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« ... tudo afinal são desmandos e podridões
da triste humanidade ; 'e quando se vai buscar a

extrema que aparta os desconcertos morais e físi­
cos não se encontra, E ninguém o sabe tão bem
como nós, os médicos, os confessores de todos
os, desvios e desgraças, tantas vezes entrançadas
na doença. Mais de meia patologia reflecte a cruel­
dade etiológica das emoções cruciantes, das agru­
ras do trabalho, da miséria e dos vícios, das vicis­
situdes do amor e das paixões empolgantes. Tudo
quanto obsedia o homem vem a estalar numa

mazela ...» - (Ricardo Jorge - O Médico Peni­
tente - 1913).

Muito antes da pretensa «era psico-somática» da medicina
de hoje alguns precursores tinham já antevisto que a doença não
era apenas a fatalidade de uma lesão, localizada num dado terri­
tório do organismo mas também a expressão de conflitos' emo­
cionais, o resultado do viver atribulado do homem na sociedade,
das tendências, das vicissitudes, do destino da sua Personalidade.
O «bom senso» dos velhos clínicos jogava, desde sempre, com

a «pessoa» do doente 'e nunca deixara de compreender o papel,
tantas vezes decisivo, que a mente e o moral dos enfermos desem­
penhavam não só no seu sofrimento, como também na génese
da própria «doença».

Podemos dizer, pois, que a chamada «psico-somática» ape­
nas quer dar forma mais sólida e sistemática, basear em moldes
científicos e introduzir na prática clínica quotidiana as velhas
noções da unidade do' corpo e da psiqué, da participação do

sujeito no padecer orgânico, do enlace amímico de todas as doen­
ças e muito especialmente a importância da intervenção psicoló­
gica e social do médico no seu tratamento,

Quando o clínico se quer, porém, informar dos modernos
trabalhos de investigação e divulgação sobre a matéria, depara
com grandes dificuldades. Creio mesmo que ficará perplexo,
quando não descrente e desanimado. Educado na base da anato­
mia, da fisiologia e da bacteriologia, nos fundamentos anátorno­
-patológicos e biológicos da clínica, pasmará pela certa ao ler

asserções deste teor: que uma fractura é um suicídio local pro­
curado pelo próprio, o acné de uma jovem, a floração materia­
lizada da sua vergonha; a úlcera gástrica, o resultado da auto­
-agressão que não teve coragem de se exteriorizar; o ataque de
asma, um protesto contra os entrave.s da vida. E tantos outros

exemplos: O hipertenso está em alarme permanente, incapaz de

exprimir e dominar os seus impulsos hostis, «quer morder e

lisonjeia» como um dos nossos doentes. O doente com enxaqueca
não teve coragem de liberar a sua cólera e sobreveio-lhe uma

crise. -'- Assim se exprime a «psico-somática» de inspiração. psi­
canalítica, ultrapassando por vezes os limites do conhecido e do
razoável.

I

Urntal enferma de cancro : não são apenas os órgãos que se

desfazem' por um desconcerto da proliferação celular. 'É mais
uma expressão da tragédia que já existia na vida deste homem

-esperanças -ruídas, a existência falhada. Um ictus não viria

por acaso: a tempestade vascular é a expressão dè outra tem­

pestade mais alta, que abalava o espírito do pobre hipertenso ...

O sofrimento e a morte enlaçam-se assim, no existir, no destino

pessoal de cada um. Numa palavra, a doença teria um sentido na

existência da pessoa humona;
Assim nos fala a psico-somática de inspiração filosófica,

a Medicina antropológica. Linguagem estranha' para os médicos
de espírito objectivo, naturalista, «científico». Mais parece de

poetas ou filósofos. Não a compreendendo, põem-na de lado, sor­
riem e desdenham �

Não estaremos nós perante um renascer de velhos mitos,
da.Medicina Moralizante, da Medicina romântica? Lograr uma

tísica por ,amor, padecer do coração por causa dos desgostos,
de um q6Ci<x l'or mór de um susto, desta ou daquela mazela por
«culpa»' do 'mal proceder?

Como -acéitar tais asserções à face do nosso saber ?

PSiCO-SOlllática
� �", ..... t >C•• ,��õt .. "..

sc..t''''lt),(k �"!Vtl..l.ltO

PROF. BARAHONA FERNANDES

.

Trata-se primeiro de pôr 00 'problema em termos mais

simples. Nos seus fundamentos conceptuais e -na base das obser­
vações e novos factos, em que se apoia. Os estudos psico-somá­
ticos têm progredido quase paralelamente na América do .Norte
e na Alemanha. A França e outros países 'acompanham o movi­
mento. E também a Rússia com feição teórica e prática muito
diferente.

Nos Estados Unidos os excessos da especialização médica
por órgãos, os exames pormenorizados em dados parcelares e

locais, sem uma síntese do conjunto, a necessidade de novas

terapêuticas para as doenças «funcionais» levou à intervenção
des psicanalistas no estudo das doenças corporais. Estudaram-se
em especial as respostas fisiológicas às emoções e analisou-se o

comportamento no ponto de vista freudeano.
Algumas das interpretações acima referidas valem apenas

para certos casos, e à' face da «teoria» psicanalítica com que
foram alcançadas. Qualquer que seja o seu real valor' iWD10

conhecimento, dão-nos, porém, uma melhor compreensão' do
doente, permitindo agir psicoteràpicamente sobre o seu penar.

A psico-somática germânica inspira-se em certos movimen­
tos psicológicos e filosóficos - o realce das reacções do conjunto
do Homem, a introdução do «sujeito» no dinamismo biológico,
a busca do sentido existencial do viver da pessoa humana. Fota
destes pressupostos .doutrinários não se torna inteligível à men­

talidade médica naturalista.
De forma alguma se poderão pôr, porém, de lado, sem

mais, os achados das novas correlações e coincidêncuispsico-jisio­
lógicas e as novas possibilidades de acção terapêutico, 'encontra­
das por estes vários grupos de investigadores.

'Mal fará o dínico prático se não curar com. atenção do
assunto. Muitos dos s'eus doentes continuarão. a sofrer e nada
lhes valerão os antibióticos, os isótopos e toda a medicação, bio­
-química, se o médico os não compreender .como homens que
sofrem, como personalidodes em conflit.o consigo .mesmo e com

o ambiente social.
Mal fará o. investigador que se agarrar à mera explicação.

material da vida humana, sem atender aos factores psico.lógicos
aos dados sociais e aos valores espirituais. Assistirá perplexo à

irregularidade das respostas somáticas,' aos estímulos ambien­
ciais (inclusivé terapèuticos l) por lhe faltarem muitos outros

dados do problema.
Os agentes mecânicos e .fisico-quimicos de forma alguma

podem abarcar o conjunto das reacções humanas.

*

Procuremos agora, algumas 'linhas
.

simples e úteis para o

clínico geral. Nesta lição num curso de aperfeiçoamento 'médico­
-sanitário, quedamos levantar o problema muito singela e con­

cretamente. Não pela discussão da literatura, mas na 'forma como
se nos apresenta no nosso meio, ante os nossos problemas e

possibilidades.
. .

"

a) Todos os médicos encontram na clínica numerosos
doentes nos quais não conseguem encontrar quaisquer 'lesõës
orgânicas. A observação clínica, as' análises, radiografias, ':dá­
mes eléctricos e outros não logram demonstrer lesões orgâîúè'as
objectiváveis. Mas o doente sofre, queixa-se, não pode trabalhar,
falta ao serviço e espera que o médico- o alivie e auxilie. ·Não. 'se
podendo. apoiar' na chamada «Medicina Científica», não tendo
.sido educado na Psicologia Médica (que a Faculdade de Medi­
cina só pode até agora ensinar em cursos livres) apela o clínico
para o «bom senso», pára a sua intuição. E lá vai' amparando
o padecente com a boa vontade e humanidade. que são o seu
timbre. Menos bem vai o caso se a personalidade do médico
ainda não está suficientemente madura e não domina a situação
com segurança. Reage então de forma elementar, instintivo-afec­
tiva, e despreza o padecente como «histérico», «neura», ou «simu­
Iadon, ou o fixa ou cultivá com excesso de observações, cuida­
dos e recomendações. Fala-se muito agora, a propósito. e com

I razão de iatrogenia':':_ ou .seja a acção patogénica exercida
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pelo próprio médico, pelos seus erros de diagnóstico e terapêu­
tica, mas sobretudo pela sua incompreensão e falta de tino psico­
lógico. Um sopro cardíaco funcional, que o leva a condenar um
pobre neurótico à inactividade e o priva do prazer do exercício
físico. O medo do próprio médico, que se contagia ao consulente
e o leva a repetir tacteantes exames laboratoriais e radiográ­
ficos, na busca vã de graves doenças que não tem, criando-se
a hipocondria e a invalidez crónica . .Medicaçôes injustificadas
(tonicardíacos, e outros), como se o mal fossé orgânico, as quais
não aliviam o penar do doente e mais o fixam na sua convicção
mórbida, ou o entregam, descrente da ciência médica, ao curan­

deiro e à mulher de virtude, talvez com mais faro psicoterápico ...

Quantas apendicectomias, colecistectomias, operações ginecoló­
gicas e outrasde todo injustificadas, as quais, depois de um tal
sacri ficio, deixam o padecente no mesmo estado! Se não. há
lesões, falha a terapêutica médica e cirúrgica, o doente continua '

a sofrer, algo de novo há que fazer. Ib) Nas consultas especializadas (de cardiologia, _ gastro-
,

-enterologia, ginecologia, endocrinologia, urologia e até de neuro-, I

logia) cerca de 40 a 600/0 d'os consulentes não têm, de [acto, lesões
orgânicas verificáveis, ou exibem manifesta desproporçõo entre

as suas queixos e os achados patológicosJ olbfectiváveis. Quer
dizer, são «neuróticos» ou têm uma forte «componente neuró­
tica». No inquérito feito pelo nosso colaborador A. Moura, num
Posto de Clínica Médica das Ca'ixas de Previdência, encontrou

50,4 % de consulentes nestas condições, consumindo análises e

radiografias em número superior às médias habituais.

c) Há pois que acudir a tais enfermos «psico-somáticosg
e neuróticos. E não podem ser apenas os psiquiatras a

resolver o problema. É necessário que todo o médico afine a sua

sensibilidade para o diaqnôstico destas situações e as, oriente de
forma útil e adequada. Na maioria dos casos comuns, poderá
ele próprio resolver a situação. Noutros recorrerá às consultas
especiais (como a consulta de Neuroses e Psico-somática da CIí­
nica Psiquiátrica de Lisboa no Hospital Júlio de Matos e no

Hospital Escolar). Recorrerá ao psiquiatra, ao psico-terapeuta. I
- Não remetendo o. doente como um desassizado indesejável, no
qual se esgotaram todas as outras terapêuticas. Nem crendo ape­
nas numa nova intervenção -técnica especializada (tim par de

electrochoques jamais poderão vir a remediar uma existência
torturada e desadaptada à vida!).

Desejamos que esta colaboração se faça a dentro de uma

melhor compreensãodo problema. Por esse motivo aqui estamos
tentando esclarecer o assunto. O recurso ao especialista, v

, g.
ao psiquiatra, não se deve fazer comei um desvio ou alívio de
responsabilidades. Essencial é a conjugação compreensiva dos

respectivos pontos de vista até uma síntese mais fecunda para
o diagnóstico e terapêutica. Não há especialistas em «psico-somá­
tica». A atitude «psico-somática» pertence a todos os médicos,
Apenas há psiquiatras e psicoterapeutas especializados para a

análise e tratamento psicológico dos casos mais difíceis e delica-

40s. A compreensão da pessoa do doente, a atitude de apoio e

auxílio psicoterápico, enlaçando todas as outras acções terapêu­
ticas .devem pertencer a todo o médico que se preza de cultivar
autenticamente a medicina humana!

d) O tema interessa também e muito ao médico no seu

papel sanitário e social. Se efectivamente na étio-patogenia de
tantas doenças intervêm factores psicológicos e sociais e a' per­
sonalidade e o viver dos indivíduos desempenham um tão impor­
tante papel na sua génese, não serão possíveis a prevenção - a

Higiene e Profilaxia - sem curar de tais circunstâncias. Nanava

panorama; da Higiene actual vernos que quase desapar-ecem as

epidemias, baixa consideràvelmente a morbilidade e a mortali­
dade das doenças infecciosas, que a duração média da vida
aumentou consideràvelmente. Deixam assim de ser eliminadas na

juventude e na idade madura milhares de pessoas, Resta pois
muito tempo para se mani festarem as predisposições hereditárias,
para se: revelarem as insuficiências constitucionais e adquiridas
para' surgir .a involução orgânica. e a senilidade, para o longo
agir- de todas as noxas ambienciais, para a personalidade entrar
em conflito consigo própria e as vicissitudes da vida social.
Liberto o homem das pestes e maiores niales 'que o aterrorizavam
e o levavam rapidamente à morte (nos países onde não há fomes
�

..

outros problemas primários) surgem mais flagrantes todas as

insuficiências da sua natureza' e todas a,s dificuldades da sua

adaptação ao meio e ao viver com os outros homens,
.

O indivíduo reage assim de forma mais subtil e di fusa do

que a uma simples agressão traumática ou infecciosa: no Plano

da conduta"par reacções neurótica..s e psicopáticas manifestas, no
plano corporoõ, pela expressiio desviada das emoçôes ou pela
repercussão orgânica dos abalos vegetativos que acompanham as

suas lutas e conflitos. Por estes três mecanismos se geram, por
I exemplo, uma crise ansiosa, um ataque' histérico e perturbações
gástricas funcionais. Ao sanitarista liberto das fomes e epide­
mias, interessam sobremaneira estes factos, tanto mais que, do
mesmo passo, se modificarom notàuelmente as condições do
viver humano, desde a geração, o nascimento, a alimentação e

higiene infantil, a criação e educação pelos pais e na Escola,
i até à aprendizagem e exercício da profissão,' a luta e competição
na sociedade. Por estas ou aquelas causas, o que é certo é que,
ao mesmo tempo que diminuíram as doenças ràpidamente mor­

tais (excepto o cancro) vão em aumento certas doenças crónicas,
motivo de sofrimento e de incapacidade dos homens - as neu­

roses, "a astenia, as perturbações vegetativas, as dificuldades de

adaptação.e anomalias de condùta e também muitas outras doen­
ças pe ltl1aior importância, tidas em especial por «psico-somáti­
cas» :,a úlcera gastro·-duodenal, as colites, a hipertonia essencial,
a asma, etc.

Parece-nos razoável não classificar nem distinguir formal­
mente as «doenças psico-somáticas» das restantes. Nas primeiras
prédomina o condicionamento psicológico sobre o orgânico, sem

dúvida. Em todas agem, porém, ambos os factores, como vere­

mos, embora em diversa proporção. Até nas neuroses não .são
de desprezar os factores biológicos. Mesmo nas fracturas não são
de desprezar os factores psicológicos. O ponto de vista novo

-educativo e forrmativo--que se pretende, consiste essencialmente
na «convergência» do condicionamento múltiplo das doenças.

e) Não pode pois a Medicina alhear-se de tão relevante
questão. Um problema de pa.to�ogia e terapêutica, mas também
um problema de Higiene e Profilaxia, no qual a Higiene Mental
se integra na Higiene Geral. Se se provar que os desvios da cria­
ção infantil - severa e preocupada, ou complacente e relaxada­
têm decisiva influência na formação da personalidade da criança
em devir, que os excessos moralizantes ou a licença espontânea
na educação juvenil traçam o destino do carácter no futuro,
que. a repressão social das exteriorizaçôee emocionais, o regime
de competição, da ânsia de lucro e de prestígio influem de tal
arte no equilíbrio «homeostáticœ dos afectos humanos, não
poderá de futuro a Higiene deixar de considerar as aquisições
da patologia psico-somática na prevenção das doenças, intervindo
com os seus conselhos no planear da educação na família, na

escola, na estrutura da sociedade è da economia da Nação.
f) Mais modestamente, deverá o Higienista tentar por

fazer o diagnóstico precoce na criança dos pequenos sinais neu­

róticos, de desvios evolutivos, de erros e dificuldades de adapta­
ção ao meio. Influir nas; mães, nos pais, nos- educadores, nos

professores e nos instrutores profissionais', etc., no sentido de
moderar a angústia e canalizar a agressividade para vias de reac­

ção mais aceitáveis e úteis ao próprio e à sociedade,

*

Por este rápido apontamento vemos pois que a� médi�o d·e
hoje, tanto no campo clínico como no sanitário - não .basta
conhecer as doenças orgânicas e os factores etio-patogéniços
materiais. Carece da compreensão para o psicológico. e social.

.
Clamam os empiristas que dever íamos dar apenas conse-

lhos práticos. Nada mais aleatório. e perigoso do que f,9.rnecer
«receitas psicológicas» já feitas, a propinar ad hoc. A prática
da Medicina, em constante e rápida metamorfose; cada vez .pre­
cisa mais de clara doutrinação.' Novos factos - sem dúvida­
mas novos factos valem sobretudo pelo seu significado para: a

nossa inteligência e compreensão das coisas. É o que nos mostra
a evolução do pensar médico no último meio século, de que
vos queremos recordar os traços essenciais, sintetizados' nas qua­
tro seguintes posições doutrinais da Medicina: 1) A Medicina
naturalista e positivista ; 2) a Medicina constitucionalista; 3) a
Medicina «funcional»; 4) a Medicina «psico-somática». .

1) A atitude positiuista na Medicina, apoiada solidamente
nas ciências da natureza é hoje dominante na maioria dós meios
médicos. Foi o naturalismo .cientifico que .aprendemos na Facul­
dade e tem sido a firme base da medicina actual que indiscutivel­
mente levou aos grandes progressos dos antibióticos, das'. hor­
monas, das . vitaminas, das transfusões, das anestesias, da
cirurgia, etc.

Caracteriza-a a tendência objectivante, morfológica, a cau-
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salidade directa de agentes etiológicos bem definidos, agindo
linearmente e deterrninando lesões dos tecidos e modi ficações
físico-químicas bem caracterizadas e precisamente determinadas.
Tipo: a traumatologia, a patologia das infecções e intoxicações,
a patologia celular e dos grandes órgãos.

2) Não.se encontrando no meio ambiente as causas de

grande número de doenças e impondo-se as velhas noções clínicas
do «terreno», das «diáteses» :e das predisposições mórbidas,
tomou relevo o pensar constitucionalista. A hereditariedadè seria
a base de grande número de doenças. O modo de pensar é seme­

lhante, também naturalista. Referido porém ao meio interior,
às .potencialidades inactas d'a próprio indivíduo, recebidas por i

herança e evoluindo no decurso da vida.
3Ji Os progressos da fisiopatologia foram; a pouco e pou­

co, mostrando que os desvios funcionais precediam e eram muito
mais. latos que as lesões dos órgãos.

A anatomia patológica da diabetes, do hipertiroidismo, da
doença ulcera sa gastro-intestinal, da hipertonia, das aritmias
cardíacas, da asma, etc., etc., não lograva explicar, 'por si 'só, I

as perturbações das funções metabólicas, endócrinas;' digestivas,
circulatórias, etc. ;;

Não se trata muitas vezes de doenças localizadas, mas de
gtandes grupos de perturbações funcionais 'ilos grandes sistemas
orgânicos. As reacções mórbidas não são efectivamente especi­
fiêas de cada noxa e de cada condição patogénica. O organismo
dispõe de mecanismos de resposta, de defesas de emergência,
de formas de resistência, etc., comuns a diversas situaçôes pato­
lógicas. E assim se alcançou, neste pensar dinâmico e funcional,
as grandes concepções actuais da alergia, da «adaptação» de

Selye e e desenvolveu a patologia de Rilley, Róssle, Rieckert
e de Speransky.

4)' Liberta da causalidade linear mecanista, do atomismo
da lesão localizada a um órgão, mostrou-se, no entanto, a con­

sideração funcional como insuficiente Não sabendo· nem

podendo pensar senão em termos somáticos, concretizava-se em

alterações do metabolismo, das glândulas endócrinas, do sistema
nervoso vegetativo. Subia do. vago e simpático ao diencéfalo
-agora a sede (discutida) das perturbações nervo-vegetativas,
até alcançar muito recentemente o cortex - o cérebro interno
e as suas correlações viscerais e metabólicas.

A observação clínica e experimental (H. Wolff entre

outros), foi mostrando que aos factores morbígenos mecânicos,
físicos, químicos e bacteriológicos se devem juntar, na actual
forma de vida social, circunstâncias de outra natureza : as emo­

ções, os abales, os esforços (stress) causados pelo viver r10
homem com os outros homens. Q:ue o indivíduo reage às situa­
ções afectivas corno um todo, pelo corpo e pelo espírito. E assim
sobreviriam estados de ansiedade, paralisias funcionais (histé­
ricas) e desvios das funções corporais que, pela sua repetição
e fixação, acabariam por deterrninar finalmente lesões anátomo­

-patológicas de certas vísceras. Tal, por exemplo, as teorias psico-
-somáticas, de cunho psicanalítico da hiPertonia essencial:

Os hipertensos são presos de intensas emoções. Estão em

estado de alarme com grande frequência. Essas emoções estão

ligadas à descarga de impulsos afectivos de hostilidade, em luta
com as tendências contrárias de dependência. São porém, inca­
pazes

.

de dominar harmènicamente a luta entre essas pulsões
opostas, que há aliás em todos os indivíduos. Inibem-se ao terem

de se afirmar fortes e seguros, mas não aceitam essas inibições
e esfor-çam-se por as atenuar. Ficam pois bloqueados nos dois

sentidos, tanto da explosão afectiva (colérica) como da dedi­

cação aos outros. São, como alguém disse, um 'vulcão prestes a

explodir, mas que não chega a entrar em erupção. Nestas condi­

ções compreende-se que o seu sistema neuro-vegetativo esteja
sujeito a descargas violentas .substitutivas das descargas exterio­
res falhadas ou reprimidas) . Prova-se experimentalmente que
estímulos emocionais deste tipo influem consideràvelmente
sobre a tensão arterial, como aliás pode ser observado por
qualquer clínico no seu consultório. Um doente chega à con­

sulta excitado e receoso; o esfignomanómetro marca 17-18
de máxima. Uma vez tranquilizado, a tensão desce ràpidamente
para 14-15. Estudos sistemáticos de H. Wolff, Flyn, Kennedy,
Ackermann, Reiver, Pfeiffer, etc., mostram a repercussão das
emoções e situações traumatizante, da vida, dos esforços e outros

estímulos «strèssores» (estafantes, esgotantes) sobre a circula­
ção (vaso-constricção) e secreção renal (baixa), acompanhando
o aumento, mais ou menos persistente, da tensão arterial. Além
do factor renal, há variações do débito cardíaco e vaso-constric-

ção geral (precedida de vaso-dilatação). Estes processos fisioló­
gicos têm sido analisados por métodos objectivos em experiências
muito exactas (H. Wolff) em relação com estímulos afectivos.

, Se a ansiedade e a hostilidade obtêm livre saída e expressão no

comportamento há aumento do débito cardíaco e aumento das
resistências periféricas por vaso-constricção. De ambos Os meca­

nismos resulta aumento da tensão. Se o indivíduo se inibe na exte­

riorização de tais afectos (como nos doentes de hipertonia) há
também resposta hiperpressora, com a diferença de baixar o

débito cardíaco, apesar da vaso-constricção geral. O organismo
é assim mais abalado, neste esforço contraditório da pers.onali",
dade se impor, mantendo a paz aparente,

Tal um exemplo de interpretação, baseado na conjugação
da análise fisiopatológica e psicológica (de tinta freudeana).

A Medicina «psico-somática» não é, porém, unitária.

Enquanto uns utilizam sobretudo a psicanálise, outros inspi­
ram-se, como já vimos, na fenomenologia e antropologia.

Uns dão maior relevo aos conflitos e sua expressão vege­
tati{;a:'�Alèxander), outros ao «stress» (H. Wolff). Uns à tex­

tura da personalidade (Dunbar), outros à forma de existência
(v. Weizsacker ). Outros ainda aos aspectos sociais (Halli­
day), etc.

Embora combatendo tenazmente a «psico-somática» ame­

ricana, inscreve-se nas mesmas linhas a chamada «patologia cor­
tico-visceral «dos russos (Bikow). Considera o indivíduo objecti­
vamente nas suas respostas «condicionadas» aos estímulos inte­

receptivos (visserais) ·e exteroceptivos (ambienciais) influin­
do-se reciprocamente através da actividade regulatora superior
do cortex. Certas doenças como a d'oença hipertensiva, a doença
ulcerosa são a expressão de perturbações da regulação nervosa,

cuja causa última estaria na imperfeição das condições sociais.
Em qualquer das suas formas (que não vem agora ao caso

criticar) representa esta quarta tendência da Medicina o relev-o
do ponto de vista do conjunto do Homem, tomado tanto nas suas

funções elementores, corno nas funções superiores: a actividade

psíquica e o seu nexo com o ambiente diferenciado dá vida sociat
e (ern alguns autores) com o mundo dos ualores espiritucis.
Quer dizer, se para os naturalistas a doença é uma lesão local
de um órgão, para os constitucionalistas, uma degenerescência
hereditária, para os dinarnistas uma p.erturbaçã.o funcional, para
os «psico-somáticos» elaé uma'resp'osta do conjunto do indivíduo

(na sua unidade somato-psíquica) em relação com o seu viver

pessoal na comunidade dos outros homens.
Só a novidade e as posições de combate justificam a unila­

teridade e o dogmatismo de cada um destes pontos de vista na

época do seu aparecimento e floração. Assistimos actualmente ao

reclame, «à moda» dt certas correntes da psico-somática psico­
-analítica anglo-americana, da análise existencial germânica ou

da patologia cortico-visceral pavloviana, segundo as simpatias
doutrinárias de cada qual.

Em vez de discutir pontos de vista doutrinários, vejamos
num exemplo muito esquemático - o caso da úlcera gastr-o-duo­
denal - as diferentes maneiras como se exprimem estas diversas
correntes médicas:

A noção puramente ánátomo-patológica da lesão localizada
da mucosa teve desde logo de ser completada com pontos de
vista funcionais, a secreção do suco gástrico e d'a muco, a motili­
dade e tónus, a circulação, etc. A hipersecreção contínua, a insu­
ficiência da protecção da mucosa pelo muco, os espasmos vas­

culares com' zonas de isquémia, etc., são bem os conhecidos elos
patogénicos funcionais, dos quais, em determinadas condições,
resulta a solução de continuidade da mucosa - a ulceração.
Os factores neurogéneos inf.luindo nestas funções têm sido bus­
cados a vários niveis, desde os plexos nervosos abdominais, aos

núcleos bulbares e hipotalâmicos, até ao cortex cerebral. Não se

apurou qualquer doença electiva destas regiões do sistema ner­

voso que pudesse ser considerada o substrato da afecção ulcerosa.
Não se conhecem também noxas exógenas (infecções, etc.) de
acção etiológica aceitável.

Adoptou-se assim uma interpretaçõo funcional- uma per­
turbação neuro-vaso-vegetativa, bastante generalizada, de natu­

reza não especifico, própria de certos tipos de indivíduos em

determinadas condições de vida. Incide aqui o pensamento consoo
titucional e a concepção psico-somática nas suas variadas moda­
lidades. Do ângulo constitucional encontraram-se certos tipos, de

preferência leptossómicos com feições contrastantes de hiper­
plasia, astenia e infantilismo. Descreve-se com insistência a «per­
sonalidade do ulceroso», aliás sem caracteres bem preci sos (ora



extravertidos e activos, com repressão de tendências agressivas,
ora. hipersensitivos, mas sem o manifestarem, exigentes para
consigo; perfeicionistas, meticulosos, embora não profundos,
críticos, rígidos, tensos, ambiciosos, auto-suficientes etc.). O espí­
rito «psico-dinâmico» tende porém a negar a tal personalidade
o carácter da.predisposição constitucional, de .que a doença ulce­
rosa seria uma outra expressão (correlacionada ou não com

ela). Kns psicanalistas (Alexander) não hesitam (sem contra­

provas cabais, aliás) em ver na atitude conflituosa e nas reacções
emocionais de tais personalidades a origem da. cadeia de desvios
funcionais que leva à. úlcera.

A feição psicológica mais frequente é a do centraste entre

a agre.ssividade e hiperactundade e os desejos de dependência
do indivíduo. Como toda a gente, os ulcerados sentem a neces­

sidade de que outrem os ame, os auxilie e apoie. Levados pela
sua ambição competitiva, recusam toda a dependência que incons- F. C. - 36 anos - Perturbaçôes funcionatis do aparelho d}i.ge.s-
cientemente desejam. Ficam assim inibidos e tensos, por este Uva em timorpaltia Ilins'iO,sa.

medo do fracasso q_ue seria para eles o auxílio e dependência Há quatro anos dores abdominais difusas, mal-estar, dificul-

dt F t d C
'

it
N .

f til
c dades de digestão, obstipação, com alternatívas díarreícas, Diagnos-

os ou ros. .rus r� os, regr:ss�m enNao ,a SI uaçao m .an I, n� ,
ticado de colecíetito por um especialista do aparelho digestivo, ape-

qual os desejos de dependência estao intimamente ligados a '.

sar da cotecístograría apenas ter mostrado leVe atrazo de esvazia­

necessidade de alimento materno. A apetência pelo apoio 'mater- mento, Alternativas de melhoras e pioras. Por vezes azia e dor

naI estimula assim as funções gástricas ligadas à alimentação. intensa. Outras flatulência. Sempre inquieto e preocupado, Teve

NId' d t t (si b' li t·ti' uma afecção gripal. Aumentaram as dores de ventre e o médico
o ,u.,ceroso �-se. es �r. e sim o Icamer;t e

- a o apura. a 'p:I- pôs a hipótese de uma apendicectomia. Teve grande abalo emocío-
canálise ) uma ansia cronica de receber alimento, em substituição nal, crise ansíosa intensa. 'Ficou pálido, com tírnpanísmo abdominal.
para a falta de carinho da parte da mãe (que os dominou em Não se confirmou a apendicite. Ficou pior; tinha medo como uma

excesso impondo-lhes. tarefas além d'as suas forças ou repri- criança, receoso de sair là rua, ínsomne, etc., grande peso e dores
. do-lhe : satisfa NO d o t o apetites _ o que A Gãrma na cabeça, Acentuadas p�rturbações vaso-motoras (congestão da

mm � a
. I. ÇNa e u. r SN N' '. N face, isquemia das extremídadea) ,

chama a .e internalizaçâo (somatizaçâo ) da mae ma» ). A repetição Leptossómíco, forte; exame negativo excepto ponto vesicular

destes choques afectivos leva a 'estimulação reiterada das fun- e corda cólica sensíveis là palpação.

ções gástricas -.a hipersecrecão hiperacidez em jejum etc. - A mãe era neurótica; assistiu là doença dela, crise de ansie-

das as

' ,
A •

•

'

dade abdominal, sempre receou sofrer do mesmo. Um irmão sofreu
com to

.

as as .suas l?-raves con�e9-uenCias. . N de pressão neurasténíca, um, filho do doente tem desvios de conduta
Os antropologistas germamcos focam a situaçao no ponto e retensão testicular. Sempre viveu com dificuldades desejava subir

de vista da.luta da existência pelo próprio prestígio, a ânsia de na carreíra, ilustrando-se', .ficou na mediania, corno empregado.
vencer e de levantar o próprio valor perante si mesmo. O ulce- comercial �u�alterno. " .

rade. criaria assim rivais em Gilda parceiro na vida coagido a
Nos intervalos das �rIses e uma pessoa ammada e despreo-

A • N . .' cupada, procurando divertir-se: sempre receoso das doenças, val-SIe

lutar ei vence-los - situação tanto mais angustiante, quanto na defendendo e vivendo .sem conflitos de maior.

profundidade do, seu ser desejaria uma vida calma e rica de Após a prímeí ra críse ficou abalado. ISoube de um colega
afectos. falecido de doença abdominal. Ficou ansioso. Recordou uma agres-.

Compreende-se como tais análises psicológicas possam ser
são que, sofreu na ,ru:;t em garoto num �ugar isol�do e o apa�orou.

,
. .'. ,

.

E·S'tabelece óptimo contacto, acerta o apOiO e sugestão do
úteis, para. a psicoterapia. De forma alguma e, no entanto, tal médico. Melhora parcialmente com sedativos. Volta nova críse mais
conflito específico. Não só se pode encontrar em pessoas nor- aguda. Remissão franca pelo choque acetílcolínlco, com auxílio psi­
mais, como em outros doentes, 'como também pode faltar em coterápico superficial.
certos ulcerosos,

São pois necessários outros factores para que se manifeste
a reacção ulcerosa. O próprio Alexander concede que se devem

postular outras categorias de factores etiológicos além dos emo­

cionais, de cuja natureza ainda é mal conhecida (predisposição
geral, factores locais : vulnerabilidade, complacência?).

Noutros casos, como veremos, sobressaiem outros factores,
tanto psicológicos, como orgânicos, assim biológicos como

SOClaIS.

Psico-somática não é pois o mesmo que psico-génese das

doenças corporais. É uma atitude de espírito que, em nosso enten­

der, deve não só aumentar mais uma dimensão à Medicina - o

psicológico. Mas, muito em especial, levar o clínico a considerar
o sofrimento de cada doente na sua pluralidade étio-pcaoqénica
e, acimade tudo, a referir as suas queixas, as perturbações fun­
cionais que regista, as lesões orgânicas que localiza, a um sistema
mais tata de coordenadas, no qual cada, um destes dados seja
apreciado na sua relatividade. Quer dizer: se relaciona e situa
em 'relação a um conjunto. Ao conjunto tanto dos sistemas

orgânicos e funcionais (os grandes aparelhas e sistemas) como

da própria personalidade - a pessoa que sofre, o Hamem doente,
situado na-Sociedade e no meio onde vive.

*
, /

Antes de analisarmos estas quatro principais coordenadas de

referência - a constituição evolutiva, a orqanicalade, a vitali­

dade e o dinamismo psicológico e social, demos alguns singelos
exemplos concretos de observações psico-somáticas.

A. C. -40 aonos. - Colecdisitopatia funcional em cicloltímico.

Há 6 anos crises periódicaSi de dor no hiJpocôndrio direito, flatuI'ência,
má digestão, obstipação, mau goSito na boca, distermia com arrepios
de frio, sonolência e apatia. .

Tipo pícnico, leve 'obesidade, dor no ponto vesicular, lingua
,saburrosa. Ureia=ü;gr.60%o' Radiografia: vesícula biliar atónica,
com discinésia, sem sinais de cálculos.

Herança: temperamento·s ciClotímicos sem desvios anormais.

<Biografia:: era uma pessoa alegre, expansiva" desportista,

I

_�em problemas dignos de' nota. Fez vida em Africa com êxito.

Regressado là Metrópole não se adapta, peado por dificuldades
comerciais e familiares; abandonou todas as ,suas actividades des­

portivas. Sente-se insuficiente e com a vida cortada.
Os tratamentcs da «colecísttte» não o ajudam. Piorou no

Gerez. Na fase aguda está francamente depressívo: íníbído, corn

.trtsteza «vivida» no abdómen, sente-se infeliz, incapaz, com falta
de apetite genésico insónia e entedeado; receia a loucura.

As fases sucedem-se períõdícarnente com remissão quase total
no intervalo. 'I'erapêutíca: em fase de grande Inibição, electrocho-­

que, 2-3 tratamentos esfumam todos. os síntomas ; . outras terapêu­
ticas gerais da' depressão (hormonas, etc.). Apoio psícoterápíco
estimulante e esclarecedor.

Neste doente as queixas somáticas encontram-se num fundo
. depressdvo bastante típico. .A reacção psico-somática é, a expres­
são de uma depressão ciclotírníca que destarte se «somatiza». pela
repercussão sobre uma determinada víscera da inibição nervosa

global.

P. L. - 441 anos. - Oeuueias e a]g;ias generalliz.adas em dÎJ8-
tímias peri6dJicas com enæaoueca,

Mulher de constítuíção asténíca, sensitiva, lábíl, com enxa­

queca de repetição, de intensidade moderada. Activa, viva, híperes­
tésíca, bem adaptada à vida de casada, com 3 filhos.

Aos 2'8 a1l1OS primeira críse grave; distermia, suores. Suspeita
não confirmada de adenopatia. Longo repouso com anorexia. Cefa­
leias progressívas e constantes, Suspeitas de hipertensão craniana

por aracnoídíte (clonus do pé, hiperreflexia, aliás generalizada) não
confirmadas. Após estes traumatismos iatrogénios, algías generali­
zadas com parestesías Insuportáveís em todo o corpo, resístentes là
morfina, com carácter afectivo (sensação de brocar angustíante
nos ossos). Insónia e ansiedade a pouco e pouco manifestas.. 'Rápi­
das melhoras com Isolamento e tratamento pela insulina «sedativa»
(sem coma hipoglicémico(.

Durante 15 anos pequenas oscilações dístímícas com cefaleias.
Aos 44 anos nova críse ainda mais grave. Amenorreta (preclíma­
tério) it.omada como gravidez. Mul'tiplicou exames gtnecológtcos €

análises sem achados concretos, Depois de muitos tratamentos,
(hormonas, etc.), grande ansiedade e algias intensíssimas genera­
Iízadas 'a todo o corpo, com incidência especial no raquís e cabeça.
Ausência de sinais meníngeos. Internada em Casa de 'Saúde remíte
em 2 semanas com narco-convulsoterapía (4 sessões) e- apoio psi­
coterápíco,

Nestes 3. casos não se trata de perturbações de natureza

predominantemente psicogénea. Uma depressão endógena e uma

distimia ansiosa (timopática) são estados de alteração do tónus
afectivo vital, de natureza biológica, ao que parece constitucional.

Sobrevêm em crises periódicas, de uma forma tão incom­
preensível como uma melancolia endógena. Embora para o seu

desencadeamento possam contribuir traumas. afectivos ou noxas

eXlÓgenas (infecções, etc.). a sua existência. assenta primacial­
mente na variação «temperalmente endógena» dos mecanismos
vitais reguladores do estado afectivo e instintivo e ao mesmQ

tempo do sono-vigília, nutrição, metabolismo, etc., que, por mui­
tas razões se ligam às funções diencefálicas e diencéfalo-corticais
(cortex interno do cingulum, lobo orbitário e poio temporal).

Insistimos nesta forma particular de reacções psic>o-som6-
ticas (além dos casos citados, muitas outras com algias, pertur-
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9munole"ápia não específica associada à gJenicilfna

Terapêutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se

pretenda activar as defesas naturais do organismo.

Um frasco contendo a associação antibiótica e uma ampolà de 5 c.c.

de soro imunizante não específico, para injecção extemporânea.

Em embalagens de 1 e 2 supositórios de 50U.000 U. e de 1.000.000 U.

LABORATÓRIOS

QUfMICO

Avenida Elías Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o:_Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Telej. 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhtles, 32-1.o-Telef. 4556

-=================================================================�======i.

PVR
COMPOSiÇÕES

Injectáve!
Dibenzlletilenadiamina Dipenicilina O . . . . .

Penicilina G Procaínica. . . • . . . . . . .

Penicilina G Potássica . . . . . . . . . . .

Soro imunizante não específico de antigénios lipo-
-proteicos e sais biliares associados a essências
antisséptícas . . . . . . . . . . . . .

Supositórios
'.000.000 U.

Oibenziletilenadiamina Dípenicilina G
Penicilina O Procaínica . . . . .

Penicilina O Potássica.. . . . " .

Suspensão imunizante não específica, preparada com

albuminóídes, gorduras animais e sais biliares
Quinina básica .

Gomenol. .

Eucaliptol .

Cânfora . .

Vitamina A .

Vitamina Oz. ., .

Manteiga de cacau q. b. p.

500.000 U.

Metade da dose da composição anterior.

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

APRESENTAÇÃO

.
,

BIÇ)LOGICOS

600.000 U.
300.000 U.
100000 U.

5 c. c.

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U,

0,3 grl.
0,120 :t

0,001 �

0,001 :t

0,001 >

30.000 U.
3.000 U.

3 grs.
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bações circulatórias, urológicas, ginecológicas, etc.), sobre a base
de estados depressvuos e timopáticos porque COm raras excepções
(Lopez Ibor eH. Weitbrecht, entre outros), não a vemos men­

cionada na imensa literatura, em particular dos anglo-american os
e outros de inspiração psicanalítica.

. iO facto de se encontrar uma com-ponente afectiva no sofri­
mento do doente não significa que ele seja necessàriamente
motivado. ou condicionado por motivos psicológicos (aconteci­
mentos, etc.). Simplesmente que na sua estrutura participam
fenómenos emocionais" cuja causa pode ser psicogénica (uma
situação traumatizante) mas também pode não ser, como por
exemplo, uma alteraçõo estrutural do encéfalo (emotividade das
lesões da cama óptica por arterioesclero.se, etc.), por destno fun­
cional espontâneo da regulação afectiva (como nos exemplos
dados da depressão, na epilepsia e outras afecções com alterações
psíquicas) ou por mero desvio estrutural da personalidade (labili­
dade emocional constitucional) de natureza psicopática.

Vejamos, em resumo, mais alguns casos clínicos:
.J

A. C. - 32 anos - Múltiplas perturbações funcionais em psi"
cópata mal adJUp,tada. .

6.
Há muitos anos que sofre de dismenorreia, colite, dispepsia,

ceraleías, astenia, hipotensão arterial insónia. .consultas e trata­
mentos repetidos sem êxito. Ausência de lesões'orgânicas objectivá­
veis. 'Leptossómica com fases de hipotensão (Mx If-m. 5) e astenia.
Noutras fases, viva e activa, com tensão normal. Uma tia materna
sofria do mesmo. Outra tia, com que lidou muito em pequena, era
extremamente viva, activa e dominadora. O pai muito nervoso, exi­

gente e severo. Casou para se libertar do ambiente familiar opres­
sivo, que não tolerava. Conflítos com a sogra. Inadaptação là vida
matrimonial com frigidez a breva trecho. Insatisfeita nas suas

aspirações de carinho e felicidade, busca a afirmação de si em tra­
balhos excessivos que a esgotam e não são apreciados como quereria.
Luta intensa entre as tendências de dádiva de si mesma e o-ressen­

tímenëo pela incompreensão, expressa em alternativas de dedicação
familiar e de revolta, die excessos de actividade e de renúncia e

afastamento.
Afastada do meio traumætízante, desaparecem, quase ínstan­

tãneamente, todas as queixas e regulartzam-se todos os desvios fun­
cionais. Melhor adaptação progressiva com psicoterapia sistemática.

.

A. B. C. - 60 anos _, Hëpertoma. com aritmia e outras pertur-.
bações f,unoionwi.s em p8icópu;ta hisltérica com múltipZos traumas
6mociotnad.8.

Filha de uma neurótica rígida, também com perturbações fun­
cionais cardíacas e fobias. Desde cedo fixada ao pai èomplacenrte
e rivalizando em repressão com a irmã mais bela e preferida: da
mãe, desenrolou desde a juventude um rico cortejo de sintomas

«histéricos», vómítos; ataques, criSes de ansiedade, paresía dos

membros, algtas de toda a sorte, etc. Parcialmente compen-sada pelo'
casamente com um, homem paciente qUe lhe satisfazia os caprichos,
frigida, desenvolve grande atividade social corn certo cunho intri­
guista, sempre ávida de aprovação e estima, jamais alcançando esta­
bilidade nas amizades. Morto o marido de cardíopatía descompen­
sada, desencadeiam-se as crises graves com ardtrnia, dores pre-car­
díaís de tipo anginoso com leves alterações electrocardiográficas
de ísquémía miocárdíca, Curado o «enfarto», floresceram. novos sur­

tos de ansiedade cardíaca, com extra-sïstoles e hípertonía progres­
siva, primeiro em crises e por fim permanente, embora com oscila­
ções até Mx. 22-12. Hemialgias com paresías funcionais, após trau­
ma e sugestão de :paralisia e muitas outras algtas, gástricas e dos
membros, resístentës aos analgésicos.

A situação de inadaptação mantém-se com múltiplos con­

fUtos. Melhoras dos sintomas neuróticos com narco-análise, Recaí­
das sucessivas por reiteração das tendências fixadas da personalí-
dade em luta com o meo.

'

Nestas duas doentes sobressaem os traços psicopáticos da
personalidade 'em jogo com as circunstâncias adversas do meio
familiar. Certos psicoterapeutas poderão dizer que a própria
compleição anómala. da personalidade é o resultado de tiesvios
da euoluçõo desde a mais tenra infância por influência das
repressões ou 'errada complacência dos pais e outros familiares
e por pressão do ambiente social. A própria hereditariedade (com
casos semelhantes em outros membros da família) é em parte
restringida, no seu significado. biológico, pela componente (real e

digna de nota) do. contágio emocional directo dos familiares
e o espectáculo. do seu padecer, oferecido aos doentes desde a

infância, reforçado e alimentado pelas fixações e dependências
afectivas.

.

Nem por uma razão nem por outra devemos, no entanto,
pôr de parte o conceito. de personolidade psicopática de raiz cons­

titucional (em parte hereditária) embora se não deva ver nele

prèpriarnente uma «degenerescência», nem a fatalidade irremoví­
vel de tendências anómalas do carácter. Tanto é assim que embora
assente na base de uma constituição evolutiva anormal não dei­
xam a psicoterapia e a reeducação de agir recompensando algu­
mas das arestas mais vivas do carácter, e tornando o comporta-

merito mais adaptado. Assim como se podem com.pensar . as;

tendências psicopáticas por acções terapêuticas favoráveis, assim
se podem descompensar por acções nefastas do ambiente. Daí os

comportamentos anormais e as reacções neuróticas mais fáceis
e fréquentes destes tipos de indivíduos. Muitas vezes são as suas

próprias pulsões anormais que os levam ao encontro de circuns­
tâncias desfavoráveis (casamentos insensatos, por exemplo) e

{ias próprias noxas exógenas (o álcool e tantas outras). A acção
do meio (inegável) resulta assim da resposta (já aumentada pela
própria compleição) do indivíduo, modificando e procurando. ele
mesmo os estímulos que o vêm a molestar. Fecha-se destarte
o círculo indivíduo-ambiente, tanto no plano bioloçico como socio­
lógico. Falar de psicogenia, de motivação psicológica prevalecente
das doenças nestas condições é destacar injustificadamente um

elemento de um conjunto muito mais complexo.
Noutros casos «psico-somáticos» não. deixam, no entanto,

de tomar grande relevo os acontecimentos do viver pessoal.
M. V. - 21 anos - Aritm;i,a cardiaoa. funcional p8ico'géneOo .

Há anos palpitações e ansiedade pré-cortical. Emagrecimento
e insónia. Dores pré-cordiais de carácter ansíoso, Por vezes extra­
-sístoles. Diagnóstico médico hesitante, com repetidos exames elec­
.tro-cardtogrártcos. Após críse de ansiedade pãníca remetida para o

�iquiatra por falha d� terapêuticas orgJt,nicas'. Hipertiroidismo
não confirmado.

. Leptossómíca com herança neuró'tica. Mãe cardíaca com cri­
ses graves de insuficiência clrculaæórta. Evolução aparentemente
normal até à puberdade. Assãste às crises cardíacas da mãe, pessoa
rígida que a domina e reprime. Contraditoriamente orientada pelo
pai, não encontra evasão para as suas fantasias e ânsia de liber­
dade e acção. Aceíta um namoro precípitado como compensação
para as restrições insofridas. Após; a desilusão do casamento, obri­
gada pelas conveniências sociais a manter a vida conjugal, frigidez
com aparente conformismo. Eclodem então as queixas cardíacas

qUe pronto cedem ao esclarecimento psicológico da situação.

V. G. - 30 anos - Oeiateias e cobite, tensão pre-menstrual
com queiæae ginecológicas. Çlr:xn,fUto maJtrimOll'llial em persol/W,ltVdad!e
ciolotomsca mal adœptada ..

Picnica de temperamento vivo, aparentemente sintónico.
Inflância infeliz com graves desavenças familiares. iRepudiada pelo
pai, após aventura amorosa. Vive durante anos com homem de nível
social muito diferente. Lutas tenazes com a familia. Casarnento

após a morte da mãe dele. Grande ressentimento pela situação de
,menor consideração social, mal compensado por actividades mun-

danas e luxos. Falhas; sucessivas em vârlas vtentatívas de cultivo

pessoal, estudos, etc. Queixas de fadiga, cefaleias tenazes a cada
luta gorada pelo seu prestígio. Insatisfação sexual POr doença cró­
nica do marido. Repressão ética de tentações de infid.elidade amorosa.

Queixas progressivas de dores abdominais. Exame ginecológico:
retroflexão uterina, intervenção círúrgca correctíva, Melhoras par­
ciaîs com as mesmas' dísttmts prè-menstruaís (cefaleias, tonturas,
náuseas, inchaço geral, tensão dolorosa dos seios, dores ovárícas,
depressão, diarreias mucos'as, prurido etc.). 'Melhoras 'com 'terapêu­
tica desidratante e hormonal (testosterona) e psicoterapia.

Noutros casos, como o seguinte, são manifestas, além de
marcada psicogenia, os desvios de evolução de personalidade
sobre base de anomalias endócrinas constitucionais:

ç. B. - 41 anos. - Fibr.am,iomas -uterimos em p8icópata sen-

8'itiva com àli8enàocrínia. - Neurose œnesoeo:
.

Operada de f'íbromíomas uterinos com hemorragías e dores.
Persistência das queixas neuróticas, agravadas pelo desgosto da

«castração», Smais anteriores de tensão prè-menstrual com crises
ansiosas e dores ovãrícastntensas. Asténíca com hipoplasia mamá­
ria e magreza axcessíva, Riquíssima biografia neurótica com graves
traumas infantis de vária espécie a analisaj- noutro lugar. Marcados
séntímentos de inferioridade sexual com sentímento de incapacidade
genésica e de procriação, alimentados por sucessivas infelicidades
na vida, amores falhados, casamento infeliz e infecundo, ínadapta­
ç�o ao ambiente da vida, etc. Compensação relativa por psicoterapia
ap.ali tíca.

No caso -seguinte um traumatismo moral, põe em marcha
tendências de reacção orgânica em personalidade com deficientes
constituição e resistências orgânicas:

F. M. - 36 anos. - HipeTitilroidislmo após choque emocional.
Infância e juventude perturbadas por numerosas' doenças

(adenopatias 'traqueo-brônquicas com longos repousos, operações às
amígdalas e adenoídes «fraqueza», mais tarcíe alterações mens­

truais, mastrte supurada, colite, hemorróides, etc.).
Ficou tímida e preocupada. ,sempre pelos médicos, Sentimelllto

de insuficiência e incapacidade. Compensação ulterior relativa por
ocupação rora de casa, liberta de inibições die parentes exigentes
e críticos. Namoro frustrado. Nessa data por sugestão de leituras,
práticas masturbatórias, a breve trecho' ínterrompídas por escrú­
pulos. Forte sentímento de culpa e grande emoção. Eclodem sinais
de hípertíroídísmo. taquicardia, emagrecimento, palpitações, t re­
mor, etc, M, B. até+40 %. - Melhoras parcíaís com tio-derivados.
Persistem queixas gerais de fadiga, excitabilidade emocional, taqui­
cardia, dores abdominais. Melhorada eom psicoterapia. Sinais de
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. tibromiomas uterines. Intervenção crrurgica bem aceite (versão
neurótica: como castigo de culpas sexuais, etc.) , Compensação dos
sintomas com. persistência de labilidade somática.

Não é possível reproduzir aqui os pormenores da sinto­
matologia, em especial as próprias frases - tão expressivas­
dos doentes, referindo-se às suas queixas físicas com o tom emo­

cional próprio, que desde logo revela a componente afectiva do
seu padecer.

Nem sempre, há, porém, em casos deste tipo o colorido
neurótico, _imediatamente aparente na atitude perturbada do Eu
- sentindo-se à mercê do sofrimento que o angustia e ameaça,
receoso de doenças ruins (o cancre, a tuberculose, a sífilis, para­
lisias, congestõe.s, síncopes, angina do peito ... ) ou a ruína, a

incapacidade, a loucura, a morte. Em muitos casos «psico-somá­
ticos», em especial com lesões orgânicas já concretizadas (úlce­
ras, etc.), ou perturbações funcionais fixadas (hipertonia, asma

de repetição, etc.) esvai-se ou fica latente a svntomatoloqui n�u­
rótica. A ansiedade é totalmente reprimida, «internalizada» e o

doente reage aos -seus conflitos e preocupações, focando apenas,
de: forma: Qor vezes bastante objectiva, os seus sintomas somá­

tl�. Nëii). -por isso a ansiedade deixa de existir, substituída na

srræiexpressão rnani Iesta, pelo padecer orçiinico É o que se

apura se o doente for mais longamente analisado e valorizada a

suá bio'grafia.
Não nos é possível relatar em pormenor as atribuladas

«vidas» destes casos, apenas citadas ernestilo telegráfico. A apre­
ciaçôo paralela do aparecimento des sintomas e a marcha das
uicissitude; do viver dos doentes é muitas vezes altamente signi­
ticativa. Falham as esperanças num novo emprego que libertaria
.um tal da magra situação, em que vai vegetando; surgem então

os primeiros sinais da colite. Levantam-se as primeiras contra­

riedades domésticas; e lá sobrevêm as palpitações e o ataque
de asma .. Frustram-se os esforços tenazes para manter a máxima
eficiência no trabalho e prestígio social; e estala nessa altura
o enfarto do miocárdio. Podem-se ler na literatura exemplos
sugestivos, em especial em v. Weizacker, Dunbar, Alexander e

outros. Não nos deixemos, porém, aliciar demasiadamente com as

interpretações dos autores, que carecem de uma cuidada revisão
crítica. De forma alguma se dernonstra haver conflito.s específicos
para cada forma de adoecer. A escolha de determinados órgãos,
como lugar de expressão somática de ansiedade e da agressivi­
dade, levanta ainda as maiores dificuldades.

Na impossibilidade de discutir a fundo todos estes pro­
blema.s - em especial os limites da interpretação «psico-somá­
tica» '(que quereríamos estreitos e severos quanto à psicogénese)
- concluamos com algumas considerações gerais sobre os ensi­
namentos trazidos pelos casos apresentados.

O ensinamento prático mais importante 'parece-nos ser o

seguinte: não nos contentarmos com dados liniares na explicação
étio-patogénica de uma dada situação mórbida: Por exemplo:
diz-se vulgarmente «é tudo do fígado», quando 'na verdade há
uma depressão geral que condiciona primàriamente a discinesia

vesicular, «é alergia a tal e tal substância ou alimento» quando
efectivamente as . reacções alérgicas (asma, rinorreia, cólicas

abdominais, etc.), são condicionadas de forma complexa por esta- ,

dos emocionais resultantes de antigos conflitos da personalidade
com o seu viver (<<alérgica à vida estou eu afinai», dizia por fim
uma das nossas doentes).

Não devem bastar tão pouco as explicoções mèramente

psicológicas, em particular, quando reduzidos a termos demasia­
do simplistas. Por exemplo, observa-se vulgarmente que .vómi­
tos, uma paralisia ou outros sintomas «histérioos» se podem
curar 'por qualquer processo sugestivo (desde a hipnose aos cho­

qùes eléctricos ou a um medicamento, pro·pinado com adequada
intensão, ou a influências emocionais de outra natureza.. con­
forme o meio e.as ,q�nças de cada qual). O resultado é brilhante
se 'se tratar de. reacções ocasionais a um dèterminado trauma

Erea'tl;ões psice-sõrnátieas cf desastres e ocorrências emocionantes,
catastróficas. desg-:cí�tos "únicos e agudos, etc.). Desaparecida a

uersão .. samática; fi:mda do t'l'áuma emocional, a personalidade
retoma a linha' habitual do seu viver' sem história. Nem sempre
é, porém, assim. Na maioria dos casos da clínica de hoje (em
especial. na vida .«civilizada» das cidades.. ou sob a aparência da

. «calma» das vilas de província), as reacções psico-somáticas são
o resultado final de uma longa euoluçôo da personalidade psico-
'-física total, trazendo a marca mais ou menos acentuada de varia­
das noxas e incidências tnorbígenas, tanto de natureza somática
coma psicológica e social.

Há que considerar tanto os factores hereditários, como

ambienciais, na sua relacionação recíproca, no decurso da evolu­

ção. Negar a hereditariedade para fugir à di ficuldade de encarar

factores irremovíveis na altura da intervenção do médico - tal
a escotomização ou a «comodidade» mais ou menos inconsciente
de alguns mais «dinâmicos» que' não gostam de parar ante
nenhuns obstáculos, nem reconhecer limites à sua acção psi co­
terápica.

Na nossa prática, nunca deixamos de colher, mesmo sumà­
riamente, a história familiar. Logo nos traz certas constelações
e tendências de reacções psico-somáticas muito instrutivas.

. Conhecemos uma família com sintomas «psico-somáticos» do
mesmo género, em quatro gerações, os quais observados separa­
damente, poderiam não evidenciar desde logo o seu «ar de famí­
lia». A bisavó, «histérica» de outros tempos, com tonturas, tre­
mores e sintomas de dispepsia. O avô preso de crises de astenia,
ligada a «sinais hepáticos», com: vómitos incoercíveis que só o

psicoterapeuta consegue debelar. A mãe neurótica actualizada,
com complexas implicações morais. e preocupações intelectuais
e re.ligiosas, padece também de astenia, magreza constitucional e

crises abdominais de certa gravida.de. Os filhos, logo na primeira
infância, sensíveis, fatigáveis, anoréxicos, com gastralgias e·

dispepsias ..

Noutros casos prevalece mais a tinta psicopática. Carácte­
res duros, inflexíveis, tenazes em várias gerações, com inibições
intensas, conduzindo a sintomas somáticos (gástricos, hepáticos,
cardíacos) em várias gerações.

Noutras cepas familiares de emotivos, sensíveis, instáveis,
labeis de humor, com labilidade circulatória, repetem-se de
mães para filhas as reacções da puberdade e menopausa, com

acentuados sintomas psico-somáticos (aritmias., perturbações
vaso-motoras, urticárias, asma, colite, cólicas ováricas, etc., etc.)
e repetem-se de pais para filhos as crises de ansiedade cardíaca,
os colapsos emocionais as crises de astenia e emotividade.

Certas famílias pertencem a círculos mórbidos mais bem
definidos. Assim é o caso dos ciclotimicos que citamos e noutros,
em cuja ascendência e colaterais há frequentes casos de depres­
sões, de «esgotamento», de «neurastenia», ou mesmo melanco­
lias bem vincadas. Outros poderão pertencer ao âmbito mais
lato ainda, no círculo tirnopático (Bumke, Lopez Ibor) e contam

na família tipos diversos com neuroses ansiosas, fóbicos e mui­
tos casos psico-somáticos com tendência à evolução periódica em

bases mais ou menos bem definidas, substituindo-se, por vezes,
ou alternando estados ansiosos, estados de astenia e sintomas
somáticos (eczemas, pruridos, colites, discinesias biliares, etc.).

Menos conhecida é a intercessão com (j círculo epiléptico e o

círculo da enxaqueca. Temos observado numerosos casos com

variados .sintomas psico-somáticos (inclusivé ginecológicos) com

parentesco com indivíduos epilépticos bem caracterizados (epi­
lepsia essencial) ou psicópatas afins (distímicos, explosivos, etc.).
Em quase todos observámos labilidade emocional e irnpulsivi­
dade, aliás reprimida por pressão social; há frequentes variações
do humor, apesar da fixação e tenacidade de alguns sintomas
(cólicas ováricas, colites, cefaleias, tonturas, etc.).

Em indivíduos com enxaquecas e em cujas famílias há esta­
dos disfóricos acompanhados de sintomas de tipo «psico-somático»
(não só tonturas, vertígens, algias faciais, depressões e inibição
ideativa e fatigabilidade mental) como também sintomas doutros
territórios orgânicos, gástricos, colíticos, ováricas 'e ainda respi­
ratórios e circulatórios.

Embora mais raros, observam-se também casos desta espé­
cie no círculo constitucional esquizotímico, tanto de tipo obces­
siva crónico, como no esquizóide, sem falar da possível evolução

.

de certas esquizofrenias processivas, durante largos meses, sob
a forma de queixas somáticas mal definidas, que só mais tarde
tomam franco colorido hiponcondríaco delirante, ou outros carac­

teres (influenciamento); etc., que revelam francamente a sua
natureza psicótica.

A inter-acção da herança e do meio revela-se nitidamente
no desenvolvimento dos carácteres da personalidade do indivíduo.

Pelo que diz respeito ao nosso problema, devemos acentuar

que os efeitos sobre a saúde do homem dos esforços a que está
sujeito desde a primeira infância, para manter a vida, para
alcançar o carinho e an10r, par obter a .satisfação dos seus

desejos, não são semelhante., em todos os indivíduos. Dependem
tanto das circunstâncias externas de alimentação, conforto e

asseio, do ambiente e cuidados e' afeição da mãe e outros fami­
liares, das relações com os companheiros, mestres e chefes e
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outros indivíduos na escola, na aprendizagem dos ofícios, nos

locais de trabalho e na; vida social em geral, como também e

muito especialmente, da textura da própria personolidade, da,
maneira de ser própria e individual, tanto no âmbito do carácter
e temperamento, como da constituição morfológica e tendências
de resposta biológica.

Leem-se as obras actuais de psico-somática e raro se topa
com referências a este tão importante ponto de vista. Como se a

educação severa de uma mãe «castradora» (na linguagem freu­

deana) as restrições, a falta de afeição do meio não tivessem
efeitos totalmente diversos em indivíduos de tendência evolutiva

(genético - constitucionais) picnomorfo - ciclotímicos ou lepto­
morfo-esquizotimicos ! Apenas em raros autores (Kretchmer e

seus colaboradores) topamos esta sensata conjugação do dina­
mimo psicológico e social com o relevo dos [actores constitucio-.'
nais. Assim durante a vida um ciclotímico se amolda e ajeita às
mais diversas circunstâncias, assim um esquizóide se queda
pegado para sempre ao primeiro desaire na sua competição vital.

Há quem suporte todas as vicissitudes sem criar «complexos»,
há quem já traga do berço Os mais graves «complexos», e os

alimente de contínuo no decurso da vida. A maneira de ser de
cada qual marca a sua interpretação pessoal aos acontecimentos
do viver social e elabora-os a dentroi do seu t;ipo específico de
vivência pessoal. A própria maneira de ser indi vidual leva as

diferentes pessoas a procurar os ambientes, a seleccionar as

pessoas com quem lida, a empreender os esforços, a tomar as

iniciati vas, a escolher o meio para alcançar os fins que se propõe.
O _Mundo cósmico, a diversidade dos climas e dos países, das

civilizações e das culturas, oferece a cada qual o ambiente possí­
vel, os estímulos e cnstrumentos utilizáveis para a vida pessoal
de cada um em relação com os outros e a dentro do agregado
social. De novo vemos assim fechado o círculo de inter-acção
indivíduo meio, herança-ambiente, que por várias vezes temos

acentuado. O realce tendencioso dos doutrinários de um único'
destes' factores, como já na nossa vida em duas décadas de expe­
riência vimos de assistir (a transmutaçâo brusca do racismo para
o freudismo do post-guerra e deste para o pavlovismo e o exis-­
tencialismo, com todos' os seus excessos apaixonados e acrí­

ticos), exprime' apenas a imperfeição de certas formas de pensar
cientí fico ou a incapacidade de apreensão mental dos médicos
e higienistas, de reunir - numa função mais complexa - facto­
res de vária ordem; como é vulgar na física.

Nuni esforço «convergente» para superar estes vícios de

pensar doutrinal (de tão nefastas consequências na prática tera­

pêutica!) propuzernos, primeiro para as reacções neuróticas,
depois para as afecções psico-somáticas, a descriminação esque­
mática de quatro «dimensôes» ou «coordenadas» principais de

referência, em que se inscrevem, com maior ou menor acentuação,
a maioria das situações clínicas.

As quatro dimensões fundamentais das reacções mórbidas
humanas sâo as seguintes:

1) Constituição evolutiva;
2) Vitalidade;

-

3) Organicidade;
4) Dinamismo' psicológico e social.
Depois do que dissemos não é necessário caracterizar muito

pormenorizadamente cada uma destas coordenadas (ou dimen­

sões) .. Os casos clínicos relatados, embora não façam a sua des­

criminação analítica, resumem dados relativos aos quatro gru­

pos de factores. Na constituiçiio euolutiua compreende-se a

herança e os carácteres da personalidade psico-física - no

decurso da evolucão desde a vida embrionária, à infância, até à

maturidade e senilid�de. O seu carácter evolutivo tira-lhe aquela
feição rígida que erradamente se emprestava à personalidade
nas suas feições mais persistentes. N o decurso de tal evolução
assinala-se também o que se designa por vitalidade.- as variações
de tónus dito vital' dio indivíduo - O estado afectivo vital

(humor), o élan instintivo, o potencial de actividade, a tensão

da consciência - funções psicológicas basilares estas, intima­

mente correlacionadas às funções somáticas globais (sono, vigí­
lia, apetite alimentar, hídrico e sexual, etc.), e os processos vege­
tativos gerais (nutrição metabolismo tissular dos -prótidos, líqui­
dos glúcidos e água, etc.).

Na rubrica de organicidade inscrevem-se os factores étio­

-patogénicos clássicos de carácter «orgânico», mais ou menos

localizados a órgãos ou sistemas e concretizados ou não em

alterações estruturais dos tecidos - os factores físicos, químicos,
infecciosos, alimentares, etc.

Pelo menos em relação à prática .clinica não os podemos
ainda, sem prévia análise, reduzir a dados mais gerais corno o

«stress» nas suas várias acepções. O progresso da «psico-somá­
tica»- repetimos - está em não considerar tais factores de
forma isolada_e linear (tal noxa «causa» esta doença) mas na

sua relatividade em relação ao conjunto das outras nexas. E111
qualquer problema de física, espaço, tempo, velocidade, acele­

ração, etc., não são dados absolutos; devem ser sempre integra­
dos na sua respectiva função. Isto sem considerat (a compara­
ção não é ainda legítima para a biologia e muito menos para a

clínica humana) a relatividade einsteineana. Assim uma gripe,
por exemplo, pode pôr em marcha (não «causar» directamente)
uma reacção psico-somática (corno tantas vezes se observa na

prática). Fá-lo-à tanto mais fàcilmente quanto maior predispo­
sição tiver o sujeito, se estiver numa fase biológica de labilidade
vital (crise prè-menstrual, fase ciclotimica depressica, etc.), se

estiver vitalmente «esgotado» (falta de sono, excesso de tra-,
balho, estímulos repetidos de toda a espécie) se estiver também.

P?r outro lado e conjuntamente, sujeito a preocupações, aterro­
riHdo com as consquências dos seus actos, humilhado, se julgar
que vai perder a estima dos outros e a própria, se se sentir
.falhado, abandonado pelos amigos, incompreendido ou mal

julgado ...
E assim topamos o quarto grupo de coordenadas que inclui­

remos no dinamismo psicológico e social.
Seria necessário um pequeno curso de psicologia médica

para desenvolver O tema, essencial à psico-somática.
Esperamos que uma nova reforma dos estudos médicos

não deixe essa grave lacuna na preparação do futuro Iclínico.
Dos exemplos dados ressalta o interesse das situações

emocionantes da vida, em todos os seus aspectos, tanto na mais
recôndita intimidade do ser (os escrúpulos, os problemas de

consciência) como no palco da vida social (o prestígio, as rela­
ções com os demais), tanto nas bases económicas do viver (a luta

pelo pão de todos os dias, por entre dificuldades, competições,
repressões e reservas de toda a sorte) como na teia de concep­
ções ideológicas e dos valores que nos norteiam no nosso vi ver
de civilizados (a adesão ou repúdio a talou tal convicção política
e religiosa, as atitudes e actos que implica a apreciação ética
dos actos próprios e estranhos, à face das normas da cultura a

que sincera e convictamente aderimos e compreendemos ou

repudiamos e criticamos). Numa palavra - a apreciação da pró­
pria existência no jogo angustioso das próprias possibilidades!
e propô,sitos, ante as limitações do Mundo.

Reservando para outro escrito as indicações terapêuticas.
de princípio, e concretas (1) que foram dadas no nosso colóquio,
acentuaremos agora, como conclusão, apenas o seguinte:

- A atitude psico-somática defendida, de forma alguma
implica a «pan-psicoterápia» de todas as doenças. Recomendar.
sem mais, a um u1cerado do estômago um tratamento psica­
nalítico é uma falta de senso, tão grave como indicar-lhe, nas

mesmas condições de pensar simplista, uma gastrectomia ou a

operação da vagotonia.
Assim como definimos para as terapêuticas psiquiátricas.

também na medicina em geral, neste novo ângulo «psico-somá­
tico», se podem ordenar - nos seus respectivos significados em

relação ao todo do Homem-e conjugar ùtilmente os tratamentos

cirúrgicos, farmacológicos, biológicos, psicológicos e sociais.
Sem haver qualquer rigoroso paralelismo, a importância relativa
das diversas coordenadas que descrevemos, pode dar uma certa

indicação terapêutica. Assim, combateremos os factores vitais'

cç>11l terapêuticas biológicas (de choque, hormonas, ganglioplégi­
cos, etc.), os factores orgânicos. com as terapêuticas clássicas

(antibióticos, medidas cirúrgicas directas etc.), os factores psico­
lógicos pela psicoterápia e os sociais por meddas económicas, de
auxílio familiar e outras. Essencial é que não se perca de. vista o

conjunto, centrado no indivíduo. Quer dizer que toda a ocçõo tera­

pêutica se irefira. à Pessoa 'doente e niio procure apenas combater
a «doença». A maneira como cada qual encara uma operação
'cirúrgica, um dado tratamento tem significado psicoterápico e

pode, pelas resistências pessoais oferecidas, anular grande parte
dos efeitos visados.

Assim num hipertenso, por exemplo, podemos combinar
o efeito dos nossos medicamentos neuroplégicos e outros hipo­
tensores com medidas psicoterápicas. desde a simples terapêutica

(1) V, Lições sobre neuroses - publicadas por Barahona Fer­

nandes - Lisboa, 1953.
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pelo «relaxamento». até à acção pessoal em bases analíticas e

re-orientação das atitudes e forma de vida do doente. Todos
sabem COmo impor dietas e repouso, sem a adesão pessoal do
enfermo, é aumentar a tensão penosa, ou a revolta, ou o desleixo
em que o enfermo vive. Como a acção farmacológica dos medica­
mentos pode ser reforçada pelo apoio do médico (é a fé do .pró­
prio) as opiniões tendenciosas e dogmáticas sobre este. ou aquele
tratamento modificam a sua aceitação e resultado.c. �

, Se alguma coisa de novo nos trouxe a «psico-somática» foi
a mais justa atitude do médico perante o enfermo, a valorização
das interrelações emocionais recíprocas. Dar bases mais sólidas
às noções- tradicionais - honra do nÛ'sso mister - do .apoio
afectivo e compreensão simpática do pensar do doente pelo

clínico que o trata, integrando nessa atitude humana todos- os
progressos da técnica científica.

A nova atitude consiste essencialmente em conjugar, sem

contradição dialética interna, a apreciação, clínica e laboratorial
e todas as terapêuticas (cirúrgicas, biológicas, farmacológicas,
fisioterápicas, etc.), com a apreciaçãJo psicológica e espiritual e os

tratamentos respectivos. Tratar os doentes como manda o pro­
gresso científico, a dentro da compreensão global da sua Pessoa
como Homens doentes que são!

(Lição dita no V Curso de Aperfeiçoamento,
Médico Sanitário, organizado pelo Conselho

Regional de Lisboa da Ordem do« Médicos).

Sem.iologia laboratorial da Impotência

O problema da impotência sexual, no homem, avulta
hoje. em dia corno dos mais. frequerites que afligem o

médico. Queix'a de todas as idades da vida adulta, e não
só do velho, como f'requentemente se pensa, é antes no

homem novo, ou apenas mad uro, que ela assume torn da
maior angústia, capaz de, fazendo-o pôr em dúvida a sua

masculinidade, two cara 'ao chamado sexo forte, abalar
todo o equilíbrio da sua vida psicológica,

É aqui que l'es,ide a verdadeira. importância do pro­
blema: porque, embora não atinja o homem fisicamente,
nem fisicamente lhe provoque sofrimento, causa-lhe ta;..
manha preocupação que de todo o amesquinha, de con­

sultório em consultório, da eSlperança ao desânimo, do

desespere à auto confissão de falência.
E porque o assunto muito f'requerrtemente tem so-

lução, merece ser tratado com cuidado. _

Aliás, e antes de o discutirmos nas possíveis patç­
genias que lhe, podem dar origem ,e abordarmos a serniq­
logia analítica indispensável ao. seu diagnóstico difererí-:

cial, importa definir precisamente o que entendemos por

impotência: e para-tanto arializar, do acto sexual, o que
mteressa a esta matéria,

Podermos dizer que são quatro os componerites que

podem estar em causa no acto sexual normal:
1.0_ Libido : isto é, a atracção física 'para o outro

sexo ; o desejo de realizar o acto. Naturalmente quando
falta o líbido - e algumas vezes, como. veremos, falta ele
somente - o homem, ,embo'ra conservando a capacidade
voluntária para realizar a cópula com o prazer específico
que lhe é inerente, está desinteressado, não. procura a

mulher, tem alterado. um dos elementos fundament�is do Iinstinto a cuja guarda está entregue a conservaçao da

espécie' _

2.� - Erecção: capacidade para imprimir ao pénis ji
rigidez suficiente sem o que não poderá rea.lizar-se "o

coito. É este aspecto do acto sexual ÛI que' mais fr�­
quentemerrte e·stá em causa: o homem que não te!l1
erecção, ou não a consegue suficientemepte intsnsa çe
duradoura. E quando - o que é f'requerite - esta ere�­
cão incapaz é acompanhada de libido normal ou exaltadé,
�ompreendemos que se realiza a combinação mais dra­
mática: aquela em que 'o doente mais intensamente sof�e
a sua inf'erioridade. ;:-

3.° - Volúpia: quero dizer, a s'E;msação de prazer

que acompanha o acto sexual.
.

::-

4.° - Orgasmo: o prazer específico do final do ado,
com o que se desencadeia a ejacuèação : alterado no seg­

tido de não exist.ir ou quase ; ou at.terado, como mais

c'OI'l"€ntemente sucede nas erecções débeis, noutro sen-

'Itido: é precoce, como a ejaculação q�.le o. aC()�panh.a,
reduzid'o - e deixa uma sensiação- de msabsfaçao. 'per­

feitamente em contraste com o s·entimento de saciedadle I

que no'rmalmente sucede aIQ fim do acto s,exual.

Ora bem, estes são os componentes que podem estar

em caus,a: ou todo·s ou alguns
....
apenas; no todo· ou p'ar­

cialmente.

MANUEL PINHEIRO HARGREAVES

(Aesietenie do Serviço dJe E'I'l&ocr'1.'mOllogia. d'J., Faculdade
de Med'icill1J(L (]Jo. Porto)

Quanto às .patogeni as às, causas e caminhos por
que se realiza essa alteração, sabemos que ernbora possa
a capacidade sexual do homem sofrer o contra golpe de
todas, as alterações orgânicas, há sobretudo dois grupos
patogénicos" em cujos' meandros sie deve buscar a causa

e também procurar remédio.
lÉ, por um lado, o aspecto psicológico onde dolorosa­

mente acabam por repercutir todas a,s impotências e

onde há que buscar 'a origem de grande número delas.

lÉ, por outro lado, o sistema' endócrino, particuûar­
mente o eixo hipófise-testículo, como f'àcilmente com­

preendemos, doa própria fisiologia das funções sexuais.
Em dois pecados fundamentais - ambos, graves e

desgraçadamente fréquentes - pode incorrer o- clínico ao

tratar 'uma impotência:
Ou chamar psicógena a uma impotência. do foro

orgânico 'e perder oportunidades 'Úteis de a corrigir me­

dicamentosamente ;
Ou - e é pecado com certeza mais fréquente - ro­

tular de endócrina a impotência de raiz puramente psi­
cógsna, inundar de hormonas, sobretudo andrógeneos, o

. pobre doente ; e, corn a terapêutica: e a sua fatal inefi­

ciência, radicar no espírito do paciente, duplamente, a

convicção de que é orgânico o- mal que o atinge e até,
de que já nem tem cura, pois a terapêutica não lhe deu

alívio.
lÉ, sobretudo, entre estas duas formas de impotên­

cia, que importa 'estabelecer, com segurænça, um diagnós­
tico diferencial.

Neste, é 'Primeiro e fundarnentalíssimo elemento o

exame clínico, a conversa calma 'e demorada com o doen­
te: como em qualquer outro padecimento, mas quiçá neste
mais importante que em nenhum deles.

.Como norma, .este exame permite, de per si, pôr
um diagnóstico de probabilid ade - que não' dispensa a

confirmação -'oou . correcção - dos exames subsidiários.
POI�S' hem, se o ex-arne clínico não aponta franca­

mente para 'Outro sector orgânico, é no 'eixo hipóf'ise-tes­
tieule que devemos .realizar a exploração.

lÉ este aspecto da, semiologia laboratorial da impo­
tência que nós queremos abordar, trazendo-lhe um 'pouco
da no's's'a sxperfência pessoal.

.

São os seguintes, os elementos de que podemos Ian­
carmão para o estudo analítico do testículo:
,> 1." -Doseamento dos andrógeneos.

Na. realidade, este encontra-s'e substituído, em todo

o munde pelo doseamento da função neutra, não fenólica,
dos esteróides cetónicos do carbono 17. Não signif'ica isto

que o doseamento dos 17 cetoesteroides seja o equivalente
químico exacto dos andrógeneos : nem todos os andróg-e­
neos são cetonals do carbono 17; e, s,obr'etudo, nem todos
os 17 cetoesteróides são andrógeneos.. Mas, para fins clí­

nicos, podemos conside.rá-Ios como semiol,àgicamente equi-

( 1 ) Trabalho apresentado em l'esumo. ao XXII Congresso
Luso-Espanhol para o Progresso das Ciências. Oviedo, Set.-Out. 1953.
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valentes, e pôde trocar-se uma técnica biológica, haba- .

lhoea e contingente, por' mn doseamento químico, bem
mais simples e, por consequência, clinicamente mais, 'Útil.

2.° - O doseamento das gonadotrofinas hipofisárias
com o que, dado 'Û equilíbrio reinante entre o testícuIo e

a hbpéfise, rospondemos à 'pergunta fundamental: o que
está 'alie'I"ado .prirni'tivamente : o testículo? - teremos, en­

tão, desinibição hipofisária e valores altos' de gonadotro­
finas; a hipófise - 'e, secundàriamente, a gónada por falta
de estímulo competente ? - encontraremos, portanto, uma
eliminação baixa de gonadotrofinas.

3,° - Exame do esperma (1) que nos, dá,' duma ma­

neira fácil e inócua pam 'o doente, uma imagem muito
clara da função e, æté certo porrto, dæ própria morfologia
testicular (na parte ,que se refere à linha seminal, evi­
dentemente) , Para sua valorização deve o paciente! estar
em absbinênciæ sexuad há 2 ou 3 dias, !pe10 menos, pois
'caso tenha 'ejaculado pouco lantes, virá, naturalmente, uma
contagem baixa. Deve ser um exame completo e não
uma simples verificação da presença de espermatozoides,

Correntemente, há que exigir as informações' se­

guintes:
CL) Volume - que, normalmente, 'oscila entre 2 e

� cc.

b) Número de espermatozoides-c-superior íIi 50 mi­

lhões/c.c., totalizando mais, de 250 milhões no ejaculado
completo.

.

c) iM'otilidade - são móveis mais d,e 60 % dos es­

permatozóides na contagem inicial, e esta percentagem
desce llellitamente 'até às, 6 hOl'81S, em que ainda s'e movem,

pelo menos, 30 % deles, Depois desta hora, a norma já I

é menos fixa 'e possui interesse menor.

d) Parcentagem de formas, anormais - não sup�­
rior a 30 %, estas mesmas compreendendo quase excluSI­
vamente defeitos pouco graves,

e) O número de formas imaturas é quase nulo;
e nunca ulltrapas,s'a 3 ou 4 %.

,

f) Ausência de sinais de infecção recente ou an-

tiga (piócitos, leucócitos, bactérias}.
. .

4.0 _ A biópsia do testículo é elemento de indiscu­

tíve] valor algumas vezes imprescindível, porque 'só ele

pode diar-�Œs, de certeza, o qu�r:o hi's'topa:tol?¥ic� d�
gónada, M81S1 tem o seu uso. ilimitado, porque ja nao .e
um exame subsidiário de rotina, mas' srm um procedi­
mento de oxploração que pressupõe, para o doe!:te, uma

pequena intervenção cirúrgica. Não tem esta, aliás, qual-IQUADRO 1

IValore. normais

17 cetoesteroides - 6 - 18 milig. / 24 h.

(Método de Callow)

Gonadotrofinas - 6 - 18 unidades ratinho / 24 h.

(Adsorpção em caolino;
.

crescimento uterino em

ratinhas impúberes).

Es'Verma Quantidade Motilidade Formas anormais
01.

6 (Valores mínimos)
Inferior a 30%2-7 cc. Sup. a 50xtO / c.c.

6 m

Superior a 250x10 Inicial (30)-60 ° /. com predomínio

no vol, total 3 h.-50% de defeitos leves
I

,6 h.-30'/0

12 h.-alguns
I

Ausência de piócitos ou outros sinais de infecção;

muito raras formas imaturas (- de 3° /0)'

(1) Os exames .oo esperma foram realizados pelo Dr. Ro­

gério Gonzaga.

quer risco ou inconveniente físíco : mas no indivíduo" com

frequência nevrópæta e sempre angustiado que é o im­
potente, aquela manipulação cirúrgica do testículo arr-is­
ca-se a criar uma justificação paræ o seu mal, e uma

permanente acusação para o médico, a que é conveniente
fugir: Por estas rnzõee, e porque só por 'excepção' é ele­
mento absólutamente imprescindível, corno norma a temos
dispensadc m'a nOSS,8i prática clínica.

5.° - E, finalmente, 'surge em alguns centros, como

'esperança aliás' fundamenteda, o doseamento de estrOlgé:"
neos - por paradoxal que nos pareça à primeiiræ vièta.

Realmente, um dos elementos fundamentæis do tes­
tículo é constituído pelas células, de Sertoli, suporte im-

QUADRO II

E,permatograma.

II) o
"O

•

OJ
(.)

abs. Vol.
---

Formas�� Motilidade %n." c.e. =10 anormais 0/0:ô"'::::
.::!-

O'.�
-- -- -_

16 3,4 65 1 h-800/,; 3 h-600f0; 6 h-40�/o; 350 I. (alguns
.

defeitos graves)

12 h-15·/0; 24 h-numerosos

19 to 38 30m-300/0; l.fr 11-300f0; 7 h-raros; 40°/. (alguns
16h - nenhum

defeitos graves)

2i 1;2 204 .' 30m-75° J.;2! h-50D/,; 6i h-rars: 14' /. (defeitos leves) ,

18 h - nenhum
- .

25 3,2 '134
.

30m-30° /0;4 h-algs.-1O-h-nenhs 25% (pequenos
-defeitos].

I
25 a 2,9 46 3,ôm�30�/o; 3 h-200 /0;, 6 ];-16° /0

roo,!o (defei�os'leVeS)f.24'h - alguns ..

.

.

28 3,9 304 30m-60°l.o; 3 h-40�/,; 6 h-300 /0; 18% (deleites ie�es)!
I I

1:11; 9 h�300/"; 24 h-alguns I
29 intensa oligospermia exigindo centriîugação: numerosas formas)

.

imaturas, bactéricas e piócitos. ,

-

30 5,2 98 1 h-70° /0: 3 h-400/0; 9 h-200/o; 30° Io (defeitos leves

12 h-numerosos; 24 h-alguns

31 5 '78 30m-350J0; 3 h-200/.; 5h-10° /0; 38,5°/. (com alguns
defeitos graves
leucócitos e for-
mas jóvens)

10 li - raros

32 4,3 112 30m-45°/.;6h-30o/.; 12h-100/0; 130/0

24h - alguns
36 104 30m-óOo/e; 3 h-50"/0: 6 h-4O"0; 34"/0. (algumas for-

t
2,1

mas imaturas)

9 h - alguns
38 5 280 30m-750/": 1 h-50° Io; 6 h- algs; 23'/0 (defeitos leves)

18 h - nenhuns

39 azoospermia abundante, leucócitos e piócitos
40 2,2 158 1 h-80'lo; 3h-70'/0; 6 h-60°'.; 37% (predomínio

de defeitos de
maturação)

io h-60° Io; 24 h-numerosos

41 azoospermia; alguns leucócitos

42 4,5 58 1} h-750/0: 15 h-tO%; 19,50/0

18 h-poucos; 24 h-nenhuns
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vado na: nossa experiência de umas largas centenas de
doseamentos: só 'Os desvios hiperfuneíonæis s'e marcam

COlm. nitidez neste exame.

prescindível da linha seminal e, segundo todas as proba­
bilidades, IProo'U'tora:s de estrogéneos. Oonstituíriam estes
o substracto da inibiria, primeiramente enunciada e indis­

pensável à compreensão do equilíbrio dinâmico existente
entre la hipófise e o testículo.

Tudo isto ultrapassa já, lærgarnente, a fase de hi­

pótese, para constituir doutrina. razoàvelrnents funda­
mentada.

Pois, bem trabalhos recentes levam a crer que o

doseamento de ',estI"ogéneos' na urina: do homem constitui
índice de valor 'para medir a função testicular. Esta Slim,
esta é somente hipótese embora plausível, e dela não

temos ainda 'experiência 'pe,ssoaJl que chegue pau-a emitir

parecer.
No quadro I resumimos o nosso critério de norma­

lidade paræ este exanne; 'e, no quadro II, agrupamos em

detalhe os 16 cspermatogremas realizados, Este merece

alguns comentários,
Apenas são normais as obs, 28, 30 e 42, que servem

como termo de comparação para os outros,
As anormælidades referem-se quer ao volume (obs.

21 e 39), quer à contagem que 'se apresenta baixa. nas
obs. 19 e 25A; quer, e mais f'requentemente, à motilidade

(obs. 19, 21, 25, 25A, 31, 32 'e 38) 'e percerrtagem de
formas anormais Cobs. 16, 19, 25A, 31, 36 e 40).

Serve esta dispersão das amornælias pelos vários
cornponentes do ospermatograma, parra marca'r a necessi­
dade do exame incidir em todos os seus aspectos e não
somente rralgum deles (por ex.: volume ou contagem).

Ernbore .pareça realmente . elevada a percentagern
de espertmætog ramæs com 'certeza anormais, re sern 'Pre­
juízo de que em 'série tão reduzida, as médias não podem
constituir norma mas simplesmente indício, podemos re­

cordar que já vai llonge o tempo em que no problema
frequente, e tantas vezes cheio de angústia, do casal que
não tem filhos, a culpa Is'e imputava 'sempre à mulher.

E, salvo [evidência muito chamativa, 'o homem nem sequer
era explorádo. Sabemos hoje, por trabalhos, realizados em

larga escala, que na legião dos matrimónios inférteis, a

deficiência pertence ao homem 'em 50 % d'OIS casos.

E 'trabalhos estatísticos feitos no 'exér'cito ameri­
cano em mancebos aptos para 'O serviço e, Iporta:nto, sau­

dáveis, mostraram estes números re-alrnen'te grandes:
30 re dos espermatogræmas eram anormais, em maior ou
menor grau; e 10 % dos homens ,examinados exibiam

azoospermia 'Ou anomalias tão graves que a fecundação
s'e tornava de todo impossível. Por isso se caminha hoje, Ilogicamente, no sentido

Como a experiência vem, demonstr-ando é certa- de fraccionar o grupo dos 17 cetoesteroides, nos seus ,ele­
mente, les,te exame um utilissimo meio de estudo, do tes- mentes ccnstituintes : e então, assim divididos, é lícito
ticuló, porque inócuo, simplos 'e muito fiel, quando reali-

esperar que possam dar informação mais detalhada.
zado, 'co:t;n as precauções e exigências que antes enun- 2.0 _ A segunda conclusão é esta: as indicações
damos, fornecidas pelo exame do esperma e pela eliminação de

No quadro III agrupamos para cotejo, os resultados gonadotrofinas são sempre coneordantes, salvo. na obser­
analíticos obtidos em toda a nossa série. E da sua obser- vação 36; isto é: sempre que é anormal' uma, é-o' também
vação, parece-nos licito tirar as conclusões seguintes : a outra ; e vice-versa.

L" - O doseamento da Iraccão neutra não fenólica, Cumpre assinalar 'todavia, que estes resultados fo-
dos 17 cetoesteroides urinários apresenta-se de minguado ram 'Obtidos corn a técnica de doseamento, de prolans, per
valor .na semiologia laboratorial dill impotência e, ip'elas nós usada, Como. já assinalemos em trabalhos anteriores,
mesmas' razões, mo exame funcional do testículo insufi- só o método que usa o útero de ratinhas impúberes como
ciente 'ou suspeito de insuficiência. Nem 'Outra coisa era órgão teste, oferece, duplamente, garantias de fidelidade
de esperar, e uma amplitude de resposta grande bastante para que

Comstitui realmente este doseamento, 'o somatório possua interesse clínico.
'

de variados esteróides não fenólicos que tem de comum As técnicas inicialmente usadas (cornificação da
uma função cetona no carbono 17; e esta característica vagina peso des ovários), foram 'Ú,tei,s' um momento­
abarca diferentes' grupos:

.

androgénoos da supra renad mas 'só fornecem indicações qualitativas 'ou grosseira­
(dehidroisoandrosterpna .

'e isoandrosterona) 'e do testi- mente semi-quarrtitatívas - porque carecem de sensibili­
culo (a;Ilic!:r.ósk.rO'IlJa: è 'etiocolanona) : produtos catabólicos dade. De facto, pertencem à história da medicina ..

das hormonas metabólicas da supra renal; e artefactos 3," - -Quilsemos 'estabelecer uma relação entre ü tipo
de técni'ca. de aJn'omalia do esperma 'e 'a patogenia da disfunção testi-

Em gIobo podemos dizer, que o' testículo contribui cular: 'ou primitiva, com val'ores, altos de günadotrofinas;
com um �erço. ,e. a. 'supra re'llal com dois terços dos 17

'[
ou s'ecundária, por ca:.ência de e,stím.ulo hipofi1sário ade-,

cetoester01des ehmmados m'ormalmente. E, como' a· mar- ,quad1o, com valürres bmx,os, ;portanto.
.

gem de no,r.malid:ade vali de 6 a 18 miligr8Jmas por 24 h., Nã:o 'O conseguimos. Mas o ,�duzido número de
compreendemos, que 'ao ausência: 'parcial, ou m'es-mo total, I observações, f'ei,tasl até :3.10 momento não 'permite ,s'aber
d'Os 17 cetoesteroides tes:ticu].aœs não ,se marca: no doente se, de facto, eSrs'a relração não existe 'Ou aipenas não pôde
isolrado·, porque cabe perfeitamente dentro, d'aque1:a mar- ser pOlsita 'em :evidência, por .carência de s'ufici'ente 'mate­
gem de variação. É o que ve�inca:mos 'aqui e temos obs'er- rial para estudo.

QUADRO III

Obs.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
ro
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

P

17 cetoesteroides Gonadotrofinas Espermatogramasmiligramas I 24 It unidades rat. I 24 h

5,8
5,7
8,8
14,85
25
10

7,5
4- 7,26

8,2
11
12.65

11,44 . Ú2
1,76 - 7,49

14,66
14,74
3
16,5
10,2

8,97-13
7,9
6
4,5
6
10,6
9,7
6,1

9.2 - 6
.

10,2
4,875

27
24
19,7
14,2q

9,8 - 5,5
17
10,5

8
1,75

13

8
5
10
18
14,8
6
9

24 - 6,7
9

7,8
12,2

4,85 - 11
2,13 - 5,5

12,9
5

7,34

3,78-10
12,6
15,6
3,5

14,3
27
111,4
10,7

21- 5,1
14
0,7
13
25,5
2

1
54 - 4,3

14

2,5
23
8,5

N-+P

P

P

N
P
N
P
P

P

N
P
P
P
N
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SU.PLEMENTO

'REVISAO
Em 9 do corrente, o Deputado Dr.

Pinto Barriga proclamou na Assembleia

Nacional, erstre 'Outras, a necessidade do

«reexame inœgral da nossa 'jJdlí:tÏJCa de Se­

gu rança ,Soei al» .

N� intuito de auxjliar este reexarne,

irei mais uma vez focar algumas medidas

que me parecem mais necessárias, para a

melhoria dos serviços da Previdência D()­

cial, ,e que foram já propostas, no III Can­

gresso. da União Nacional (Novembro de

1951), 'em dois trabalhos, um da minha

autoÎi';('ë ,� outro feito de colaboração corn

o colega'Dr. António Paúî.

Pœteabl;menre (Março de 1953), o

Dr. Cerquerra Gornes, Hastonário da Or­
dem DOS Médicos, no 5eU Aviso Prévio,
alpJ:esentou, Ina Assembleia, Nacional, corno

mais necessárias, entre outras .providências,
a assistência nocturna, hospitalar, cirúrgica
te nas doenças de Œ�)I1ga duração (tulbereu­
lose, psioopacias, cancre, erc.).

Se, como nessa altura se alegou, os

;æClI'rsos financeiros da Previdência só a

-muito custo bastavam para os 'benefí60s

então concedidos, seria Igrave contrasenso

ampliar estes, sem uma íprèvia revisão do

l-espectivo 'esquema em vi'l?/Or, sob pena d,e

�e crearem novos bêèos, de di,fki'l saida :e

glõ]i'Vœa solução. A!bstraiilldo da ;assistência
,ilOcturina (s.er'viçœ ,dIe ur.gênoi'a) 'e da re­

muneração dos serviç'ÜS dínicos :com uma

'Capitação mensal d� 1$50 ou menos, a

lces�al1'te a.ssisrênci a proconiz,ooa pello refe­
rid'Ü 'Bastonário, te suoontend:ida nos m.en­

cionwos Ilmbalhos ,apresentados ao Con­

gresso d'a União Nacionæl, ,é de 'esta bele­

cer"Se, e 8ê-ilo�á decerto, ,a IpOUCO Ie 'póuco,
ClOmo já sooooe nos Sewiços M:éd'im-.$o­

cia.is ,com a tube,rei.u/ose, em qùe se '3!doptou'
,a oompær-t�ci.paçãlO na despéza, ,como ante­

riorrrrente já o '1aZlÍrum ,aJgumas Cai�as.

Para evitar ia estes !Serviço;s as enormes

iugas jpecuniári'a.s, com reforço do pres­

Itígio e da diœci:à do S'eU 'fUincionamento,
há, sal'Vo o {Ùevi,do respeilto ,pela opmlao

em c'Ontrário d10 Dr. Cer'queiTa Gomes,
que esta,be/ecer, 'Gomo ,'foi ,exposto àquiele
CongI1esso, () :regimen de eOlIuparú6pação
ou de taxas 'por aná1ise, ra,diogra.fia, hlOO­

IpjJtal·ização, Qperaçã'o, med,iea,mento, NC, e

'æooŒir as limj>taçÕ'es ,e exægera.d'as :precau­

ç&s aetualmeI1lte 'em vi:gor - exclusão düs

,não injectáv'e'is e dos .produtos· estrangeiros
do esquema ,d'e bendícios, impo�Í;ção d um

DA SEGURANÇA SOCIAL
enfermeiro irara 'a aplicação dos injectáveis
no domicídio, etc. Estas limi,tações e .pre­

cauções - além de contraproducentes, dan­

do a ideia dum esquema rnæterialmente

pobre, deformativo e ,aruti-social - ,torna,m,
ma verdade, este 'esquema muito rnais dis­

pendioso : resultados mais Ilentœ 'por carên­
cita do factor psiquico e emprego de .medi­
oamentos menos adequados e obtidos mais

morosamente, ,pessoa>! ad'minisrrativo e de

enfermagem 'mais numeroso, 'etc.

Há, pois, que modificar 'Û 'esquema dos

beneficies, .abolindo complicadas fonmadida­
des burocráticas e dispendiosas duplicações
die serviços e la,mpliando-o rio mais 'essencial,
sem todavia esquecer Ique, muitas vezes, o

óptimo é inimigo do born e a.s seguintes e

oportunas .advertências do Ex.mo Ministro
dias Corporações 'e Previdência Somal; <�O
ideal não está num sistema 'que elimine
cornpletasnenœ os 'riscos» e «a. segurança
para tOldos idaria a 'preguiça ,g.enk':rallizada».

*

Os serviços -de urgência noctuma­

conduzindo, nos grændes centros, a uma

dispendiosa duplicação de serviços já exis­
Itetll!bes (nos Bombeiros, etc.) que .poderão
,apJ1OVlej,tar-se cOlm mais economia e per,fei­
çãJo � le\læri'aJIJ) a abusos que convém pre­

,veùi,r, ,est<lJndo :nest'e caso 'a tellldfficia de
tOfda a olíŒ1i:c.a domiciŒ,i,á,ria 'passar lenta 'e

.æbusirvamente là cat(1goria de ur,gente. Têm
si/dIO ,collsid'emdos 'tais serviços, aité agor.a,
ma,is ou menos ;fora do âmbito do se­

guro; maIS, d�jando 'favonxê-Ios, mais
acertw,amente se .and·aria, 'tomændo apenas

,compariti6pação noo p�spectivos :encargos,

,qu3!ndo 'COil1sidel'ado:s jusüfi'ca:dos 'pelos mé­
dicos ,priv'atl'Vos, como já se ,tem feito.

Por outro la,do, .conced,endo-se assistên­
cia nOdturna, 'ponque se não deverá fa­
rultar tamhém aos ,do'mingos e feri.ædos e,

ror ·f,i'll1, rermænentemente (di,a Ie n()itte),
'Pois /tom iqualquer mortlentJo a urgênci,a Ip:ode
surgiT?! ... Não.lficaria tudo isto, c.om 'Pos:
,tos 'COntInuallnenl'e :abertos, pessoal aD ser­

'/iço, m.ei:os ,de transpol1be à disposição, etc.,
exeessi'vamente d,ispendioso?!... Aind'a, a

'J1ooução causa,d,a aos serVlço.s existentes,
p.od,e'l1do 'ocasionar a sua ex'tinçãc, não re­

dundará afinal em prej uÎz:o da restante

�ão me :parece pru,dente :enrrar em

aVenturas deSita natureza, quand'O se fah

ern .recursos insuficientes e, 'à sombra disso,
se adoptam rnedlid'as excepcionais que não
são de prolongar indefinidamente : orde­
n'ados insuficientes, redução de regalias
contratuais ao -peSlSoal" 'tabeil'ag de honorá­
rios impostas; etc.

As 'remunerações dos serviços médicos,
como todas, deverão estar em harmonia
COlm a d'�gnidade iprofissional e 100m' a im­
'Por,tâJI1lCÍ.a dio serviço a. desempenhar.

.

A remuneração, em que se chegou ino­
pontunamenæ 'a .pensar, peLa capitação men­

sal die 1$50 ou menos (metade da avença
dum baribejro de provincia) é completa­
mente avidtarite, equivalendo a um terço
d'a preconizada pelo Conselho Gena[ da
Ordem dos Médicos para os organismos
corponætivos, :na .represeœtação entregue,
em Dezembro .d!e·1943, ao Sr. Presidenre
do Conselho.

Ora, tornaœdo-se - em vi rcü de do
atractivo do 'Subsídio 'Pecuniário durante
a doença e de outras regalias -:os serviços
das Caixas de Previdência .bastanitte mais

'Onerosos do 'que em 'Outros organismos,
também as .respectivas remunerações deve­
rão oompensar 'tal diferença, convindo re­

oordær que, na I,nglæüerra, a capitação men­

s,al 'ænæa .por uns 8$14.
É :preciso ,dtigni,fÍlcar o rtm'halh(), r'e!mu­

nemllldl()-Q condii,gnæm:eI1lte,' sem :recurso a

subüle�a.s menos hOinesitas.
Na 'verdlade, vem já ,de Ilanga daM a

in'gratidão pam C<JIn 'Os médiiCos; uma vez

que Jesus Crist!{) N. S., aipÓS a cura d'e

dez ,leprosos, só 'Obteve '0 I'eCœWec1mente>
de um dides, não 'aJdimi'ra o que sucede.
Não quem rom �lStJo, IlliProvar 'OU justifi'Oar
'O ,proced>ill11en:to dos 'I1'O'V!e h�;prosos, mas sim
œd'VIeJõti'r <OS IÍJnJg!1atos da lepra mor'aJl que

ælberg,æm, muito IpeOT .do que a física! .. ·.

É opontuno chamar 'a a'tenção dos :di­

rigel1!tes da nossa ,O:rdlem para estes assun­

tos, ,de modo 'a defender 'os ilIl,t,erle8Ses da

dasse, e também a dos resnal1!tes coilegas,
para se pronunci.arem .a !tempo sobre eles.

Também não 'ê demais lembrar a 'CQ'11-

veniêll'óa 'd'e, e.m problemas d,esta natu­

II1eZa, se iprocurar dbter 'a 'Opinião da nossa

Orcùem e d!()s colegas ll11e1lhlOr in'formados.
Para lião along.ar, não descerei 'a mais

ponmenores, ,pod�ndo quem o d�ejar en­

contrar maiQres desenvolvimentos em lo­

cais da minha alLtori-a, ,puhlicadas nos ',n.O'

15, 38, 76, 78, 90 'e 96 d'e «O Médico».

Pono, 12-12-53.

CONSTANTINO A. CARNEIRO
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ECOS

A MEDICINA SOCIALIZADA

NOS E. U.

O Presldente Eisenhower, na sua

sensacional exposição do princípio do

ano, declarou, terminentemente, que a

medicina não seria socielizede nos Esta­

dos Unidos e que se procureria conse­

guir que toda a população estivesse em

condições de aproveitar os b;nefícios da

medicina moderna.

Estas categóricas declarações res­

pondem aos anseios da população ame­

ricana, na qual, apesar do excepcional
nível de vida que atingiu, há numerosas

ti [emilies que encontram dificuldades em

caso de doença - como, mais ou menos,

nos outras países.
Para melhorar esta situeçiio; sëo n:u­

meroses as vozes, nos Estados Llnidos,

que preconizam a socielizeçêo da medi­

cina. Na última campanha pa'l'a ai elei­

ção presidenciel, este assunto também

foi debatido: e erem; principelmente, os

membros do partido democrético que

def'endiam a medicina socielizede, a que

se tem oposto, como também sucedeu na

Inglaterra antes da lei Beoen, a quese
totalidade do corpo médico. É poss-ível
que, se triunfasse o adversário de Eise­

nhower, a sorte de medicina americana

levasse novo rumo no sentido da socie­

Iizeçêo. Assim, com a nova edministre­

ção «republicene» (pouco permeável às

influênci'as socielizentesí tudo fazia crer

que a prestiqiose medicina dos Estados

Unidos (actualmente a melhor apetre­
chada e a que exerce meioc int�uência
mundial) não sofreria mudanças radi­

cais na sua estrutura. As últimas decle-

. rações do Presidente Eisenhower [or:am
categóricas a este respeito.

Contudo, .a actual edministreçëo
americana também não pode encolher os

ombros perante os clemoces que se le­

vantam a respeito das deficiências sani­

tárias, .que se epresentem, agaM, em

ritmo crescente, devido, por um lado,

ao desemprego e ao desnioelemento

económico que progridem nos Estados

Unidos: por outro, ao natural encareci­

mento' das desperes correntes provoca­

d'as pelos modernos meios de dia.gnós­
tico e de tratamento. O sistema, de se-

SUPLEMENTO

E COMENTÁRIOS
,guras voluntários não satisfaz às exigên­
cias da hora actual. É necessária ado­

ptar outras fórmulas. A Europe; corn as

suas variadas experiêncies em seguros

sociais, poderia servir de guia �ra os

estadistas, para os médicos e para os

sociólogos dos Estedos Unidos se elas

não tivessem sido, em geral, funestas e

não prooocessetn problemas de diFícil
solução satisfatória ..

Em suma: nos: Estados Llnidos apre-

FACTORES L1POTRÓPICOS

E COAD1U'YAHTES

Metionina 125 mg.

300 mg.

100 mg.

2,5 mg.

2,5 mg.

25 mg.
'

0,002 mg.

Colina••

Inósitol

Cloridrato de Tiamina •

Riboflavina .

Nicotinamida

Vitamina B 12 •

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
PORTO COIMBRAtlS8GA

senta-se, também, o enqustiente proble­
ma da medicina sociel: aqui, av lado da

grande meiorie dos médicos, há também

numerosas personedidedes da política,
das ciêncies; da economie. mesmo das

classes menos eleoedes (das meis in­

fluentes) - o que, infelizmente, niio

sucedeu na Inglaterra, que se deixou ir

a reboque do socielismo intrensiqente e

ortodoxo do Sr. Bevan) - nos Estados

Unidos há enorme coerente, à [rente do

qual se encontra a grandie figuta de Ei-.

senhourer, que se interesse eJm manter os

tradicionais valores da medicina, o pres-­

tígia e a eficiência da técnica médica

emericene e salvaguardar os progressos
e o nível moral e económica duma pro­

fissão que desempenha, cada vez mais,

papel decisiva n'a vida de tod';J'S <t; Næ­

ções. A eoenture da medicina' socielize­

da, quer se trate da experiência em po'vos

de baixo nível económico (como sucede

para tá da «cortine de [erro»], quer na

Inglaterra (onde o Seroiço Nacional de
Saúde pesa assustadoramente no orça­

mento geral do Estado) A bem demons­

trativa e só seduz os ingénuos ideelèstes

O'Ù aqueles que, não tendo conseguido
l.lJma situação rezcéoel cama médicos

(por não terem qualiJ.ad'es· ou roeres

abundar a [alta de escrúpulos], sonham
•

com chorudos postos, conquistedos por

meios ilícitos, no alvorecer da medicina

socializada ...
,M. C ..

REVERDECE A «ÁRVORE DA'
VIDA»...

.1":

Das jornais diários extraímos 'a se­

guinte notícia:
.• 1.

, .,1
'.' 'i�: �

,

ROMA 6 - O Instituto de Geron»

talogia de Milão descobriu novo t�at'a­
menta contra a senilidade. segundo re-

.
•

"I,

velou numa conieréncie a esi�_ resp'�!,�ó
o Dr. Tobia Soncini, membro desse, InM
tituto. O tratamento em questão, a que

foi dado o nome de «choque bio-quimico
prolonqedo». destina-se a devolver ,às

células a permeebilidede �teTl11.1.ada peta
idade, a fim de permitir a absorção de

. substâncias capazes de revioiiicerem os

tecidos. As experiências feitas até h9ie
, deram resultados positivos. - F. P.
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, Novos produtos

«.Q....»
,.

«BIF.ACTON»

Terapêutica anti-anémica por via oral.

Factor intrínseco de' Castle, pela primeira vez

purificado e concenirodo de forma estável,

associado à vitamina 812.

0,5 Un. U. S. P. orais por comprimido

Em:
...

- Estados de astenia, esgotamento e

co�valescença �

- Atraso do desenvolvimento, deficiên­
cias

.

de crescimento, anor,exla nas

crianças;

- Afecções hepáticas,' agudas è cró­

nicas.

Apresentação:
.

Emb. de 30 comprimidos

, ,:;; "r � .. 'i

((VELABDON»

Nova concepção no combate aos vermes

intestinais.

Um vermicida, altamente eficaz, cuja acção se

baseia num princípio absolutamente diferente
dos até agora utilizados.

«VELARDON.. DIGERE OS VERMES I
Combate:

- ascarideos

-oxluro_s

- tricocéfalos

- anquilóstomos

Apresentação:

•
1 saco de' papel de alumínio com

20 grs. de granulado .

. I

; t

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FARMAC.ËUTICA
Rua da Prata, 250-2.° - LISBOA Rua Alexandre Braga, 138 - PORTO
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ASPECTOS DO EXERCíOIO DA MEDICINA,
EM MEIO RURAL

Na orgânica dos serviços de saúde sue­

cos, distinguem-se: o serviço nacional ou
central (Direcção Geral de Saúde Públi­

ca), o serviço provincial ou departamental
(Inspecção provincial de saúde pública)
e o serviço local (Distrito sanitário

rural).
Em cada distrito sanitário rural, há

um médico (oficial de saúde pública).
Não existe, por agora, inteira corres­

pondência dos distritos com as comunas

ou municípios.
Há comunas que compreendem mais

de um distrito sanitário rural, assim como

há distritos sanitários rurais que englo­
bam mais de uma comuna. Mas pensa-se
em harmonizar a duas orgânicas, a admi­
nistrativa e a sanitária.

O oficial de saúde pública ou médico
rural é nomeado pelo Rei e pago pelo
Estado.'

São .suas funções:
1) Dar assistência médica aos habi­

tantes do distrito rural, segundo
tabela de preços fixada pelo
Estado.

2) Tratar as doenças venéreas, cujo
tratamento é encargo do Estado
e portanto gratuito para o doente.

3) Tomar as medidas necessárias
para combater as doenças epidé­
micas.

4) Dirigir e fazer o tratamento pre­
ventivo, organizado pelos conse­

lhos provinciais ou pelos muni­
cípios, relativamente a grávidas,
a crianças antes e durante a idade
escolar, e a tuberculosos.

5) Dirigir os pequenos estabeleci­
mentos hospitalares, como enfer­
marias, maternidades, hospícios
de doentes crónicos e outros que
possam encontrar-se no seu dis­
trito.

6) Cuidar da higiene pública (habi­
tações, locais de venda de géne­
ros alimentícios, águas, esgotos,
serviço de limpeza, etc.), e de­
sempenhar o papel de conse­

lheiro junto das autoridades lo­
cais do distrito rural (comissão
de higiene, comissão de pensões,
comissão contra o abuso de bebi­
das alcoólicas e direcção da assis-
tência social). _

7) Ter sob as suas ordens as enfer­

meiras e as parteiras pertencen­
tes ao distrito rural.

8) Remeter às autoridades superio­
res (Direcção Geral de Saúde e

Inspecção Provincial) os relató­
rios e informações regulamenta­
res ou que lhe sejam pedidos.

II

Na Suécia
9) Proceder, nalgun casos, a exa­

mes de medicina legal e a

autópsias.

ANALOÉSICO
DE USO EXTERNO

apresentado em forma de stick

com excipiente especial

DE ACÇÃO INTENSA

E RÁPIDA

•

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA
LISBOA 'PORTO COIMBRA

BERNARDINO DE PINHO

(Lnspector Supe-ri.or de Saúde e Higiene
da D. G. S.)

(Continuação)

Como se vê, uma das primeiras obri­

gações do médico rural de saúde pública
(médico de partido, se quisermos), con­

siste em tratar os doentes e dirigir as

várias modalidades de assistência médica
do seu distrito.

Na nossa viagem pela Suécia, em Se­
tembro de 1951, tivemos ocasião de se­

guir a vida diária dos nossos colegas Dr.
Lapidus, no distrito rural de Matfors,
e Dr. Akermark, no de Njurunda, ambos
na província de Hiirnosœnd.

O primeiro distrito engloba os muni­
cípios ou comunas de Attmar, com 2.700
habitantes, e de Tuna, com 4.800 habi­
tantes, ou sejam 7.500 indivíduos no

distrito.
Pelo contrário, o município ou co­

muna de Njurunda, com a população de:
12.000 habitantes, está dividido em dois.
distritos sanitários ou médicos, cada UlU

com 6.000 indivíduos.
Referir - nos - emos, neste artigo, ao>

partido do Dr. Akermark.
E como a casa de habitação e o equi­

pamento médico-sanitário são íundamen­
tais em medicina rural, começaremos por
dizer que a comuna mandou construir
em 1948; um edifício de um só piso, ern
ângulo recto, para esse fim, destinando-se,
uma das alas à habitação do médico e cL

outra ao exercício da profissão.
Comunicam ambas entre si, o que é

extraordinàriamente cómodo.
O médico pagá. aluguer pella parte

destinada à sua habitação.
O mobiliário da parte profissional;

pertence à comuna, mas QS utensílios
médicos, incluindo Os aparelhos de radio­

logia e de electroterapia, são propriedade­
do médico.

A parte profissional compreende:
1) Uma sala de espera, com dois

boxes de isolamento para doente'.
suspeitos.

2) Uma grande sala de trabalho ou.

escritório com os s e gui n t e s.

anexos:

a) dois gabinetes para exames .

médicos e vestiários.
b) instalação de escala óptica.

e um pequeno depósito de
medicamentos de urgência ..

3) Uma instalação de radiografia.
com laboratório de revelação.

4) Um pequeno laboratório de aná­
lises clínicas.

Na Suécia, há mesmo um plano-tipo.
de instalação, para o exercício da medi­
cina em meio rural, pelos oficiais de saú­
de pública, conforme o desenho junto ..
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ANSLUTNING TILL BOSTADEN

Anotam-se apenas as designações das

salas, mas no desenho vêem-se bem os

locais destinados ao equipamento do con­

sultório.

Convém informar que os médicos

suecos têm uma formação profissional
muito desenvolvida.

O Dr. Akermark nos fez notar que
ele fizera oito anos de estudos médicos,
até obter o seu diploma.

Em seguida, trabalhara seis anos nos

hospitais, fazendo medicina interna, ci­

rurgia, otorinolaringologia e psiquiatria.
Adquiriu prática je laboratório e de

radiologia.
Toda a assistência médica estava 21

seu cargo, pois não havia mais nenhum
clínico local.

Tinha duas enfermeiras de saúde

pública às suas orderis, para o serviço
oficial no office, para as visitas domici­

liárias aos doentes, a medicina social e

outros trabalhos de saúde pública.
São pagas pela provincia bem como a

parteira. Os cuidados prestados pelas en­

iermeiras aos doentes são gratuitos.
Os partos no domicílio vão desapare­

.cendo. Há parteiras que fazem 30 a 40

partos por ano, mas também as há que
não fazem mais de 2 a 4.

Actualmente, mais de 80 % das par­
turientes preferem as maternidades, de

1110do que as parteiras de muitas cornu-

8,80

SALA DE ESPERA
GABINETE DA ENFERMEIRA
GABINETE DE CONSULTA
LABORATóRIO
SALA DE EXAMES MÉDICOS
SALA ESCURA
DEPÓSITO DE MEDICAMENTOS

ESTERILIZAÇÕES
REVELAÇÃO DE RADIOGRAFIAS

ARRECADAÇÃO
SALA DE RADIO,GRAFIAS
VESTIÁRIO
LIGAÇÃO COM A RESIDÊNCIA

nas não têm trabalho que. justifique a

conservação dos seus lugares.
As casas de habitação das enfermei­

ras são postas à sua disposição pela
comuna, mas mediante pagamento 'de
aluguer. \

O Dr. Akermark tinha ainda uma ou­

tra enfermeira para o ajudar no consul­
tório, mas de sua conta.

A higiene dentária é da competência
dos dentistas. que hoje fazem parte de
um serviço nacional de assistência den­

tária, subvencionado pelo' Estado.
É um serviço da Direcção Geral de

Saúde.

Antes da nossa visita à
!

Suécia, nunca
poderíamos 'ter pensado que um só mé­
dico poderia cuidar de 6.000 pessoas.
Mas num país com um, alto nível de vida,
seguramente o mais elevado da Europa,
uma notável educação sanitária do povo,
urn corpo de enfermeiras bem treinado,
e uma boa rede de telefones. isso é

possível.
O telefone e as enfermeiras, no seu

primeiro contacto com os doentes, eVI­

tam muita visita médica.
É preciso dizer, em todo o. caso, que

[ o «111edical Board» de. Estocolmo, consi­
. dera a necessidade de aumentar o número

de médicos, de modo a haver um mé-
dico rural por 5.000 habitantes.

Acrescente-se ainda:
Primeiro - Os serviços de higiene

27

pública não constituern, na Suécia,
uma tarefa importante para o mé­
dico rural de saúde pública. Estes
serviços dependem da administra­

ção provincial e os médicos locais

exercem, na prática, uma funçã J
mèramente consultiva.

Segundo - Há centros regionais mé­

dico-cirúrgicos e de especialidades,
assim como bons serviços de am­

bulâncias. Na provincia de Hiir­

nosond, que é a que agora nos

ocupa, é notável o centro hospitalar
de Sundwal. O seu hospital tem

572 camas, com serviços de medi­
cina e cirurgia.

Exclue as doenças mentais e a tuber­

culose, para as quais há hospitais
especiais e sanatórios.

Em Njurunda não há hospital local.
Os serviços de medicina preventiva
e social funcionam em muito boas

condições. As vacinações são feitas
no gabinete do médico, nas escolas
e nas fábricas. Os serviços médico­
-escolares dependem do Ministério
da Educação, mas é o médico de
saúde pública que faz a medicina
escolar nas escolas do seu distrito
rural, recebendo um subsídio por
esse serviço.

Semelhantemente, a medicina do tra­

balho depende de outro ministério,
mas também é o médico de saúde

pública que tem a seu cargo o exa­

me e a protecção sanitária dos ope­
rários.

Assim, em N[urunda, há uma fábrica
de produtos químicos e matérias
plásticas, com 550 operários. O seu'

serviço médico está confiado ao

Dr. Akermark, que dá (na fábrica,
duas consultas por semana. A fá­
brica tem uma enfermeira de sua
conta, que é a encarregada do cen­

tro médico-social. O centro consta

de uma sala de espera, um gabinete
de consulta, uma sala de observa­
ções e 1.1111' gabinete para a enfer­
meira. A enfermeira ocupa-se tam­

bém dos operanos e de suas.

famílias, sob o ponto de vista so­

cial, para o que tem auxiliares.

Quanto ganha o médico rural de saú­
de pública'?

a)' O vencimento pago pelo Estado,
de 15.000 coroas por ano (coroa
= 5$00, aproximadamente).

b) Subsídio da Direcção de Ensino,
pelo exame e protecção sanitária
dos escolares.

c) Subsídio das fábricas, pelo exa­

me e protecção sanitária dos ope­
rários.

d) Honorários por todos os actos'

clínicos (consultas e visitas), sê- I

gundo tabela oficial, a preços
muito reduzidos.

(Continua)
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MOVIMENTO DO SERVIÇO DE DERMATOLOGIA
E VENEREOLOGIA DOS SERVIÇOS MÉDICO-SOCIAIS

DA FEDERAÇÃO DE CAIXAS DE PREVIDÊNCIA
(Zona Norte) 1948-1952

Vamos apresentar o movimento de

consultas, doenças e de tratamentos rea­

lizados no Serviço de Dermatologia e Ve­

nereologia dos Serviços Médico - Sociais
da Federação de Caixas de Previdência

(Zona Norte), desde a sua inauguração
em Junho de 1948 até ao fim do ano

de 1952.
O número de primeiras consultas (pri­

meiras inscrições) foi o seguinte:

AURELjANO DA FONSECA, ALBANO REBELO, ALVES
MOREIRA� SANTOS CUNHA, MARIO DE CASTRO, MA­
RIO BASTO e WILHELM OSSWALD.

ção ao sexo feminino que é de 31,6;
entre os familiares, verifica-se exacta­

mente o contrário, e com valores muito

próximos, isto é 65,9% no sexo feminino

e 34,5 % no sexo masculino.

N o total de benÙiciários e familiares, '

I

comprovámos 65,2 % de consultas no

sexo masculino e 34,8 % no sexo femi­

mna.

QUADRO I

BENEFICIÁRIOS FAMILIARES
- -

ANO Sexos Sexos TOTAIS
TOTAL TOTAL

Masc. Fern. Masc. Fern.

194M (2.0 Sem.) 1215 686 1801 27 65 9l!

I
1.893

1949 2315 1039 3354 70 160 230 3.584

1950 2036 824 2860 B5 193 276 I 3.138
.. ._- I1951 2137 1222 3659 138 252 390 I 3.749

---

1952 2133 I 876 3009 178 292 470 3.479

TOTAL 19•836 U47 14.383 49!:! 962 1.460 15.843

Adoptamos o critério de considerar

como primeiras consultas apenas as pri­
meiras inscrições, por nos parecer que,
deste modo, será mais concretamente

objectivado o movimento do Serviço.
A leitura do quadro permite-nos -ver i­

ficar que o número de beneficiários do

sexo masculino que têm procurado as

nossas consultas é sensivelmente o mes­

mo em cada ano, o que já não acontece

com os beneficiários do sexo feminino

que apresentam diferenças sensíveis de

ano a ano, que não podemos' explicar.
Entre' os familiares, todavia, tem-se regis­
tado, de ano a ano, aumento de novas

inscrições nos dois sexos.

O que fundamentalmente impressiona I

neste quadro, é a diferença entre o total

de beneficiários (90,8 %) e o total de

familiares (9,2 %).
Isto justifica-se pelo facto dos Ser­

viços Médicos - Sociais não darem aos

familiares os medicamentos gratuita­
mente, como O faz para os beneficiários.

No total dos 5 anos, vemos que, entre

os beneficiários, o sexo masculino apa­

rece numa percentagem de 68,4 em rela-

Considerando as primeiras inscrições
apenas segundo o sexo (somando bene­

ficiários com familiares), vemos o se­

guinte:

A relação entre primeiras consultas

e consultas seguintes pode ser apreciada.
neste quadro: (Vide quadro IV).

Se considerarrnos os valores anua is

de primeiras consultas e seguintes, em

relação ao número de dias úteis, '(média
mensal de 25, dias), verificámos que.

quanto a inscrições, há uma média diá­

ria variável entre 12 e 16, e quanto a

consultas seguintes, uma variação de SO

a 110. Calculando o total de consultas de

129.856, em relação ao número de dias:

úteis verificados neste período de 4 anos

e meio, a média diária de consultas oscila

entre 92 a 126.

Apreciando as diferenças em valores

relativos existentes anualmente entre as,

primeiras consultas e as seguintes, vemos
que há uma sensível diferença, variável

'de ano a ano. Isto carece de uma explica­
ção: as consultas seguintes registadas
anualmente (corn excepção do semestre;

de 1948) não dizem apenas respeito aos

doentes de primeiras inscrições nesse­

ano, mas referem-se também a urn avul­

tado número de doentes já inscritos nos'

anos anteriores, que anda à volta de 600_

No semestre de 1948 (em que não há :

inscritos de anos anteriores) a relação,
entre primeiras consultas e seguintes. é·:
sensivelmente de 1 pata 4; nos anos se-'

guintes a desproporção aumenta, t0111an-·

QUADRO II

I ANOS
--

I9!)1 I 19ó2
SEXO

' 19�8 I 1949 1950
12 o Semestre)
N.' de 0/ IN.o del �I N.o de 0/ N.D del O{

N.I de
011808

o
0111108 o C81l0S o

C8S011 o 0880S
---------

I
66,612121MASCULINO 1242 65,7 2685 67,7 2275 ,6.0,7 -asu

FEMININO 651 134,3 1199 33,4 1014 32,3 1474 39,S 1168 I

\
._-

-- --
---

TOTAL t8lf3 S.584 3.138 13.7'� I 3.479

Portanto, verifica-se que, anualmente,
o sexo masculino frequenta o serviço
numa percentagem quase dúpla da do

sexo feminino, numa diferença média

de 30,6 %.

Quanto às consultas seguintes, os

números são também muito expressivos:
(Vide Quadro III).

c-;;;.�TOTAJ 'I. ,

N:'�_j .

: 10....1:;··
33,6 6.609 3<,7

r115.843 .'

-
.

do no ano de 1950 maior diferença de
1 para 10. Ora,' considerando as razões.

apontadas de consultas referidas a doen­
tes já inscritos .anteriormente, poderemos

. baixar a relação para 7 ou 5 conforme­

os anos, valores que deveremos reputar
de baixos, considerando a natureza da

especialidade e dos seus doentes.
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QUADRO III

BHNEFIClARIOS FAMILIARES
-

AND Sexo .

Sexo TOTAL

Total Totali

Malc. Fern. Masc. Fern.

119ss ,2.' Bem.) . 3811 6340 7361 23 53 I 8& 74S7

]949 16336 8872 �4208 99 649 648 24861>

1950 17690 9709 27399 174 1681 1766 29154

19M 13722 8456 27177 312 I 1696 2018 24195

1952 15849 9963 25812 2111 2268 !!I559 :'8371

'--T-O-T-A-L-'-, ...1.8 ......... 1.'06..." 919 6.141 114.013

QUADRO IV

-

ANOS

CONSULTAS 1948 (2.0 Sem.) 1949 1950 1951 ]9ó2

N.o '1.
N."

D'O
N°

'I.
N.O

D/o
N°

',.-

casos casos
\

casos casos casos

Primeiras 189a 20,4 3584 12,6 3138 9,7
'

3749 13,4 3479 �,2

Seguintes 7437 79,6 24856 87,4 29\64 90�3 [ 24195 86,6 28371 87,8

TOTAL 9.330 - 28.440 - 32.292 -127•944 - 31.850 -

-

Vejamo], agora, os dados estatísticos de doenças diagnosticadas bos 15.843
doentes inscritos:

QUA-DRO V

SEXO MASCULINO:

A NOS

1DOENÇAS NA PELE t9� I I l 11962 TOTAL 'I.
19411 t960 t951

2.· (Sem.)

) par. animais 33 1 82 67 I 31 69 282 � 3,4 {Doenças parasitárias par. vegetais 101 179 162 96 187 725 1007
8,8 12,2

Doenças por cocos 1!05 403 ' 442 492 606 - 2048 - 24,9
Tuberculose cutánea e tuberculi-

des a 16 10 12 10 - 51 - 0,6
Lepra 2 1 3 1 1 - 8 - 0,1
Outrai doenças infecciosas 21 44 4L ó2 66 - 213 - 2,6

Eczema ) dermite de contacto 123 317 23' S08 S20 IS20� 15,8{neurodermite 33 21 44 22 48 168
1470

2,\ 17,9

Urtic�ria 'e outras doenças alér-
.

29 166 135 163 192 744 9,1greas - -

Psorisse e outras doenças do tipo
eritemato-descamativo I 63 42 104 If:4 180 - -543 - 6,6

Úlcera de perna e doenças relacio-
nadas 57 96 74 88 93 - 408 - 4,9

� benlgnas 13 21 SO 35 (4 143 { 1,7 fNeoplasias malignas - - 2 3 7 12 1�6. 0,1 1,8

.Ourras doenças-na pele e mucosas 190 360 416 245 S81 - 1592 - 19,3
:

-1-
---- --- '___._-

TOTAIS : 933 ; 1.7f7 I
1.764

; 1.70212.093 - 8.239 - 100,0
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Para garantir uma assimilação adequada das vitaminas na alimen­

tação dos recém-nascidos ou para corrigir insuficiências de que há

suspeitas, nos adultos, em resultado duma alimentação mal doseada, o

ABJDEC é o suplemento vitamínico ideal. Quinze a 30 gotas de ABIDEC

para os bébés e as crianças (não altera o sabor da alimentação) e uma

cápsula de ABIDEC para os adultos, diàriamente, bastam para garantir

o equilíbrio vitamínico.

-

• Cápsulas - frascos de 3D .

D

• Gotas - frascos conta-gotas

PARKE, DAVIS & COMPANY, LIMITED-Inc. U.S.A.
Hounslow, pr6ximo de Londres

Representada em Portugal pela:
So.CIEDADE INDUSTRIAL FARMACÊUTICA, S.A.R.L.
Travessa da Espera, 3-Lisboa
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QUADRO VI

VENÉR�AS 1948

',

(2.' Sem.)
�----------------

88

DOENÇAS

Sífilis recente

!
cárdio-vascular

tardia neriosa
I outras formas

latente

_j congénita
Blenorragia
Úlcera mole venérea

ANOS

- 1053

27

12,5
0,0

�0,2 2,6

2,4

22,01
0,7127,3
32,4
2,5

TOTAL1949 11950 1951 11952
----,1------1,----1

4

28

122

6

77

152 218 I" 340 240 291 - 1241

I Doença
de Nicolas-Favre 1_4_ 45 15 12' U

1- 981TOTAL 491 r 857 1--;;-1 805 -;;- - 3.85' --1-00-.0-1

SEXO FEMININO:

68

1

2

8

182

2

290

161 61 483105

1� l104
93 �
- 848

2

38

19S

8

192

2

9

175

2

326

10

17.

9

'168

QUADRO VII

DOENÇAS NA PELE
1

(2.0
------1

) parasitas
animais

Doenças parasitárias . .

, parasitas vegetais
Doenças por cocos
Tuberculose cutânea e tuberculldes

Lepra
Outras doenças infecciosas

) dermite de contacto
Eczema

neurodermite

Urticária e outras, doenças alérgicas
Psoríase e outras doenças de tipo erite-

mato-descamativo
.

Úlcera de perna e doenças relacionadas

}benignasNeoplasias ,

malignas
Outras doenças na pele e mucosas

---

ANOS
TOTAL °/0

948 1949 1950 1951 1952
Sem.)
- - -_- --

19 42 43 36 42 182 � 3,9 \ 11 4510
39 95 84 13 97 328 7,51 '

81 160

1]95 2181246 - 890 - 19,t
6 12 37 30 26 - 111 - 2,4
- 2 - - - - 2 - 0,1
6 20 31 21 20 - 98 - 2,t

96 220 179 194 191 �!� � 1024 18,9\,
11 50

371
21 25 3,1122,0

87 93 75 U9 11l! - 486 - 10,4

22 8 551103 106 - 1lI94 - 6,3
89 117 91 75 73 - 446 - 9,6

1308\I 138
13

I 2� 35 3821 '2,7 � 2,8
0,1

13,7

1 5

152 138 127 160 656

TOTAL

79

QUADRO VIII

--------------�---------------------�--��-----�

DOENÇAS VENÉREAS

Sífilis recente

cãrdio-vascular

tardia .1 nervosa

outras form as

, latente

, congénita

Blenorragia
Úlcera mole venérea

Doença de' Nicolas-Favre

TOTAL

ANOS

----�--�--�---ITOTAL
1948 12.0 s�m.) 1194911960 1951 1952

; -II :; I � :: I_�-:"'.:-:-!-I:-:.I·l-�-:-�-::-::
....

70 92 34 80 65 - 341 - 63,7

2 6 5 - - - 13 - 2,4

0,7

0,7
1,1

2 1 - -

-;;-1,,: I .·I.� I : =
--,----------------------�--------�----�--�------�----�------�

1

1 -

1 2 -

5S6

Oit

4

4

6

- 100,0
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ACCAO
,

ANTIBiÓTICA
COM REFORCO' DAS

,

NATURAIS'

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOC9S,
MICROCOCOS CATARRAIS,

.

ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. D'E FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +

L1SADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
. ,

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRËSËNTACÃO:

IMUNOBIÓTICO ,

' ..

p E N I C I L I N A:. + L I S A D O B A C T É R I C O I M li'N I-Z A N.; E

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

, ': IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA I- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA -+ 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. 1. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISAbO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

,
"

LABORATORIO UNITAS, LDA� ".
-.

C. C O R R E I O V E L H O I' 8 - L 1.5_8 O A ,
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TOTAL DOB DOIS $EXOS:

A NOS, Jo.

DOENÇAS NA PELE I------_�----I TOTAL
1948 194911950 1951 1952

(2.0 Sem,'
t-------------------------------I�------I------------I----�----��-----.

D
.

.

á I Jparasitas animais 62 124 110 67 111 (64) 3,6)
ocnça. paruit r as 1053)1517 8,2) lI-,_S1 paruit.. vegetais 140 274 246 109 284

Doenças por cocos. • . • • 286 553 637 710 752 -,2938 - 2�,9
Tuben:uloae cutânea e tuberculides 9 28 47 42 36 - 162 -, J,3
Lepra. • • • • . • 2 8 3 1 1 IO - 0,0
Outrai doenças infecciosas. 27 64 72 73 76 .... 311 � =- �,4

E J dermite de contacto 219 537 418 502 511 U82)
-

�6, 9)19 6
-

czema 312)249�1 neur.dermite. • . • . 44 71 81 43 7';: 2,6} ,.'
Urticária e outras dceaças alérgicas . 176 258 210 �82 30� 1230 - .-9,1i
Ploriale e outras doenças de tipo erite-

matc-descamatlvo .

'. . . • . 85 50 159 286 837 -

61Úlcera de perna e doenças relacionadas 146 213 16Ó1 166 853 - 6,4 ...

NI' J benignas . . 26 44
.

51 82 273) " 1)
eop aSlas

)
293

-,
2'3

1 malignas . • 51 il 12 20 0,2) ,
-

Outras doenças na pele e mucosas 269 - 2248 - 17,4

TOTAIS U81 -12.843 - 100:01
tr\-,

QUADRO X

ANOS

DOENÇAS VENÈREAS

195011951
TOTAL %

1948 (2.0 Sem.) 1949 1952 -

----- --- -----

Simia recente 105 207 i23 80 73 - 558 - 13,3

t"d;. �
cãrdío vascular

- - - 1 -

,:( 16'
0,0

(r:
• nervosa 4 3 1 2 2 0,3 3,8

outras formas 88 59 16 22 19 154 3,5
• latente 192 285 210 262 240 -1189 27,0-

• congenita 8 14 14 2 2 - .0 0'9·-

Blenorragia n 193 168 291 328 -1057 - 24,1
Úlcera mole venérea 154 219 340 240 392 -1245 - 28,3

Doençaa de Nicolas·Favre 14

50"1 "I
IS

I
12 - W4 - 2,3

TOTAL 592 1030 887 968[ 968 -4.3�0 - 100,0
-

I
Da leitura destes quadros deduzimos

os seguintes factos:
1.0 - Embora o número de doenças

na pele registadas no sexo masculino seja
consideràvelmente menor que no sexo

feminino, respectivamente 64 % e 36 %,

em relação ao total de doenças na: pele
nos dois sexos, todavia, verifica-se que �
distribuição dos diferentes grupos' de

doenças nos dois sexos tem sensivelmente
a mesma proporção relativa.

2.0 - Os grupos das doenças parasi;

10 NOVOS MODELO'S
Aparelhos de Raios X para a radiografia
e rcdloscoplo de 10-20-50e 100 millom­

pères. Preços e condições excepcional·
mente vantajosos.

Enviamos calálogos e -descrltõls sem cDmpromisso.

SOCIEDADE COM�RCIAL MATTOI TAVAREI, LOA.
A maior organização de Raios X em Portugal

Rua do. Sapateiro., 39-2.o-LiSBOA-TeI. 25101-(Fundada elD 1920)
No PORTO I BACEUR , IRII10, LDA. - Em COIMBU I FARIAS. LDA.

� "A � _

tária.s e infecciosas figuram com uma por­
contagem muito elevada em' relação às

outras idoenças. na pele (40,4 % no sexo
, masculine, 35,1 0/0' no sexo feminino e

383 %= nos dois'sexos), facto que deve

traduzir. -urn índice do estado da higiene
geral do meio, em que trabalhamos.

3:0 -As doenças. .âos grupos eczema

�. al��,giëas, dorninarü o segundo lugar em

relação à totalidade das doenças na pele
.

(37,0 % no sexo . masculino, 32,4 % rto

sexo feminino e 29,0 % nos dois sexos).
É �importante acentuar que, neste grupo,

.

uma grande percentagern de doenças são

d.e' natureza profissional e, em virtude da

falta de cuidados individuais, com irri-
- ta'çõe_s-=çpnstantes e infecções .secundá­

_rias, conseqüentemente mostram acentua­

da tendência para a recidiva e cronicidade .

'Este facto constitui um importante pro­
blema para 'os Serviços Médico-Sociois

por fàcilmente acarretarem a necessidade

de baixa,
4.0 - Na rubrica úlcera da pe rna,

o número de casos registados em cada

sexo é sensivelmente igual; porém, os

seus valores relativos acusam um mani­

festo predomínio no sexo feminino de

quase 50 % (49 % no sexo masculino e

9,6 no sexo feminino). A úlcera da perna

constituí tambémcum problema impor­
tante' para 09 SerhJ.iço Médico-Sociais,
pois na maioria dos, casos obriga a baixa

durante; 100'lgO tempo, .

5.0 - A comparação do valor global
de doenças venéreas nos dois sexos im­

pressiona, pela mani festa di ferença de

casos' -registados err; cada sexo: 87,8 %
no sexo masculino e 12,2 % no sexo. fe­

minino, considerande" o total de doenças
venéreas nos dois sexos.

Este facto é ríe extraordinária impor­
tância em relação, à epidemiologia das

respectivas doenças e merecia particular
estudo que, neste momento, está fora do

âmbito. deste trabalho.

6.0 �É importante salientar a dimi­

nui.çãZ'::-de casos de sífilis recente que de

�:-::-.aho a ano temos registado, ao. contrário
d� sÍfilis !G:.�e;'ie que se mantém sensivel­
mente com os mesmos valores absolutos

e relativos. Isto poderá justificar-se pelos
tratamentos intempestivos e insufici�ntes
que despistam a sífilis recente e a fazem

progredir para os períodos latentes e tar­

dios.

Classi ficámos como sífilis latente ape­
nas os casos de sífilis com mais de 4

anos de evolução, com reacções serológi­
cas positivas e sem outros quaisquer sin-

,
tomas ou manifestação de doença.

7.0 - A sÍfilis, é entre as doenças ve­

néreas aquela que se regista com mais

e1ev�da percentagem, 45,0 em relação ao
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total de doenças venéreas des dois sexos;
considerando cada sexo em separado, a

diferença é de 37,8 % no sexo masculino
e 97,5 % no sexo feminino. Isto resulta,
principalmente, da quase ausência de re­

gisto de outras doenças venéreas no sexo

76,9 % em 1952), porquanto nas doenças
venéreas tem - se comprovado sensível

diminuição (28,5 % em 1948 para 23,1 0/0
em 1952).

A leitura do último quadro, permite­
-nos também avaliar da relação entre

TOTAL DE DOENÇAS:

QUADRO XI

IDOENÇ,S ANOS
....l

1948 1949 1950 1951 I 1962 �

E-t Q'

(2.- semes.) IO

O

N.D °fo N.D 010 N.D ole N.o °/. N° %
E-t

I'
casos

-

Doenças 72,71 3234na pele 1481 71,5 2233 2751 75,7 2694 74,7 76,9 12.893 74.6
"

-

Doenças
venéreas 592 285 1030 27,3 887 24,3 913 25,3 968 23,1 U90 26.4

TOTAL �.073 - 100,0 S.76!l-100,O S.6il8 - 100,0 3,607 - 100,0 4.'202-100,2 16.283 '00,('

feminino. Em relação ao total d� doen­

ças (pele e venéreas: 17,233), a sífilis
é registada numa percentagem de 11,5.

8. o - A úlcera mole venérea e suas
I

complicações aparece logo a seguir à .sífi-
lis, numa percentagem de 28,4, e referida

quase pràticamente ao sexo masculine,
sendo curioso que de ano a ano tem au­

mentado qùer em valores absolutos quer
relativos.

9.0 - A blenorragia aparece em ter­

ceiro lugar, com 24,1 % sendo prática-
.

mente devida a casos registados no sexo

masculino. É importante veri ficar o pro­
gressivo aumento de. c�sos que de ano

a ano temos registado e para cuja expli­
cação ainda não temos uma opinião con­

creta.

Posto isto, resta-nos comparar o mo­

vimento de doenças na pele e venéreas
de ano a ano. (Vide Quadro XI).

Verificámos que, se em valores abso­

lutos, o número de doenças na pele e

venéreas tem aumentado de ano a ano,
a verdade é que o aumento só se tem veri­
ficado nas doenças dermatológicas pro­
priamente ditas, (de 71,S % em 1948 para

doenças venéreas e doenças na pele, que
é quase de 1/3.

Vejamos qual a distribuição das doen­

ças ern beneficiários e familiares, em
1 cada um destes grupos, segundo o sexo:

(vide quadro 12).
Verifica-se que, em valores absolutos

e relativos, a representação d,OS familia­
res em relação aos beneficiários ,é extre-

I marnente reduzida, numa percentagem
apenas de 7,4 em relação ao total de

I
doenças, facto que deve ter a mesma

explicação já atrás referida a propósito
I, das consultas.

Finalmente, para terminar esta resu­

mida apreciação estatística do Serviço,
resta-nos ver os números referentes a

tratamentos realizados pelos médicos ou

fermagem: (vide quadro 13).
As injecções são quase exclusiva­

mente endovenosas; os pensos e trata­

mentos diversos, referem-se a cada doen­
te, não entrando em conta, como é lógico,
o número de pensos, que, por ventura,
cada doente necessita.

QUADRO XII

-OZ�--�-"'O-:��\�1-9-4�8������-1--9-4�9�����A���-'9�50-0---S���--19-5-1'-------,-------19=5=2=�"I-�-1-0/-o""!Z � 12 o Sem) .....
w � � �
O O fJl N0N o

/
N.-

0/
N.o O/O

N.O ° O
Cl Cl rRSnS

%
Casos

o
o Casos o Casos Casos /0 �

�-' ........----- ------1----- -�..;..--I ......;...;..-_I--

1--=----

2,5

.:. M 896 60,é 1682 61,7 1697 81'7 1616 60,0 1950 60,2 7.841 60,8AI
c
<I)

<I) III F. 492 33,2 847 30,9 789 28,6 814 30,0 878 27,2 3.1l20 29,6
'il
�L---�--�----------I_---------I----------I----------I----------I-----�--�
lC

Z

F. 66 3,8 139 5,1 198 7,2 178 6,7 263 8,2 834 6,6

"4" • 100,0 '.733 • 100,0 '-751 .100,0 2.'" • 100,0 3.23<· 100,0 ;;;;;1..0.0
� M 481íl H2,5 855 83,0 1822 92,6 80i 88,1 876 90,5 3.845187,6

: � F 95 16,0 170 16,5 57 6,5 91 9,9 79 8,2 492111,2
I j -]-. M; 3 0,5 2 0.2 1 0,1 1 0,1 i�" 0,21 910:;1
I&: F

6 1,0 3 0,3 17 1,9 17 1,9 ·,ml' 1,1

I 441 1,0

-;;"T-O-T-A-;:I_59-2-'-1-00; '1.030-100,0 887.100,0 -9-13---1-0-0,-0 968 - 100,0 ;;;1;;;
--

M 37 �,5 65

TOTAL

QUADRO XIII

3,38667 2,5 143 3984,4 3,0

.

N O SA
,

1948 (2.G Sem.) 1949 1950 1961 1952 TOTALj
TRATAMENTOS ---_

Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo

M. F. I M IF. M. F. I MlF. M. F. I MlF. .M. ,F . MlF. M. F. MlF. M. F. MlF
- --_."------- - - - - - - - -

I

Injecções diver-
137 82 219 5437 2465 7.\)02 6210 13140 \9.350 5493 3217 8.710 3707 2780 6.487 31.773 895 32.668sas .

Pensos e trata- I . 14778114167mentos ... 1680 1611 3.291 1068

'::I�I���I':::
t 1658 25.732 28.945 82.389 7741 90.130

- -
I

- - --- - - -

TOTAL .•. 1.817 ::;1::1:: 10.177116.682118.830 13.902 32.732\ 19.567 14.875 8U42 18.485 16.947 35.432 114.162 8.636 122.798
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Cír�ulo cie Edudo. cie Deontologia Méclica

Por iniciativa do Círculo de Estudos
de Deontologia Médica, foi exibido no

cinema Império, em Lisboa, o filme

«O grande cirurgião», o qual foi comen­

tado pelo Prof. Cid dos Santos.

O Prof. Cid dos Santos referiu-se ao

carácter universal da Medicina e aos en­

contros quase diários com ela, populari­
zande-a ainda mais do que a política.

Apesar desse contacto - disse - o

público não conhece os médicos, a Me-
.

dicina ç as suas instituições, pois cada

pessoa a vê através, dos encontros tão

diversos, felizes uns, infelizes outros.

Cada pessoa julga o conjunto através da

sua experiência, da sua sensibilidade e

da sua' capacidade de compreensão e

apreensão. Por tudo isso, o público
conhece o grande edifício da Medicina

apenas r)ê1ã -fachada informe e, se nele

logra penetrar, entrevê, quando muito,
um dos seus sectores.

"

O orador aludiu depois à ânsia com

que, na nossa época, se deseja saber tudo
e de tudo. Ao entrar no assunto do seu

comentário - a apreciação do filme­

declarou que o título estava errado. Cha­

ma-se em francês «Un grand Patron» e,

em português «Dm grande Cirurgião».
A tradução. deturpa o significado do tí­

tulo original e da 'própria obra. «Dn

grande Patron» não é «Dm grande Ci­

rurgião». É '«Dm grande Chefe», é «Dm

grande Patrão», Q que tem significado
preciso e clare na linguagem médica
francesa» ..

Descreveu a significação de cada um
daqueles termos, citando a propósito, fi­
guras «que foram grandes patrões médi­
cos do fim do século XIX». E acentuou:

Fui discípulo de dois grandes patrões
- Reinaldo dos Santos e Leriche, dos

quais, l'nais tarde, outros falarão como eu

hoje falo dns que, para além do túmulo,
prolongaram a irsua influência, os seus

princípios, o seu' ensino e o seu exemplo,
Infelizmente a época actual não é pro­
pícia ao desenvóJvimento desta raça».

Deteve-se da apreciação técnica, do

ponto de vista tf.Jédico, do filme, afirman­
do que, se nâc'rcorresponde ao que dele
se quis, quanto à apresentação de um

«Grande patrão» ou de um semideus, não
há dúvida d!è' �ue, o título mal traduzido,
se tomou bem ajustado à personagem, o

g'Fande cirurgião. Mais- adiante, o Prof.
Cid dos Santes aludiu â algumas cenas

do filme, pondo em relevo a verdade da
sala de operações, no decorrer de uma.

E chamou a atenção para o acidente fatal
sobre a mes'afde operações, o qual é dos

que mais pesam sobre o operador, mesmo
quando não lhe cabe a mais leve culpa.
E acentuou i=-í-Nada mais pesado a um

cirurgião do qüe uma morte operatória.
Nada mais esgotante, sobretudo quando
não se trata de um caso perdido. Decla­
rou que a sua repercussão física, enorme,
é desconhecida: dos que não são cirur­

giões. Dm cirurgião pode trabalhar dias
inteiros e praticar as operações mais

esgotantes sem sentir qualquer cansaço,
Mas quando sobrevem uma morte opera­
tória, então parece que desabam sobre o

corpo anos dé cansaço, reprimido ou

ignorado. Então o corpo envelhece sùbi­
tamente e o espírito obscurece-se sob esse

peso terrível. J'Assinalou ser esse um dos

aspectos mais bem tratados no filme.

No final da sua dissertação, o Prof.
Cid dos Santos voltou a ser demorada­

mente aplaudido

8ftONlOCAlCIUNl

ASSOCIAÇAO �INERGICA DE

BROMO E DE CALCIO
ISENTA DE FENOMI:NOS DE B�OMISMO

NEVROSES I PSICOSES COM EXCITACAO
E INSONIA / EPILEPSIA I HIPERTENSAO I
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o centenário do na.ci.
'mento do Dr. Gama Pinto

Promovida pela Sociedade Portu­

guesa de Oftalmologia, teve lugar no

dia 12, no Instituto de Oftalmologia «Dr.
Gama Pinto», a cerimónia da inaugura­
ção do Serviço de Ortóptica, integrada
nas comemorações do centenário do nas­

cimento do patrono d'aquele Instituto.
Destinado ao estudo e terapêutica do

estrabismo, o Serviço de Ortóptica é um

importante melhoramento, que constitui
uma nova secção daquele estabelecimento
de ensino. A cerimónia- teve a assistência
do Prof. Gustavo Cordeiro Ramos e Dr.

José Gomes Branco, respectivamente,
presidente e secretário-adjunto d'a LA.C.,
a cujo patrocínio se deve a criaçâo do
novo Serviço; dos Profs. Toscano Rico,
Joaquim Fontes, Barbosa Soeiro, Cunha
Vaz e Silva Pinto, do Dr. Fernando Cor­
reia; Prof. Favaloro, da Universidade
de Catânia, de muitos médicos, estudan­

tes de Medicina, etc.
Após uma visita ao Instituto, no de­

correr da qual o respective director Prof,

Lopes de Andrade, -elucidou os visitan­
tes de tudo quanto iam vendo, procedeu­
-se à inauguração do Serviço de Ortópti­
ca, seguindo-se, na sala de aula do Ins­

tituto, uma sessão solene, à qual presidiu
o Prof. Gustavo Cordeiro Ramos, la­
deado pelos Profs. Toscano Rico e Lo­

pes de Andrade. Este, abrindo a sessão
em nome do presidente, começou por pôr
em evidência o facto de o Instituto Of tal­

mológico, na sua longa vida de 62 anos,

não se haver nuncaafastado da linha que
o Dr. Gama Pinto traçou: seriedade cien­
tífica e clínica., sentido de utilidade e de

progresso norteado pelo ideal do ensino,
dentro das normas de uma instituição
universitária.

Prosseguindo, Q director do Instituto

referiu largamente os. grandes serviços
prestados à nação pelo estabelecimento
fundado por Gama Pinto, documentando
as suas .afirmaçôes com numerosas e elu­
cidativas estatísticas. "

Seguidamente, falou o Prof. Fava­

loro, que fez uma conferência subordi­
nada ao tema «Fisiopatologia da córnea»,
na quel, depois de prestar homenagem à

obra da clínica universitária em que tinha
,

a honra de se encontrar, expôs conceitos

pessoais de grande interesse e que a

assistência muito apreciou.
À tarde houve uma sessão científica

em que foram apresentados os seguintes
trabalhos

\
da especialidade: Prof. Silva

Pinto, do Porto, «Acerca da anátomo-fi­

siologia da membrana de Descemet»;
Prof. Lopes de Andrade, «A iridencleisis
no quadro das operações anti-glaucoma­
tosas»; Prof. Cunha' Vaz, de Coimbra,
«Contribuição para a implantação da
lente de Ridley»; Dr. Cavaleiro de Fer­

reira, oftalmologista dos H. C. L.. «A ci­
clodialise 'no tratamento do glaucoma
crónico»; Dr. Santana I Leite «Lesões

oculares no Cor Pulmonale crónico»; Dr.
Santos Rebordão, «A vitamina D2 no

sindroma escrofuloso ocular»; Dr. Ri­
beiro Breda, «Buracos da mácula»; e Dr.

Simões e Sá, «Aspectos oculares da colo­

ração vital pelo azul de metilene (admi­
nistração terapêutica)>>.



O Mti:DICO

.Homenagem ao Dr. "Fernando, Aroso
No Salão Nobre, da Misericórdia de

Matosinhos, realizou - se no dia 27 de
Dezembro último. uma' sessão de home­
nagern ao distinto clínico Dr. Fernando

Arasa, que há 20 anos preside à Câmara

Municipal daquele concelho. Descerrou­
-se o seu retrato e tomaram a palavra,
enaltecendo as qualidades do homena­

geado, os grandes serviços que tem pres­
tado à Misericórdia (sobretudo ao seu

Hospital) .e o aprumo, distinção e desin­
teressè com que tem servido o concelho,
o actual Provedor, o distinto clínico Dr.

Eugénio Franco, o antigo provedor capi­
tão-médico Dr. Macias Teixeira, o Snr,
Abade de Matosinhos, o vice-presidente
da Câmara Municipal Dr. Quelhas Lima
e o Dr. Braga da Cruz, governador civil
do Porto (representando o Snr. Ministro
do Interior, que não pôde comparecer),
que presidiu à sessão, tendo a seus lados,
no estrado da presid'ência, o homenagea­
do (que no final agradeceu}, rev." Mar­
tins Fernandes, comandante Joaquim
Costa, Dr. Mário Cardia (director clí­
nico do Hospital de Matosinhos), Dr.

Eugénio Franco, Dr. Macias Teixeira, e

vereadores da Câmara Municipal.
Entre o resto da assistência, que era

numerosa (enchendo. completamente o

vasto salão), contavam-se as personali­
dades de maior destaque no concelho e

,

representante.s dos organismos locais.
Além <fu salientarem a justiça e a

oportunidade da homenagem que se es­

tava prestando ao Dr. Fernando Arose,
,

os diversos, oradores puzeram em foco

_".

a importância da Misericórdia de Mato­
sinhos; a excelente situação em que se

encontra e o grande rdesenvolvimento
que' tem tomadot nos. últimos anos, os

vários organismos da Misericórdia, so­

bretudo o seu Hospital.' A este respeito,
o antigo provedor Dr. Macias Teixeira
referiu inúmeras estatisticas que mos­
tram os progressos que �o{)i possível rea­
lizar no Hospital enquanto presidiu aos

destinos da Misericórdia e, o grande
auxílio que, para se conseguirem esses

progressos, dispensou a'Içâwar.a Muni­

cipal da presidência do, l:l91Venageado.
O governador civil do Porto.jDr. Braga
da Cruz, também se referiu, 'com os maio­
res elogios, ao Hospital pe (Matosinhos,
lembrando as referências que, alguns
anos antes, o Dr. Trigq;-de Negreiros,
então Subsecretário de Estado da Assis­
tência Social, fez a propósito deste Hos­

pital, que ele apontou como exemplo de
boa administração e de excepcionais esta­

tísticas quanto. aos resultados obtidos
com o tratamento dos rdp�ntes e sua

pequena permanência no:Hospital. De­

pois, ainda mais se acentuaram os pro­
gressos - diz o Dr. Braga da Cruz - e

o Hospita.! de Matosinhos, com o seu

alto nível técnico ,e científico e a excelên­
cia da sua administração, ecupa um lugar
muito honroso entre os hospitais portu-
gueses. 'h

O Dr. Fernando Arçso também se

referiu aos grandes serviços que presta
o Hospital e apelou para t�dos os mata­

I sinhenses no sentido de 5lVudarem a que

se construa muito brevemente o novo

Ho.spital, pelo qual muito se interessa o

Snr. Ministro do Interior, que há alguns
meses, visitando o actual Hospital, apon­
tou a necessidade de se construir um

.novo edifício, ao lado do actual, que será
destinado a outros fins assistenciais.

FALECIMENTO-S
Dr. Abel cla Cunha Valle

Faleceu, sùbitamente, em Lamarosa
o Dr. Abel Emíli! da Cunha Valle, de
56 anos, natural de Vila Nova de Cer­
veira, onde exercia. a sua actividade
clínica.

O�; Dr. Abel da Cunha Valle havia
saído daquela vila na antevéspera do seu

falecimento, acompanhado por .sua esposa
e filhos, a fim de assistir, em Lamarosa,
ao. casamento de uma sobrinha. A sua
morte foi profundamente sentida' naquele
concelho e nos arredores visto o finado
ser muito estimado, não só pela nobreza

,

do seu carácter, mas também pelos ,rele­
vantes+serviços que prestou à Humani­
dade, principalmente à pobreza. O Dr.
Abel Valle desempenhou vários cargos
oficiais e era agora médico municipal da­
quela vila, operador do hospital da' Mi­
sericórdia, médico da C. P� e da Casa
do Povo de Lanhelas, presidente do Gré­
mio da Lavoura local e oficial da Legião.
Portuguesa.

I UNION CHIMIQUE BELGE, S. A.

DIViSIo FARMACÊUTICA

BRUXELAS (Bélgica)

,M. E C O SIT O L
um regulador do metabolismo da célula hepática.
Xarope com colins, metionina, inisitol,
complexo B, vitaminas Bl�, Bs e E.

r' Frascos de 150 ems.

; ME:THIO'NIHE U. C. B•.
um protector e regenerador da célula hepática.
Embalagens de 20 e 50 comprimidos 'de 0;5 g.I.

jEREBILE
ácido biliar natural, colagog'o e colerético.
Ácido deidrocólico.
Tubos de 20 comprimidos..
Caixas de 6 ampolas.

w,

COMPANHIA PORTUGUESA ,HIGIENE
SECÇÃO DE REPRESENTAÇOES

L I S BOA.
Amostras e Iiteratura a-pedido
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VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 4 a 10 de Janeiro)

Dia 4 - Em Lisboa inaugura-se, de ma­

nhã no Hospital de Arroios o VI Curso de

Aperfeiçoamento Médico-Sanitário.
.

Faz a primeira lição o iDr. Alfredo

Franco, que fala sobre «O tratamento da

hipertensão arterial».
A tarde efectua-se uma visita aa novo

Hospital Escolar.
- No salão da ,sociedade de 'Ciências

Médãcas de Uisboa r�aliza-se mais uma

sessão científica da Sociedade Portuguesa
de EndocrtndIogia, que é presidída pelo
Prof. Celestino da Costa.

Fala em primeiro lugar o Dr. Kirio Go­
mes que faz uma comunicação intitulada
«Sindrome de :Stein-Leventhal».

A seguír os Drs. Lu(s Botelho, Mário

Fernandez, Freire da Cruz e Magalhães
Colaço, intervêm no debate referente a

«Um caso de provável sindrome de Tur­
ner».

- Ainda em Lisboa, às 22 horas, na

Maternidade Alfredo da Costa reúne a So­
ciedade Portuguesa de Pediatria com a se­

guinte ordem de trabalhos: «Mais um caso

de anemia de Cooley» pelos Drs. Manuel
Cordèiro Ferreira e Virgílio 'Tavares e dis­
cussão do relatório da comissão nomeada

para estudar por doenças infecciosas e da
ficha sanitária proposta pelo Dr. M. Far­
mhouse.

5 - Em Lisboa, na. sala da biblioteca
do Hospital de Santa Marta, o 'Dr. Leon

Unger, professor de clínica médica da Fa­

culdade, de Medicina de Chicago faz, às 11

horas, uma conferência subordínada ao
tema «Asma brônquíca, seu diagnóstico,
tratameruto e complicações».

-Continuam os trabalhos do VI Curso
de Aperfeiçoamento Médico-Sanitário. Pros­
seguem no Hospital Curry Cabral, com

uma lição, sobre o tema «O eczema», pelo
Prof. Dr. Juvenal Esteves.

A tarde, na Ordem dos Médicos, reali­
za-se uma reunião científica destinada à
discussão sobre a «Cortisona». O tema é

apresentado pelos Drs. Sá Marques, Adolfo
Coelho, Neiva Vieira e Norton Brandão, in­
tervindo no debate alguns dos 25 médicos!

que frequentam o curso.
- Pela pasta das Obras Públí ras são

concedidas as seguintes compartícípações
proveníentes do «Fundo do Desemprego»:
à Oorníssão Municipal, de Assistência de

proença-a-Nova, para construção de um

edifício hospitalar, 21.500$00; à Comissão
Administrativa do Hospital Municipal de.

Condeixa-a-Nova, para obras de beneficia­

ção do edifício, 2.300$00; e à Santa Casa
da Mísericôrdia de Figueiró dos Vínhos,
para construção do posto hospitalar, re­

forço 22.05·5$00; là Santa Casa da Miseri­
córdia de Tavira para novas obras de

beneficiação do seu hospital 155.000$00;
là. Santa Casa de Vila Nova de Ourém, para
aquisição de um aparelho de Raios X desti­
nado ao seu hospital, 22.000$00; à Santa
Casa da Misericórdia de Vila Franca de

Xira, para construção de uma lavandaria e

arrecadações destinadas ao pessoal, re­

forço 7.650$00.
- São admrtídos, mediante concurso

para médicos da Armada, por ordem de

valores, os Drs. Félix António, Silva do

Amaral, Cabral de Abreu, Luís 'Santa Bár­

bara, Alegre Branco, César Vieira, Guer­
reiro Goiis, Veiga Montes, Abraão Esaguy,
Perlera Rios Heneiques Martins e José Pe­

reira Vaz.
'

6 - Com a presença dos Ministro do
Ex:érdito e Subsecretário de Estado das

Obras Públicas é inaugurado 'Ü Hospital
Subregional de Castendo.

- Continua em Lisboa o VI Curso de

Aperfeiçoamento. No Hospital de Arroios

profere a sua lição sobre «Feridas» o Dr.
Ramos iDias. No final trava-se viva discus­
são entre o conferente e os médicos assis­
tentes ao curso sobre a matéria versada.

A 'tarde, no Instítuto Superior de Higie­
ne Dr.' Ricardo Jorge, o chefe do Labora­

tório de Bactertologia, Dr. Arnaldo Sam­

paio, faz uma lição intitulada «A gripe co­

mo problema de soode pública».
7 - Em Lisboa, no anfiteatro principal

do Instituto Português de Oncologia, pe­
rante muitos professores, alunos da Facul­
dade de Medicina de Lisboa e enfermeiras

especializadas faz là noite uma conferência
o presidente da Comissão Administrativa
do I. p. O" Prof. Dr. .Francisco Gentil,
intitulada «0 cancro da lingua».

- O Dr. Miranda Rodrigues, profere, às
9 horas, no Hospital dos Capuchos, uma

lição sobre «Epilepsias», integrada no pro­
grama do VI Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Sani tárío.

As 15 horas, IJJa Ordem dos Médicos,
efectua-se uma conferência de mesa re­

donda, para discussão sobre antibióticos,
tendo usado da palavra, entre outros, os

Plrof. Juvenal Esteves e Drs. Ivaldo da
Fonseca, Fernando Rodrigues, Torres Pe­

reira, 'Campos Henrique e Mário de Alen­

quer.
8 - Em Lisboa, prosseguem os traba­

lhos do Curso. As 8 e 30, no Instituto Por­

tuguês de Oncologia os iDrs. Baptista' de
Sousa, Neves da Silva, Mário de Andrade
e Carlos Rebelo, falam sobre «O cancro do
recto e o seu diagnóstico precoce». A tarde,

no «ïnstítuto Superior de Higiene Dr. Ri­
cardo Jorge», são dadas lições pelos Drs.

Fausto Raul de Almada Lencastre Cruz de

Campos e Caiola da Mota, que falam, res­

pectívamente, de «estigmas de insuficiên­

cia alímentar» e «diagnóstíco e terapêu­
tica das bruceloses».

9 - E'm Coimbra, o corpo clínico e de­

mais pessoal do Hospital Militar Regional
n.s 2 presta homenagem ao seu director,
tenente - coronel Dr. Vasco Sanches, que

atinge o limite de idade ..

- Em Lisboa prossegue o Curso. Pela

manhã, na segunda clínica médica do Hos­

pital de Santa Marta, faz uma lição o Dr.

Paula Nogueira que apresenta os aspectos
clínicos das «FocomatozeslS. 'Seguidam.ente
o Dr J. Pimentel trata da parte anátomo­

-patológica da doença, mostrando algumas
m.icrofotografias, e o Dr. Henrique Mouti­

nho foca o aspecto do fundo do olho das
diferentes focomatozes, ilustrando o seu

trabalho com algumas retinografias.

Estrangeiro
Morreu o Dr. Erich Seligman, bacterio­

logista do Beth-Israel Hospital, de Nova

Iorque. Foi colaborador de Koch.
- Na Baeileía iniciou-se, a 4 do cor­

rente, um curso de medicina militar.

AGENDA

Portugal
O Dr. Ca.rlos Alvim, que dirigiu servi­

ços de Saúde na índia Portuguesa, vai exer­
cer idênticas funções em Moçambique.

- Na Ordem dos Médicos aceitam-se

inscrições de médicos e cirurgiões portu­
gueses que Se queiram candídatar ao Pré­
mio Internacional de Genética de 1954, por
iniciativa da Fundação - Prémio André
Dreyfus.

- Na Casa da Moeda em Lisboa, vai

ser cunhada a medalha comemoratíva do

primeiro aníversárío do falecimento do

'Dr. Mac-Bride, da autoria do escultor João

Silva.

Es trangeiro
Em Londres, a 16 de Janeiro, reúne a

Sociedade de Bioquímica..
'

--'Em Chicago, a 4��:úne a Sociedade
americana para a Clrir?gia da Mão.

- Em Londres, dia 27, reúne a secção
de endocrinologia da Real Soc'iedadie die

Medicina.

"I)". r.�:t�r
N'OTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 2-1-54 a �-1-54)

4-1

Dr. António Godniko Mónica - autori­
zado por despacho do Oonselho de Minis­
tros a acumular o cargo de médico da
Santa Casa da Misericórdia de Lisboa com

o de interno graduado des Hospitais Civis
de Lsboa.

6-1

A Câmara Muncípal de Poiares delibe­
rou nomear para o cargo de médico muni­
cipal do partido único do concelho, corn sede
em Vila Nova de Poiares, o Dr. Augusto
Martins InáJcio.
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EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. 1.

0,045 gr.

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES
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