cujo preenchimento se solicitava, sempre que
houvesse conhecimento de casos tipicos da doenga. _

Referiremos a seguir, baseados nas respostas ao inquérito,
as conclusoes tiradas dos dados obtidos.

EXTENSAO DA ENDEMIA PELAGROSA

Pode afirmar-se, em face das respostas recebidas, que
a doenga € conhecida e apontada de norte a sul do Pais, tendo
sido diagnosticada em 84 dos concelhos do continente. Ela ¢,
todavia, extremamente rara na regido ao sul do Tejo, e prati-
camente inexistente em distritos como os de Beja, Faro, Guarda
e Lisboa (') onde os casos apontados nem sempre $io muito
sugestivos de pelagra.

iResumimos, no quadro I, os concelhos e respectivos dis-
tritos em que foi reconhecida a existéncia, mesmo esporadica,
da doenga, e sem caracteristicas de endemia.

(1) Recordam-se, no entanto, os casos de pelagra observados
em Lisboa pelo Prof. Diogo Furtado, e relatados na sua tesc.
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QUADRO I

.

Concelhos em que foram assinalados casos isolados de pelagra

Aveiro — Feira, Castelo de Paiva, Arouca, Vale de Cam-
Oliveira de Azemeis, Mealhada, Oliveira do
Bairro, Vagos e Ovar.

Beja — Alvito ¢ Almodovar (7).

Braga — Esposende, Terras do Bourp e Amares.

Braganga — Vimioso, Freixo de Espada & Cinta ¢ Mirandela.

Casielo Bramco +~— Belmonte, Covilhda, Idanha e Vila Velha do
Rédam.

COimbrin — Coimbra, Cantanhede, Figueira da Foz, Con-
deixa Miranda do Corvo, Penacova, Goéis, Arga-
nil, Tdbua e Oliveira do Hospital.

Evora — Evora, Mora, Borba, Alandroal e Reguengos.

Faro — Alportel e Castro Marim.

Guarda — Guarda, Pinhel e Manteigas.

Leirix — Leiria, Alvaidzere, Nazaré, Caldas e Bombarral.

Lisboa — Lisboa, Cadaval Alenquer, Torres Vedras, So-
bral e Mafra.

Porialegre — Portalegre, Niza, Crato, Gavido, Fronteira e
Arronches.

Port0 — Maija, Gondomar, Marco de Canavezes, Santo

' Tirso e Valongo.

Santlarém — Santarém, Abrantes e Salvaterra de Magos.

Setibal — Seuibal, Sesimbra e Alcdcer do Sal.

Vila Real — Vila Real, Vila Pouca de Aguiar e Mesao-Frio.

Viseu — Cinfaes, Armamar, Pesqueira, S. Pedro do Sul,

Vouzela, Mangualde, Mortdagua e Tarouca.
Viana do Castelo — Melgago, Mongao, Vila Nova de Cerveira ¢ Ar-
cod de Valdevez.

Como ja o dissemos, porém, interessa-nos principalmente
conhecer os focos de endemia, e¢ sobre eles passaremos a refe-
rir-nos mais detalhadamente. ;

Al endemia foi assinalada nos distritos e concelhos cons-
tantes do Quadro II.

QUADRO II
Concelhos em que foi assinalada endemia pelagrosa

Aveiro
Braga

— Arouca (?), Cambra (7). :

— Braga, Guimarfes, P6voa de Lanhoso, Fafe,
Celorico de Basto, Cabeceiras de Basto ¢ Vila
Verde.

— Castelo Branco, Oleiros ( ?), Serta (?) e Proen-
ca-a-Nova (7).

Castel? Branco

Coimbra — Soure, Arganil (?).

Leiriay — Leiria (?), Ancido, Pombal e Batalha.

Portalegre — Ponte de So6r (7).

Porto — P6voa de Varzim Paredes, Baido, Amarante,
Felgueiras, Lousada e Pacos de Ferreira.

Santarém — Vila Nova de Ourém.

Sethibal — Barreiro.

Vila Real — Ribeira de Pena (?) e Mondim de Basto.

Viana do Castelo — Valenca Ponte do Lima, Ponte da Barca e
Coura.

O exame da fig. I, mais elucidativo, revela-nos que a
endemia se distribui, principalmente, por duas grandes regioes:
uma ao norte do pais, ja bem conhecida anteriormente, e cen-
trada na regido da broa de milho, e outra ao meio do continente,
constituindo uma larga faixa mal estudada, que vai de Leiria
a Castelo Branco.

Antes, porém, de estudarmos as caracteristicas proprias
destas regides, vejamos quais as caracteristicas gerais que a
doenca reveste no nosso pais, apoiados nos dados do inquérito.

CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA

1 — Nome por que é conhecida entre o povo:

A designagido popular desta enfermidade varia de regido
para regiao e, como é natural, confunde-se, nas regioes onde
ela nio constitue um flagelo anual, com nomes dados a outras
afeccdes da pele. Assim, vimos assinaladas as seguintes desi-
gnagoes :

— doenga de pele, mal de pele (Guimaraes, Cabeceira de
Basto)

— impingens e herpes (!) (Arouca, Belmonte, Coimbra,
Soure, Alvaiazere)

—escamacao (Vila Verde)

— placa, pelaque ou pelaca, (corruptela de pelagra) (Celo-
rico de Basto, Fafe, Paredes, Lousada)

— figado figadal, mal de figado (Pé6voa de Lanhoso, Vila
Velha do Rédam, Borba, Alportel, Leiria, Torres Ve-
dras, Pévoa de Varzim, Maia, Mondim de Basto, Ponte
do Lima, Coura, Ponte da Barca, Arcos de Valdevez)

— freima (?) (Vimioso)

— constipacdo de pele (Pombal)

— queimadura de sol (Ponte de Sor)

— eczemas (Gois), eczema do milho estragado (Valenga)

— mal de rosa (!) (Castro Marim)

— queliménia ou climénia (de clima?) (Felgueiras)

— doenga da fome (Santo Tirso)

— peleira (Vouzela)

2—A que é atribuida entre o povo?:

Também aqui se nota uma grande variedade na inter-
pretacio popular da etiologia da doenca. As informacoes obti-
das podem resumir-se assim:

—ao pao de milho, cujo cereal fermentou nas tulhas
(Braga)

— a0 saibro (!) do pao de milho (Fafe, Valenca)

—ao milho estragado |(Crato, Santo Tirso)

— ao pao de milho (Arganil)

—ao milho (Pagos de Ferreira)

—a heranca e a comidas estragadas (Pévoa de Lanhoso)

—a comidas estragadas (Felgueiras)

—a ma alimenta¢io (Guimardes, Amarante, Lousada,
Mondim de Basto, Coura)

—ao figado (Vila Verde, Terras do Bouro, Castelo
Branco, Vila Velha do Rédam, Torres Vedras, Gavido,
Pévoa de Varzim, Maia, Paredes, Marco, Melgaco,
Ponte do Lima, Ponte da Barca, Arcos de Valdevez)

—ao sol (Celorico de Basto, Oleiros, Sertd, Condeixa,
Oliveira do Hospital, Alandroal, Pinhel, Ponte de Sor,
Lousada, Vila Nova de Ourém, Ribeira de Pena, Arma-
mar, Tarouca, Mangualde)

— ao calor (Barreiro, Pesqueira)

— a resfriamentos (Soure)

—a aragem (Pombal)

— a alteragdo do sangue (Borba), a constipagio do san-
gue (Batalha).

3 — Sexo preferido: X

Passando sobre os dados referentes a existéncia de casos
isolados ou endemia franca, a que ji nos referimos, sobre os
que dizem respeito 4 antiguidade da doenca na regido, que nio
foram esclarecedores, e sobre a época do ano em que a doenca
mais se manifesta, (primavera e principio de verdo, na énorme
maioria das respostas), interessa referir a insisténcia com que
foi apontado o sexo feminino como o preferido pela doenca,
o que confirma um facto ja bem conhecido.

4 — Formas evolutivas:

A forma evolutiva mais frequentemente assinalada ¢ a
forma cronica, com exacerbacdo no tempo quente e remissoes
no tempo frio.

S — Sintomatologia mais frequente:

A lesdo cutanea, bem descrita pela maioria dos inquiridos,
¢ a mais constantemente encontrada, embora revista todas as
formas, desde o eritema simples conduzindo a descamacao, fis-
suracao, ulceracio e atrofia da pele até as formas complicadas
com vesiculagdo.

Seguem-se em frequéncia os sintomas digestivos, em que
avulta a diarreia, e, muito mais raramente apontados, os sin-
tomas neuro-psiquicos, que vdo até i demeéncia.
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Nao nos alongamos mais sobre estes dados do inquérito,
que s6 a investigagdao directa nos locais atingidos pela endemia
poderdo aprofundar, e passaremos a referir algumas observa-
¢Oes particulares sobre as regides atingidas pela endemia.

CARACTERISTICAS LOCAIS DA PELAGRA
ENDEMICA

1— VIANA DO CASTELO

A endemia, segundo as informagbes prestadas, atinge os
concelhos de Valenga, Paredes de Coura, Ponte do Lima e
Ponte da Barca.

Apenas do concelho de Paredes de Coura obtivemos por-
menores interessantes, que passamos a referir, segundo as pala-
vras do respectivo subdelegado de saude:

«Em 1947, fui encarregado pelo Ex.™® Senhor Dele-
gado de Saude do Distrito de realizar um inquérito sobre
pelagra na area sanitiria a meu cargo. Do cadastro de
pelagrosos organizado, conclui:

1) Que era de duas centenas o numero de casos
clinicos declarados e com manifestacoes evidentes.

2) Que a grande maioria dos atacados eram indi-
gentes ou pobres.

3) Que a pelagra se encontrava indistintamente
espalhada por todas as freguesias do concelho.

4) Que causava anualmente bastantes o6bitos.

5) Que a pelagra causava um grande namero de
psicoses ou encefalopatias, sendo frequentes os suicidas
pelagrosos.

6) Que o grande ntimero de pelagrosos se alimen-
tava quase exclusivamente de pdo de milho de caldo de farinha
de milho, sendo o milho a base da sua alimentacio.

7) Que os casos de pelagra se revelavam princi-

palmente durante os meses de Abril ou Margo, ¢ Outono,

isto ¢, durante os meses em que «se descobria mais o

sol quente», conforme indicavam os doentes, no seu

curioso dizer.

8) Que ¢é essencialmente uma doenca da idade
adulta. ;

9 — Que incapacitava para o trabalho um grande
numero de trabalhadores rurais, especialmente naquela
época do ano em que o labor agricola maior energia exigia
do agricultor».

2 — BRAGA

Os concelhos em que domina a endemia sdo os de Braga,
Guimaraes, Fafe, Celorico de Basto e Povoa de Lanhoso. Supo-
mos que se poderdo certamente incluir os de Vila Verde e
Cabeceiras de Basto, embora a endemia nao tenha sido referida
no inquérito,

Como
guintes:

informacoes complementares, referimos as se-

a) Fafe —«No dia 9 de Maio, metade dos doentes inter-
nados nas enfermarias de clinica médica do Hospital de Fafe,
tinham a pelagra. Em média é de cerca de um terco, os doen-
tes internados com pelagra nos meses de Marco, Abril e Maio».
(Dr. Leite de Castro). Também este clinico refere que sio tao
vulgares as manifestacoes cutaneas, «que o povo ja diagnostica
a pelagra por essas manifestagbes».

b) Pdvoa de Lanhoso — Refere o Subdelegado de Satide
que a doenga «¢é extremamente frequente (30 a 50 % da popu-
lagdo)». Também assinala serem as «curas pouco frequentes,
a niao ser as que resultam (?) da vitamina PP, nem sempre
completamente eficaz».

3 — VILA REAL

Por informagdo do Ex.™ Delegado de Satude do Distrito,
Dr. Montalvdo Machado, «...sabe-se que o solar desta doenga
¢ entre nos a regido de Basto, a que pertence um concelho deste
distrito, o de Mondim de Basto. Por isso, no concelho de Mon-
dim, a doenca & bastante frequente e para 14 costumo enviar
todos os anos uma remessa de vitamina PP e outras drogas.

A doenga aparece ainda, mas com relativa raridade, nal-
guns concelhos deste distrito, que estdo proximos de aquele
concelho de Mondim: Mesao-Frio, Vila Real, Ribeira de Pena
e Vila Pouca.

£ duvidoso que tenham aparecido alguns casos no con-
celho da Régua. Nos restantes concelhos é doenca inexistente,
porque ji por diversas vezes tenmho indagado, junto dos subde-
legados de satide e outros clinicos, muitos destes conhecedores
da pelagra, e nunca encontrei quaisquer indicios de pelagra».

4 — PORTO

L

Podemos concluir pela existéncia de endemia nos conce-
lhos de Felgueiras, Amarante, Baido, Lousada, Paredes, Pacos
de Ferreira e Povoa de Varzim. 4

a) Amarante — Segundo o Dr. Cardoso Brandao, «o mo-
vimento de pelagra no Hospital da Miseridordia desta vila, refe-
rente aos anos de 1946, 1947 e de 1948 foi respectivamente:
16 casos masculinos e 17 femininos; 3 casos masculinos; 21
casos masculinos e 14 femininos. £ de notar que sO 0s casos

neuropsiquicos e grandes lesdes da pele procuram o hospital».

b) Paredes — Foi enviado pelo subdelegado de saude,
Dr. Mendes Moreira, o mapa de doentes de pelagra que transi- -
taram pelo Hospital de Paredes desde 1931 até 30 de Julho
de 1949. Por ele se vé que foram internados nesse espaco de
tempo 68 pelagrosos, dos quais 28 eram do sexo masculino; 10
faleceram; 13 apresentavam perturbacbes mentais.

Em oficio enviado a esta subdelegagio de saude, da o
Dr. Anténio Rangel, de Rebordosa (Paredes) as seguintes
informacoes :

1} [Entre o povo desta zona a pelagra ¢ ordinariamente
denominada «mal de pele» e por alguns «pelaque».

2) A maior parte considera que a doenga deriva do
figado e é vulgar ouvir-se dizer: «f. sofre de mal de pele por-
que ¢ muito figadal».

3% A 4rea do meu partido abrange cerca de 10.000 habi-
tantes e em todas as freguesias (Rebordosa, Lordelo, Vilela,
Gandra, Astromil e Vandoma) aparecem diversos casos de pela-
gra o que me leva a concluir que ndo tem caracter endé-
mico (sic).

O seu aparecimento mais em certos lugares esti relacio-
nado com o nivel de vida dos habitantes desses lugares.

A minha observacio pessoal regista apenas dois ou trés
casos de pelagra na 1.* infancia, que presentemente nao me ¢
possivel identificar,

4) Hé vinte anos que exerco a clinica nesta regiao e
desde o inicio que tenho encontrado casos de pelagra. Por infor-
macao sei que a doenga ¢ antiga na regido e que os doentes,
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em regra, por conselho dos antigos clinicos, recorriam ao tra-
tamento nas aguas de Vizela. Na minha opiniio as aguas de
Vizela pouco influiam pois s6 o descanso e uma alimentagio
mais rica contribuiam para a cura.

5) E no principio da primavera que as manifestaces
cutaneas aparecem (com as meadas ¢ com os chincharos — pas-
saros de arribagido). Regra geral as manifestacbes nervosas man-
tém-se durante o ano mais ou menos atenuadas. Com os pri-
meiros calores, provavelmente com o aumento da auto-intoxica-
¢do o pelagroso é sempre um intestinal), os sintomas exa-
cerbam-se,

6) E muito mais frequente no sexo feminino e na minha
opinido porque a mulher, nas classes pobres, reduz ainda mais
que o marido, que tem que trabalhar, a sua alimentagio.

7) As formas que tenho observado sio de um modo
geral benignas e tem cedido muito bem ao tratamento. Apenas
tenho observado casos de evolugio cromica e apenas um caso
que conduziu a loucura (forma de deméncia senil). Por infor-
magao parece que houve em tempo alguns casos de pelagra
evoluindo para a loucura (melancolia e delirio persecutorio)
terminando no suicidio.

E frequente encontrar casos em que a remissao ¢ de regra
durante o inverno e que recidivam na primavera.

8) O aspecto das lesbes cutaneas ¢ o aspecto duma pele
crestada pelo fogo. Ao eritema sucede-se um escurecimento da
pele seca e repuxada, que depois descama em largos retalhos
(como diz o povo «esfola toda»).

9) Todos os casos apresentam fendmenos de perturba-
¢oes digestivas, mas as perturbagbes intestinais sio tdo cons-
tantes que ndo ¢ exagero dizer que todo o pelagroso é um intes-
tinal. Tanto pode apresentar a forma diarreica como a obsti-
pada, porém a primeira coincide com os casos mais graves.
Alguns casos de diarreia, sem sinais cutaneos da pelagra, rebel-
des a outros tratamentos, cederam admiravelmente com o em-
prego da vitamina PP e arseniato de estricnina.

10) Os sintomas neuro-psiquicos como ja disse nao tém
sido observados senio em muito pequena escala.

Posto isto nada mais tenho a dizer sobre o assunto a nao
ser traduzir a opinido de que a doenga me parece em declinio,
isto €, parece-me que presentemente a frequéncia é menor. Tal-
vez que o facto se deva, apesar de tudo, ao nivel de vida das
classes humildes ter melhorado sensivelmente,

¢) Pagos de Ferreira— Segundo o subdelegado de saude
do concelho, ha «muitas centenas de casos». E diz ainda : «Sendo
a doenga muito conhecida na regido e tratada hd muitos anos
intensamente e largamente pela vitamina PP, que fiz ainda
importar da América e da Suica com subsidio da Camara Muni-
cipal, quando este produto ndo se encontrava ainda no mercado,
ja ndo se encontram agora casos tipicos. Todos os doentes acor-
rem cedo as farmdcias, a maior parte mesmo sem receita médica,
sendo enorme o consumo da amida do icido nicotinico nas far-
macias locaiss.

d) Poévoa de Varzim — Sao referidos «muitissimos»
€asos.

e) Felgueiras — Segundo informagdao do subdelegado
Dr. Dias da Cunha, «...a pelagra desaparece logo que aparecem
as primeiras frutas —as cerejas (fim de Abril, principios de
Maio). Nos meses de Margo e Abril é possivel que neste con-
celho se observem mais de 300 casos. Nessa altura, podem
observar-se com rigor inimeras formas, sendo a quase totali-
dade formas cuténeas, com inapténcia e forte adinamia. Os casos
de perturbagBes digestivas € nervosas sao muito mais raros,
sobretudo os ultimos».

5 — AVEIRO

A pelagra nio parece ser endémica neste distrito. Parece-
ngs, no entanto, que tem interesse anotar as informagoes pres-
tadas pelos subdelegados de satde de Arouca e Vale de
Cambra.

a) Arouca— «O maior numero de casos aparece na
serra, cuja base de alimentagio é o pdo de milho».

b) Vale de Cambra— «Os casos que aqui se observam
sdo mais de hipovitaminose que pelagra propriamente. Sdo doen-
tes que, na primavera, principalmente, consultam o médico por
causa da sua dermite que os molesta, ou pelas dores e irrita-
goes que provoca. Com a vitamina PP, correcgido da alimenta-
¢do e uma pomada calmante obtém-se uma melhoria das lesoes
cutaneas e para estes doentes isso € tudo, visto que nio se
queixam de outras manifestagoes.

Ha um caso curioso que talvez convenha referir: entre 1943
e 1945 apareceram aqui numerosas pessoas com edema das pal-
pebras e conjuntivas. Foi uma espécie de surto epidémico.
O tratamento com a vitamina PP dava algum resultado, pare-
cendo tratar-se de uma manifestagdo de pelagra».

6 — COIMERA -

Também aqui nao parece existir endemia. Todavia, o sub-
delegado de Arganil assinala bastantes casos, numa regiio onde
se come broa de milho, e do concelho de Soure vem-nos uma
informagao preciosa, embora nido diga propriamente respeito a
esse concelho, mas a outros vizinhos, pertencentes aos distritos
de Leiria e Santarém:

a) Soure — A informacao vem do médico do partido de
Alfarelos, Dr. Orlando Branca, que relata o seguinte: «Na mi-
nha clinica nas Estincias Termal do Bicanho e da Azenha,
concelho de Soure, tenho tido ocasido de observar numerosissi-
mos casos de pelagra, rarissimos, no entanto, da pelagra classica,
tal como nos ¢ apresentada nos compéndios de dermatologia ou
de doengas carenciais.

Os aquistas provém, na sua grande maioria, dos concelhos
de Pombal, Leiria, Ourém e Batalha, e apresentam-se quase
constantemente e exclusivamente oriundos das camadas mais
humildes da gente do campo. Apresentam-se muitas vezes com
manifestacoes em tudo semelhantes aos banais eritemas solares,
muitas vezes exibindo eritemas pelagroides (em que se associam
lesbes maculosas, descamativas, por vezes bulgsas e exsudativas,
fortemente pruriginosas e de pigmentacio mais ou menos acen-
tuada conforme a sua antiguidade e a repeticdo dos periodos de
exacerbacdo). Nas mulheres localizadas aos antebragos, dorso
das maos, pernas e face anterior e laterais do pescoco: nos
homens localizadas as faces anterior, posterior e laterais do pes-
cogo, regiao dorsal das maos e dos antebragos. Dum modo geral
a pele € seca e hiperpigmentada. As mulheres apresentam-se fre-
quentemente com obstipagdo e atonia intestinal. Os homens
acusam muitas vezes discretas gengivorragias e perturbagoes dis-
pépticas do tipo hipoesténico.

Os habitos desta gente registam alcoolismo com frequén-
cia. Uso frequente do tabaco. Vida de ar livre com longas expo-
si¢oes ao sol e as intempéries. Alimentagao em que marca o pri-
meiro lugar a broa de milho peneirada e em que faltam com
frequéncia as gorduras animais. Gente madrugadora. _

Os meédicos dos concelhos supra-citados devem ter largo
material de informacido sobre estes casos que constituem um
tipo muito especial de pelagra que se ndo assemelha muito com
0 que se vé noutras regidesy.
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7— LEIRIA

Com efeito, foram assinaladas zonas de endemia nos con-
celhos de Ancido € Pombal, onde a doenga parece ser frequente,
embora nao tenham sido fornecidos dados mais detalhados, além
da mengdo de um trabalho do Dr. Amadeu Mora, de Pombal,
sobre «Casos frustes de pelagra».

8 — SANTAREM

O subdelegado de Vila Nova de Ourém, negando a exis-
téncia de endemia, faz notar que «os casos desta regiao podem
resumir-se como sintomatologia a lesbes das partes expostas a
luz. Curam-se em geral com facilidade dizendo ao doente que
se exponha pouco ou nada a luz solars.

9 — CASTELO BRANCO

a) Castelo Branco — A informacio do Ex.™° Delegado
de Saude diz que «...presume-se (a endemia) nalguns povoados
dos concelhos de Serta e Oleiros, mas os médicos niao tém
tomado em atencdo a doenga». Quanto a casos isolados, «...obser-
vamo-los repetidas vezes no Hospital da Misericordia de Castelo
Branco, entre operirios e mendigos; deve talvez considerar-se
esporadica na zona sudoeste do concelho de Castelo Brancos.

A doenca é considerada endémica pelo médico do Centro
de Satde de Malpica do Tejo.

b) Vila Velha de Rédam— Embora negando a endemi-
cidade, o subdelegado deste concelho da as seguintes informa-
¢oes: «...a maioria dos doentes observados reside nos concelhos
vizinhos — Castelo Branco e Proenca-a-Nova nas freguesias de
Santo André das Tojeiras e Sarzedas, Montes da Senhora e
Sobreira Formosa (Santo André das Tojeiras e Sarzedag per-
tencem ao concelho de Castelo Branco; Montes da Senhora e
Sobreira FFormosa pertencem ao concelho de Proenca-a-Nova,
sao confinantes com o concelho de Vila Velha de Rodam).

LEstes doentes vém no verag fazer a sua cura de aguas na
fonte das Virtudes junto desta vila e colhem ali, segundo parece,
excelentes resultados.

Aquela fonte de aguas minero - medicinais oligo - salinas
radioactivas estd registada mas nio exploradas.

¢) Serta— A doenca ndo é considerada endémica pelo
respectivo subdelegado, que informa: «Apesar de na alimenta-
¢do do povo desta regido entrar sempre o pao de mitho existem
muito poucos casos € de fraca intensidade. £ este o conheci-
mento que tenho da doenga, na area em que exergo clinica.
Na zona do partido médico de Sernache do Bonjardim existe
um caso com perturbagoes neuro-psiquicas e digestivas. Na zona
do partido médico de Pedrégam Pequeno (?) a doenca tem a
mesma intensidade e caracteristicas daqui».

d) Proenga-a-Nova— «Casos tipicos devia-os ter encon-
trado ha mais de vinte anos. Predominava entdo o pdo de milho
na alimenta¢do. Depois da Campanha do trigo quase desapare-
ceram tais casos, que no estado actual dos conhecimentos cien-
tificos sobre doengas carenciais, nio haveria divida em os clas-
sificar como pelagra tipica. De facto o concelho comegou a pro-
duzir trigo em relativa abundancia, A guerra passada e a cares-
tia dos adubos dificultou de novo a cultura do trigo e conjun-
tamente com a dificuldade de aquisigao de alimentos ricos, moti-
varam o aparecimento de casos frustes ou talvez melhor de
associacdo de caréncias vitaminicas. Reservo os impressos para
historias clinicas de casos puros para a hipotese de virem a apa-
recer, o que possivelmente sucederd, se os clinicos da regiio
estiverem de sobreavisox.

A base destas informagdes, por vezes um pouco contra-
ditorias € um tanto hesitantes, julgamos poder por-se a hipotese
da endemicidade no distrito de Castelo Branco, e a necessidade
de ai se proceder a uma investigagao mais aprofundada. Deve-
mos ainda anotar que, segundo informagio do subdelegado de
Alcacer do Sal, Dr. Abreu Faria, «nos ranchos migratorios da
Beira, que se alimentam de milho, ha quase todos os anos, no
verdao, casos de pelagra em adultos e velhos, homens, de facil
rénssao».

10 — PORTALEGRE

a) Ponte de Sor— A endemia € atribuida apenas a este
concelho. A doenca é considerada alias «pouco frequente».
«H4 casos de pelagra ligados ao uso do pdo de milho».

11 — SETUBAL

a) Barreiro — Também aqui se afirma a endemia mas
as informagbes nada mais esclarecem sobre o assunto.

ILHAS ADJACENTES _ (Juer nos Agores, quer na Ma-
deira, parece ser rara a pelagra. £ assinalada endemia no con-
celho de Ribeira Grande e apontam-se casos isolados, de dificil
identificaciio, aqui e acola, Nao chegaram informacGes do Dis-
trito de Angra de Heroismo.

Teremos pois de proceder a investigaches complementares,
sobretudo fora das zonas clissicas bem conhecidas como assento
da endemia, a fim de se poder esclarecer a verdadeira extensdo
da doenca no nosso Pais. Neste sentido parece-nos util a con-
sulta do maior niimero possivel de clinicos das regioes, e devendo
ser chamada a atenciio para o despiste dos casos frustes, muito
mais dificeis de diagnosticar e facilmente confundiveis com
outras afeccoes. £ assim possivel que em muitos dos concelhos
em que foi negada a existéncia de endemia, ela serd por fim
revelada, permitindo-nos um conhecimento mais completo da
extensio da doenca entre nos. :

IBALILS A

O ANALGESICO DE EFICIENCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO
LOCAL DAS AFECGOES REUMATICAS E DAS NEVRALGIAS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Montelro, 142

BlIERIGUIE

LISBOA
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O ENSINO MEDICO NA SUICA

Impressées duma visita de estudo

CLINICA ORTOPEDICA
(LAUSANA)

Tive ensejo de visitar o Hospital de
Ortopédia de Lausana. Pavilhdo am-
plo que tem gravadas a entrada estas
belas palavras:

O Dieul!
Que tes yeux soient ouverts
Jour et nuit sur cette maison,

Sob esta égide tao simpatica o Prof.
J. C. Scholder esta a realizar uma obra
interessante pondo ao seu servigo a sua
bem conhecida competéncia técnica.
Nao impressionardo certamente ao
visitante as instalagdes desta clinica
mas, sim, o cuidado e a pericia que se
empregam para transformar em valo-
res sociais tantos seres que, por males
congénitos ou adquiridos, estavam re-
‘duzidos & invalidez, Nas enfermarias
ha doentes de todas as idades, mas é
elevado o ntimero de criangas que ai
acorrem. O Prof. Scholder teve a ama-
bilidade de me acompanhar na visita
e explicou-me pormenorizadamente o
tratamento estabelecido em cada caso:
luxagdo congénita bi-lateral de anca e
aplasia do joelho, curvatura congénita
de femures, artrose de anda, coxa vara
infantil, doenca de Little, torcicolis con-
génito, amputagao dos membros..., to-
dos operados ou submetidos ao trata-
mento ortopédico. Cheguei mesmo a ver
na Consulta Externa uma doente, imo-
bilizada e operada 19 vezes por sofrer
de osteomalacia e raquitismo grave, e
que presentemente ja anda! A vasta
sala de Fisioterapia e de ginastica orto-
pédica, com variados aparelhos, esta
muito bem montada. Uma sessao de
ginastica a que assisti, em que cada
doente fazia exercicios adequados ao
seu mal, interessou-me extraordinaria-
mente. A Consulta Externa é bastante
frequentada. S@o muitas as criancas
com escoliose e outras deformidades de
coluna vertebral que vém submeter-se
ao tratamento, Nota curiosa: os clinicos
fazem verdadeira triagem da escoliose!
_ O Hospital de Ortopédia, de Lau-
sana, sob a superior direc¢do do Prof.
Scholder, autor de varios trabalhos de
investigagdo, é sem duvida uma exce-
lente escola a quem queira dedicar-se a
esta especialidade de largo futuro.

VI
CLINICA PEDIATRICA

(Zurique e Lausana)

Nao é numa curta permanéncia de
uns dias em cada cantdo Suigo que se
poderia abranger todos os sectores do
ensino médico nas Faculdades. Foi
exaustivo o esforgo que fiz para visitar
os diferentes departamentos hospitala-
res e laboratoriais. E, pois, natural que
a minha observacido nao tivesse aquela
latitude que era de desejar quando visi-
tei uma obra da envergadura do Kin-
derspital de Zurique, dirigido pelo
Prof. Guido Fanconi.

De 1874 até esta data, o progresso

" deste Hospital tem sido extraordinario

e, gracas aos esforcos dos Profs. Oskar
Wyss, Emile Feer e Guido Fanconi, &
um dos maiores centros da Europa, nao
s6 de assisténcia infantil mas também de
formacao e estagio de médicos, enfer-
meiras, visitadoras e laborantines. A sua
capacidade é aproximadamente de 400
camas e estd dividido em dois grandes
departamentos: — de medicina e de
cirurgia — cada um deles dirigido por
um director. Um dos directores do de-
partamento é ao mesmo tempo Director
do Hospital. O departamento de medi-
cina, por sua vez, tem duas secgdes —
de moléstias infecciosas ou febris e de
moléstias ndo infecciosas. As suas ins-
talagdes sdo modelares e confortaveis.
Admira-se o método, o carinho de que
estd cercada a crianga e o impecavel
asseio, tAo caracteristico na Suica. O
servico de poliomielite é dos mais mo-
dernos. A biblioteca é ampla. O anfi-
teatro é grande e com o box com vidros
para a apresentacdo de doentes com mo-
léstias infecciosas.

De menor envergadura e sem insta-
lagbes tdo modernas é o Servigo de Cli-
nica Infantil de Lausana, dirigido pelo
Prof. Jaccottet. Tem ele 100 camas.
Os doentes em observacgao, suspeitos de
doencas infecciosas, ficam no rés-do-
-chdo, e no ultimo andar os recém-nas-
cidos. Tive o prazer de assistir a uma
interessante licio do Prof. Jaccottet com
apresentagdo dum caso de bradicardia
completa, de origem tuberculosa.

Todos os doentes que baixam ao
Servico de Pediatria sdao observados
em radioscopia e faz-se-lhes também
tuberculino-reacgao.

CLINICA PADIOLOGICA

(Zurique e Basileia)

_ Clinica Radiolégica do Kantonsspi-
tal de Zurique (Prof. Schinz) — Inte-

grada no Hospital Cantonal, esta cli-
nica, dirigida pelo grande radiologista
Prof. Schinz, é considerada, segundo
me informou o Prof. Cocchi, como uma
das melhores, se ndo a melhor do
mundo. Ela serve todos os servigos hos-
pitalares da Universidade, exceptuando
o Kinderspital que tem o servigo priva-
tivo. A clinica dermatoldgica possue um
aparelho de terapia.

Os seus servigos estdo divididos em
departamentos, de Diagnédstico e de
Terapia, dirigidos por chefes de clini-
cas. No departamento de diagnose exis-
tem gabinetes com aparelhagem mo-
derna para cada tipo de radiografias:
a) Fracturas em geral, b) Coluna ver-
tebral (doengas e deformidades), c)
Cranio e Dentes, d) Coracdo e Pulmio,
e) Tomografia e Estratografia axilar,
f) Tubo digestivo, g) Pielografia, h)
Urografia (médica e cirtirgica), i)
Bronco e angio-cardiografia, j) Ence-
falografia e angiografia do cranio, etc.
O departamento de terapia tem também
varios gabinetes para irradiagao e fisio-
terapia. Merece mengdo o departamento
de Radia-biologia destinado a trabalhos
experimentais e onde tive o prazer de
ver o Prof. Schinz a estudar a influén-
cia das irradiagdes nas diferentes fases
de evolucédo da ra e da mosca drosfila.
trabalho duma técnica extremamente
delicada e que muito me interessou.

O arquivo esta muito bem organi-
zado com ficheiros que permitem facil
identificacdo.

Clinica Radiolégica do Buergerspi-
tal de Basileia (Prof. Ludin) — Esta
clinica, embora ndo tenha a grandeza
da de Zurique, é-lhe quase idéntica na
organizacdo que é modelar. Tem varios
gabinetes para radio-diagnostico com
aparelhagem especial: a) Radiografia
em geral e Tomografia, b) Radiografia
em geral e Pielografia, ¢) Tubo diges-
tivo. Torax, d) Cranio. Arteriografia,
e) Coluna vertebral, f) Fractura de
ossos pequenos. Dentes. Fazem-se em
média 200 a 250 radiografias diarias.
O departamento de terapia tem quatro
aparelhos com uma sala de comando
no centro. O arquivo muito bem orga-
nizado, como em Zurique.

(Notas ext. do relatério apresentado

a 0. M..S.).
J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO
(Bolseiro da O. M. S.)
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ECOS E COMENTARIOS

EDICOES DE LUXO

Pululam entre nds, em ritmo acela-
rado, as edigoes de luxo, tanto de obras
de arte, como de obras histéricas, de
ficcdo ou de viagens. A maior parte dos
médicos ndo vé com indiferenca tal mo-
vimento editorial, porque nio é insensivel
a manifestacoes artisticas, e so lamenta
o cunho francamente comercial de algu-
mas delas e a impossibilidade de adquirir
outras. Mas trata-se de wm sintoma de
aumento de nivel artistico e cultural do
nosso Pais ou de wma nova forma de
pedantaria, filha do excesso de proven-
tos de muitos, que eshd a ser aproveitada
pelos editores?

Para que os leitores se decidam na
resposta ndo nos furtamos a tentacdo de
informar do que certo editor disse, a
um nosso colega, quando lhe apresentou
um trabalho sobre arte, que ele queria
ver difundido em edicdo acessivel:
«E impossivel. S6 acetto a edicao se for
feita em grande luzo, porque para obras
dessas conto com oito cenienas de com-
pradores certos, que ndo se interessam
sequer pelos assuntos tratados, mas 56
querem edicoes caras e de boa apresen-
tagao».

O aspecto grafico, a reproducio per-
feita e colorida de obras de arte, o bom
goste de wma edic@o em bonita encader-
nagao, sio aspectos de valor e muito de
louvar que sejam apreciados, mas, com
desprezo total do walor intrinseco da
obra e das reproducies que a documen-
tam, ¢ triste sinal dos tempos. Parece-
-nos que ¢ afinal uma edicdo correcta e
aumentada — jd que de edicoes estamos
a falar—do caso que Afrinio Peixoto
nos conta do brasileivo endinheivado que
comprava uns tantos metros de livros
para encher as estantes do escrifdrio aca-
bado de mobilar . ..

1 DIty

PUBLICIDADE?!

Todos receberam, por certo, o Re-
latorio da Caiza de Previdéneia dos
Médicos Portugueses. Independente
da nossa. Ordem, ao contrdrio do que
muitos Julgam e alguns tém afir-
mado, errnudamente, ao pretender
assacar a esta culpas que s aquela
cabem, todos nos regozijamos con. 0s
seus progressos, todos nos congratu-
lamos ao constatar que, num ano ape-
nas, como naquele Relatorio se diz, a
Caiza se valorizow em mais de 2.478
contos.

Mas se valorizow como, santo
Deus!, se a assisténcia que presta, o
previdéncia que assegura, continuwm
sendo o que todos nos sabemos e al-
guns, desgracadamente, sentem na
sua miséria? :

Por agora anotemos que, do «De-
senvolvimento da Conta Gastos de
Administracao», consta a verba de
2.152890, elevada a 2.500300 no Or-
camento para o ano corrente, evelu-
siwamente para «Publicidades.

Mas publicidade para qué, santo
Deus!, se a inscricdo é obrigatoria e
nio facultativa, se a Caiza ndo tem
que arrebanhar sécios nem que fazer
frente a orgamismos ow instituicoes
stmilares de previdéncia para o Corpo
Médico, que alids a lei nao permite?

Publicidade... santo Deus! sé se

)

B
i |

COLIBACIlOSES
das vias urjnéarias

Sulfametil-tiodiazol

TUBO DE 20 COMPRIMIDOS

— Acgéo especial sobre o
colibacilo

— Alta concentragdo no
aparelho urinério

— Doses muito baixas

— Perfeita tolerancia

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

for a daqueles aniuncios com que publi-
camente a Caizxa vem dizer ao Mundo
que este ou aquele colega estd sus-
pvenso do exercicio profissional...

Mas se assim é, e misto se conso-
mem aqueles miseros dois contos dos
nossos contributos, insecreva-se no or-
camento outro tamto, para que Pos-
sam estes anmincios ser completados
com a indicacdo explicita das razdes
da suspens@o daquele exercicio por-
que, de outra forma, a redaccdo sibi-
lina, que lhes é dada deiza no espirito
dos leigos, que a topam na imprensa
didria, a impressio de que a pena
tio grave deve corresponder erime de
monta, no plano profissional ou no
ambito deontolégico.

E inscreva-se outro tanto ainda,
se preciso for, para que, uma vez li-
quidados os débitos, a Caiza volte a
Imprensa didria em que tiver publi-
cado os nomes dos Médicos suspensos
para dizer que w suspensao terminou.

Assim, jd se compreenderdo me-
thor os dispéndios com publicidade,
mas ainda melhor se hao-de aceitar
se o Caiza, que nada obriga a publi-
car a declaragio de suspensio na
grande imprensa, a4 reservar para 0s
jornais médicos e para os Boletins da
Ordem, para que assim como entende
defender-se expulsando do sew seio 0s
que lhe causarem damo moral ow ma~
terial irrepardvel, também aceite a
obrigacdo de ndao causar diano moral
a0s seus inscritos, como pode resultar
da md interpretacao das causas que
determinam a publica¢do do aviso de
suspensao do exercicio profissional na
Imprensa didric.

M. M

O OBJECTIVO DO ENSINO
MEDICO

Traduzimos as palavras admirdveis
de L. Whitby sobre a finalidade do ensino
médico:

O ensino nao deve ser especificamente
dirigido para a formagdo de wm clinico
geral ou de um especlalista ow de umy
sanmitarista ouw de wm adwinistrador, mas
deve prover o estudante com os funda-
mentos para a sua carreira posterior em
qualquer ramo da medicina... O profes-
sor do curso médico deve esforcar-se por
produzir wma pessoa educada nos prin-
cipios e métodos, capaz de ver o conjunto
da medicing e o sew significado, treinado
a observar com as suas maos e 05 Seus
sentidos, encorajado a pensar ldgica-
mente e criticamente, instruido no uso
dos aparelhos de medicdo, e equipado
com a base de conhecimentos sobre a qual
continuard a conslruir o resto da sua
vida profissional.



O MEDICO

DA RIBEIRA DAS NAUS AO ARCO
DOS VISO-REIS DE GOA

Evocacao da Medicina Luso-indiana

4 memdoria do insigne Prof.
ROBERTO FRIAS, da Escola Mé-
dicoCimirgica do Porto, uso-in-
diano de Arpord (Bardez- Goa),
vitima do dever profissional em
1918.

Ao Dr. FROILANO DE ME-
LO, Professor livre da Faculdade
de Medicing do Porto e distmio
Mestre da Hscola Médico - Cimir-
gica de Goa, luso-indiang de Be-
naulim (Salcete-Gaa).

: 3

Tenho muita fé em Deus que no dia
10 de Abril de 1963 a Medicina nacional
pode e hdi-de festejar jubilosamente o
quarto centenario da publicacio do mais

na, onde morreu martir) havia escrito a
D. Manuel uma valiosa carta em- que
arrolava as principais drogas medicinais
e ndo medicinais que conhecera no
Oriente.

Nesta hora dolorosa para Portugal,
nio podemos noés, os médicos portugue-
ses, esquecer esses Principes da nossa
arte no século XVI, grandes em qual-
quer lauda de qualquer tratado da His-
téria da Medicina que escrevam os es-
trangeiros !

A emocdo dos momentos que a Pi-
tria vive compele-me a reevoca-los, a
recordar essa fndia portuguesa em que
eles encheram algumas das mais lumino-
sas paginas da Historia Médica lusitana.

ticulares, sem mais cobrarem dos doen-
tes, os curem caridosamente. E quando,
um dia, falharam os médicos a esse de-
ver, ele os condenou a trabalhos forga-
dos, no carreto de pedra para as obras
das muralhas da cidade!

Com dureza e seguranga nasceu a
Medicina portuguesa indiana, honra da
India e de Portugal.

Relembrar estes fastos, agora ao me-
nos, € preitearmos as memorias de todos
os que nela intervieram e por eles nos
promoveram uma nova era histérico-
-cientifica, original e inesquecivel.

@ Coloquios dos fimples, e
drogas he coulas mediginais da India, e

alsi dalgGas frutas achadas nella onde fe

tratam algiias coufas tocantes amedigina,
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Fig. 1

Mapa dos Hospitais Portugueses Ultramarinos nos séc. XVI e XVII,

estranho livro da sua literatura, em to-

dos os tempos, esse que o grande Garcia
de Orta escreveu com o titulo Coldquios
dos simples e coisas he drogas medicinais
da India.

Compé-lo em humilde tipografia de
Goa, na India Portuguesa, oficina do
impressor alemdo Jodo de Endem, um
inexperimentado oficial da arte, por es-
tar enfermo o seu mestre; porém, a obra
saiu a lume e o Mundo recebeu-a, com
todos os seus sendes tipograficos, com
o mais alvorocado espanto.

Abria-se, deste jeito, na Historia da
Medicina Universal, um largo capitulo
jamais terminado: o da Medicina exotica.

Corridos quinze anos, outro médico
portugués, Cristovao da Costa Boaven-
tura, dara aos curiosos do tempo outro
livco menos invulgar, mas ainda de pre-
¢o: o Tractado de las Drogas y Medeci-
nas de las Indias Orientales.

Mas ja em 1516, apenas 18 anos de-
pois de, pela primeira vez, aproarmos
na fndia, o sagacissimo boticario regio
Tomé Pires (depois Embaixador & Chi-

(Organ. por Luis de Pina).

O Hospital de Goa, o imenso, rico,
faustoso Sprital del Rey, foi secular vi-
veiro de muito frenética gloria da Medi-
cina nacional ultramarina.

O grande Albuquerque funda, com
ele, por 1510, a assisténcia aos pobres
e desamparados de Goa, naturais ou idos
do Reino, soldados, nautas e civis. Cioso
da obra, manda que os seus médicos par-

AR anaring el Tt = pratica, ¢ outras coulas boas, pera faber
Y L Cupsyys e kY 2 Spoft loD .
3 . copoftos pello Doutor gargiadorta : fifico

del Rey noffo fenhor, viftos pello muyto
Reuerendo fenhor, ho ligengiado
Alexosdiaz : falcam defenbar-
gador dacala da fupricaga
inquifidor neftas
partes.

§ Com priulegio do Conde rifo Rey.

Im prefo em Goa, por Toannes
de endem as x. dias de
Abil dc 1563, anqos.

Fig. 2

Frontispicio dos Coléquios dos Simples,
da India, por Garcia de Orta. 1563. Goa.

O que era, em 1563, a Medicina in-
diana aborigene conta-o Garcia de Orta
nos Coldguios, como anotei um dia ().

(1) Luis de Pina. Gontribuicdo dos
Portugueses Quinhentistas para a Histéria
da Medicina no Oriente. «Petrugs Noniusy,
1938. Lisboa.

E. TOSSE & C.A

HAMBURGO

EKZEBROL

Medicamento de grande valor em todas as
dermatoses pruriginosas,
mente ou associada a medicacdo local

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
Rua de Santo Antdnio, 203 — PORTO

_SUB AGENTE: A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.c — LISBOA

utilizado isolada-

apropriada.
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Com que graca ele se reporta ao que
colheu dos médicos da terra:

esties e outras coisas muitas soube
ew deles, tomando-os pelo beico, e
porque nio ha quem saiba tam pouco
que ndo saiba algumas coisas, etc,

E também de Orta o seguinte trecho
dos Coloquios, parece que muito adapta-
do aos indianos modernos:

sdo homens que ndo curam sendo
por experiéncia e por costume; e é
tdo boa de enganar a gente portugue-
sa, que facimente sao enganados por
elesity.
#

Em Agosto de 1950 tive a honra de
pessoalmente lembrar estes e outros fei-
tos médicos portugueses no Orienfe em
uma comunicacdo ao «Congresso Inter-
nacional de Histéria da Medicina», reu-
nido em Amesterdio.

Ainda inédito, julgo oportuna a sua
publicacio neste jornal, agora que tra-
paceiramente pretendem esbulhar-nos da
india, um dos mais vehos e nobres
centros da civilizagdo e cultura cristds
portuguesas, ha perto de 500 anos:

—No ponto de vista médico, o
Oriente s6 veio a ser verdadeiramente

conhecido em Portugal e, através de Por-

tugal, na Europa, no século XVI, por
trés vias principais:

I—Livros e documentos varios,
de autores médicos ou botica-
T108S.
IT — Livros e documentos véarios,
de autores nio médicos.
TIT — Assisténcia civil (Estado) e
religiosa (Misstes catolicas).

Neste curto apanhado, dar-se-a uma
ou outra noticia do século XVII, reser-
vando para novo trabalho o estudo desta
época ().

Ag regioes orientais a considerar es-

(1) Entre os autores que estudaram
a influéncia portuguesa na expansdo da
Medicina europeia e no desenvolvimento da
Patologia exética, devem citar-se os Profs.
Ricardo Jorge, Maximiano Lemos e Carlos
Franca e os Drs, Silva Carvalho, Germano
Correia, Arlindo C. Monteiro, etc. Vid. Luis
de Pina, As Ciéncias nag Histéria do Impé-
rip Colonial Portugués (séc. XV a XIX),
in ¢Anais da Faculdade de Ciéncias do
Porto», 1937-1945.

tendem-se da india a Ceildo, & Indochina,
a Insulindia, ao Japao, a China, 2 Ocea-
nia, etc., algumas das quais foram conhe-
cidas e descritas pelos Portugueses antes
de outros europeus,

Fig. 3

Cristévao da Costa Boaventura
(Sée. XVI)
autor do Tractado de las
Drogas, etc. 1578.

(Extraido desta obra)

Descoberto e ultrapassado o Cabo da
Boa Esperanga, entram as nossas cara-
velas no Oceano fndico em 1498 (),
ano em que Vasco da Gama pisa o solo
da India; chegam, depois, ao Pacifico,
com Fernio de Magalhies e, em 1543,
sobem até ao Japiao. Ao indémito Afonso
de Albuquerque se deve a criacio e a
solidificacdo de todo este grande império
oriental. A evangelizacio comecou a meio
do século XVI; o supremo artifice foi
S. Frantisco Xavier.

A findia, Ceildo, Malaca, a China e
o Japdao foram os fundamentos da ex-
pansio portuguesa no Oriente, onde
Portugal estabeleceu, em seguida, a civi-
lizacdo crista. As fortalezas, igrejas, fei-
torias, municipios, hospitais, Misericor-
dias, foram as bases da colonizacio
portuguesa.

A fundacio de hospitais e de «boti-

(1) Fontoura da Costa — Ads portas
da Indiq em 148}, Lisboa, 1936.

car duchas simples,

irrigacoes

0-gas0sos,
vaginais, etc.,

LALDAS DE AREG

As melhores no tratamento do reumatismo, nas doencas catarrais e alér-
gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doengas utero-anexiais
Balnedrio inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-

lhagem moderna para todas as aplicagdes, banhos de imersdo, de bolhas de ar e
E duchas sub-aquaticas, ducha massagem de Vichy,

tratamentos fisioterapicos
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatério colectivo
de dgua mineral pulverizada e vaporizada); inalagdes e pulverizagdes individuais.

Médico Director — Dr, Jaime de Magalhdes

AGUA HIPERTERMAL,.
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

diversos. Instala¢io moderna

Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

cas» em terras orientais originou larga e
fecunda expansido e troca de conheci-
mentos médico-cirtirgicos e terapéuticos,
os mais variados, com o Ocidente, Dei-
xaram-nos valiosas informacoes sobre o
estado da Medicina desta época nos pai-
ses descobertos, visitados ou conquista-
dos ('), lamentavelmente esquecidas pe
los modernos historiadores da Medicina
oriental quinhentista, na Arménia, Pér-
sia, India, China, etc,

Os informes prestados por tantos li-
vros e documentos portugueses relacio-
nados com o folclore médico asiatico,
sao notabilissimos (*), assim cemo os
referentes a Zoologia, 2 Botanica, & Etno-
logia e Etnografia, a '‘Geografia; nos
documentos portugueses que menciona-
mos adiante se encontram intimeros e
curiosos subsidios para o estudo cienti-
fico do Oriente (*).

i\l TRACTADoO
Delas Drogas,y medicinas de las Indias

_Oriencales, eon fis Plantas deburadas al
biuo por Chiiftoust A cofta meds-

©0 ¥ cirujano quelas vie
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Fig. 4

Frontispicio do «T'ractado de las
Drogas» das Indias, por Cristévao
da Costa. 1578.

(Exemplar da Fac. de Medicina do Porto)

No campo da Historia Médica os
Portugueses foram percursores ou
pioneiros da Patologia exotica. A esse
respeito, repetimos as conclusbes de Ri-
cardo Jorge num relatorio de 1934 (*):

(1) Luis de Pina — Contribuigdo dos
Portugueses quinhentistas paria a Historia
da Medicina do Oriente, «Actas do 1. Con-
gresso da Histéria da Expansao Porfugue-
s& np Mundo», Lisboa 1938. Neste {raba-
lho apontam-se os principais estudos rela-
cionados com g histéria médica do Oriente.

(2) Vd. Luis de Pina—Portugal e as
Ciéncias niz sua Epopeia maritima. Actas
do Congresso Luso-Espanhol para o Pro-
gresso das Ciéncias, Porto, 1943.

(3) Lembramos as informacbes cien-
tificas dadas pelos Portugueses, dos terri-
térios americanos, especialmente do Brasil
(cfr., Luis de Pina, 4s Ciéncias na Histéria
do Império Colonial Portugués, etc., ob. cit.

(4) Ricardp Jorge — La médecine et
les médecins dians Pexpansion mondiale des
poritugais. III, e ~Congrés Internalional
d’'Histoire des Sciences Lisboa — 1936.
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— «Des médecins ayant de connais-
sances cosmologiques et astronomiques
ont pris part & la préparation des expé-
ditions océaniques. A la suite des décou-
vertes, des peuples jusque-la isolés et in-
dependants entrérent en contact, ce qui
a provoqué des échanges de maladies
entre la vieille Europe et les nouveaux
mondes, instaurant un autre régime géo-
grafique pour les patho-démies. Le rap-
port envisage particuliérement le role
joué par les médecins Portugais dans les
parages lontains et quelle a été leur atti-
tude scientifique et professionelle de-
vant :

1. — les ressources médicamenteuses
trouvées dans les pays explorés;
2.°—les maladies nouvelles, incon-
nues jusque-la, et caractéristi-
ques de la pathologie tropicale».

Passemos, agora, a definir os trés
campos que encerram o0s argumentos €
provas do nosso tema:

I— Liwvros e documentos escritos por
médicos, cirurgioes, e <«boticd-
710>,

A obra mestra quinhentista de Medi-
cina exotica, devémo-la ao médico Gar-
cia de Orta, descendente de velha fami-
lia espanhola israelita, implantada em
Portugal, onde nasceu. Foi professor de
Filosofia Natural na Universidade de
Lisboa, graduado em Salamanca e- Al-
calid. Publicada em Goa, capital do Es-
tado da India Portuguesa, em casa do
impressor alemio Joao de Endem, no
ano de 1563, intitula-se Coldquios dos
Simples, e drogas he cousas medicinais
da India, ¢ assi dalguas frutas achadas
nella onde se tratam alguas cousas tocan-
tes amedicing pratica, e oufras cousas
boas, ete. (1).

Garcia de Orta aportou a Goa em ’

(1) A edigao latina de Plantin de
1579, feita por Clasio tem o seguite titulo:
— Aromattm, et Simplicivm aliguot medi-
camentorvm apvd indos nascentivon histo-
ria: Primum quidem Lusillanica lingua per
Dalogos conscriplia, & D. Garcig ab Horto,
Proregis Indiade Medico: Deinde Latino ser-
mone in Epitomen contracta, & iconibus ad
vivum expressis, locupletioribusq annota-
tiunculis illustratic a Carolo Clusio Alre-
bate. Tertia Editio, Antuerpiae, Ex officina
Christgphori  Plantini, Archetypographi
Regij, M.D.LXXIX,

1534 e la viveu até 1568, ano provavel
do seu passamento. Naturalista eximio,
possuia um jardim botanico em Bom-
baim.

No seu famigerado livro—o primeiro
estudo médico portugués impresso na
nossa India — descreveu as principais

drogas terapéuticas da regifio e de outras -

partes do' Oriente e pela primeira vez,
também, algumas doencas, tal a cdlera
asiatica. Registou, cuidadoso, certeiras
nocoes de Geografia médica, de Clima-
tologia, de Patologia exotica, costumes e
conhecimentos médicos dos naturais,
sresd (A

@) Hospital de El Rei em Goa ng 2."
metade do século XVI.

{Reprod. e ampliado da «Navcga{ﬁo».
de Linschoten)

Apareceram imediatamente as tradu-
goes, no estrangeiro, (v.g. Clisio ou
Charles de I'Ecluse, ed. de Plantin, An-
tuérpia (?).

A sua obra, que rectificou muitos
erros cientificos dos Antigos, ¢ a mais
importante da Medicina Portuguesa do
século XVI e uma das mais notaveis da
Historia da Medicina Universal (*),

Outro médico portugués, Cristdvio
da Costa, publicou, em 1578. o Tractado
Delas Drogas, y medicinas de las Indias
Orientales, con sus plantas debujadas al
biwo, livro este considerado uma versio
do de Garcia de Orta, em lingua espa-
nhola e que foi impresso em Burgos.

(1) ® de grande valia a edigdo por-
tuguesa, dos fins do séculp XIX, dirigida
e comentada pelo Conde de Ficalho, a quem
ge deve, ainda, o curioso estudo Garcia
d’'Orta e o seu tempo, Lishoa.

(2) Vd. Tricot-Royer — Les «Colo-
quios» de Garcia de Orfla aux Officines
Plantin, a Anvers. Aclas do TII. e Congres
International d'Histoire des Sciences (Por-
to, Lisboa e Coimbra, 1844), Lisboa, 1936.

() Ao Dr,  Silva Carvalho se deve
um estudo muito completo sobre o grande
médico: Garcia de Orta, Coimbra, 1934.

No entanto, Cristévao da Costa apre-
senta algumas notas originais no seu tra-
balho, que também foi traduzido por
Clasio (Plantin, 1593).

E de salientar, neste século, a obra
do eminente clinico Jodo Rodrigues de
Castelo Branco (Amato Lusitano), Ana-
zarbei de medica materia, etc., Veneza,
1553, com muitas informagdes sobre o
Oriente.

O erudito «boticario» Tomé Pires,
que foi embaixador de D. Manuel I na
China, escreveu de Cochim a el-Rei, em
1516, curiosissima carta sobre as drogas
orientais, primeiro relatorio naturalistico
daquelas paragens e que s6 foi publicada
em 1838, em Lisboa.

Escreveu, também, a Summa Orien-
tal, publicada h4 alguns anos pela «Hak-
luyt Society», de Londres. Dirigiu a sua
publicacdo Armando Cortesdo, que des-
cobrira o manuscrito na Biblioteca da
Camara dos Deputados, de Paris. Con-
tém mnoticias muito tteis sobre Medicina,
Antropologia e Etnografia, Histéria Na-
tural, etc. Escreveu Armando Corte-
sao ('):

— «Muitas descricoes que Tomé Pi-
res fez do Extremo Oriente nio foram
ultrapassadas durante dois séculos, como
as de Malaca e Java, especialmente, de
Samatra, que, sem exagero, se podem
classificar de muito notaveis».

11 — Liwros ou documentos diversos
de autores nao médicos.

Podem registar-se nesta seccio as
relagbes de portugueses ou estrangeiros
que escreveram sobre os paises atras in-
dicados. Ha neste grupo informacoes
dignas de mencdo (*); como nos outros
livros mencionados, colhem-se noticias
certeiras sobre o escorbuto ou mal de
Luanda (*), mencionado por Camoes

(1) Armando Cortesdo — Primeira
embaizada portuguesa a China, O bOticdrio
e embaizador Tom€ Pires e a sua «Suma
Oriental». Lisboa, 1945.

(2) Como Tomé Pires na sua «Suma
Orientals,  estes escritores portugueses nio
meédicos do séculg XVI déo curiosas noti-
cias sobre a vida humana no Oriente (ali-
mentacio, higiene, etc.). _

(3) Na Relagdo da navegag¢do de ida
e volta da esquadra de Pedro Alvares Ca.
bral & India com escala por Vera Cruz,
de 1507, Veneza, publ. em Lisboa em 1812,
conhecida por Rela¢cdo do Piloto andénimo,
o aufor aponta a etiologia (avitaminose)
e o tratamento da moléstia (sumo de liméo
ou de laranja).

DIGITALINA
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nos Lusiadas, de 1572 (Canto V.°, est.
8l e 82). ¥

A colera («morxi», ¢«mordexi», etc.),
foi descrita — como ja dissemos —
pela primeira vez, por Garcia de Or-

ta (}); a rectite epidémica gangrenosa.

pelo médico Aleixo de Abreu, por ele
chamada mal do bicho (*). Outros auto-
res, fora da Medicina, descreveram neste
século, por exemplo, Gaspar Correia a
célera e Gabriel Rebelo o béri-béri, em
1569 (*). Outras doengas, como myases,
dracontiase ou filariase, pulicolose dos
pés, febre amarela, etc., foram apontadas
pelos Portugueses, nesta época € ainda
no centénio imediato.

Mestre Afonso, «Fisico», escreveu
uma boa relagio sobre a viagem terres-
tre que fez da India a Portugal; nela
se colhem informactes sobre a Medicina
e costumes que se lhes relacionam, da
Arménia. Pérsia, etc. (*).

" Sdo copiosas as indicacbes dos nos-
sos autores acerca da terapéutica usada
no Oriente, sistemas, métodos ou drogas
empregadas na Arménia, Pérsia, India,
China, Japao, Molucas, etc. (v.g. Fisio-
terapia).

O ruibarbo (Rheum officinale, Bail-
lon), o gengibre (Zinziber officinale,

(1) O trabalho ja citado do Prof. Ri-
cardo Jorge encerra os pontos fundamen-
tais da contribuicio portuguesa no pro-
gressp da Medicina tropical, Possuimos,
também  bons relatos sobre a América
do Sul (Brasil), onde se encontram noti-
‘cias importantes da Medicina local. Entre
esses autores devemos mencionar os P.e*
Gaspar Afonso (1599), José de Anchieta
(1560), Manuel da Nobrega (1549-1560),
Ferndo Cardim (1585-1590), todos da Com-
panhia de Jesus, Pero de Magalhies Gan.
davo (1570-1576), Gabriel Soares de Sousa
(1587), ete.

(2) Sobre a Patologia africana, no
século XVI, dio-nos valiosas informacoes
os P.e* Francisco Alvares (Etiépia), Jodao
dos Santos (Etiopia e Mogambique) e Mon-
claio (Id.), e Duarte Lopes (Congo), capi-
tdo André Alvares de Almada (Guiné), etc.

(3) Vd. Jeanselme, «Bulletin de la So-
ciété Francaise d’Histoire de la Médecines,
Paris, Tomo XXXVIII.

(4) Ytinerario de Mestre Affonso, so-
lurgido mor que f0i da India... da viagem
que fez por terra a estes reinos de Poriu.
gl (1562), Publ, in «Anais Maritimos e
Coloniais», Lisboa séries 4.* e 5.".

Roscoe) a raiz ou pau da China (Smilax
China, Lin.), os mirabolanos (7Termina-
lia chebula, Retz), a pedra bazar (be-
zoar — arabe bazahr), os tamarindos
(Tamarindus indica, Lin.), o linaloes
(Aquilaria Agallocha, Roxb.), o beijoim,
a asafétida, sao drogas bem conhecidas e
descritas pelos autores portugueses, meé-
dicos ou ndo. _
Mencionamos, agora, algumas rela-
goes escritas no século XVI por missio-
narios, historiadores, soldados e mari-
nheiros, onde se guardam importantes
indicagbes médicas sobre o Oriente, es-
pecialmente a India (Climatologia, Tera-
péutica, organizacdo da medicina social
indigena, Geografia médica, Hidrologia,
Folclore geral e médico, etc.) ('):

— Liwro de Duarte Barbosa, em que
da relagio do que viu e ouviu no
Oriente até 1516. Publ, em 1812,
Lisboa.

— Navegacam e vyagem que fez Fer-
nando de Magalhies de Seéuvilha
pera Maluco no ano de 1519. Publ.
em 1826, Lisboa.

— FERNAO NUNES e DOMIN-
GOS PAIS — Chronica dos Reys
de Bisnaga (do indiano Fijaind-
gara), 1525-1535. Publ. em 1897,
Lisboa.

—D. JOAO DE CASTRO — Ro-
teiro em que se contém. a viagem
que fizeram os portugueses no ano
de 1541, partindo da nobre cidade
de Goa, até Soez que he no fim e
estremidade do Mar Roxo, etc.
Publ. em 1833, Paris.

— Historia do.descobrimento & con-
quista da India pelos Portugueses,
Feyta por Ferndo Lopez de Cas-
tanheda, etc, Coimbra, 1551-1561.

— Relacdo da wiagem e sucesso que
tiveram as maus Aguia e Garca
vindo da India para este Reyno no
amno de 1559. Com uma descripcao
da cidade de Columbo pelo Padre
Manuel Barradas, da Companhia
de Jesus, etc., «Historia Tragico-
-Maritima», T. I., Lisboa, 1735.

. (1) Vd, Luis ‘de Pina — Portugal €
as Ciéncias na sua Epopein Maritima, ob.
cit.

I e e

s

el
o

RUA DE AVIZ, 13-22 PORTO
TELEF.RRC.27583+ TELEG. MARTICA"

— Ttinerario de Antonio Tenreyro,
Caualeyro da Ordem de Christo,
em que se contém como da India
veo por terra a estes Reynos de
Portugal etc., Coimbra, 1560.

— Relaca@o da viagem e naufragio da
Naw S. Paulo, que for, para a India
no ano de 1560, de que era capitdo
Rui de Melo da Camara, etc., es-
crita por Henrique Dias (botica-
rio), «Histéria Tragico - Mariti-
may, T. I., Lisboa, 1735.

— GASPAR CORREIA — Lendas
da India (1561 - 1563). Publ. em
Lisboa, 1858-1864.

— Tratado. Que compos o nobre &
notauel capitio Anténio Galvdo,
dos diuersos & desvayrados cami-
nhos, por onde nos tempos passa-
dos a pimenta & especearia veyo
da India ds nossas partes, & assi
de todos os descobrimentos anti-
gos & modernos, etc., Lisboa, 1563.

— Informagdo das cousas de Maluco,
dada em 1569 ao Sr. D. Constan-
tino de Braganga, vice-rei da In-
dia, por Gabriel Rebelo. Publ. em
Lisboa, 1856.

— Tractado em que se cotam muito
por exteso as cousas da China, co
suas particularidades, e assi do
reyno dormuz coposto por el K.
padre Gaspar da Cruz da ordé de
sam Domingos, etc., Evora, 1570.

— VICENTE RODRIGUES — Ro-
teiro da Carreyra da India, etc.
(1.°-1577). Publ. em 1940, Lisboa.

— VICENTE RODRIGUES — Ro-
teyro da Carreyra da India (2.°-
-1591), Lisboa, 1608.

B

111 — Assisténcia civil (Estado) e
religiosa (Missoes Catdlicas).

A organizagao do servico dos gover-
nos locais no Oriente criou uma vida

‘médica e assistencial intensa. Os centros

hospitalares de Goa, de Malaca e do Ja-
pio foram notaveis (). Quanto a cola-
boragio missionaria (Dominicanos, Fran-
ciscanos, Jesuitas, etc.) importantissima,
quer no funcionamento de hospitais ¢
clinicas, quer na assisténcia a populacao
civil, a soldados e marinheiros, no mar
e em terra (2), a enfermagem estava a
sua generosa conta; muitos deles eram
médicos boticirios entendidos ou ama-
dores, tanto no Oriente, como na Africa
e no Brasil.

Na regido asiatica, contavam-se 0S
hospitais de Mascate, Ormuz, Diu, Da-
mao, Asserim, Bassaim, Chaul, Cananor,
Cranganor, Cochim, Couldo, Maduré,
Manar, Columbo, Gale, Candia, Jafana-

(1) Sebastidao de Carvalho (Chance-
leiros) — Orgawizagdo dos Servigos Cuini-
cos e Hospitalares dos Portugucses no Ul
tramar, Lisboa, 1938. — Ricardo Jorge, ob.
cit,

(2) Luis de Pina— Expansdo Hospi-
tallar Portuguesa Ullramarina. Séculle
XVI e XVII. «Brotéria», Lisboa, wvol
XXXVII, n.° 5 1943,

Registei, neste trabalho cerca de 40
hospitais estabelecidos pelos Portuguests,
das ilhas de Cabo Verde a Timor.
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patao, Negapatio, Malaca, Timor, Am-
boino, Maluco, Macau, Liampd, Nanga-
saque, Vélimé, Guifu e Funai.

Em Goa, levantava-se o magnifico
Hospital de el-Rei, tio bem descrito por
Pyrard de Laval (') e V. Blanc (?). Este
ultimo, classificou-o como «le plus beau
et accomply come je croy, qui soit au
reste du monde et j'oserai bien dire que
ny celuy du S. Esprit de Rome, ny I'in-
firmerie de malte, o on est servy en
Vaisselle d’argent».

Havia, nesta cidade, quatro hospitais
no século XVI: o de el-Rei, o da Pieda-
de, o da Misericordia e o de S. Ldzaro.

Outro centro importante foi o do Ja-
pao. No ano de 1555 a Missdo dos Pa-
dres Jesuitas em Oita (Bungo) princi-
piaria a edificar um hospital, com clinica

domicilidria, policlinica, servigo cirtir-.

gico, assisténcia pediatrica, etc.,, cujo
principal organizador foi o cirurgido lis-
bonense Luis®de Almeida, depois sacer-
dote na Companhia de Jesus e que deu,

a esta e & sua obra hospitalar, cuidados e

saber invulgares.

Verdadeiro médico - apostolo, criou
uma escola de Cirurgia (*) (Escola Ci-
yurgica dos Barbaros do Sul) em Oita:
assim foi introduzida, pelos Portugueses,
a Medicina europeia no Japao (*). :

Nas Cartas dos Padres da Compa-
nhia, dos séculos XVI e XVII, se co-
lhem valiosas informagoes sobre os seus
trabalhos médico-cirtirgicos no Oriente.
Podemos afirmar que a evangelizacio
portuguesa foi, também, via importante
de expansao da Medicina europeia e de
transmissio ao Ocidente de informes
médicos colhidos por toda a parte.

Em estudos nio mencionados, com-
pendiamos noticias relativas a organiza-

¢io da Medicina naval (*), «boticas de.

bordo», assisténcia médico-militar e ou-
tros assuntos que interessam a historia
da expansio da Medicina portuguesa no
Oriente (*).

Assim expuz, hia 4 anos, numa das
salas da Universidade de Amesterdio. a
sumariada histéria do Portugal médico

(1) Voyage contenant sa wnavigation
aux Indes Orientales, etc. Paris, 1615-16.
(2) Voyage fameux. Paris, 1658,

(3) Os nipénicos chamavam Bdrba.
ros do Sul aos Portugueses.

(4) Sao importantissimos os estudos
dos Padres D, Schilling, Schurammer e P.
Charles sobre gste assunto. Vid. Arlindo C.
Monteiro, De linfluence portugaise aw Ja-
pon, Lisboa, 1934.

(3) Vd. a este propésito, o trabalhg de
Silva Carvalho — Elementos para | histo-
ria da medicina naval portuguesa, Lisboa,
1941. :

(6) Luis de Pina — As conquistas
histérico - naturais dos Portugueses nos
Descobriment®s, Actas dos Congressos do
Mundo Poriugués, Lisboa, 1940,

— Na rotla do I'mpério. A Medicina en._
barcada nos séculos XVI ¢ XVII. «Arquivo
Histoérico de Por.uglals, vol, IV, Lisboa,
1940.

— Novos materiais para a Histéria da
Medicina quinhentista na India, «<Boletim
Geral das Coloniasy n.® 233, Lisboa, 1944.

— A cura dog nautas portugueses em
Goa no século XVI. Idem, n.° 225 Lisboa,
1944,

no Oriente. SO estrangeiros a ouviram,
Agora, creio que alguns olhos de bons
portugueses a acabam de ler nesta gazeta
médica.

Nio pretendemos assentar nossa vida
contemporanea em outras vidas ja vivi-

.das; mas ndo esquecamos a licao de Bar-

rés: — «inspirar-nos no passado, nunca
significou instalar-nos no passado...».

Ora, como achamos inspirador certo
velho trecho do grande cronista da India,
Gaspar Correia, nas suas Lendas, deve-
mos ouvi-lo:

Vasco™da Gama, ao ser aprisionado
em Calecute um indio espiio, mandara
cortar as orelhas @ um cao da naw, e as
mandou apegar e coser com muitos pon-
tos ao bramane no lugar das outras.

Repugna-nos, certamente, esse pro-
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cesso enxertério de castigar traigoes ha
456 anos. Mas ficamos a meditar longa-
mente nas palavras com que Gaspar Cor-
reia o descreve e a pensar como sdo rela-
tivamente felizes os traidores portugue-
ses na India contemporanea, por estarem
quatro séculos e meio distantes da justica
de Vasco da Gama!

LUIS DE PINA

(Professor da Faculdade de Me-
dicina do Porto)

Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa

Reuniu no dia 15 de Junho findo
a Sociedade Médica dos Hospitais Civis
de Lisboa, sob a presidéncia do Dr. Cor-
deiro Ferreira, para entrega do prémio
«Anibal de Castro» ao concorrente pre-
miado no I Ciclo de Estudos Clinicos,
realizado dias antes por aquela Sociedade
e pelo nosso colega «Jornal do Médico»,
e, ainda, para escutar uma comunica¢io
dos Profs. Jaime Celestino da Costa e
Ayres de Sousa.

O Presidente da Sociedade entregou
ao Dr. Moradas Ferreira, pelo seu tra-
balho intitulado «Discopatias cervicais»,
o prémio «Anibal de Castro», e & Dr2
Maria Elisa Sacramento Monteiro o di-
ploma de mencio honrosa, pelo seu tra-
balho ¢ dos seus colaboradores Drs. Pe-
dro Pimentdo, Septlveda da Fonseca,
Fernando Lopes, Varela Pimentel e Jor-
ge lLeite da Silva, o qual se intitulava
«Algumas consideracbes sobre toxicoses.

Em seguida, o Prof. Jaime Celestino
da Costa, por si e pelo Prof. Ayres de
Sousa, apresentou uma valiosa comuni-
cagdo cientifica, sobre «Esplenoportogra-
fia». Os autores, depois de fazerem a
histéria da portografia, deram conheci-
mento dos primeiros resultados do mé-
todo em diversos exemplos clinicos de
doentes com afecgbes da veia-porta, fi-
gado e bago, operados ¢ nio operados,
terminando por discutir as vantagens e
possibilidades deste seu novo método de
exploracio.

Dr. Maério de Alenquer

No dia 15 de Junho findo, tomou posse
do lugar de director do Servigo de Tisio-
logia dos H. C. L., lugar criado pela re-
cente reforma de servicos, o Dr. Mario
de Alenquer, que exercia as fungdes de
assistente de Clinica Médica e pediu
transferéncia para aquele novo Servigo,
no qual, por antiguidade, foi promovido
a director. o

Presidiu ao acto, que teve a assistén-
cia de muitos colegas do empossado, o
Dr. Emilio Faro, enfermeiro-mor dos
H. C. L., que dirigiu palavras de cum-
primento e elogio ao Dr. Mario de Alen-
quer.
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SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA

Reuniu no dia 20 de Julho, sob a
presidéncia do Prof. Xavier Morato,
a Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa, tendo sido apresentadas impor-
tantes comunicacgoes do Instituto Por-
tugués de Oncologia. Antes, porém, da
«ordem dos trabalhos», o Prof. Juvenal
Esteves tratou de «Um caso de acladio-
se», oriundo da Guiné Portuguesa, tra-
balho feito de colaboragio com a Dr.®
Maria Manuela Antunes, em que os au-
tores punham em relevo a importincia
da sua revelacio, em vista de ter sido
observado recentemente outro caso oriun-
do de Angola, pelo Prof. Castellani, o
que deixa presumir que a doenca, embora
rara, ¢ susceptivel de ser encontrada no
Ultramar Portugués.

Depois, ja na «ordem da noite», em
nome do Prof. Fernando Fonseca, os
Drs. Jodo Fraga de Azevedo e¢ Mario
Marques da Gama apresentaram um tra-
balho de colaboracdo sobre fasciolase
hepatica.

O Dr. Marques da Gama referiu-se
a frequéncia com que vem observando
doentes portadores de eosinofilia sangui-
nea elevada,” expOs as situagdes clinicas
em que aparece este sintoma e apresen-
tou os casos de doentes infestados pela
fasciola hepatica provenientes de varios
pontos do pais. O Dr. Fraga de Azevedo
descreveu o ciclo evolutivo da fasciola,
fez referéncia ao aumento de frequéncia
desta doenca no Mundo e terminou pro-
pondo que a Sociedade chame a atencio
das entidades competentes para a neces-
sidade de pesquisar a existéncia de focos
no Pais.

Seguiu-se a apresentacio das comu-
nicagdes: «Pneumonias atipicas — Resul-
tado de estudos seroldgicos», pelos Drs.
Manuel R. Pinto e Placido de Sousa; e
«Identificagdo de virus poliomieliticos de
Angola em cultura de tecidos», tema dis-
cutido pelo Dr. Plicido de Sousa.

A sessio terminou pela comunicagio
do Prof. Fernando Fonseca e Drs. Fran-
cisco Branco e Marques da Gama sobre
terapéutica da leucemia mieléide pelo
Myleran. O Dr. Branco apresentou os
resultados conseguidos em alguns casos
clinicos tratados no Instituto Portugués
de Oncologia.

*

No dia 27, também sob a presidéncia
do Prof. Xavier Morato, voltou a reu-

nir-se aquela Sociedade, para eleger a
Direcgao e Comissoes,.

Antes, porém, da «ordem da noite»,
o Prof. Costa Sacadura leu uma pro-
posta, do seguinte teor; «Nesta hora his-
térica em que o territrio da nossa India
bem Portuguesa se vé insolitamente in-
vadido por uma horda de malfeitores
recrutados na Unido Indiana, julgo que,
neste lugar e neste momento, devemos
reiterar aos nossos confrades da India
Portuguesa, particularmente a todo o
corpo docente e discente da Escola Mé-
dica de Goa e aos médicos por ela diplo-
mados, os nossos sentimentos de amizade
e de leal e franca camaradagem.

«Sempre estivemos no mesmo pé de
igualdade. Portugueses, aqui ou l4 nas-
cidos, podiam e podem ascender por seus
méritos aos mais elevados cargos ou ti-
tulos cientificos.

O orador, depois de recordar que
deve grande parte da sua formagio pro-
fissional a um grande mestre, nascido
em Bardez, no coracdo da India, que se
chamou Alfredo da Costa, que ocupou
situagdo de grande relevo na Escola Mé-
dico-Cirargica de Lisboa, na nossa Aca-
demia, etc., recordou outros nomes de
indios ilustres, como Cincinato da Costa,
irmao daquele; Roberto Frias, que bri-
Ihou na Escola Médico-Cirtirgica do Por-
to; Gama Pinto, todos ji desaparecidos.

A terminar, o Prof. Costa Sacadura
disse:

«Posto isto, seja-me licito lembrar
ainda que s30 nossos cons6cios honori-
rios o Professor da Escola Médica de
Goa, e seu actual Director, Pacheco de
Figueiredo, e o Prof. Froilano de Melo,
como o foram também, Wolfango da Sil-
va Rocha Pinto, antigo professor de
obstetricia, com cuja amizade muito me
honrei, assim como o actual professor
Jodo Filipe do Rego.

«Dispenso-me de mais citagBes, pois
sao claras e evidentes as demonstragoes
de igualdade que nos equiparam, e tenho
a honra de propor que a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa signifique,
pela melhor forma que a Assembleia en-
tender, a todo o corpo docente e discente
da Escola Médica de Goa, aos colegas
que neste momento trabalham na india
Portuguesa, e particularmente aos nos-
sos consocios que ali exercem a sua no-
bre missdo, os sentimentos fraternais e

de particular estima que por eles nutri-
mos».

Terminada a leitura daquele do-
cumento, usou da palavra o Dr. Fernando
Correia, para lhe dar o seu apoio, findo
0 que, e por proposta do Dr. Eugénio
Mac-Bride, ele foi aprovado por acla-
macio.

Passou-se, depois, a «ordem dos tra-
balhos» — eleicdes —, que deram o “se-
guinte resultado:

Direc¢io — Presidente, Prof. Xavier
Morato; vice-presidente, Prof. Adelino
Padesca; 1.° e 2.° secretirios Drs. Joa-
quim Martins e Ivaldo Fonseca.

Comissdo de Admissio— Drs. Ale-
xandre Cancela de Abreu, Eugénio Mac-
-Bride e Prof. Castro Freire.

Comissdao de Redacgio — Profs. Sa-
lazar de Sousa, Barahona Fernandes,
Joaquim Fontes e Dr. Pinto Coelho.

Comissdo Revisora de Contas — Drs.
Cristiano Nina, Fernando Correia e For-
tunato Levy.

Prof. Percira Caldas

Foi eleito socio da Sociedade Ra-
diolégica Panamefia o eminente ra-
diologista, Prof. José Pereira Caldas.

Esta distincdo é mais uma consa-
gracdo de uma vida inteira devotada
a Radiologia e, simultdneamente, re-
vela a alta consideracdo internacio-
nal de que goza o nosso compatriota,
proclamado, no 7Altimo Congresso de
Electroradiologia de Cultura Latina,
efectuado em Madrid, «o pioneiro e
o mestre da angiografia mundial».

Nagquela importante reunifo, o re-
presentante italiano, Dr. Muchi, re-
feriu-se as intervencoes do delegado
portugués nos seguintes termos: «Em
nome dos que, em Itilia, se ocupam
da arteriografia devo’ exprimir a
minha admiracio e aprovacéio ao Prof.
Pereira Caldas e ao mesmo tempo a
Escola Portuguesa, que deu uma tao
consideravel contribuicdo ao desen-
volvimento duma investigacio que
tantos beneficios trouxe, nio s6 ao
campo radiolégico como a técnica dia-
gnoéstica».

IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO, SOLUVEL E ASSIMILAVEL
O PRODUTO CLASSICO PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

LISBOA
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SUPLEMENTO

A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 25 a 29 de Agosto)

Dia 25 — Vao muito adiantadas as
obras de construcido do novo Hospital Sub-
Regional de Mogadouro. No ritmo actual,
é provavel que dentrp de pouco mais de
um ano aquele edificip hospitalar esieja
concluido, Sabemos, no entanto, que a Mi.
sericérdia ndo tem possibilidades de con-
cluir tdo necessdria obra, por falta de ver-
ba, Espera, contudo, a respectiva Comis-
sdo Administrativa que todos os mogadou-
renses saibam compreender a necessidade
daquele hospital e que, por isso, néo se
poupario a sacrificios para ajudarem, na
medida do possivel, a concluir a obra ini-
ciada.

26 — Chega a Lisboa, por via aérea,
o Dr. Morris Fishbein, vice-presidente do
Congresso Internacional de Poliomielite,
sector internacional da Fundacgdo Nacional
para a Paralisia Infantil que tem subsi-
diado com somas consideraveis, todos os
trabalhos de investigacdo para a descoberta
da cura da paralisia infantil nas princi
pas universidades da América.

O Congressp reunit-se-4 a partir de 4
de Setembro em Roma e nele tomam parte,
apenas por convite, investigadores que terdo
oportunamente de revelar os resuliadog dos
seus trabalhos. O Dr Morris Fishbein foi
o principal editor do «The Journal of the
American Medical Association». J4 esteve
em Portugal algumag vezes e viaja acom-
panhado de sua esposa, que é presidente
do Comité das Mulheres Norte-americanas,
Por terem terminado o seu estagio
sidp reconduzidos, definitivamente nos car-
gos de professores extraordindrios da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, os Drs, Jodo
Rafael Casqueiro Belo de Morais ¢ Jaime
Augusio Croner Celestino da Costa. !

—— B assinado o contrato para a ins-
ta_laqao de ascensores e monta_cargas no
novo edificio da Faculdade de Medicina de
Coimbra que € adjudicada pela importan-
cia de 1,315 contos.

28 — De Braga, informam que todos oS
enfermeiros dos cursos de enfermagem ge-
ral e auxiliares de enfermagem, diploma-
dos pela Escola de Enfermagem Dr. Hen-
rigque Teles, que desejem ser colocados de-
vem comparecer, com a maior urgéncia,

~na secretaria do Hospital de S. Marcos,
onde lhes gerao prestados todos os escla-
recimentos,

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para provimento dos lugares de médi-
cos oftalmologista e leprélogo do quadro
complementar de cirurgides e especialis_
tas da provincia da Guiné.

Para habilitagio ag provimento de
director do Dispensario Antituberculoso de
Idanha-a-Nova,

———Para provimento rde lugares de
médicos internos do internato geral dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.

Estrangeiro

De 1 a 8 de Setembro em Leiden,
Holanda, realiza-se o Congresso Citolégico
Internacional, Secretario, Prof. P. G, Gail-
lard, Histologisch Labora.torium, Rijkauni-
versiteit Leiden, Holanda.

Em Oxforde, de 1 a 8 reunido
anual da Assoc. Britdnica para o Progresso
das Ciéncias, D. N. Lowe, HEsq, British

Association for the Advancemente of Scien-
ce, Burlington House Piccadilly, Lon-
don, w 1.

——De 2 a 9 de Setembro, ainda em
Leyden, na Holanda, simultdneamente com
o C. Citologico Internacional, realiza-se o
8.° Congresso da Soc Internacional de Bio-
logia Celular, com o mesmo secretariado.
Na Austria, em Salzburgo, de 3
a b de Setembro, realiza-se o Congresso
Internacional de Doencas Espasmaddicas e
de Terapéutica Médica do Capcro, Van
Swieten - Gesellschaft, Salzburgo, Landes-
-krankenhaus, Austria,

De 6 a 10, em Washington D, C.,
realiza-se ©0 Congressg Internacional de
Palologia Geografica, Prof F. C. Roulet,
Hebelstrasse 24, Basle, Suicga.

De 6 a 11 em Berna, realiza-se
o Congresso Internacional da Poliomielite.
Snr, S, E, Henwood, 120 Broadway, New.
IO S o N E  T AL

De 6 a 11, em Washington, reali-
za-se o III Congresso Internacional de Pa-
tologia Clinica, Dr. Roberto A. Moore,
Washington University, School of Medicine
St. Louis, Mo, E.U.

——Em Berna, de 6 a 11, realiza.se o

IITI Congresso Internacional de Ortopedia.
Secretarip Hon, Dr. Berthold Stokvis, Mu-
seumflat, Weteringplanisoen 2, Amester-
dam C, Holanda.
De 6 a 12, em Paris, o V Con-
gresso Internacional da Sociedade de He.
matologia. Sec. G. Prof. J. Bernard, 86.
Rue d'Assas, Paris 6, Franca.

—— Em Montreal, Canada, de 10 a 12,
o XVII Congresso Internacional de Oftal-
mologia. Dr, G. Stuart Ramsey Physical
Sciences Center, McGill University, Mon-
treal 2, Canada.

——De 13 a 17, em Nova Iorque, con-
tinua o mesmo Congresso. Dr. W. L. Bene-
dict, 909, Eighth Street, S. W., Rochester,
Minn.,, E.U.A.

——Em Montreal (10 a 12) e Nova
Torque (13 a 17) Assembleia Geral da Or-
ganizacdo Internacional contra o Tracoma.
Secretdarip Geral, Prof. Arnold Sorsby,
I 0 A.T. 45 Lincoln’s Inn Fields, London,
W. C., 2, Gra-Bretanha,

—— Nas mesmas datas e locals reali-
za-se 0 Congresso Internacional de Assis_
iéncia contra a Cegueira. Sec, Geral, Prof.
Franceschetti 3 av. Miremont, Genebra,
Suica.

Em Washington, de 12 a 15, o 2.°
Congresso Mundial de Cardiologia, Dr. Paul
D. White, 264 Beacon Sireet, Boston, Mass.
US.A,

——iDe 12 a 18 em S, Paulo, Brasil
II Congresso Latino-Americano de Anes-
tesiologia. Dr, Zairo E, G, Vieira, Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, Praca Floria-
no, 55-7.% sala 13, Rio de Janeiro, Brasil
Em Hague (Scheveningen) Ho-
landa, o 6,° Congresso Mundial da Socie-
dade Internacional para Cuidados de Re.
cuperagédo. Congress Bureau Sixth World
Congress—I SWC, Pieter Lastmankade, 37,
Amesterdam — Zuid, Holanda,

——De 13 a 19, em Paris. V Congresso
Internacional de Transfusio Sanguinea,
Secr. Geral coronel médico J. Julliard, 57,
Bd, d’Auteuil Bologne/Seigne, Franca,
Népoles, de 13 a 19, II Congresso
Internacional de Medicina Industrial e XI
Congresso do Comité Permanente Interna-
cional de Medicina Industrial, Prof, N. Cas-
tellino. Institute of Industrial Medicine,
Ndapoles, Itdlia,

—De 13 a 20, em Roma e Salerno,
o XIV Congresso Internacional de Histéria
da Medicina. Dr, M, Galeazzi, Institut
dell’Historia della Medicina, Citta Univer-
sitaria, Roma,

Em Amesterdam, o III Congresso
Internacional de Nutricdo, nos dias 14 a 18,
Dr. M. von Eekelen Centraal Institut voor
Voedingsonderzoek, T.N.O, 61 Catharyne-
singel, Utrecht Holanda

De 15 a 18 em Estocolmo, o IIT

Congresso Internacional de Medicina In-
terna, Prof. Anders Kristenson, Karolinska
Sjukbuset, Stockholm 60, Suécia
Em Vichy e Paris a 26, o Con-
gresso Internacional da Sociedade de Hi.
drologia Médica, Secretédrio, Dr. Guilio Am-
mirandoli Via della Torreta 11, Montecan-
tini Terme, Italia,
De 26 de Setembro a 2 de Outu-
bro, em Roma, retine a Associacio Médica
Mundial, 8* Assembleia Geral, Dr. L, H,
Bauer, 345 East 46 th Street New York
Y- NY

—— Na mesma data, em Madrid, rea-
liza-se o XIII Congressg Internacional da
Unido Contra a Tuberculose. Presidente:
Prof, A, Crespo Alvarez, Madrid, ou Secret,
Geral: Prof, José Alix, calle Francisco Sil-
vela, 20, Madrid Espanha.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 18/VIII a 24/VIII/1954)

18/VIII
Dr. Francisco Maria de Melo Aires
de Abreu — contratado internp graduado

dos servigos gerais de clinica cirirgica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

20/VIIL

Dr. Anténio Maria do Carmo Pereira
Junior, médico — contratade para prestar
servigo no batalhio n*® 4 da Guarda Na-
cional Republicana (Arcos de Valdevez).

21/VIII

Dr. José Borges da Gama — contra-

tado para exercer as fungdes correspon-
dentes a adjunto da Delegagio de Saude
de Leiria,
Dr Henrigue Simdes Anjos, in-
terno do internato geral contratado além
do quadro dos Hospitaig Civis de Lisboa
— rescindido, a seu pedido, o respectivo
contrato.

Dr. Fernando Augusio Ribeiro
Cabral, director de servico geral de clinica
médica dos Hospitais Clvig de Lisboa —
abandona o servigo em 12 do corrente, por
ter completado o limite de idade,

23/VIIL

Foram admitidos definitivamente ao

concurso para habilitacio ao provimentio
do lugar de médico auxiliar do Dispensdrio
Antituberculoso da Covilhd: Dr, Amaéandio
Nunes e Dr. Juilio Hugo Pina e Bicho.
Dr José Amaro de Almeida —
aprovada a sua nomeagido para o cargo de
director clinico das termas salgadas da
Batalha.

—Dr. Anténio Manuel Freire Estanco
Louro — aprovada a sug nomeacgédo para
médico adjunto da estancia das Pedras
Salgadas

Dr. Eugénio Rocha Santos, subde-
legado de Satde do concelho de Seid— exo.
nerado do exercicio destas fungbes, por ter
sido nomeado para outro lugar.

24/VIIL

Fol aprovado por unanimidade o tnico

concorrente ap concursg para habilitagédo
ao provimento do lugar de médico auxiliar
do Dispensdrio Antituberculoso de Elvas,
Dr_ José Anténio do Bico Cabegas, apro-
vagao que foi homologada.
Dr. Augusto da Silva Travassos,
Director-Geral de Saide — nomeado, re-
presentante de Portugal na 4* seccdp do
Comité Regional da Europa daguela Orga-
nizagdo, que se realizara em Opatifa, 4a
partir de 13 de Setembro proéximo.




SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

Publica-se &s quintas-feiras

COM A COLABORAGAQO DE;
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas [Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Yaz Serra. Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Méric Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Eicar. de Curso na Far. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de }ed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves [Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
wma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincdo (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Sanfos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de nied. Tropical], Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.}, Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Safide), Elfsioc da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saitde do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal], Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L), J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos |}, Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos
H. C. L), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Améndio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima [Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de
Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Sadde), Emidio Ribeiro (Assist. da Fac, de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquiétrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro [Urologista do Hosp. de S.to Anténio), José Aroso, J. Frazio MNazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. 6. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterclogista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),

Jalio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Satide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira [Mé-
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