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O que € a psico-somatica

«...tudo afinal sio desmandos e podridoes
da triste humanidade; e quando se vai buscar a
extrema que aparta os desconcertos morais e fisi-
cos nao se encontra, E ninguém o sabe tio bem
como nos, os médicos, os confessores de todos
os desvios e desgracas, tantas vezes eritrancgadas
na doenca. Mais de meia patologia reflecte a cruel-
dade etiologica das emocgoes cruciantes, das agru-
ras do trabalho, da miséria € dos vicios, das vicis-
situdes do amor e das paixdes empolgantes, Tudo
quanto obsedia o homem vem a estalar numa
mazela...» — (Ricardo Jorge— O Médico Peni-
tente — 1913).

Muito antes da pretensa «era psico-somatica» da medicina
de hoje alguns precursores tinham ja antevisto que a doenca nio
era apenas a fatalidade de uma lesdo, localizada num dado terri-
torio do organismo mas também a expressio de conflitos emo-
cionais, o resultado do viver atribulado do homem na sociedade,
das tendéncias, das vicissitudes, do destino da sua Personalidade.
O «bom senso» dos velhos clinicos jogava, desde sempre, com
a «pessoap do doente e nunca deixara de compreender o papel,
tantas vezes decisivo, que a mente e o moral dos enfermos desem-
penhavam ndo s6 no seu sofrimento, como também na génese
da prépria «doencay.

Podemos dizer, pois, que a chamada «psico-somaticas ape-
nas quer dar forma mais solida e sistematica, basear em moldes
cientificos e introduzir na pratica clinica quotidiana as velhas
nocoes da unidade do corpo e da psiqué, da participacdo do
sujeito no padecer organico, do enlace animico de todas as doen-
¢as e muito especialmente a importancia da intervencdo psicolo-
gica e social do médico no seu tratamento.

Quando o clinico se quer, porém, informar dos modernos
trabalhos de investigacdo e divulgaciao sobre a matéria, depara
com grandes dificuldades. Creio mesmo que ficara perplexo,
quando nao descrente e desanimado. Educado na base da anato-
mia, da fisiologia e da bacteriologia, nos fundamentos anitomo-
-patologicos e biologicos da clinica, pasmdr'l pela certa ao ler
assercoes deste teor: que uma fractura é um suicidio local pro-
curado pelo proprio, o acné de uma jovem, a floragio materia-
lizada da sua vergonha; a tlcera géistrica, o resultado da auto-
-agressao que ndo teve coragem de se exteriorizar; o ataque de
asma, um protesto contra os entraves da vida. E tantos outros
exemplos: o hipertenso esta em alarme permanente, incapaz de
exprimir ¢ dominar os seus impulsos hostis, «quer morder e
lisonjeia» como um dos nossos doentes. O doente com enxaqueca
ndo teve coragem de liberar a sua célera e sobreveio-lhe uma
crise. — Assim se exprime a «psico-somatica» de inspiragao psi-
canalitica, ultrapassando por vezes os limites do conhecido e do
razoavel.

Um tal enferma de cancro: ndo sdo apenas os 6rgaos que se
desfazem por um desconcerto da proliferacao celular. £ mais
uma expressao da tragédia que ja existia na vida deste homem
— esperangas -ruidas, a existéncia falhada. Um ictus ndo viria
por acaso: a tempestade vascular ¢ a expressao de outra tem-
pestade mais alta, que abalava o espirito do pobre hipertenso...
O sofrimento e a morte enlacam-se assim, no existir, no destino
pessoal de cada um. Numa palavra, a doenca teria um sentido na
existéncia da pessoa humana.

Assim nos fala a psico-somatica de inspiracio filosofica,
a Medicina antropoldgica. Linguagem estranha: para os médicos
de espirito objectivo, naturalista, «cientifico». Mais parece de
poetas ou filosofos, Nao a compreendendo, péem-na de lado, sor-
riem e desdenham:

Nao estaremos nos perante um renascer de velhos mitos,
da Medicina Moralizante, da Medicina romantica? Lograr uma
tisica por amor, padecer do coragdo por causa dos desgostos,
de um héeio: ) por mo6r de um susto, desta ou daquela mazela por
«culpa» do njal proceder ¥

Como aceitar tais assercdes 4 face do nosso saber?
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PROF. BARAHONA FERNANDES

Trata-se primeiro de poér o problema em termos mais
simples. Nos seus fundamentos conceptuais € na base das obser-
vagoes € novos factos, em que se apoia. Os estudos psico-soma-
ticos tém progredido quase paralelamente na América do Norte
e na Alemanha, A Franga e outros paises acompanham o movi-
mento, E também a Russia com feicdo tedrica e pratica muito
diferente.

Nos Estados Unidos os excessos da especializagio médica
por o6rgdos, os exames pormenorizados em dados parcelares e
locais, sem uma sintese do conjunto, a necessidade de novas
terapéuticas para as doengas «funcionais» levou a intervengio
dos psicanalistas no estudo das doencas corporais. Estudaram-se
em especial as respostas fisioldgicas as emocies € analisou-se 0
comportamento no ponto de vista freudeano.

Algumas das interpretactes acima referidas valem apenas
para certos casos, e a‘face da «teoria» psicanalitica com que
foram alcancadas. Qualquer que seja o seu real valor-como
conhecimento, dido-nos, porém, uma melhor compreensao do
doente, permitindo agir psicoterapicamente sobre o seu penar.

A psico-somatica germanica inspira-se em certos movimen-
tos psicologicos e filosoficos — o realce das reacgdes do conjunto
do Homem, a introducgio do «sujeito» no dinamismo biolégico,
a busca do sentido existencial do viver da pessoa humana. Fora
destes pressupostos doutrinarios ndo se torna inteligivel & men-
talidade médica naturalista.

De forma alguma se poderdo por, porém, de lado, sem
mais, 0s achados das novas correlacies e coincidéncias psico-fisio-
ldgicas e as novas possibilidades de acgdo terapéutica, encontra-
das por estes varios grupos de investigadores.

Mal fard o clinico pratico se ndo curar com atengdo -do
assunto. Muitos dos seus doentes continuardo a sofrer e nada
lhes valerdo os antibidticos, os isotopos e toda a medicacdo bio-
-quimica, se o médico os ndo compreender como homens que
sofrem, como personalidades em conflito consigo mesmo e com
o ambiente social.

Mal fara o investigador que se agarrar a mera explicacao
material da vida humana, sem atender aos factores psicologicos
aos dados sociais e aos valores espirituais. Assistiri perplexo a
irregularidade das respostas somaticas, aos estimulos ambien-
clais (inclusivé terapéuticos!) por lhe faltarem muitos outros
dados do problema.

Os agentes mecdnicos e fisico-quimicos de forma alguma
podem abarcar o conjunto das reaccdes humanas,

*

Procuremos agora, algumas linhas simples e uteis para o
clinico geral. Nesta licao num curso de aperfeicoamento médico-
-sanitario, queriamos levantar o problema muito singela e con-
cretamente. Nao pela discussdo da literatura, mas na forma como
se nos apresenta no nosso meio, ante 0s nossos problemas ¢
possibilidades.

a) Todos os médicos encontram na clinica numerosos
doentes nos quais ndo conseguem encontrar quaisquer lesoes
organicas, A observagao clinica, as analises, radlografla% e*ca-
mes eléctricos e outros ndo logram demonstrar lesdes organicas
objectivdvets. Mas o doente sofre, queixa-se, nao pode trabalhar,
falta ao servigo e espera que o médico o alivie e auxilie. Nio se
podendo apoiar na chamada «Medicina Cientifica», nao tendo
sido educado na Psicologia Médica (que a Faculdade de Medi-
cina s6 pode até agora ensinar em cursos livres) apela o clinico
para 0 «bom senso», para a sua intuicio. E 14 vai amparando
0 padecente com a boa vontade e humanidade que sio o seu
timbre, Menos bem vai o caso se a personalidade do médico
ainda nao esta suficientemente madura e nio domina a situagao
com seguranga, Reage entdo de forma elementar, instintivo-afec-
tiva, e despreza o padecente como «histérico», ¢neuray, ou «simu-
lador», ou o fixa ou cultiva com excesso de observacoes, cuida-
dos e recomendagoes. Fala-se muito agora, a propdsito e com
razao de iafrogemia —ou seja a accio patogénica exercida
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pelo proprio médico, pelos seus erros de diagnéstico e terapéu-
tica, mas sobretudo pela sua incompreensio e falta de tino psico-
logico. Um sopro cardiaco funcional, que o leva a condenar um
pobre neurdtico a inactividade e o priva do prazer do exercicio
fisico. O medo do proprio médico, que se contagia ao consulente
e o leva a repetir tacteantes exames laboratoriais e radiogra-
ficos, na busca va de graves doencas que nio tem, criando-se
a hipocondria e a invalidez crénica. Medicagoes injustificadas

(tonicardiacos, e outros), como se o mal fosse organico, as quais
nao aliviam o penar do doente e mais o fixam na sua conviccao
morbida, ou o entregam, descrente da ciéncia médica, ao curan-
deiro e a mulher de virtude, talvez com mais faro psicoterapico...
Quantas apendicectomias, colecistectomias, operacdes ginecolo-
gicas e outras de todo injustificadas, as quais, depois de um tal
sagrificio, deixam o padecente no mesmo estado! Se nao ha
lesoes, falha a terapéutica médica e cirtirgica, o doente continua
a sofrer, algo de novo ha que fazer.

b) Nas consultas especializadas (de cardiologia, gastro-
-enterologia, ginecologia, endocrinologia, urologia e até de neuro-
logia) cerca de 40 a 60% dos consulentes ndo tém, de facto, lesoes
organicas verificdveis, ou exibem manifesta despropor¢io entre
as suas queixas e os achados patolégicos; objectivdvers, Quer
dizer, sio «neurdticos» ou tém uma forte «componente neur6-
tica». No inquérito feito pelo nosso colaborador A. Moura, num
Posto de Clinica Médica das Cdixas de Previdéncia, encontrou
50,4 % de consulentes nestas condicoes, consumindo analises e
radiografias em numero superior as médias habituais.

" ¢) Ha pois que acudir a tais enfermos «psico-somaticos»
e neurdticos. E ndo podem ser apenas os psiquiatras a
resolver o problema. £ necessario que fodo o médico afine a sua
sensibilidade para o diagnosfico destas situacies e as oriente de
forma util e adequada. Na maioria dos casos comuns, podera
ele proprio resolver a situagdo. Noutros recorrerd as consultas
especiais (como a consulta de Neuroses e Psico-somatica da Cli-
nica Psiquiatrica de Lisboa no Hospital Julio de Matos e no
Hospital Escolar). Recorrera ao psiquiatra, ao psico-ferapeuta.
— Nao remetendo o doente como um desassizado indesejavel, no
qual se esgotaram todas as outras terapéuticas. Nem crendo ape-
nas numa nova infervenc¢do técnica especializada (um par de
electrochoques jamais poderdo vir a remediar uma existéncia
torturada e desadaptada a vida!).

Desejamos que esta colaboracdo se faca a dentro de uma
melhor compreensao do problema. Por esse motivo aqui estamos
tentando esclarecer o assunto. () recurso ao especialista, v. g.
ao psiquiatra, ndo se deve fazer como um desvio ou alivio de
responsabilidades. Essencial é a conjugacio compreensiva dos
respectivos pontos de vista até uma sintese mais fecunda para
o diagnostico e terapéutica. Ndo hd especialistas em «psico-somd-
ticar. A atitude «psico-somdtica» pertence a todos os médicos.
Apenas ha psiquiatras e psicoterapeutas especializados para a
analise e tratamento psicologico dos casos mais dificeis e delica-
dos. A compreensao da pessoa do doente, a atitude de apoio e
auxilio psicoterapico, enlacando todas as outras accbes terapéu-
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 samitdrio e social. Se efectivamente na étio-patogenia de

tantas doengas intervém factores psicologicos e sociais e a per- .

sonalidade e o viver dos individuos desempenham um tao impor-
tante papel na sua génese, ndo serdo possiveis a prevengio —a
Higiene e Profilaxia — sem curar de tais circunstancias. No novo
panorama da Higiene actual vemos que quase desaparecem as
epidemias, baixa consideravelmente a morbilidade e a mortali-
dade das doencas infecciosas, que a duracdo média da vida
aumentou consideravelmente. Deixam assim de ser eliminadas na
juventude e na idade madura milhares de pessoas. Resta pois
muito tempo para se manifestarem as predisposicoes hereditarias,
para se revelarem as insuficiéncias constitucionais e adquiridas
para surgir a involugdo organica e a senilidade, para o longo
agir de todas as noxas ambienciais, para a personalidade entrar
em conflito consigo propria e as vicissitudes da vida social.
Liberto o homem das pestes e maiores males que o aterrorizavam
e o levavam rapidamente a morte (nos paises onde nio ha fomes
e outros problemas primarios) surgem mais flagrantes todas as
insuficiéncias da sua natureza e todas as dificuldades da sua
adaptacdo ao meio e ao viver com os outros homens,

O individuo reage assim de forma mais subtil e difusa do
que a uma simples agressao traumatica ou infecciosa: no plano

da conduta, por reaccoes newroticas e psicopdticas manifestas, no
plano corporal, pela expressio desviada das emogies ou pela
repercussao organica dos abalos vegetativos que acompanham as
suas lutas e conflitos. Por estes trés mecanismos se geram, por
exemplo, uma crise ansiosa, um ataque histérico e perturbagoes
gastricas funcionais. Ao sanitarista liberto das fomes e epide-
mias, interessam sobremaneira estes factos, tanto mais que, do
mesmo passo, se modificaram notavelmente as condigoes do
viver humano, desde a geracdo, o nascimento, a alimentagdo e
Iuglene mfantll a criagdo e educagao pelos pais e na Escola,
até a '1prend1zagem e exercicio da profissio, a luta e compengao
na sociedade. Por estas ou aquelas causas, o que é certo é que,
ao mesmo tempo que diminuiram as doengas rapidamente mor-
tais (excepto o cancro) vao em aumento certas doencas cronicas,
motivo de sofrimento e de incapacidade dos homens — as neu-
roses, a astenia, as perturbacdes vegetativas, as dificuldades de
adaptacio e anomalias de condfita e também muitas outras doen-
cas de maior importancia, tidas em especial por «psico-somati-
cas» : a ulcera gastro-duodenal, as colites, a hipertonia essencial,
a asma, etc.

Parece-nos razoavel nao classificar nem distinguir formal-
mente as «doencas psico-somaticas» das restantes. Nas primeiras
predomina o condicionamento psicolégico sobre o orgdnico, sem
duvida. Em todas agem, porém, ambos os factores, como vere-
mos, embora em diversa proporgao. Até nas neuroses nao sao
de desprezar os factores biologicos. Mesmo nas fracturas nido sio
de desprezar os factores psicolégicos. O ponto de vista novo
—educativo e formativo—que se pretende, consiste essencialmente
na «convergeéncia» do condicionamento multiplo das doencas.

¢) Nao pode pois a Medicina alhear-se de tao relevante
questdo. Um problema de patologia e terapéutica, 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-
cao infantil — severa e preocupada, ou complacente e relaxada —
tém decisiva influéncia na formacdo da personalidade da crianga
em devir, que os excessos moralizantes ou a licenga espontanea
na educacdo juvenil tracami o destino do caracter no futuro,
que a repressdo social das exteriorizacbes emocionais, o regime
de competicio, da ansia de lucro e de prestigio influem de tal
arte no equilibrio «homeostatico» dos afectos humanos, nio
podera de futuro a Higiene deixar de considerar as aquisigoes
da patologia psico-somatica na prevencao das doengas, intervindo
com os seus conselhos no planear da educacio na familia, na
escola, na estrutura da sociedade e da economia da Nagio.

f) Mais modestamente, devera o Higienista tentar por
fazer o diagnostico precoce na crianca dos pequenos sinais neu-
roticos, de desvios evolutivos, de erros e dificuldades de adapta-
¢ao ao meio. Influir nag mies, nos pais, nos educadores, nos
professores e nos instrutores profissionais, etc., no sentido de
moderar a angstia e canalizar a agressividade para vias de reac-
¢do mais aceitaveis e titeis ao proprio e a sociedade.

*

Por este rapido apontamento vemos pois que ao médico de
hoje, tanto no campo clinico como no sanitirio—nio basta
conhecer as doengas organicas e os factores etio-patogénicos
materiais. Carece da compreensio para o psicoldgico e social.

- Clamam os empiristas que deveriamos dar apenas conse-
lhos praticos. Nada mais aleatorio e perigoso do que fornecer
«receitas psicologicas» ja feitas, a propinar ad hoc. A pratica
da Medicina, em constante e rapida metamorfose; cada vez pre-
cisa mais de clara doutrinagido. Novos factos — sem divida —
mas novos factos valem sobretudo pelo seu significado para a
nossa inteligéncia e compreensio das coisas. £ o que nos mostra
a evolugdo do pensar médico no ultimo meio século, de que
vos queremos recordar os tragos essenciais, sintetizados nas qua-
tro seguintes pangoes doutringis da Medicina: 1) A Medicina
naturalista e positivista; 2) a Medicina constitucionalista; 3) a
Medicina «funcional» ; 4) a Medicina «psico-somaticas.

1) A atitude positivista na Medicina, apoiada solidamente
nas ciéncias da natureza é hoje dominante na maioria dos 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 antibiéticos, das hor-
monas, das vitaminas, das transfusdes, das anestesias, da
cirurgia, etc.

Caracteriza-a a tendéncia objectivante, morfolégica, a cau-
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salidade directa de agentes etiologicos bem definidos, agindo

linearmente e determinando lesdes dos tecidos e modificagoes
fisico-quimicas bem caracterizadas e precisamente determinadas.
Tipo: a traumatologia, a patologia das infeccbes e intoxicacoes,
a patologia celular e dos grandes 6rgios.

2) Nao se encontrando no meio ambiente as causas de
grande ntimero de doencas e impondo-se as velhas nogoes clinicas
do «terreno», das «diateses» e das predisposi¢des morbidas,
tomou relevo o pensar constitucionalista. A hereditariedade seria
a base de grande numero de doengas. O modo de pensar é seme-
lhante, também naturalista. Referido porém ao meio interior,
as potencialidades inactas do préprio individuo, recebidas por
heranga e evolwindo no decurso da vida.

3)  Os progressos da fisiopatologia foram, a pouco e pou-
co, mostrando que os desvios funcionais precediam e eram muito
mais latos que as lesdes dos 6rgios.

A anatomia patolégica da diabetes, do hipertiroidismo, da
doenga ulcerosa gastro-intestinal, da hipertonia, das aritmias
cardiacas, da asma, etc., etc., ndo lograva explicar, por si §0,
as perturbagbes das funcGes metabdlicas, endocrinas, digestivas,
circulatorias, etc. :

Nio se trata muitas vezes de doengas localizadas, mas de
grandes grupos de perturbacies funcionats dos grandes sistemas
orgdnicos. As reacgbes morbidas ndo sdo efectivamente espect-
ficas de cada noxa e de cada condicio patogénica. O organismo
dispoe de mecanismos de resposta, de defesas de emergéncia,
de formas de resisténcia, etc., comuns a diversas situactes pato-
logicas. E assim se alcangou, neste pensar dindmico e funcional,
as grandes concepgoes actuais da alergia, da «adaptacio» de
Selye e e desenvolveu a patologia de Rilley, Rossle, Rieckert
e de Speransky.

4y Liberta da causalidade linear mecanista, do atomismo
da lesao localizada a um oOrgao, mostrou-se, no entanto, a con-
sideragdo funcional como insuficiente, Nio sabendo nem
podendo pensar sendo em termos somaticos, concretizava-se em
alteracoes do metabolismo, das glandulas endéerinas, do sistema
nervoso vegetativo. Subia do vago e simpatico ao diencéfalo
—agora a sede (discutida) das perturbacbes nervo-vegetativas,
até alcancar muito recentemente o cortex — o cérebro interno
e as suas correlagdes viscerais e metabdlicas.

A observagiao clinica e experimental (H. Wolff entre
outros), foi mostrando que aos factores morbigenos mecanicos,
fisicos, quimicos e bacteriologicos se devem juntar, na actual
forma de vida social, circunstancias de outra natureza: as emo-
¢oes, os abalos, os esforcos (stress) causados pelo viver do
homem com os outros homens. Que o individuo reage as situa-
coes afectivas como um todo, pelo corpo e pelo espirito. E assim
sobreviriam estados de ansiedade, paralisias funcionais (histé-
ricas) e desvios das fungbes corporais que, pela sua repetigio
e fixacdo, acabariam por determinar finalmente lestes anatomo-
-patoldgicas de certas visceras. Tal, por exemplo, as teorias psico-
-somaticas, de cunho psicanalitico da hipertonia essencial.

Os hipertensos sido presos de intensas emogoes, Estdo em
estado de alarme com grande frequéncia. Essas emogoes estdo
ligadas a descarga de impulsos afectivos de hostilidade, em luta
com as tendéncias contrarias de dependéncia. Sdo porém, inca-
pazes de dominar harmonicamente a luta entre essas pulsoes
opostas, que ha alias em todos os individuos, Inibem-se ao terem
de se afirmar fortes e seguros, mas ndo aceitam essas inibigoes
e esforcam-se por as atenuar. Ficam pois bloqueados nos dois
sentidos, tanto da explosdo afectiva (colérica) como da dedi-
cagdo aos outros. Sdo, como alguém disse, um vulcdo prestes a
explodir, mas-que nio chega a entrar em erupcao. Nestas condi-
goes 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
estimulos emocionais deste tipo influem consideravelmente
sobre a tensdo arterial, como alids pode ser observado por
qualquer clinico no seu consultério. Um doente chega a con-
sulta excitado e receoso; o esfignomanoémetro marca 17-18
de mixima, Uma vez tranquilizado, a tensdo desce rapidamente
para 14-15. Estudos sistematicos de H. Wolff, Flyn, Kennedy,
Ackermann, Reiver, Pfeiffer, etc., mostram a repercussao das
emogoes e situagoes traumatizantes da vida, dos esforgos e outros
estimulos «stressores» (estafantes, esgotantes) sobre a circula-
¢do (vaso-constric¢do) e secregdo renal (baixa), acompanhando
0 aumento, mais ou menos persistente, da tensio arterial. Além
do factor renal, ha varia¢des do débito cardiaco e vaso-constric-

cao geral (precedida de vaso-dilatacdo). Estes processos fisiol6-
gicos tém sido analisados por métodos objectivos em experiéncias

muito exactas (H. Wolff) em relagdo com estimulos afectivos.

Se a ansiedade e a hostilidade obtém livre saida e expressao no

comportamento hi aumento do débito cardiaco e aumento das

resisténcias periféricas por vaso-constriccio. De ambos os meca-

nismos resulta aumento da tensdo. Se o individuo se inibe na exte-

riorizacdo de tais afectos (como nos doentes de hipertonia) ha

também resposta hiperpressora, com a diferenca de baixar o

débito cardiaco, apesar da vaso-constricgdo geral. O organismo

¢é assim mais abalado, neste esforco contraditério da personali-
dade se impor, mantendo a paz aparente,

Tal um exemplo de interpretacdo, baseado na conjugagio
da analise fisiopatologica e psicologica (de tinta freudeana).

A Medicina «psico-somatica» ndo ¢, porém, unitaria.
Enquanto uns utilizam sobretudo a psicanalise, outros inspi-
ram-se, como j4 vimos, na fenomenologia e antropologia.

Uns ddao maior relevo aos conflitos e sua expressiao vege-
tativa ( Alexander), outros ao «stress» (H. Wolff). Uns a tex-
tura da personalidade (Dunbar), outros a forma de existéncia
(v. Weizsicker). Outros ainda aos aspectos sociais (Halli-
day), ete.

Embora combatendo tenazmente a «psico-somatica» ame-
ricana, inscreve-se nas mesmas linhas a chamada «patologia cor-
tico-visceral «dos russos (Bikow). Considera o individuo objecti-
vamente nas suas respostas «condicionadas» aos estimulos inte-
roceptivos (viscerais) e exteroceptivos (ambienciais) influin-
do-se reciprocamente através da actividade regulatora superior
do cortex. Certas doencas como a doenga hipertensiva, a doenga
ulcerosa sdo a expressido de perturbagoes da regulagdo nervosa,
cuja causa ultima estaria na imperfeicio das condigBes sociais.

Em qualquer das suas formas (que ndo vem agora ao caso
criticar) representa esta quarta tendéncia da Medicina o relevo
de ponto de vista do conjunto do Homem, tomado tanto nas suas
funcoes elementares, como nas fun¢ies superiores: a actividade
psiquica e o seu nexo com o ambiente diferenciado da vida social
e (em alguns autores) com o mundo dos wvalores espirituais.
Quer dizer, se para os naturalistas a doen¢a ¢ uma lesdo local
de um oOrgdo, para os constitucionalistas, uma degenerescéncia
hereditdria, para os dinamistas uma perturbacdo funcional, para
0s «psico-somaticos» ela € uma resposta do conjunto do individuo
(na sua unidade somato-psiquica) em relagdo com o seu viver
pessoal na comunidade dos outros homens.

Sé a novidade e as posigoes de combate justificam a unila-
teridade e o dogmatismo de cada um destes pontos de vista na
época do seu aparecimento e floragio. Assistimos actualmente ao
reclame, «a moda» de certas correntes da psico-somatica psico-
-analitica anglo-americana, da anélise existencial germanica ou
da patologia cortico-visceral pavloviana, segundo as simpatias
doutrinarias de cada qual.

Em vez de discutir pontos de vista doutrinarios, vejamos
num exemplo muito esquematico — o caso da tlcera gastro-duo-
denal — as diferentes maneiras como se exprimem estas diversas
correntes médicas:

A nogio puramente anatomo-patologica da lesio localizada
da mucosa teve desde logo de ser completada com pontos de
vista funcionais, a secregio do suco gastrico e do muco, a motili-
dade e tonus, a circulagio, etc. A hipersecre¢io continua, a insu-
ficiéncia da protec¢io da mucosa pelo muco, 0s espasmos vas-
culares com zonas de isquémia, etc., sao bem os conhecidos elos
patogénicos funcionais, dos quais, em determinadas condigoes,
resulta a solugdo de continuidade da mucosa —a ulceragdo.
Os factores neurogéneos influindo nestas fungoes tém sido bus-
cados a varios niveis, desde os plexos nervosos abdominais, aos
nticleos bulbares e hipotalamicos, até ao cortex cerebral. Nao se
apurou qualquer doenca electiva destas regides do sistema ner-
voso que pudesse ser considerada o substrato da afeccio ulcerosa.
Nio se conhecem também noxas exogenas (infecgoes, etc.) de
acgdo etiologica aceitavel.

Adoptou-se assim uma inferpretacdo funcional — uma per-
turbagdo neuro-vaso-vegetativa, bastante generalizada, de natu-
reza nao especifica, propria de certos tipos de individuos em
determinadas condigbes de vida. Incide aqui o pensamento cons-
titucional e a concepcdo psico-somatica nas suas variadas moda-
lidades. Do angulo constitucional encontraram-se certos tipos, de
preferéncia leptossomicos com feicoes contrastantes de hiper-
plasia, astenia e infantilismo. Descreve-se com insisténcia a «per-
sonalidade do ulceroso», alids sem caracteres bem precisos (ora
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extravertidos e activos, com repressio de tendéncias agressivas,
ora. hipersensitivos, mas sem o manifestarem, exigentes para
consigo, perfeicionistas, meticulosos, embora nao profundos,
criticos, rigidos, tensos, ambiciosos, auto-suficientes etc.). O espi-
rito «psico-dinimico» tende porém a negar a tal personalidade
o caracter da predisposi¢io constitucional, de que a doenca ulce-
rosa seria uma outra expressido (correlacionada ou ndao com
ela), E os psicanalistas (Alexander) nao hesitam (sem contra-
provas cabais, alids) em ver na atitude conflituosa e nas reaccoes
emocionais de tais personalidades a origem da cadeia de desvios
funcionais que leva a ulcera.

A feigao psicolégica mais frequente ¢ a do contraste entre
a agressividade e hiperactividade e os desejos de dependéncia
do individuo, Como toda a gente, os ulcerados sentem a neces-
sidade de que outrem os ame, os auxilie e apoie. l.evados pela
sua ambicio competitiva, recusam toda a dependéncia que incons-
cientemente desejam. Ficam assim inibidos e tensos, por este
medo do fracasso que seria para eles o auxilio ¢ dependéncia
dos outros. Frustrados, regressam entdo a situacio infantil, na
qual- os desejos de dependéncia estdo intimamente ligados a
necessidade de alimento materno. A apeténcia pelo apoio mater-
nal estimula assim as fungbes gastricas ligadas a4 alimentacao.
No ulceroso dé-se destarte (simbolicamente — tal o apura a psi-
canélise) uma ansia crénica de receber alimento, em substituigao
para a falta de carinho da parte da mde (que os dominou em
excesso, impondo-lhes tarefas além das suas forcas ou repri-
mindo-lhes a satisfagdo de outros apetites —o que A. Garma
chama a «internalizagdo (somatizacao) da mde ma»). A repeticao
destes choques afectivos leva a estimula¢io reiterada das fun-
¢oes géstricas —a hipersecrecido, hiperacidez em jejum, etc. —
com todas as suas graves consequéncias.

Os antropologistas germanicos focam a situagdo no ponto
de vista da luta da existéncia pelo. priprio prestigio, a ansia de
vencer e de levantar o proprio valor perante si mesmo. O ulce-
rado: criaria assim rivais em cada parceiro na vida, coagido a
lutar e vencé-los — situagdo tanto mais angustiante, quanto na
profundidade do. seu ser desejaria uma vida calma e rica de
afectos.

Compreende-se como tais analises psicologicas possam ser
tteis para a psicoterapia. De forma alguma ¢, no entanto, tal
conflito especifico. Ndo s6 se pode encontrar em pessoas nor-
mais, como em outros doentes, como também pode faltar em
certos ulcerosos.

Sdo pois necessarios outros factores para que se manifeste
a reaccdo ulcerosa. O préprio Alexander concede que se devem
postular outras categorias de factores etiologicos além dos emo-
cionais, de cuja natureza ainda é mal conhecida (predisposicao
geral, factores locais: vulnerabilidade, complacéncia?).

Noutros casos, como veremos, sobressaiem outros factores,
tanto psicolégicos, como organicos, assim biologicos como
sociais.

Psico-somdtica ndo é pois o mesmo que psico-génese das
doengas corporais. £ uma atitude de espirito que, em nosso enten-
der, deve nio s6 aumentar mais uma dimensdo a Medicina — o
psicolégico. Mas, muito em especial, levar o clinico a considerar
o sofrimento de cada doente na sua pluralidade étio-patogénica
e, acima de tudo, a referir as suas queixas, as perturbagoes fun-
cionais que regista, as lesoes organicas que localiza, a wm sistema
mais lato de coordenadas, no qual cada um destes dados seja
apreciado na sua relatividade. Quer dizer: se relaciona e situa

em relacio a um conjunto. Ao conjunto tanto dos sistemas

organicos e funcionais (os grandes aparelhos e sistemas) como
da prépria personalidade — a pessoa que sofre, o Homem doente,
situado na Sociedade e no meio onde vive.

*

Antes de analisarmos estas quatro principais coordenadas de
referéncia— a constituic@o evolutiva, a organicidade, a vitali-
dade e o dinamismo psicolégico e social, demos alguns singelos
exemplos concretos de observagdes psico-somdticas.

A. C.—40 anos.— Colecistopatia funcional em ciclotimico.
H4 6 anos crises peri6dicas de dor no hipocéndrio direito, fIatulénc_ia,
m4a digestdo, obstipagio, mau gosto na boca, distermia com arrepios
de frio, sonoléncia e apatia.

Tipo o
saburrosa. Ureia=0,gr.60%,. Radiografia: vesicula biliar aténica,
com discinésia, sem sinais de célculos.

Heranca: temperamentos ciclotimicos sem desvios anormais.

Biografia: era uma pessoa alegre, expansiva, desportista,

picnico, leve obesidade, dor no ponto vesicular lingua,

sem problemas dignos de-nota, Fez vida em Africa com éxito.
Regressado & Metrépole ndo se adapta, peado por dificuldades
comerciais e familiares; abandonou todas as suas actividades des-
portivas. Sente-se insuficiente e com a vida cortada.

Os tratamentos da «colecistites néo o ajudam, Piorou no
Gerez. Na fase aguda estd francamente depressivo: inibido, com
iristeza «vivida» no abdémen, sente-se infeliz, incapaz, com falta
de apetite genésico insénia e entedeado; receia a loucura.

As fases sucedem-se periddicamente com remisséo quase total
no intervalo., Terapéutica: em fase de grande inibicdo, elecirocho-
que, 2-3 tratamentos esfumam todos os sintomas; outras terapéu-
ticas gerais da' depressdo (hormonas, etc.). Apoio psicoterdpico
estimulante e esclarecedor,

Neste doente as queixas sométicas encontram-se num fundo
depressivo bastante tipico. .A reaccdo psico-somética é a expres-
sdo de uma depressdo ciclotimica que destarte se «somatiza» pela
repercussio sobre uma determinada viscera da inibicAo nervosa
global.

F. C.— 36 anos — Perturbag¢des funcionais do aparelho diges-
tive em timopatia ansiosa,

H4a quatro anos dores abdominais difusas, mal-estar, dificul-
dades de digesido, obstipacfo, com alternativas diarreicas. Diagnos-
ticado de colecistite por um especialista do aparelho digestivo, ape-
sar da colecistografia apenas ter mostrado leve atrazo de esvazia-
mento. Alternativas de melhoras e pioras. Por vezes azia e dor
intensa. Outrag flatuléncia. Sempre inquieto ¢ preocupado. Teve
uma afecgdo gripal. Aumentaram as dores de ventre e o médico
pos a hipotese de uma apendicectomia. Teve grande abalo emocio-
nal, crise ansiosa intensa. Ficou pédlido, com timpanismo abdominal.
Néo se confirmou a apendicite. Ficou pior; tinha medo como uma
crianca, receoso de sair & rua, insomne, etc., grande peso e dores
na cabega. Acentuadas perturbacdes vaso-motoras (congestdo da
face, isquémia das extremidades),

Leptossomico, forte; exame negativo excepto ponto vesicular

e corda célica sensiveis a4 palpagéo.

A mée era neurotica; aseistiu & doenga dela, crise de ansie-
dade abdominal, sempre receou sofrer do mesmo. Um irméo sofreu
de pressdo neurasténica, um filho do doente tem desvios de conduta
e retenséo testicular. Sempre viveu com dificuldades, desejava subir
na carreira, ilustrando-se, ficou na mediania, como empregado
comercial subalterno,

Nos intervalos das crises € uma pessoa animada e despreo-
cupada, procurando divertir-se; sempre receoso das doencas, vai-se
defendendo e vivendo, sem conflitos de maior,

Apb6s a primeira crise ficou abalado. Soube de um colega
falecido de doenga abdominal. Ficou ansioso, Recordou uma agres-
séo que sofreu na rua em garoto num lugar isolado e o apavorou.

HEstabelece 6ptimo contacto, aceita o apoio e sugestdo do
médico. Melhora parcialmente com sedativos, Volta nova crise mais
aguda. Remissdo franca pelp choque acetilcolinico, com auxilio psi-
coterdpico superficial,

P. L. — 44 anos, — Cefaleias e algias generalizadas em dis-
timias periodicas com enxaquecd,

Mulher de constituicio astémica, sensitiva, labil, com enxa-
queca de repeticdo, de intensidade moderada. Activa, viva, hiperes-
tésica, bem adaptada a vida de casada, com 3 filhos.

Aos 28 anos primeira crise grave; distermia, suores, Suspeita
nio confirmada de adenopatia. Longo repouso com anorexia. Cefa-
leias progressivas e consiantes. Suspeitas de hipertenséo craniana
por aracnoidite (clonus do pé, hiperreflexia alids generalizada) nio
confirmadas. Apés estes traumatismos iatrogénios, algias generali-
zadas com parestesias insuportdveis em todo o corpo, resistentes a
morfina, com cardcter afectivo (sensaciio de brocar angustiante
nos ossos). Insénia ¢ ansiedade a pouco e pouco manifestas. Réapi-
das melhoras com isolamento e tratamento pela insulina «sedativa»
(sem coma hipoglicémico(.

Durante 15 anos pequenas oscilagbes distimicas com cefaleias.
Aos 44 anos nova crise ainda mais grave. Amenorreia (preclima-
tério) fomada como gravidez. Multiplicou exames ginecolégicos e
andlises sem achados concretos. Depois de muitos tratamentos,
(hormonas, etc.), grande ansiedade e algias intensissimas genera-
lizadas a todo o corpo, com incidéncia especial np raquis e cabeca.
Auséncia de sinaig meningeos. Internada em Casa de Satde remite
em 2 semanas com narco-convulsoterapia (4 sessdes) e apoio psi-
coterapico.

Nestes 3 casos ndo se trata de perturbagdes de natureza
predominantemente psicogénea. Uma depressdo enddgena e uma
distimia ansiosa (timopatica) sdo estados de alteracdao do tonus
afectivo vital, de natureza biologica, ao que parece constitucional.

Sobrevém em crises periddicas, de uma forma tdo incom-
preensivel como uma melancolia endégena. Embora para o seu
desencadeamento possam contribuir traumas afectivos ou noxas
exogenas (infeccoes, etc.), a sua existéncia assenta primacial-
mente na variagdo «temperalmente endégena» dos mecanismos
vitais reguladores do estado afectivo e instintivo e ao mesmo
tempo do sono-vigilia, nutri¢do, metabolismo, etc., que, por mui-
tas razdes se ligam as funcbes diencefdlicas e diencéfalo-corticais
(cortex interno do cingulum, lobo orbitirio e polo temporal).

Insistimos nesta forma particular de reaccoes psico-somd-
ticas (além dos casos citados, muitas outras com algias, pertur-
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bagoes circulatorias, urologicas, ginecologicas, etc.), sobre a base
de estados depressivos e timopdticos porque cOm raras excepeoes
(Lopez Ibor e H. Weitbrecht, entre outros), nio a vemos men-
cionada na imensa literatura, em particular dos anglo-americanos
e outros de inspiracao psicanalitica.

1O facto de se encontrar uma componente afectiva no sofri-
mento do doente ndo significa que ele seja necessariamente
motivado ou condicionado por motivos psicologicos (aconteci-
mentos, etc.). Simplesmente que na sua estrutura participam
fenémenos emocionais, cuja causa pode ser psicogénica (uma
situagdo traumatizante) mas também pode nao ser, como por
exemplo, uma alteracdo estrutural do encéfalo (emotividade das
lestes da cama Optica por arterioesclerose, etc.), por desvio fun-
cional espontineo da regulacio afectiva (como nos exemplos
dados da depressdo, na epilepsia e outras afeccbes com alteragoes
psiquicas) ou por mero desvio estrutural da personalidade (labili-
dade emocional constitucional) de natureza psicopatica.

Vejamos, em resumo, mais alguns casos clinicos:

A, C.— 32 anos — Multiplas perturbacdes funciomis em psi-
copata mal adfptada. Ay

H4 muitos anos que sofre de dismenorreia, colite, dispepsia,
cefaleias, astenia, hipotensdo arterial insénia. Consultas e trata-
mentos repetidos sem éxito. Auséncia de lesdOes orginicas objectiva-
veis. Leptossémica com fases de hipotensio (Mx 9-m. 5) e astenia.
Noutras fases, viva e activa, com tensao 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 ndo tolerava. Conflitos com a sogra. Inadaptacido & vida
matrimonial com frigidez a breve trecho. Insatisfeita nas suas
aspiracgdes de carinho e felicidade, busca a afirmacfo de si em tra-
balhos excessivos que a esgotam e ndo sdo apreciados como quereria.
Luta intensa entre as tendéncias de dddiva de si mesma e o ressen-
timento pela incompreensdao, expressa em alternativas de dedicagéo
familiar e de revolta, de excessos de actividade e de rentncia e
afastamento.

Afastada do meio traumatizante, desaparecem, quase instan-
taneamente, todas as queixas e regularizam-se todos os desvios fun-
cionais. Melhor adaptacio progressiva com psicoterapia sistemética.

A. B. C.— 60 anos — Hipertonia com aritmia e outras pertur-
bagdes funcionais em psicépata histérica com wmiiltiplos traumas
emocionais.

Filha de uma neurética rigida, também com perturbagdes fun-
cionais cardiacas e fobias. Desde cedo fixada ao pai complacente
e rivalizando em repressio com a irméa mais bela e preferida da
mée, desenrolou desde a juventude um rico cortejo de sintomas
«histéricos», vomitos, ataques, crises de ansiedade, paresia dos,
membros, algi.as de toda a sorte, etc, Parcialmente compensada pelo
casamento com um homem pa.clente que lhe satisfazia os caprichos,
frigida, desenvolve grande atividade social com certo cunho intri-
guista, sempre dvida de aprovacdo e estima, jamais alcangando esia-
bilidade nas amizades. Morto o marido de cardiopatia descompen-
sada, desencadeiam-se as crises graves com aritmia, dores pre-car-
diais de tipo anginoso com leves alteragdes electrocardiograficas
de isquémia miocardica. Curado o «enfartos, floresceram novos sur-
tos de ansiedade cardiaca, com extra-sistoles e hipertonia progres-
siva, primeiro em crises e por fim permanente, embora com oscila-
¢coes até Mx, 22-12. Hemialgias com paresias funcionais, apés trau-
ma e sugestdo de paralisia e muitas outras algias, géstricas e dos
membros, resistentes aos analgésicos.

A situagiio de inadaptagio mantém-se com miltiplos con-
flitos. Melhoras dos sintomas neuréticos com narco-andlise. Recai-
das sucessivas por reiteracdo das tendéncias fixadas da personali-
dade em luta com o meo.

Nestas duas doentes sobressaem 0s tracos psicopdticos da
personalidade em jogo com as circunstancias adversas do meio
familiar, Certos psicoterapeutas poderdo dizer que a prépria
compleigdo anémala da personalidade é o resultado de desvios
da evolucdo desde a mais tenra infancia por influéncia das
repressoes ou errada complacéncia dos pais e outros familiares
e por pressao do ambiente social. A prépria hereditariedade (com
casos semelhantes em outros membros da familia) é em parte
restringida, no seu significado bioldgico, pela componente (real e
digna de nota) do contigio emocional directo dos familiares
e o espectaculo do seu padecer, oferecido aos doentes desde a
infancia, reforcado e alimentado pelas fixacbes e dependéncias
afectivas.

Nem por uma razido nem por outra devemos, no entanto,
por de parte o conceito de personalidade psicopdtica de raiz cons-
titucional (em parte hereditiria) embora se ndo deva ver nele
propriamente uma «degenerescéncia», nem a fatalidade irremovi-
vel de tendéncias anémalas do caricter. Tanto ¢ assim que embora
assente na base de uma constitui¢do evolutiva anormal nio dei-
xam a psicoterapia e a reeducacio de agir recompensando algu-
mas das arestas mais vivas do caracter, e tornando o comporta-

mento mais adaptado. Assim como se podem compensar as
tendéncias psicopaticas por acgoes terapéuticas favoraveis, assim
se podem descompensar por acgoes nefastas do ambiente. Dai os
comportamentos anormais € as reacgdes neuroticas mais faceis
e frequentes destes tipos de individuos. Muitas vezes sao as suas
proprias pulsbes anormais que os levam ao encontro de circuns-
tancias desfavoraveis (casamentos insensatos, por exemplo) e
das proprias noxas exogenas (o alcool e tantas outras). A acgio
do meio (inegavel) resulta assim da resposta (ja aumentada pela
propria compleicio) do individuo, modificando e procurando ele
mesmo os estimulos que o vém a molestar. Fecha-se destarte
o circulo individuo-ambiente, tanto no plano bioldgico como socio-
ldgico. Falar de psicogenia, de motivacdo psicologica prevalecente
das doencas nestas condigbes é destacar injustificadamente um
elemento de um conjunto muito mais complexo.

Noutros casos «psico-somaticos» niao deixam, no entanto,
de tomar grande relevo os acontecimentos do viver pessoal,

M. V.-—21 anos— Aritmia cardiaca funcional psicogéned.
Ha anos palpitagdes e ansiedade pré-cortical, Emagrecimento
e insonia. Dores pré-cordiais de cardcter ansioso, Por vezes extra-
-sistoles. Diagnéstico médico hesitante, com repetidos exames elec-

tro-cardiograficos. Ap6s crise de ansiedade panica, remetida para o

psiquiatra por falha das terapéuticas orghnicas. Hipertiroidismo
niao confirmado,

Leptossémica com heranca neurética. Mée cardiaca com cri-
ses graves de insuficiéncia circulatéria. Evolucdo aparentemente
normal até & puberdade. Assiste &s crises cardiacas da mée, pessoa
rigida que a domina e reprime. Contraditoriamente orientada pelo
pai, ndo encontra evasido para as suas fantasias e 4nsia de liber-
dade e acgdo, Aceita um namoro precipitado como compensacgio
para as restrigbes insofridas. Apés a desilusio do casamento, obri-
gada pelas conveniéncias sociais a manter a vida conjugal, frigidez
com aparente conformismo. Eclodem entio as queixas cardiacas
que pronto cedem ao esclarecimento psicolégico da situagéo.

V. G.— 30 anos— Cefaleias e colite, tensdo pre-menstrual
com queiras ginecolbgicas. Conflito matrimonial em personalidade
ciclotimica mal adaptad®..

Picnica de temperamento vivo, aparentemente sinténico.
Infancia infeliz com graves desavencas familiares. Repudiada pelo
pai, ap6s aventura amorosa. Vive durante anos com homem de nivel
social muito diferente, Lutas tenazes com a familia, Casamento
ap6s a morte da méie dele, Grande ressentimento pela situagédo de
menor consideragdo social, mal compensado por actividades mun-

anas e luxos. Falhas sucessivas em variag tentativas de cultivo
pessoal estudos, etc. Queixas de fadiga, cefaleias tenazes a cada
luta gorada pelo seu prestigio. Insatisfagio sexual por doenga cré-
nica do marido. Represséo ética de tentacGes de infidelidade amorosa.
Queixas progressivas de dores abdominais. Exame ginecol6gico:
retroflexdo uterina, intervencdo cirtirgca correctiva, Melhoras par-
ciais com as mesmas distimis pré-menstruais (cefaleias, tonturas,
niuseas, inchago geral tensdo dolorosa dos seios, dores ovéricas,
depressio, diarreias mucosas, prurido etc.), Melhoras com {erapéu-
tica desidratante e hormonal (testosterona) e psicoterapia.

Noutros casos, como o seguinte, sio manifestas, além de
marcada psicogenia, os desvios de evolucio de personalidade
sobre base de anomalias endécrinas constitucionais :

C. B.— 41 anos, — Fibromiomas uterinos em psicépata sen-
sitiva com disendocrinia. — Neurose ansiosa.

Operada de fibromiomas uterinos com hemorragias e dores.
Persisténcia das queixas neuréticas, agravadas pelo desgosto da
«castragdo». Sinais anteriores de tensido pré-menstrual com crises
ansiosas e dores ovaricas intensas. Asténica com hipoplasia mamé-
ria e magreza excessiva, Riquissima biografia neurética com graves
traumas infantis de varia espécie a analisar noutro lugar. Marcados
sentimentos de inferioridade sexual com sentimento de incapacidade
genésica e de procriacdo, alimentados por sucessivas infelicidades
ng vida, amores falhados, casamento infeliz e infecundo, inadapta-
¢cdo ao ambiente da vida, etc Compensacdo relativa por ps}co erapia
analitica.

No caso seguinte um traumatismo moral, pdoe em marcha
tendéncias de reacgdo organica em personalidade com deficientes
constitui¢c@o e resisténcias organicas:

F. M.— 36 anos.— Hipertiroidismo apds choque emocional.

Infancia e juventude perturbadas por numerosas doengas
(adenopalias traqueo-brénquicas com longos repousos, operacoes as
amigdalas e adenoides, «fraqueza,, mais tarde alteragbes mens-
truais, mastite supurada, colite, hemorréides, etc.).

Ficou timida e preocupada. Sempre pelos médicos. Sentimento
de insuficiéncia e incapacidade. Compensacdo ulterior relativa por
ocupacgéo fora de casa, liberta de inibigdes de parentes exigentes
e criticos, Namoro frustrado. Nessa data, por sugestdo de leituras,
praticas masturbatérias, a breve trecho interrompidas por escrii-
pulos. Forte sentimento de culpa e grande emocfo. Eclodem sinais
de hipertiroidismo. taquicardia, emagrecimento, palpitagbes, Itre-
mor, etc. M. B, até-+40 9. — Melhoras parciais com tio-derivados.
Perslstem queixag gerais de fadiga, excitabilidade emocional, taqui-
cardia, dores abdominais., Melhorada com psicoterapia. Sinais de
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sibromiomas uterinos. Intervencdo cirurgica bem aceite (versio
neurética: como castigo de culpas sexuais, etc.). Compensacio dos
sintomas com persisténcia de labilidade somatica.

Nao ¢ possivel reproduzir aqui os pormenores da sinto-
matologia, em especial as proprias frases — tio expressivas —
dos doentes, referindo-se as suas queixas fisicas com o tom emo-
cional préprio, que desde logo revela a componente afectiva do
seu padecer.

Nem sempre hi, porun em casos deste t1p0 o colorido
ncurotlco,_m"ledlcltdmente aparente na atitude perturbada do Eu
— sentindo-se a mercé do sofrimento que o angustia e ameaga,
receoso de doengas ruins (o cancro, a tuberculose, a sifilis, para-
lisias, congestdes, sincopes, angina do peito...) ou a ruina, a
incapacidade, a loucura, a morte. Em muitos casos «psico-somé-
ticos», em especial com lesbes organicas ja concretizadas (tilce-
ras, etc.), ou perturbacdes funcionais fixadas (hipertonia, asma
de repeti¢do, etc.) esvai-se ou fica latente a sintomatologia neu-
rotica. A ansiedade é totalmente reprimida, «internalizada» e o
doente reage aos seus conflitos e preocupacoes, focando apenas,
de forma por vezes bastante objectiva, os seus sintomas somd-
ticps, Nem por isso a ansiedade deixa de existir, substituida na
suazlexpressio manifesta, pelo padecer orgamico. E o que se
apura se o doente for mais longamente analisado e valorizada a
sua biografia.

Nao. nos ¢é possivel relatar em pormenor as atribuladas
«vidas» destes casos, apenas citadas em estilo telegrafico. A apre-
ciac@o paralele do aparecimento dos sinfomas e a marcha das
vicissitudes do viver dos doentes ¢ muitas vezes altamente signi-
ficativa. Falham as esperancas num novo emprego que libertaria
um tal da magra situagdo, em que vai vegetando; surgem entio
os primeiros sinais da colite. Levantam-se as primeiras contra-
riedades domésticas; e |4 sobrevém as palpitacdes e o ataque
de asma. Frustram-se os esforgos tenazes para manter a maxima
eficiéncia no trabalho e prestigio social; e estala nessa altura
o enfarto do miocardio. Podem-se ler na literatura exemplos
sugestivos, em especial em v. Weizicker, Dunbar, Alexander e
outros. Nao nos deixemos, porém, aliciar demasiadamente com as
interpretacoes dos autores, que carecem de uma cuidada revisdo
critica. De forma alguma se demonstra haver conflitos especificos
para cada forma de adoecer. A escolha de determinados drgdos,
como lugar de expressio somatica de ansiedade e da agressivi-
dade, levanta ainda as maiores dificuldades.

Na impossibilidade de discutir a fundo todos estes pro-
blemas — em especial os limites da interpretacdo «psico-somi-
tica» (que quereriamos estreitos € severos quanto a psicogénese )
— concluamos com algumas consideragbes gerais sobre os ensi-
namentos trazidos pelos casos apresentados. .

O ensinamento prdtico mais importante parece-nos ser o
seguinte : nao nos contentarmos com dados liniares na explicacao
étio-patogénica de uma dada situacio morbida: Por exemplo:
diz-se vulgarmente «¢ tudo do figado», quando na verdade ha
uma depress:'io geral que condiciona primariamente a discinesia
vesicular, «¢é alergia a tal e tal substancia ou alimento» quando
efectivamente as reacgoes alérgicas (asma, rinorreia, colicas

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

dos emocionais resultantes de antigos conflitos da personalidade
com o0 seu viver («alérgica & vida estou eu afinal», dizia por fim
uma das nossas doentes).

‘Nao devem bastar tdo pouco as explicacoes méramente
psicoldgicas, em particular, quando reduzidos a termos demasia-
do simplistas. Por exemplo, observa-se vulgarmente que vomi-
tos, uma paralisia ou outros sintomas <histéricos» se podem
curar por qualquer processo sugestivo (desde a hipnose aos cho-
ques eléctricos ou a um medicamento, propinado com adequada
intensdo, ou a influéncias emocionais de outra natureza, con-
forme o meio e.as crencas de cada qual). O resultado é brilhante
se se ‘tratar de reacgdes ocasionais a um determinado trauma
(reacgdes psm&sﬁmﬁtlcas & desastres e ocorréncias emocionantes,
catastroficas, desgostos “inicos e agudos, etc.). Desaparecida a
versio somdtica fixada do trawma emocional, a personalidade
retoma. & linha habitual do seu viver sem historia. Nem sempre

é, porém, assim:’ Na maioria dos casos da clinica de h0_|e (em
espema] na vida «civilizada» das cidades, ou sob a aparencm da
«calmay das vilas de provincia), as reaccbes psico-somaticas sio
o resultado final de uma longa evoluc¢do da personaldade psico-
“fisica total, trazendo a marca mais ou menos acentuada de varia-

‘das noxas e incidéncias morbigenas, tanto de natureza somatlm

coma psicolégica e social.

Hé que considerar tanto os factores hereditirios, como
ambienciais, na sua relacionagio reciproca, no decurso da evolu-
¢ao. -\"cgm' a hereditariedade para fugir a dificuldade de encarar
factores irremoviveis na altura da mter\engao do médico — tal
a escotomizacao ou a «comodidade», mais ou menos inconsciente,
de alguns mais «dinadmicos» que nido gostam de parar ante
nenhuns obstaculos, nem reconhecer limites a sua acgao psico-
terdpica.

Na nossa pratica, nunca deixamos de colher, mesmo suma-
riamente, a historia familiar, 1.ogo nos traz certas constelagbes
e tendéncias de reacgbes psico-somaticas muito instrutivas.
Conhecemos uma familia com sintomas «psico-somaticos» do
mesmo género, em quatro geragoes, os quais observados separa-
damente, poderiam ndo evidenciar desde logo o seu «ar de fami-
lia», A bisavo, «histérica» de outros tempos, com tonturas, tre-
mores e sintomas de dispepsia. O avo preso de crises de astenia,
ligada a «sinais hepaticos», comi vomitos incoerciveis que s6 o
psicoterapeuta consegue debelar. A mie neurdtica actualizada,
com complexas implicagbes morais e preocupagoes intelectuais
e religiosas, padece também de astenia, magreza constitucional e
crises abdominais de certa gravidade. Os filhos, logo na primeira
infancia, sensiveis, fatigdaveis, anoréxicos, com gastralgias e
dispepsias..

Noutros casos prevalece mais a tinta psicopdtica, Caracte-
res duros, inflexiveis, tenazes em varias geragoes, com inibicoes
intensas, conduzindo a sintomas somaticos (gastricos, hepaticos,
cardiacos) em varias geracoes.

Noutras cepas familiares de emotivos, sensiveis, instaveis,
labeis' de humor, com labilidade circulatéria, repetem-se de
maes para filhas as reaccdes da puberdade e menopausa, com
acentuados sintomas psico-somaticos (aritmias, perturbagoes
vaso-motoras, urticarias, asma, colite, colicas ovaricas, etc., etc.)
e repetem-se de pais para filhos as crises de ansiedade cardiaca,
os colapsos emocionais as crises de astenia e emotividade.

Certas familias pertencem a circulos morbidos mais bem
definidos. Assim £ o caso dos ciclotimicos que citamos e noutros,
em cuja ascendéncia e colaterais hd frequentes casos de depres-
soes, de «esgotamento», de «neurastenia», ou mesmo melanco-
lias bem vincadas. Outros poderio pertencer ao ambito mais
lato ainda, no circulo timopatico (Bumke, Lopez Ibor) e contam
na familia tipos diversos com neuroses ansiosas, f6bicos e mui-
tos casos psico-somaticos com tendéncia & evolucdo periddica em
bases mais ou menos bem definidas, substituindo-se, por vezes,
ou alternando estados ansiosos, estados de astenia e sintomas
somaticos (eczemas, pruridos, colites, discinesias biliares, etc.).

Menos conhecida é a intercessiao com o circulo epilé ptico € o
circulo da enxagueca. Temos observado numerosos casos com
variados sintomas psico-sométicos (inclusivé ginecoldgicos) com
parentesco com individuos epilépticos bem caracterizados (epi-
lepsia essencial) ou psicopatas afins (distimicos, explosivos, etc.).
Em quase todos observamos labilidade emocional e impulsivi-
dade, alias reprimida por pressio social; ha frequentes variagoes
do humor, apesar da fixacdo e tenacidade de alguns sintomas
(colicas ovaricas, colites, cefaleias, tonturas, etc.).

Em individuos com enxaquecas e em cujas familias ha esta-
dos disforicos acompanhados de sintomas de tipo «psico-somatico»
(ndo soO tonturas, vertigens, algias faciais, depressoes e inibi¢io
ideativa e fatigabilidade mental) como também sintomas doutros
territoérios organicos, gastricos, coliticos, ovaricos e ainda respi-
ratorios e circulatorios.

Embora mais raros, observam-se também casos desta espé-
cie no circulo constitucional esquizotimico, tanto de tipo obces-
sivo crénico, como no esquizoide, sem falar da possivel evolucdo
de certas esquizofrenias processivas, durante largos meses, sob
a forma de queixas somaiticas mal definidas, que s6 mais tarde
tomam franco colorido hiponcondriaco delirante, ou outros carac-
teres (influenciamento), etc,, que revelam francamente a sua
natureza psicotica.

A inter-accdo da heranca e do meio revela-se nitidamente
no desenvolvimento dos caracteres da personalidade do individuo,

Pelo que diz respeito ao nosso problema, devemos acentuar
que os efeitos sobre a satude do homem dos esforcos a que esta
sujeito desde a primeira infancia, para manter a vida, para
alcancar o carinho e amor, par obter a satisfacdo dos seus
desejos, nao sio semelhantes em todos os individuos. Dependem
tanto das circunstancias externas de alimentacdo, conforto e
asseio, do ambiente e cuidados e afeicio da mde e outros fami-
liares, das relacOes com os companheiros, mestres e chefes e
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outros individuos na escola, na aprendizagem dos oficios, nos
locais de trabalho e na vida social em geral, como também e
muito especialmente, da textura da pripria personalidade, da
maneira de ser propria e individual, tanto no ambito do caracter
e temperamento, como da constituicdo morfologica e tendéncias
de resposta biologica.

Leem-se as obras actuais de psico-somatica e raro se topa
com referéncias a este tdo importante ponto de vista, Como se a
educagio severa de uma mie «castradora» (na linguagem freu-
deana) as restricoes, a falta de afeicdo do meio ndo tivessem
efeitos totalmente diversos em individuos de tendéncia evolutiva
(genético - constitucionais) picnomorfo - ciclotimicos ou lepto-
morfo-esquizotimicos ! - Apenas em raros autores (Kretchmer e
seus colaboradores) topamos esta sensata conjugacdo do dina-
mimo psicoldgico e social com o relevo dos factores constitucio-
nais. Assim durante a vida um ciclotimico se amolda e ajeita as
mais diversas circunstancias, assim um esquizoide se queda
pegado para sempre ao primeiro desaire na sua competicao vital,
Héa quem suporte todas as vicissitudes sem criar «complexos»,
ha quem ja traga do berco os mais graves «complexosy, e oS
alimente de continuo no decurso da vida. A maneira de ser de
cada qual marca a sua inferpretacdo pessoal aos acontecimentos
do viver social e elabora-0s a dentro do seu #ipo especifico de
vivéncia pessoal. A propria maneira de ser individual leva as
diferentes pesSoas a procurar os ambientes, a seleccionar as
pessoas com quem lida, a empreender os esforcos, a tomar as
iniciativas, a escolher o meio para alcancar os fins que se propoe.
() Mundo césmico, a diversidade dog climas e dos paises, das
civilizagdes e das culturas, oferece a cada qual o ambiente possi-
vel, os estimulos e instrumentos utilizaveis para a vida pessoal
de cada um em relagio com os outros e a dentro do agregado
social. De novo vemos assim fechado o circulo de inter-accao
individuo meio, heranca-ambiente, que por varias vezes temos
acentuado. O realce tendencioso dos doutrinirios de um tnico
destes factores, como ja na nossa vida em duas décadas de expe-
riéncia vimos de assistir (a transmutacio 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 acri-
ticos), exprime apenas a imperfeicdo de certas formas de pensar
cientifico ou a incapacidade de apreensao mental dos médicos
e higienistas, de reunir — numa fun¢do mais complexa — facto-
res de waria ordem, como é vulgar na fisica.

Num esforco «convergente» para superar estes vicios de
pensar doutrinal (de tao nefastas consequéncias na pratica tera-
péutica!) propuzemos, primeiro para as reacgoes neuroticas,
depois para as afecgdes psico-somaticas, a descriminagdo esque-
matica de quatro «diniensdes» ou «coordenadas» principais de
referéncia, em que se inscrevem, cOm maior Ou Menor acentuagao,
a maioria das situacoes clinicas.

As quatro dimensdes fundamentais das reacgdes morbidas
humanas sdo as seguintes:

1) Constituicdo evolutiva;

2) Vitalidade;

3) Organicidade;

4) Dinamismo psicologico e social. .

Depois do que dissemos nio ¢ necessario caracterizar muito
pormenorizadamente cada uma destas coordenadas (ou dimen-
soes).. Os casos clinicos relatados, embora nao fagam a sua des-
criminacio analitica, resumem dados relativos aos quatro gru-
pos de factores. Na constituicdo evolutiva compreende-se a
heranca e os caracteres da personalidade psico-fisica — no
decurso da evolucio, desde a vida embrionaria, a infancia, até a
maturidade ¢ senilidade. O seu caracter evolutivo tira-lhe aquela
feicio rigida que erradamente se emprestava a personalidade
nas suas feicoes mais persistentes. No decurso de tal evolugao
assinala-se também o que se designa por vitalidade: as variagoes
de tonus dito vital do individuo —o estado afectivo vital
(humor), o élan instintivo, o potencial de actividade, a tensao
da consciéncia — funcoes psicolégicas basilares estas, intima-
mente correlacionadas as funcdes somaticas globais (sono, vigi-
lia, apetite alimentar, hidrico e sexual, etc.), € os processos vege-
tativos gerais (nutricio metabolismo tissular dos protidos, liqui-
dos glicidos e agua, etc.). :

Na rubrica de organicidade inscrevem-se os factores ¢étio-
-patogénicos classicos de caricter «organico», mais ou menos
localizados a 6rgdos ou sistemas e concretizados Ou nao em
alteracdes estruturais dos tecidos — os factores fisicos, quimicos,
infecciosos, alimentares, etc.

Pelo menos em relagio a4 pratica .clinica nao os podemos
ainda, sem prévia analise, reduzir a dados mais gerais como o
«stress» nas suas varias acepcoes. O progresso da «psico-somi-
tica»— repetimos — esta em ndo considerar tais factores de
forma isolada e linear (tal noxa «causa» esta doenca) mas na
sua relatividade em relacio ao conjunto das outras noxas, [Em
qualquer problema de fisica, espaco, tempo, velocidade, acele-
ragao, etc., nio sio dados absolutos; devem ser sempre integri-
dos na sua respectiva fungio. [sto sem considerar (a compara-
¢ao nao é ainda legitima para a biologia e muito menos para a
clinica humana) a relatividade einsteineana. Assim uma gripe,
por exemplo, pode por em marcha (ndo «causar» directamente)
uma reaccao psico-somatica (como tantas vezes se observa na
pratica). IFa-lo-a tanto mais facilmente quanto maior predispo-
sigio tiver o sujeito, se estiver numa fase biolégica de labilidade
vital (crise pré-menstrual, fase ciclotimica depressica, etc.), se
estiver vitalmente «esgotado» (falta de sono, excesso de tra-
balho, estimulos repetidos de toda a espécie) se estiver também,
por outro lado e conjuntamente, sujeito a preocupagoes, aterro-
rizado com as consquéncias dos seus actos, humilhado, se julgar
que vai perder a estima dos outros e a propria, se sessentir
falhado, abandonado pelos amigos, incompreendido ou mal
julgado...

E assim topamos o quarto grupo de coordenadas que inclui-
remos no dinamismo psicologico e social.

Seria necessario um pequeno curso de psicologia médica
para desenvolver 0 tema, essencial a psico-somatica.

Esperamos que uma nova reforma dos estudos médicos
nao deixe essa grave lacuna na preparacao do futuro clinico.

Dos exemplos dados ressalta o interesse das situagdes
emocionantes da vida, em todos os seus aspectos, tanto na mais
recondita intimidade do ser (os escrupulos, os problemas de
consciéncia) como no palco da vida social (o prestigio, as rela-
coes com os demais ), tanto nas bases econémicas do viver (a luta
pelo pdo de todos os dias, por entre dificuldades, competigoes,
repressoes e reservas de toda a sorte) como na teia de concep-
coes ideologicas e dos valores que nos norteiam no nosso viver
de civilizados (a ades@o ou repudio a tal ou tal convicgao politica
¢ religiosa, as atitudes e actos que implica a apreciacio ética
dos actos proprios e estranhos, a face das normas da cultura a
que sincera e convictamente aderimos e compreendemos ou
repudiamos e criticamos). Numa palavra — a apreciacao da pro-
pria existéncia no jogo angustioso das proprias possibilidades!
e propdsitos, ante as limitacies do Mundo.

Reservando para outro escrito as indicacbes terapéuticas,
de principio, e concretas (') que foram dadas no nosso coloquio,
acentuaremos agora, como conclusdo, apenas o seguinte:

— A atitude psico-somdtica defendida, de forma alguma
implica a «pan-psicoteripia» de todas as doengas, Recomendar,
sem mais, a um ulcerado do estomago um tratamento psica-
nalitico ¢ uma falta de senso, tao grave como indicar-lhe, nas
mesmas condigoes de pensar simplista, uma gastrectomia ou a
operagao da vagotonia. '

Assim como definimos para as teraputicas psiquiatricas,
também na medicina em geral, neste novo angulo «psico-somi-
tico», se podem ordenar — nos seus respectivos significados em
relagdo ao todo do Homem—e conjugar utilmente os tratamentos
cirtirgicos, farmacoldgicos, bioldgicos, psicologicos e sociais.
Sem haver qualquer rigoroso paralelismo, a importancia relativa
das diversas coordenadas que descrevemos, pode dar uma certa
indicagio terapéutica. Assim, combateremos os factores vitais
com terapéuticas biologicas (de choque, hormonas, ganglioplégi-
cos, etc.), os factores organicos, com as terapéuticas classicas
(antibidticos, medidas cirurgicas directas etc.), os factores psico-
16gicos pela psicoterapia e os sociais por meddas econémicas, de
auxilio familiar e outras. Essencial é que nio se perca de vista o
conjunto, centrado no individuo. Quer dizer que toda'a accdo tera-
péutica se refira a Pessoa doente e nio procure apenas combater
a «doenca». A maneira como cada gual encara uma operacao
cirirgica, um dado tratamento tem significado psicoterapico €
pode, pelas resisténcias 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 psicoterapicas, desde a simples terapéutica

(1) V. Licdes sobre neuroses — publicadas por Barahona Fer-
nandes — Lisboa, 1953.
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pelo «relaxamento» até a accdo pessoal em bases analiticas e
re-orientacdo das atitudes e forma de vida do doente. Todos
sabem como impor dietas e repouso, sem a adesio pessoal do
enfermo, é aumentar a tensio penosa, ou a revolta, ou o desleixo
em que o enfermo vive. Como a ac¢do farmacologica dos medica-
mentos pode ser reforcada pelo apoio do médico (é a fé do pro-
prio) as opinides tendenciosas e dogmaticas sobre este ou aquele
tratamento modificam a sua aceitacdao e resultado... i
Se alguma coisa de novo nos trouxe a «psico-somatica» foi
4 mais justa atitude do médico perante o enfermo, a valorizagao |
das interrelacbes emocionais reciprocas, Dar bases mais solidas
as nocoes- tradicionais — honra do nosso mister —do apoio ’
afectivo e compreensido simpatica do pensar do doente pelo

clinico que o trata, integrando nessa atitude humana todos os
progressos da fécmica cientifica.

A nova atitude consiste essencialmente em conjugar, sem
contradi¢io dialética interna, a apreciac@o clinica e laboratorial
¢ todas as terapéuticas (cirtirgicas, biologicas, farmacologicas,
fisioterapicas, etc.), com a apreciacdo psicoldgica ¢ espiritual e 0s
tratamentos respectivos. Tratar os doentes como manda o pro-
gresso cientifico, a dentro da compreensio global da sua Pessoa
como Homens doentes que sdo!

(Licdo dita no 17 Curse de Aperfeicoamento
Médico Sanitdrio, organizado pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos).

Semiologia laboratorial da impoténcia ©

O problema da impoténcia sexual, no homem, avulta
hoje em dia como dos mais frequentes que afligem o
médico. Queixa de todas as idades da vida adulta, e nao
s6 do velho, como frequentemente se pensa, é antes no
homem novo, ou apenas maduro, que ela assume tom da
maior angustia, capaz de, fazendo-o por em duvida a sua
masculinidade, tio cara ao chamado sexo forte, abalar
todo o equilibrio da sua vida psicolégica.

E aqui que reside a verdadeira importancia do pro-
blema: porque, embora nao atinja o homem fisicamente,
nem fisicamente lhe provoque sofrimento, causa-lhe ta-
manha preocupacido que de todo o amesquinha, de con-
sultério em consultério, da esperanca ao desanimo, do
desespero a auto confissio de faléncia.

E porque o assunto muito frequentemente tem so-
luedo, merece ser tratado com cuidado.

Alias, e antes de o discutirmos nas possiveis pato-
genias que lhe podem dar origem e abordarmos a semio-
logia analitica indispensavel ao seu diagnoéstico diferen-
cial, importa definir precisamente o que entendemos por
impoténcia: e para tanto analizar, do acto sexual, o que
interessa a esta matéria,

Podemos dizer que sdo quatro os componentes que
podem estar em causa no acto sexual normal:

1. — Libido: isto é, a atraccio fisica para o outro
sexo: o desejo de realizar o acto. Naturalmente quando
falta o libido — e algumas vezes, como veremos, falta ele
somente — o homem, embora conservando a capacidade
voluntaria para realizar a cépula com o prazer especifico
que lhe é inerente, esti desinteressado, nao procura a
mulher, tem alterado um dos elementos fundamentais do
instinto a cuja guarda estd entregue a conservacao da
espécie ;

2. — Ereccao: capacidade para imprimir ao pénis a
rigidez suficiente sem o que nao poderd realizar-se o
coito. E este aspecto do acto sexual o que mais fre-
quentemente estid em causa: o homem que nao tem
ereccao, ou nao a consegue suficientemente intensa e
duradoura. E quando — o que é frequente — esta erec-
cao incapaz é acompanhada de libido normal ou exaltado,
compreendemos que se realiza a combinacdo mais dra-
matica: aquela em que o doente mais intensamente sofre
a sua inferioridade,

3.0 —Volupia: quero dizer, a sensacdo de prazer
que acompanha o acto sexual. '
4.7 — Orgasmo: o prazer especifico do final do acto,

com o que se desencadeia a ejaculacdo: alterado no sen-
tido de ndo existir ou quase; ou alterado, como mais
correntemente sucede nas ereccoes débeis, noutro sen-
tido: é precoce, como a ejaculacio que o acompanha,
reduzido — e deixa uma sensacao de insatisfacao, per-
feitamente em contraste com o sentimento de saciedade
que normalmente sucede ao fim do acto sexual.

Ora bem, estes sdo os componentes que podem estar

em causa: ou todos ou alguns apenas; no todo ou par-
cialmente. :

i

MANUEL PINHEIRO HARGREAVES

(Assistente do Servigo de Endocrinologia da Faculdade

de Medicina do Porto)

Quanto as patogenias, as causas e caminhos por
que se realiza essa alteracao, sabemos que embora possa
a capacidade sexual do homem sofrer o contra golpe de
todas as alteracbes organicas, hia sobretudo dois grupos
patogénicos, em cujos meandros se deve buscar a causa
e também procurar remédio.

E, por um lado, o aspecto psicologico onde dolorosa-
mente acabam por repercutir todas as impoténcias e
onde ha que buscar a origem de grande numero delas.

E, por outro lado, o sistema endoécrino, particular-
mente o eixo hipofise-testiculo, como facilmente com-
preendemos, da proépria fisiologia das funcoes sexuais.

Em dois pecados fundamentais — ambos graves e
desgracadamente frequentes — pode incorrer o clinico ao
tratar uma impoténcia:

Ou chamar psicégena a uma impoténcia do foro
orgéanico e perder oportunidades uteis de a corrigir me-
dicamentosamente ;

Ou —e é pecado com certeza mais frequente — ro-
tular de endéerina a impoténcia de raiz puramente psi-
cogena, inundar de hormonas, sobretudo androgeneos, o
pobre doente; e, com a terapéutica e a sua fatal inefi-
ciéncia, radicar no espirito do paciente, duplamente, a
conviccdo de que é organico o mal que o atinge e até,
de que ja nem tem cura, pois a terapéutica nao lhe deu
alivio.

E, sobretudo, entre estas duas formas de impoten-
cia, que importa estabelecer, com seguranca, um diagnos-
tico diferencial.

Neste, é primeiro e fundamentalissimo elemento o
exame clinico, a conversa calma e demorada com o doen-
te: como em qualquer outro padecimento, mas quica neste
mais importante que em nenhum deles.

Como norma, este exame permite, de per si, por
um diagnéstico de probabilidade — que nao dispensa a
confirmacio — ou . correccio — dos exames subsidiarios.

Pois bem, se o exame clinico ndo aponta franca-
mente para outro sector organico, é no eixo hipofise-tes-
ticulo que devemos realizar a exploracao.

£ este aspecto da semiologia laboratorial da impo-
téncia que noés queremos abordar, trazendo-lhe um pouco
da nossa experiéncia pessoal.

Sio os seguintes, os elementos de que podemos lan-
car mao para o estudo analitico do testiculo:

1. — Doseamento dos androgeneos.

Na realidade, este encontra-se substituido, em todo
o mundo, pelo doseamento da funcao neutra, nao fenolica,
dos esteroides cetonicos do carbono 17. Nao significa isto
que o doseamento dos 17 cetoesteroides seja o equivalente
quimico exacto dos andrégeneos: nem todos os androge-
neos sio cetonas do carbono 17; e, sobretudo, nem todos
os 17 cetoesterdides sdo andrégeneos. Mas, para fins cli-
nicos, podemos considera-los como semiologicamente equi-

(1) Trabalho apresentado em resumo, ao XXII Congresso
Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias. Oviedo, Set.-Out. 1953.
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valentes e podde trocar-se uma técnica biolégica, traba-
lhosa e contingente, por um doseamento quimico, bem
mais simples e, por consequéncia, clinicamente mais atil.

2. — 0O doseamento das gonadotrofinas hipofisarias
com o que, dado o equilibrio reinante entre o testiculo e
a hipéfise, respondemos a pergunta fundamental: o que
esta alterado primitivamente: o testiculo? — teremos, en-
tao, desinibicao hipofisaria e valores altos de gonadotro-
finas; a hipofise — e, secundariamente, a géonada por falta
de estimulo competente? — encontraremos, portanto, uma
eliminacdo baixa de gonadotrofinas.

3. — Exame do esperma (*) que nos da, duma ma-
neira facil e indcua para o doente, uma imagem muito
clara da funcao e, até certo ponto, da prépria morfologia
testicular (na parte que se refere a linha seminal, evi-
dentemente). Para sua valorizacdo deve o paciente estar
em abstinéncia sexual ha 2 ou 3 dias, pelo menos, pois
caso tenha ejaculado pouco antes vira, naturalmente, uma
contagem baixa. Deve ser um exame completo e nio
uma simples verificacdo da presenca de espermatozoides.

Correntemente, ha que exigir as informacoes se-
guintes:

@) Volume — que, normalmente, oscila entre 2 e
F800C,

b) Numero de espermatozoides—superior a 50 mi-
lhdes/c.c., totalizando mais de 250 milhGes no ejaculado
completo.

¢) Motilidade — sao moveis mais de 60 % dos es-
permatozéides na contagem inicial, e esta percentagem
desce lentamente até as 6 horas, em que ainda se movem,
pelo menos, 30 % deles. Depois desta hora, a norma ja
é menos fixa e possui interesse menor. _

d) Percentagem de formas anormais —nao supe-
rior a 30 %, estas mesmas compreendendo quase exclusi-
vamente defeitos pouco graves.

e) O numero de formas imaturas é quase nulo;
e nunca ultrapassa 3 ou 4 %.

f) Auséncia de sinais de infeccdo recente ou an-
tiga (piécitos, leucocitos, bactérias). e

4> — A bi6psia do testiculo é elemento de lnd}scu—
tivel valor, algumas vezes imprescindivel, porque so6 ele
pode dar-nos, de certeza, o quadro hlStOpa;t{)lE)’glC(l dz}
gomada. Mas tem o seu uso limitado, porque ja nao e
um exame subsididrio de rotina, mas sim um procedi-
mento de exploracio que pressupde, para o doe}*{te, uma
pequena intervencdo cirtrgica. Nao tem esta, alias, qual-

QUADRO I

Yalores normais

17 cetoesteroides — 6 - 18 milig. [ 24 h.
(Método de Callow)

Gonadotrofinas — 6 - 18 unidades ratinho | 24 h.
(Adsorpg@o em caolino:

crescimento uterino em

ratinhas impiberes).

ESE%TKUJ"‘ Quantidade Motilidade | Formas anormais
. |

(Valores minimos)

6 .
2 — 7 cc. | Sup. a 50x10 / e.c. Inferior a 302/,

Inicial {33}—60 9/e | com predominio

6
Superior a 250x10

no vol. total 3 h.—50°]y | de deleitos leves
6 h.—30°%,
12 h.—alguns

Auséncia de piécitos ou outros sinais de infeccao ;

muito raras formas imaturas (— de 3° /).

(1) Os exames do esperma foram realizados pelo Dr. Ro-
gério Gonzaga.

quer risco ou inconveniente fisico; mas no individuo, com
frequéncia nevréopata e sempre angustiado que é o im-
potente, aquela manipulacao cirirgica do testiculo arris-
ca-se a criar uma justificacio para o seu mal e uma
permanente acusacao para o médico, a que é conveniente
fugir, Por estas razoes, e porque so6 por excepcio é ele-
mento absolutamente imprescindivel, como norma a temos
dispensado na nossa pratica clinica.

52— E, finalmente, surge em alguns centros, como
esperanca alias fundamentada, o doseamento de estrogé-
neos — por paradoxal que nos pareca a primeira vista.

Realmente, um dos elementos fundamentais do tes-
ticulo é constituido pelas células de Sertoli, suporte im-

QUADRO 1I

RS Espermatogramas

Formas
anormais %/,

Obs.

n.°

Vol.

Motili 0
Ao tilidade 9%,

Quantidade
milhdes [ c.c

1 h-80°/¢: 3 h-600/g: 6 h-40°/,: 35°[, (alguns

defeitos graves)

16 | 34 | 65

)

12 h-15%3: 24 h-numerosos

40°/, (alguns

30m-30°/q: 1.1 h-30%/¢: 7 h-raros:
g defeitos graves)

9 | 10 | 38

16 h - nenhum

8 21 1,2 | 204  |30m-75°%e:21 ]1—50“;‘»:6{, h-rars:|14° 4 (defeitos leves)
18 h - nenhum - : '
25 3.2 | 134" [30m-30°/s:4 h-algs.-10 h-nenhs | 25%[o (pequenos
g - defeitos)
'25a; 29 | 46 [30™-300/c: 3 h-200]g: 6 h-16[° 40°, (deleitos leves)|
‘ 24'h - alguns
28 3.9 | 304 |30™-60%,: 3h-40°/.:6h-300]c; |18%/4 [_(Ieféitos leves)

9 h-30°/ : 24 h-alguns

- 29 | intensa oligospermia exigindo centrifugagio: numerosas formas)

imaturas, bactéricas e pidcitos.
30 52 | 98 |1h-70°/,: 3 h-40°,: 9 h-20°/,: |30°/q (defeitos leves
12 h-numerosos; 24 h-alguns
31 5 | 78 |30m-35%,: 3 h-20%,: 5h-10°/,; | 38.5%6 (com alguns
defeitos graves
leucéeitos e for- |
mas jovens) i
10 h - raros
32 | 43 | 112 [30™-45°/¢: 6 h-30%/: 12 h-10e: 130/,
24 h - alguns
36 21 | 104 |[30™-60%/: 3 h-50°]o: 6 h-40%/,: | 34°/, (algumas for-
mas imaturas)
9 hh - alguns
38 5 | 280 |[30m-75%: 1 h-50°/,: 6 h- algs; [23%/, (defeitos leves)
18 h - nenhuns
39 1 | azoospermia abundante leucdcitos e pidcitos

40 | 22 [ 158 |1h-809:3h-70%,:6 h-60],: | 37°, (predominio
| de defeitos de
maturacgao)
' 10 h-60"/4: 24 h-numerosos
|
41 | azoospermia : alguns lencdcitos
42 4.5 58 |1 ¥ h-75%¢: 15 h-10%6: 19.5%)o

18 h-poucos: 24 h-nenhuns
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prescindivel da linha seminal e, segundo todas as proba-
bilidades, produtoras de estrogéneos. Constituiriam estes
o substracto da inibina, primeiramente enunciada e indis-
pensavel & compreensdo do equilibrio dindmico existente
entre a hipdfise ¢ o testiculo.

Tudo isto ultrapassa ji, largamente, a fase de hi-
potese, para constituir doutrina razoavelmente funda-
mentada.

Pois bem, trabalhos recentes levam a crer que o
doseamento de estrogéneos na urina do homem constitui
indice de valor para medir a funcio testicular. Esta sim,
esta é somente hipétese, embora plausivel, e dela nao
temos ainda experiéncia pessoal que chegue para emitir
parecer.

No quadro 1 resumimos o nosso critério de norma-
lidade para este exame; e, no quadro II, agrupamos em
detalhe 0s 16 espermatogramas realizados. Este merece
alguns comentérios.

Apenas sao normais as obs. 28, 30 e 42, que servem
como termo de comparacio para os outros.

As anormalidades referem-se quer ao volume (obs.
21 e 39), quer a contagem que se apresenta baixa nas
obs. 19 e 25A; quer, e mais frequentemente, a motilidade
(obs. 19, 21, 25, 25A, 31, 32 e 38) e percentagem de
formas anormais (obs. 16, 19, 25A, 31, 36 e 40).

Serve esta dispersdo das anomalias pelos varios
componentes do espermatograma, para marcar a necessi-
dade do exame incidir em todos os seus aspectos e niao
somente malgum deles (por ex.: volume ou contagem).

Embora pareca realmente elevada a percentagem
de espermatogramas com certeza anormais, e sem pre-
juizo de que em série tdo reduzida, as médias ndo podem
constituir morma mas simplesmente indicio, podemos re-
cordar que ja vai longe o tempo em que no problema
frequente, e tantas vezes cheio de angustia, do casal que
nio tem filhos, a culpa se imputava sempre a mulher.
E, salvo evidéncia muito chamativa, o homem nem sequer
era explorado. Sabemos hoje, por trabalhos realizados em
larga escala, que na legido dos matriménios inférteis, a
deficiéncia pertence ao homem em 50 % dos casos.

E trabalhos estatisticos feitos no exército ameri-
cano em mancebos aptos para o servico e, portanto, sau-
daveis, mostraram estes numeros realmente grandes:
30 % dos espermatogramas eram anormais, em maior ou
menor grau; e 10 % dos homens examinados exibiam
azoospermia ou anomalias tdo graves que a fecundacao
se tornava de todo impossivel.

Como a experiéncia vem demonstrando é certa-
mente, este exame um utilissimo meio de estudo do tes-
ticulo, porque indcuo, simples e muito fiel, quando reali-
zado com as precaucdes e exigéncias que antes enun-
ciamos.

No quadro I1I agrupamos, para cotejo, os resultados
analiticos obtidos em toda a nossa série. E da sua obser-
vacao, parece-nos licito tirar as conclusdes seguintes:

1.°— O doseamento da fraccao neutra nao fendlica,
dos 17 cetoesteroides urinarios apresenta-se de minguado
valor na semiologia laboratorial da impoténcia e, pelas
mesmas razoes, no exame funcional do testiculo insufi-
ciente ou suspeito de insuficiéncia. Nem outra coisa era
de esperar,

. Constitui realmente este doseamento, o somatério
de variados esterdides nao fenélicos que tem de comum
uma funcdo cetona no carbono 17; e esta caracteristica
abarca diferentes’ grupos: androgéneos da supra renal
(dehidroisoandrosterona e isoandrosterona) e do testi-
culo (androsterona e etiocolanona) ; produtos catabdlicos
das hormonas metabdlicas da supra renal; e artefactos
de técnica.

Em globo podemos dizer, que o testiculo contribui
com um terco e a supra renal com dois tercos dos 17
cetoesteroides eliminados mormalmente. E, como a mar-
gem de normalidade vai de 6 a 18 miligramas por 24 h.,
compreendemos que a auséncia parcial, ou mesmo total,
dos 17 cetoesteroides testiculares nao se marca no doente
isolado, porque cabe perfeitamente dentro daquela mar-
gem de variacdo. E o que verificamos aqui e temos obser-

vado na nossa experiéncia de umas largas centenas de

doseamentos: s6 os desvios hiperfuncionais se marcam
com nitidez neste exame.
QUADRO 111
Obs. 17 cetoesteroides | Gonadotrofinas . Al :
n.° miligramas | 24 h | unidades rat. / 24 h Espermatogramas
I

1 5,8 8

2 5,7 5

3 8,8 10

4 14,85 18

5 25 148

6 10 6

7 7.5 9

8 4= 7,26 24 - 6,7

9 8,2 9

10 11 7.8

11 12,65 12,2

12 11,44 - 3,12 485 - 11

13 1,76 — 7,49 213 - 55

14 14,66 12,9

15 14,74 5

16 3 P
17 16.5 7,34

18 10,2 '

19 8,97—13 | 3,78—10 | p |
20 7.9 12,6 L

21 6 15,6 N—>P
22 4,5 3,5 .

23 14,3

24 106 | 27

25 9.7 111.4 ik
26 3 6,1 10,7

27 92 — 6 21— 5,1

28 10,2 14 N
29 4,875 0,7 P
30 27 13 N
31 24 25.5 P
32 19,7 2 P
33 14.25

34 1

35 98 — 55 54— 4,3

36 17 14 S -
37 10.5 ’
38 N
39 P
40 8 2,5 P
41 1,75 23 P
492 13 85 N

Por isso se caminha hoje, logicamente, no gentido
de fraccionar o grupo dos 17 cetoesteroides, nos seus ele-
mentos constituintes: e entdo, assim divididos, é licito
esperar que possam dar informacao mais detalhada.

2. — A segunda conclusio é esta: as indicacoes
fornecidas pelo exame do esperma e pela eliminacao de
gonadotrofinas sio sempre concordantes, salvo na obser-
vacio 36; isto é: sempre que é anormal uma, é-o também
a outra; e vice-versa.

Cumpre assinalar todavia, que estes resultados fo-
ram obtidos com a técnica de doseamento de prolans, por
noés usada. Como ja assinalamos em trabalhos anteriores,
s6 0 método que usa o utero de ratinhas impuberes como
orgao teste, oferece, duplamente, garantias de fidelidade
e uma amplitude de resposta grande bastante para que
possua interesse clinico.

As técenicas inicialmente usadas (cornificacio da
vagina, peso dos ovarios) foram ftdteis um momento —
mas s6 fornecem indicacoes qualitativas ou grosseira-
mente semi-quantitativas — porque carecem de sensibili-
dade. De facto, pertencem & histéria da medicina.

3. — Quisemos estabelecer uma relacio entre o tipo
de anomalia do esperma e a patogenia da disfuncao testi-
cular: ou primitiva, com valores altos de gonadotrofinas;
ou secundaria, por caréncia de estimulo h1pof1sar1o ade- .

~quado, com va]ores bdixos, portanto.

Nao o conseguimos, Mas o reduzido nimero de
observacoes feitas até ao momento nao permite saber
se, de facto, essa relacio nio existe ou apenas ndo pode
ser posta em evidéncia, por caréncia de suficiente mate-
rial para estudo.
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REVISAO DA SEGURANCA

Em 9 do corrente, o Deputado Dr.
Pinto Barriga proclamou na Assembleia
Nacional, entre outras, a necessidade do
«reexame integral da nossa politica de Se-
guranga Socialy.

No intuito de auxiliar este reexame,
iret mais uma vez focar algumas medidas
gue mie parecem Mais necessarias, para a
melhoria dos servicos da Previdéncia So-
cial, e que foram ja propostas, no 1I1 Con-
gresso da Unido Nacional (Novembro de
1951), em dois trabalhes, um da minha
autoria e 0 outro feito de colaboracio com
o colega Dr. Antonio Pail.

Posteriormente (Marco de 1953), o
Dr. Cerqueira Gomes, Bastonario da Or-
dem dos Meédicos, no seu Aviso Prévio,
apresentou, na Assembleia Nacional, como
mais necessarias, entre outras providéncias,
a assisténcia nocturna, hospitalar, cimirgica
e nas doencas de longa duracdo (tubercu-
lose, psicopatias, cancro, etc.).

Se, como messa altura se alegou, os
recursos financeiros da Previdéncia s6 a
anuito custo bastavam para os ‘beneficios
entdo concedidos, seria grave contrasenso
ampliar estes, sem uma prévia revisao do
respective esquema em vigor, sob pena de
®se crearem novos bécos, de dificil saida e
gravosa solugdo. Abstraindo da assisténcia
mocturna (servicos de urgéncia) e da re-
muneragio dos servigos clinicos com uma
capitacio mensal de 1$50 ou menos, a
restante assisténcia preconizada pelo refe-
rido Bastonario, ¢ subentendida nos men-
cionados trabalhos apresentados aoc Con-
gresso da Unido Nacional, ¢ ide estabele-
cer-se, ¢ sédlo-a decerto, a jpouco e pouco,
como ja sucede nos Servigos Meédico-So-
ciais com a tuberculose, em que se adoptou
a comparticipacio na despeza, como ante-
riormente ja o faziam algumas Caixas.

Para evitar a estes 'Servigos as enormes
fugas |pecunidarias, com reforco do pres-
tigio e da eficacia do seu funcionamento,
ha, salvo o devido respeito pela opinido
em wontrario do Dr. Cerqueira Gomes,
que estabelecer, como fei exposto agquele
Congresso, o regimen de comparticipacao
ou de taxas por andlise, radiografia, hos-
pitalizacio, operacio, medicamento, etc., ¢
abolir as limitacies e exageradas precau-
goes actualmente em vigor — exclusio dos
ndo injectaveis e dos produtes estrangeiros
do esquema de beneficios, 1mposicao dum

enfermeiro para a aplicacio dos injectaveis
no domicilio, etc. Estas limitactes e pre-
vaugdes — além de contraproducentes, dan-
do a idela dum esquema materialmente
pobre, deformativo e anti-social — tornam,
na verdade, este esquema muito mais dis-
pendioso: resultades mais lentos por carén-
cia do factor psiquico e emiprego de medi-
camentos menos adequados e obtidos mais
morosamente, pessoal administrativo e de
enfermagem mais numeroso, etc.

Ha, pois, que modificar o esquema dos
beneficios, abolindo complicadas formalida-
des burocraticas e dispendiosas duplicacoes
de servigos e amipliando-o no mais essencial,
sem todavia esquecer que, muitas vezes, o
optimo € inimigo do bom e as seguintes e
oportunas adverténcias do Ex.mo Ministro
das Corporagées e Previdéncia Social: «Q
ideal nao estd num sistema ‘que elimine
completamente os riscos» e «a seguranca
para todos daria a preguica generalizadas.

*

Os servicos de urgéncia nocturna —
conduzindo, nos grandes centros, a uma
dispendiosa duplicagdo de servicos ja exis-
tentes (nos Bombeiros, etc.) que poderio
aproveitar-se com mals economiz e perfei-
¢do — levariam a abuscs que convém pre-
venir, estando meste caso a tendéncia de
toda a clinica domicilidria passar lenta e
abusivamente @ categoria de urgente. Tém
sido considerados tais servicos, até agora,
mais ou menos fora do ambito do se-
mas, esejando favorecé-los, mais
acertadamente se andaria, tomando apenas

guro;

comparticipacio Nos respectivos encargos,
quando considerados justificados pelos mé-
dicos privativos, como ja se tem feito.

Por outre lado, concedendo-se assistén-
cia nocturna, porque se nio devera fa-
cultar também aos domingos e feriados e,
por fim, permanentemente (dia e mnoite),
pois 'em qualquer momento a urgéncia jpode
surgir? !... Nio Hficaria tudo isto, com Pos-
tos continuamente abertos, pessoal ao ser-
vico, meios de transporte a disposicdo, etc.,
excessivamente dispendioso?!... Ainda, a
reducdo causada aos servicos existentes,
podendo ocasionar a sua extincac, nio re-
dundara afinal em prejuizo da restante
populacio?

Nio me entrar em

parece prudente

aventuras desta natureza, quando se rala

SOCIAL

em recursos insuficientes e, 'a sombra disso,
se adoptam medidas excepcionais que mio
sio de prolongar indefinidamente: orde-
nados insuficientes, redugio de regalias
contratuais ao pessoal, tabelas de honora-
rios impostas, etc.

As remuneracoes dos servicos médicos,
como todas, deverio estar em harmonia
com a dignidade profissional e com a im-
portancia do servico a desempenhar.

A remuneragio, em que se chegou ino-
portunamente a pensar, pela capitacio men-
sal de 1$50 ou menos (metade da avenca
dum barbeiro de provincia) é comipleta-
mente aviltante, equivalendo a wmn terco
da preconizada pelo Conselho Geral da
Ordem dos Médicos para os organismos
corporatives, na representacio entregue,
em Dezembro de 1943, ao Sr. Presidente
do Conselho.

Ora, tornando-se —em virtude do
atractivo do subsidio pecunidrio durante
a doenga e de outras regalias — os servicos
das Caixas de Previdéncia bastante mais
onerosos do que em outrgs organismos,
também as respectivas remuneragdes deve-
rdo compensar tal diferenca, convindo re-
cordar ‘que, na Inglaterra, a capitacdo men-
sal anda por uns 8$14.

E preciso dignificar o trabalho, remu-
nerando-o condignamente, sem recurso a
subtilezas menos honestas.

Na verdade, vem ja de longa data
ingratiddio para com os médicos; uma vez
que Jesus Cristo N. S., apés a cura de
dez leprosos, s6 obteve o reconhecimento
ile um deles, nio admira o que sucede.
Nio quero com isto, aprovar ou justificar
o procedimento dos nove leprosos, mas sim
advertir ¢s ingratos da lepra moral que
albergam, muito peor do que a fisical...

E oportuno chamar a atencio dos di-
rigentes da nossa Ordem para estes assun-
tos, de modo a defender os interesses da
classe, ¢ também a dos restantes colegas,
para se pronunciarem a tempo sobre eles.

Também ndo ¢ demais lembrar a con-
veniéncia de, em problemas desta natu-
reza, se pprocurar obter a opinido da nossa
Ordem ¢ dos colegas melhor informados.

Para nao alongar, nio descerei a mais
pormenores, podendo quem o ilesejar en-
contrar maiores desenvolvimentos em lo-
cais da minha autoria, publicadas nos n.”*
15, 38, 76, 78, 90 e 96 de «O Médico».

Porto, 12-12-33.

CONSTANTINO A. CARNEIRO
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ECOS E COMENTARIOS

A MEDICINA SOCIALIZADA
NOS E. U.

O Presidente Eisenhower, na sua
sensacional exposicdo do principio do
ano, declarou. terminantemente, que a
medicina nao seria socializada nos Esta-
dos Unidos e que se procuraria conse-
guir que toda a populacao estivesse em
condicGes de aproveitar os beneficios da
medicina moderna.

Estas categoricas declaracoes res-
pondem aos anseios da populagcao ame-
ricana, na qual, apesar do excepcional
nivel de vida que atingiu, ha numerosas
[amilias que encontram dificuldades em
caso de doenga — como, mais ou menos,
nos outros paises.

Para melhorar esta situacao, sao nu-
merosas as vozes, nos Estados Unidos,
que preconizam a socializacao da medi-
cina. Na ultima campanha para a elei-
cdo presidencial. este assunto também
foi debatido; e eram, principalmente, os
membros do partido democratico que
defendiam a medicina socializada, a que
se tem oposto, como também sucedeu na
Inglaterra antes da lei Bevan, a quase
totalidade do corpo médico. E possivel
que, se triunfasse o adversario de Eise-
nhawer, a sorte da medicina americana
levasse novo rumo no sentido da socia-
lizagao. Assim, com a nova administra-
cao «republicana» (pouco permeavel as
influéncias socializantes) tudo fazia crer
que a prestigiosa medicina dos Estados
Unidos (acfualmente a melhor apetre-
chada e a que exerce maior influéncia
mundial) nao sofreria mudancas radi-
cais na sua estrutura. As ultimas decla-
racées do Presidente Eisenhower foram
categoricas a este respeifo.

Contudo, a actwal administracao
americana também nao pode encolher os
ombros perante os clamores que se le-
vantam a respeito das deficiéncias sani-
tarias, que se apresentam, agora, em
ritmo crescente, devido, por um lado,
ao desemprego e ao desnivelamento
econémico que progridem nos Estados
Unidos; por outro, ao natural encareci-
mento das despezas correntes provoca-
das pelos modernos meios de diagnos-
tico e de tratamento. O sistema de se-

guros voluntarios ndo satisfaz as exigén-
cias da hora actual. E necessario ado-
ptar outras [érmulas. A Europa, com as
suas variadas experiéncias em seguros
sociais, poderia servir de guia para os
estadistas, para os médicos e para os
socidlogos dos Estados Unidos se elas
néo tivessem sido, em geral, funestas e
ndo provocassem problemas de dificil
solucdo satisfatoria.

Em suma: nos Estados Unidos apre-
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senta-se, também, o angustiante proble-
ma da medicina social; aqui, ao lado da
grande maioria dos médicos, ha também
numerosas personalidades da politica,
das ciéncias, da economia, mesmo das
classes menos elevadas (das mais in-
fluentes) — o que, infelizmente, néo
sucedeu na Inglaterra, que se deixou ir
a reboque do socialismo intransigente e
ortodoxo do Sr. Bevan) — nos Estados
Unidos ha enorme corrente, a [rente do
qual se encontra a grande figura de Ei-
senhower, que se interessa em manter os
tradicionais valores da medicina, o pres-
tigio € a eficiéncia da técnica médica
americana e salvaguardar os progressos
e o nivel moral e econémico duma pro-
[issdo que desempenha, cada vez mais,
papel decisivo na vida de todas as Na-
¢oes. A aventura da medicina socializa-
da, quer se trate da experiéncia em povos
de baixo nivel economico (como sucede
para la da «corfina de ferro»), quer na
Inglaterra (onde o Servico Nacional de
Sande pesa assustadoramente no orga-
mento geral do Estado) é bem demons-
trativa e s6 seduz os ingénuos idealistas

ou aqueles que, ndo tendo conseguido

uma situacdo razoavel como médicos

(por nao terem qualidades ou neles
abundar a [alta de escripulos), sonham‘
cam chorudos postos, conquistados por
meios ilicitos, no alvorecer da medicina

socializada. ..

M. C.

REVERDECE A «ARVORE DA
VIDA>...

Dos jornais didrios extraimos a se-

guinte noticia:

ROMA, 6 — O Instituto de Geron?
tologia de Milao descobriu novo trata-
mento contra a senilidade, segundo re-
velou numa Conferéﬁcia a este r;espé‘{fo
o Dr. Tobia Soncini, membro desse Ins-
tituto. O tratamento em questdo, a que
[oi dado o nome de «choque bio-quimico
prolongado», destina-se a devolver as
células a permeabilidade atenuada pela
idade, a [im de permitir a absorcao de

* substancias capazes de revivificarem os

tecidos. As experiéncias [eitas até hoje

deram resultados positivos. — F. P.
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ASPECTOS DO EXERCICIO DA MEDICINA,
EM MEIO RURAL

Na organica dos servicos de satde sue-
cos, distinguem-se : o servico nacional ou
central (Direccao Geral de Saude Publi-
ca), o servico provincial ou departamental
(Inspeccao provincial de satde publica)
e o servico local (Distrito sanitario
rural).

Em cada distrito sanitirio rural, ha
um médico (oficial de satide publica).

Nao existe, por agora, inteira corres-
pondéncia dos distritos com as comunas
ou Municipios.

Ha comunas que compreendem mais
de um distrito sanitario rural, assim como
ha distritos sanitarios rurais que englo-
bam mais de uma comuna. Mas pensa-se
em harmonizar a duas organicas, a admi-
nistrativa e a sanitaria.

O oficial de saude publica ou médico
rural ¢ nomeado pelo Rei e pago pelo
Estado.

Sdo suas funcoes:

1) Dar assisténcia médica aos habi-
tantes do distrito rural, segundo
tabela de precos fixada pelo
Estado.

2) Tratar as doencas venéreas, cujo

tratamento ¢ encargo do Estado

e portanto gratuito para o doente.
3) Tomar as medidas necessarias

para combater as doencas epidé-

micas. :

4) Dirigir e fazer o tratamento pre-
ventivo, organizado pelos conse-
lhos provinciais ou pelos muni-
cipios, relativamente a gravidas,
a criangas antes e durante a idade
escolar, e a tuberculosos.

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

6) Cuidar da higiene pablica (habi-
tagOes, locais de venda de géne-
ros alimenticios, aguas, esgotos,
servigo de limpeza, etc.), e de-
sempenhar o papel de conse-
lheiro junto das autoridades lo-
cais do distrito rural (comissao
de higiene, comissao de pensoes,
comissio contra o abuso de bebi-
das alcodlicas e direcgiao da assis-
téncia social). y

7) Ter sob as suas ordens as enfer-
meiras € as parteiras pertencen-
tes ao distrito rural,

8) Remeter as autoridades superio-
res (Direcgao Geral de Saude e
Inspecgio Provincial) os refato-
rios e informacgtes regulamenta-
res ou que lhe sejam pedidos.

BERNARDINO DE PINHO
(Inspector Superior de Saude ¢ Higiene

II
Na Suécia

9) Proceder, nalgun casos, a exa-
mes de - medicina legal e a
autopsias.

ALGINE X

T
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DE USO EXTERNO
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da D. G. §.)

(Continuagao)

Como se vé, uma das primeiras obri-
gacoes do médico rural de satde publica
(médico de partido, se quisermos), con-
siste em tratar os doentes e dirigir as
varias modalidades de assisténcia médica
do seu distrito.

Na nossa viagem pela Suécia, em Se-
tembro de 1951, tivemos ocasido de se-
guir a vida diaria dos nossos colegas Dr.
Lapidus, no distrito rural de Matfors,
e Dr. Akermark, no de Njurunda, ambos
na provincia de Harnosand.

O primeiro distrito engloba os muni-
cipios ou comunas de Attmar, com 2.700
habitantes, e de Tuna, com 4.800 habi-
tantes, ou sejam 7.500 individuos no
distrito.

Pelo contrario, o municipio ou co-
muna de Njurunda, com a populagio de
12.000 habitantes, esta dividido em dois
distritos sanitirios ou médicos, cada um
com 6.000 individuos.

Referir - nos - emos, neste artigo, ao
partido do Dr. Akermark.

E como a casa de habitagio e o equi-
pamento médico-sanitario sio fundamen-
tais em medicina rural, comecaremos por
dizer que a comuna mandou construir,
em 1948, um edificio de um s6 piso, em
angulo recto, para esse fim, destinando-se
uma das alas a habitacdo do médico e a
outra ao exercicio da profissio,

Comunicam ambas entre si, 0 que ¢
extraordinariamente comodo,

O médico paga aluguer pela parte
destinada a sua habitacdo.

O mobiliario da parte profissional
pertence a comuna, mas os utensilios
médicos, incluindo os aparelhos de radio-
logia e de electroterapia, sao propriedade
do médico.

A parte profissional compreende :

1) Uma sala de espera, com dois
boxes de isolamento para doentes
suspeitos.

2) Uma grande sala de trabalho ou
escritorio com o0s seguintes
anexos:

a) dois gabinetes para exames
meédicos e vestiarios.

b) instalacio de escala Optica
e um pequeno depdsito de
medicamentos de urgéncia.

3) Uma instalagdo de radiografia.
com laboratério de revelagao.

4) Um pequeno laboratorio de and-
lises clinicas.

Na Suécia, hi mesmo um plano-tipo:
de instalagdo, para o exercicio da medi-
cina em meio rural, pelos oficiais de sau-
de publica, conforme o desenho junto.
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INSTALAGAO-TIPO PARA OS MEDICOS DE SAUDE PUBLICA,
NAS COMUNAS OU MUNICIPIOS DA SUECIA
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Anotam-se apenas as designagoes das
salas, mas no desenho véem-se bem o0s
locais destinados ao equipamento do con-
sultério.

Convém informar que os médicos
suecos tém uma formagido profissional
muito desenvolvida.

O Dr. Akermark nos fez notar gue
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 pratica de laboratério e de
radiologia.

Toda a assisténcia médica estava a
seu cargo, pois ndo havia mais nenhuni
clinico local.

Tinha duas enfermeiras de satde
puiblica as suas ordens, para o :;cr\'ig_o
oficial no office, para as visitas domici-
lidrias. aos doentes, a medicina social e
outros trabalhos de saude publica.

Sio pagas pela provincia bem como a
parteira, Os cuidados prestados pelas en-
fermeiras aos doentes sao gratuitos.

s partos no domicilio vao desapare-
cendo. Ha parteiras que fazem 30 a 40
partos por ano, mas também as ha que
nao fazem mais de 2 a 4.

Actualmente, mais de 80 % das par-
turientes preferem as maternidades, de
modo que as parteiras de muitas comu-

SALA DE ESPERA

GABINETE DA ENFERMEIRA
GABINETE DE CONSULTA
LABORATORIO

SALA DE EXAMES MEDICOS
SALA ESCURA

DEPOSITO DE MEDICAMENTOS
ESTERILIZACOES

REVELACAO DE RADIOGRAFIAS
ARRECADACAO

SALA DE RADIOGRAFIAS
VESTIARIO

LIGACAO COM A RESIDENCIA

nas nao tém trabalho que justifique a
conservacao dos seus lugares.

As casas de habitacio das enfermei-
ras sdo postas a sua disposicio pela
comuna, mas mediante pagamento de
aluguer.

O Dr. Akermark tinha ainda uma ou-
tra enfermeira para o ajudar no consul-
torio, mas de sua conta.

A higiene dentaria ¢ da competéncia
dos dentistas, que hoje fazem parte de
um servico nacional de assisténcia den-
taria, subvencionado pelo Estado.

E um servico da Direccio Geral de
Saude.

Antes da nossa visita a Suécia, nunca
poderiamos ter pensado que um s6 mé-
dico poderia cuidar de 6.000 pessoas.
Mas num pais com um alto nivel de vida,
seguramente o mais elevado da Europa,
uma notavel educagio sanitaria do povo,
um corpo de enfermeiras bem treinado,
e uma boa rede de telefones, isso ¢é
possivel.

O telefone e as enfermeiras, no seu
primeiro contacto com os doentes, evi-
tam muita visita médica.

I preciso dizer, em todo o0.caso, que
o «Medical Board» de Estocolmo, consi-
dera a necessidade de aumentar o numero
de médicos, de modo a haver um meé-
dico rural por 5.000 habitantes.

Acrescente-se ainda:

Primeiro — Os servicos de higiene

publica nao constituem, na Suécia,
uma tarefa importante para o mé-
dico rural de saude publica. Estes
servicos dependem da administra-
¢do provincial e os médicos locais
exercem, na pratica, uma funcio
meramente consultiva,

Segundo — Ha centros regionais mé-
dico-cirurgicos e de especialidades,
assim como bons servicos de am-
bulancias. Na provincia de Hir-
nosand, que ¢ a que agora nos
ocupa, ¢ notavel o centro hospitalar
de Sundwal. O seu hospital tem
572 camas, com servicos de medi-
cina e cirurgia. -

Exclue as doencas mentais e a tuber-
culose, para as quais ha hospitais
especiais e sanatorios.

Em Njwrunda nao ha hospital local.
Os servicos de medicina preventiva
e social funcionam em muito boas
condigOes. As vacinacoes sdo feitas
no gabinete do médico, nas escolas
e nas fabricas. Os servicos médico-
-escolares dependem do Min'stério
da Educacdo, mas ¢ o médico de
saude publica que faz a medicina
escolar nas escolas do seu distrito
rural, recebendo um subsidio por
€sse servico.

Semelhantemente, a medicina do tra-
balho depende de outro ministério,
mas também é o médico de satde
publica que tem a seu cargo o exa-
me € a protec¢ao sanitaria dos ope-
Tarios.

Assim, em Njurunda, ha uma fabrica
de produtos quimicos e matérias
plasticas, com 550 operarios. O seu
servico meédico esta confiado ao
Dr. Akermark, que da (na fabrica,
duas consultas por semana. A fa-
brica tem uma enfermeira de sua
conta, que ¢ a encarregada do cen-
tro médico-social. () centro consta
de uma sala de espera, um gabinete
de consulta, uma sala de observa-
¢oes e um’ gabinete para a enfer-
meira. A enfermeira ocupa-se tam-
bém dos operirios e de suas
familias, sob o ponto de vista so-
cial, para o que tem auxiliares.

Quanto ganha o médico rural de sat-

de publica’?

a) O vencimento pago pelo Istado,
de 15.000 coroas por ano (coroa
= 5800, aproximadamente).

b) Subsidio da Direccio de Ensino,
pelo exame € proteccio sanitaria
dos escolares. )

c) Subsidio das fébricas, pelo exa-
me e protecgio sanitaria dos ope-
TArios.

d) Honorarios por todos os actos
clinicos (consultas e visitas), se- '
gundo tabela oficial, a pregos
muito reduzidos. :

(Continua)
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MOVIMENTO DO SERVICO DE DERMATOLOGIA
E VENEREOLOGIA DOS SERVICOS MEDICO SOCIAIS
DA FEDERACAO DE CAIXAS DE PREVIDENCIA
(Zona Norte) 1948-1952

Vamos apresentar 0 movimento de

consultas, doencas e de tratamentos rea-
lizados no Servico de Dermatologia e Ve-
nereologia dos Servicos Médico - Sociais
da Federagio de Caixas de Previdéncia
(Zona Norte), desde a sua inauguracao
em Junho de 1948 até ao fim do ano
de 1952,

, O niimero de primeiras consultas (pri-
meiras inscrigbes) foi o seguinte:

AURELIANO DA FONSECA,

MOREIRA, SANTOS CUNHA,
RIO BASTO e
feminino que ¢é de 31,0,

Ca0 40 Sexo

entre os familiares, verifica-se exacta-
mente o contrario; e com valores muito
proximos, isto €¢,03,9% no sexo feminino
4,5 % no sexa masculino.
No- total de beneficiarios e familiares,
comprovamos 63,2 % de consultas no
sexo masculino e 34,':‘1’ 9 no sexo femi-

nino.

QUADRO I

ALBANO KREBEILO, ¢
MARIO DE C4

WILHELM OSSWALD.

BENEFICIARIOS FAMILIARES
ANO Sexos Sexos TOTAIS
E O b TOTAL |- |ToTaL
Masc. | Fem. Masc, Fem.
1948 (2.0 Sem.) | 1215 | 586 1801 27 65 92 1.893
1949 2815 | 1089 | 8358 20 | 160 T RS e
1950 2036 | s2¢ | 2860 | s | 198 | 26 |  sass |
1951 2137 | 1222 | 3860 | 138 | 252 30 | 1 s79 |
1952 9133 | 816 | 3000 | 178 | 202 J. 40 3.479
I TOTAL 9.836 | 4.547 I 10883 | 495 | 962 | 1460 | 1588

Adoptamos o critério de considerar
como primeiras consultas apenas as pri-
meiras inscrigbes, por nos parecer que,
deste modo, serd concretamente
objectivado o movimento do Servico.

A leitura do quadro permite-nos veri-
ficar que o numero de beneficiarios do
sexo masculino que tém procurado as
nossas consultas ¢ sensivelmente o mes-

mais

mo em cada ano, 0o que ja ndao acontece
com os beneficiarios do sexo feminino
que apresentam diferengas sensiveis- de
ano a ano, que nao podemos explicar.
Entre os familiares, todavia, tem-se regis-
tado, de ano a ano, aumento de novas
inscricoes nos dois sexos.

O que fundamentalmente impressiona
neste quadro, ¢ a diferenca entre o total
de beneficiarios (90,8 %) e o total de
familiares (9,2 %o).

Isto justifica-se pelo facto dos Ser-
Médicos - Soctais nao darem aos
medicamentos gratuita-

VICOS
familiares os
mente, como 0 faz para os beneficiarios.

No total dos 5 anos, vemos que, entre
os beneficiarios, o sexo masculino apa-
rece numa percentagem de 68,4 em rela-

Considerando as primeiras inscricoes
apenas segundo o sexo (somando bene-

ficiarios com familiares), vemos o se-

{LVES

ISTRO, MA-

A relagao entre primeiras consultas
e consultas seguintes pode ser apreciada
(Vide quadro V).
valores

neste quadro:

Se considerarmos 0s anuais
de primeiras consultas e seguintes, em
relacio ao numero de dias uteis, (média
mensal de 25 dias), verificamos que.
quanto a inscrigoes, ha uma média dia-
ria variavel entre 12 e 16, e quanto a
consultas seguintes, uma variacao de 80
a 110. Calculando o total de consultas de
129856, em relacio ao nimero de dias
tteis verificados neste periodo de 4 anos
e meio, a média diaria de consultas oscila
entre 92 a 120.

Apreciando as diferencas em valores
relativos existentes anualmente entre as
primeiras consultas e as seguintes, vemos
que hi uma sensivel diferenca, variavel
de ano a ano. Isto carece de uma explica-
¢ao: as consultas seguintes registadas
anualmente (com excepcao do semestre.
de 1948) nao dizem apenas respeito aos
doentes de primeiras inscrigdes nesse
ano, mas referem-se também a um avul-
tado ntimero de doentes ja inscritos nos
anos anteriores, que anda a volta de 600.

No semestre de 1948 (em que ndo ha
inscritos de anos anteriores) a relacao
entre primeiras consultas e seguintes ¢

sensivelmente de 1 para 4; nos anos se-

guinte : guintes a despropor¢io aumenta, toman-
QUADRO II
ANOS
SEX0 |50 gﬁé’; re) | 19'4'!%:_ 15‘150 1951 | 1952 [roparl o
Ii.:s;‘: °/o Il:ang: i */o lgi:r?: °lo E:;:; "" ;Ig:st?: ‘. n""
|
MASCULINO 1242 65,7 | 2885 iﬁﬁ,ﬁ 2121 | 67,7, 2276 |60,7) 2311 iﬁﬁ,bq 10.334 | 65,3 -
FEMININO 651 ‘34,3 ! 1199 ?33,4 1014 |32,3| 1474 (89,8| 1168 [33,5] b5.609 | 34,7
e bl el
TOTAL 1.893 ': | 3.684‘5 3.138 3749 | 3479 15.848

Portanto, verifica-se que, anualmente,
0 sexo masculino frequenta o servico
numa percentagem quase dipla da do
sexo feminino, numa diferenca média
de 30,6 %.

(Quanto as consultas
numeros sao também muito expressivos:
(Vide Quadro 111).

seguintes, 0s

do no ano de 1950 maior diferenca de
1 para 10. Ora, considerando as razoes
apontadas de consultas referidas a doen-
tes ja inscritos anteriormente, poderemos
baixar a relacdo para 7 ou j conforme
os anos, valores que deveremos reputar
de baixos, considerando a natureza da
especialidade e dos seus doentes.
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EM 1950: PROMICINA

EM 1953 RTOXIMICINA

“accdo sem efei{\os secundarios

Nova aloioé.a-ciau'io de antilsié.ticod
Sulfato de dlludruestreptunucma Sulfato de estreptomlcma
Procaina pemcllma G— Penicilina G potdssica

‘ cvantagena:
MAIOR EFICIENCIA _
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associacdo destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fenomenos neurotoxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 e 5 frascos Caixa com 1 frasco \ Caixas com 1 e 3 frascos

5 natituto beuoe-garmaco o £wboa
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QUADRO 11l

BENEFICIARIOS FAMILIARES
Total — Total
Masc. Fem, Masc. Fem.

1948 (2.° Sem.) | - 3811 5340 7361 23 53 86 7437
1949 16336 8872 24208 99 549 648 24866

1950 17690 9709 27399 174 1681 ! 1766 29154

19564 13722 8466 2177 322 1696 2018 24195

1952 15849 9963 256812 291 2268 26569 28371
TOTAL 66.408 40.5639 : 106.947 919 6,147 7066 114,013

QUADRO 1V

i : ANOS
CONSULTAS 1948 (2.° Sem.) 1949 1950 1951 1952
c?;:)s *le czf;:on ..-""’ c?s:;s *le cf;::s *lo cI:s:Js *le
Primeiras 1893 20,4 3584 126| 3138 9,7 3749 13,11 3479 2,2
Seguintes 7437 ;9,6 24866 87,4 |29%64 90,3 | 24195 86,6 28371 87,8
TOTAL 9.350 — |28.440 — |32.292 — |27.944 — [31.850 —

Vejamos, agora, os dados estatisticos de doencas diagnosticadas nos 15.843
doentes inscritos:

QUADRO V

SEXO MASCULINO:

A NOS
DOENCAS NA PELE | [ TOTAL | °,
k. ‘Sem_:| 1949 | 4060 | 1951 | 195
.. . \par. animais| 33 l 82 67 81 69 2823 34
Doengas parasitirias ] par. vegetais | 101 179 | 162 96 | 187 | 725¢1007 3:3 12,2
Doengas por cocos 2056 403 | 442 | 402 | 506 | — 2048] _ 949
Tuberculose cutdnea e tuberculi-
des 3 16 10 12 10] — 6] — 086
Lepra 2 1 3 1 1| — 8l — 04
Outras doengas infecciosas 2 44 41 b2 66| — 213 — 26
Ee dermite de contacto 123 317 | 284 | 308 | 320§ 1320 1470 15,8 .
Zema ) neurodermite 33 21 | 44 | 23 | 48| 168)!470) 2,1)1%9
Urticaria e outras doencas alér-
gicas 29 1656 | 1356 | 163 192 — 744) — 9,1
Psoriase e outras doencas do tipo
eritemato-descamativo 63 42 | 104 | 164 180 — B43] — 6,6
Icera de perna e doengas relacio-
nadas 57 96 74 88 93] — 408] — 49
3 benignas 13 21 30 35 44 | 143 1,7
Neoplasias { malignas . 6, 2 3 7 12 198 0,1) 1,8
Outras doengas na pele e mucosas| 190 360 | 416 | 245 | 881 — 15692] — 19,3
TOTAIS 933 1.747 | 1.764 | 1.702 |2.093 — B8.239)] — 100,0
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Ml

Para novos e velhos

Para garantir uma assimilacao adequada das vitaminas na alimen-
tacao dos recém-nascidos ou para corrigir insuficiéncias de que ha
suspeitas. nos adultos, em resultado duma alimentacdo mal doseada, o
ABIDEC é o suplemento vitaminico ideal. Quinze a 30 gotas de ABIDEC
para 0s bébés e as criancas (ndo altera o sabor da alimentacio) e uma

cipsula de ABIDEC para os adultos, diariamente, bastam para garantir

o equilibrio vitaminico.

® Capsulas— frascos de 30.
® Gotas — [rascos conta-gotas
de 10 em?.

PARKE, DAVIS & COMPANY, LIMITED —=Inc. U.S.A.

Hounslow, préximo de Londres
Representada em Portugal pela:

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S.A.R.L.

Travessa da Espera, 3—Lisboa
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QUADRO VI

ANOS
DOENCAS VENEREAS 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 | TOTAL| <,
(2.° Sem.) |
Sifilis recente 88 161 | 106 68 61 | — 483 12,6#
cardio-vascular — — - 1 e 1 0,0
> tardia } nervosa 4 2 - 2 10 » 104§ 0,2 ) 2,6
| outras formas 928 38 10 8 93 24
» latente 122 198 | 176 | 182 | 175 | — 848 22,0
»] congénita 6 8 9 2 2 |— 27 0,7
Blenorragia 77 192 | 168 | 290 | 326 | — 1058 27,3
Ulcera mole venérea 152 | 218 |-340 | 240 | 2091 | — 1241 82,4
Doenga de Nicolas-Favre 14 45 15 12 12 | — 98 2,6
TOTAL 491 857 | 828 | 805 | g78 | — 3.854 100.0
QUADRO VII
SEXO FEMININO:
| ANOS
DOENCAS NA PELE = = —ITOTAL g
} 1948 |1949]1950]1951 | 1952
(2.° Sem.)
it s
Doengas parasitarias paraef R amma:_s 3 42118 JUB0 1oy 182 510 3,94 11,4
parasitas vegetais| 39 | 95| 84 | 18| 97 | 838 -5?
Doencas por cocos 81 |160 |195 |218 1246 | — 890 | — 191
Tuberculose cutinea e tuberculides 6 121 371 30 26| — 11| — 24
Lepra = 21— —| —1 — 2] — 041
Outras doengas infecclosas 6 201 31| 211 20§ — 98] — 24
dermite de contacto 96 [220 |179 | 194 |191 | 880 18,9
Ec 1024 22,0
i neurodermite 11 50| 87| 21| 2 144, 3,1}
Urticdria e outras doengas alérgicas 87 | 93| 76 119 1112 | — 486§ — 10,4
Psoriase e outras doengas de tipo erite-
mato-descamativo 22 8| 66 |103|106 | — 294] — 63
Ulcera de perna e doengas relacionadas | 89 |117 | 01| 76| 78| — 4461 — 96
benignas 13 | 23| 21| 35| 38130 2,7
N i 138 2,8
coplasias ) malignas — 2 1| —| b6 8 I 0,1
Outras doengas na pele e mucosas 79 |152 |138 |127 |160 | — 656 | — 13,7
TOTAL 540 |986 |987 |992 |1141] — 4664 | — 100,0
QUADRO VIII
ANOS
DOENCAS VENEREAS : Bin TOTAL| ¢,
1948 (2.0 sem.) 1949 | 1950 1951 | 1952
| ! |
Sitilis recente 17 46 18| 12| 12| — 105] — 196
cardio-vascular = Pl e Bt 8t o 0,0}
» tardia { nervosa — b d j 1 ‘ —| —] 2)68]04;11,8
outras formas 10 21 ‘. 6 i 14 | 10 | 61 11,4 )
> latente 70 | 92| 34 80 65]— 341) — 637
>  congénita 2 {FiBal i b ! - == 13] - 24
Blenorragia — B RO 20— 4] — 07
. | | |
Ulcera mole venérea 2 1 : == 1j— 43— 0,7
Doenga de Nicolas:-Favre = 51 — l T sl T obes Uk
TOTAL 101 173 64 108 | 90 | — 536 | — 100,0
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ACCAD  ANTIBIOTEE A

Fr.

Fr.
Fr.

COM RERCHECH DS |
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA 4 LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOSB. 'DEPFEIFFEREFB: DESFRTEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS
B e DRE2 P F-E I EiFsEgReesER @Bl DAE SEeROEE DE A N-D'E RS,

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
F'r. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U, I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. 1. de PENICILINA -+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
-, com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA :
com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

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

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

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE
CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA
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QUADRO IX
TOTAL DOS DOIS SEXOS:
ANOS &
DOENCAS NA PELE o — TOTAL %
94
2 Sem.' 19491 1950| 19561 1952
: i imai 62 124) 110 67} 111 464) 3,8)
Pos o Jparasitas animais _ e i
F48 PATATITS | parasitas vegetais| 140 [ 274| 246f 109] 284f1053) 817 g o)1
DOLNCAR POT COCOR & ot o /% i 286 b663] 637] 710) 762| — 2938' — 22,9
Tuberculose cutdnea e tuberculides 9 28] 47| 42| 86 — 162] — 1,38
Lapth, " iy .. - AEERoiSGess g 2 sl 8 1 1} - 10 — O
Outras doengas infecciosas, . . 27 64] 72| 98] 7o} — 3| — 2,4
: 4 i
Eczma] dermite de: contacto . . .| 219 537| 413 502[ 511 .182)2494 6,9)19'5
neuredermite . . . . .| 44 71| 81| “48f 74 812) | 2,6)
Urticdria e outras doencas alérgicas 176 258| 210| 282 304] — 193& — 9,b
Psorfase e outras doencas de tipo erite- 4
mato-descamativo . .. . . . . 86 60| 169] 257} 286] — 837} — 6,5
Icera de perna e doengas relacionadas 146 218 165! 168] 166f — 853 — 6,4
i - - . I 0 2
Neopl“i“]bem.gnas Rt 4 26 't 5L ) 82 213) .l 21) 5 o
]mahgnas Lo AR - 2 3 sl 12] 20) 0,2)
Outras doengas na pele e mucosas .| 269 512| 554 372| B541] — 2248] — 17,4
TOTAIS 1.481 |2.733|2.751 '?.694’,'8.234' - 12.843] — 100,0
QUADRO X
ANOS
DOENCAS VENEREAS e TOTAL| 9/,
1948 (2.° Sem.)| 1949 [ 1950 | 1951 | 1952
’ :
Sifilis recente 105 207|128 | 80| 73 |— 58] — 133
céardio vascular = o T =4 0,0
» tardia ) mnervosa 4 $| 1| 27 2]12)167]03} 38
outras formas 88 59 | 16| 22| 19 |i54 3,5
» latente 192 | 285 | 210 | 262 | 240 | —1189 | — 27,0
» congenita 8 | 14| 14| g 2]— 40]— ‘09
Blenorragia 77 | 198 | 168 | 291 | 828 §—10571 — 241
Ulcera mole venérea 164 ;; 219 | 340 | 240 | 892 | —1246| — 28,3
Doengas de Nicolas-Favre 14 | 601 45! 18 : 12 |- 104]— 23
TOTAL 5692 llOSO 887 | 968 | 968 | —4.300 | — 100,0

Da leitura destes quadros deduzimos
os seguintes factos:

1> —Embora o niimero de doencas
na pele registadas no sexo masculino seja
consideravelmente menor que no sexo
feminino, respectivamente 64 % e 36 %,

em relacdo ao total de doencas na pele
nos dois sexos, todavia, verifica-se que a
distribui¢io dos diferentes grupos de
doencas nos dois sexos tem sensivelmente
a mesma proporg¢do relativa.

2.°— Os grupos das doengas parasi-

P

T

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam-

pé

Enviamos catélogos e descrigies sem  compromisso.

SOCIEDADE COMERCIAL MATTOS TAVARES, LA

Rua
No

res. Precos e condicdes excepcional-
mente vantajosos.

A maior organizagdo de Raios X em Portugal

dos Sapateiras, 39-2.°— LISBOA—Tel. 25701—(Fundoda em 1920)
PORTO: BACELAR & IRMEO, LDA. — Em COIMBRA : FARIAS, LD4.

tarias ¢ infecciosas figuram com uma per-
centagem muito elevada em relagado as
outras doengas na pele (40,4 % no sexo
masculino, 35,1 % no sexo feminino e
384 % nos dois sexos), facto que deve
traduzir um indice do estado da higiene
geral do meio em que trabalhamos.

3.°— As doencas dos grupos eczema
e alérgicas, dominam o segundo lugar em
relagdo a totalidade das doengas na pele
(37,0 9% no sexo masculino, 32,4 % no
sexo feminino e 29,0 % nos dois sexo0s).
E importante acentuar que, neste grupo,
uma grande percentagem de doencgas sao
de natureza profissional e, em virtude da
falta de cuidados individuais, com irri-
tacOes constantes e infeccoes secunda-
rias, consequentemente mostram acentua-
da tendéncia para a recidiva e cronicidade.
Este facto constitui um importante pro-
blema para os Servicos Médico-Sociais
por facilmente acarretarem a necessidade
de baixa.

4°— Na da
o numero de casos registados em cada
sexo € sensivelmente igual; porém, os
seus valores relativos acusam um mani-

rubrica tlcera perna,

festo predominio no sexo feminino de
quase 50 % (49 % no sexo masculino e
9,6 no sexo feminino). A ulcera da perna
constitui também .um problema impor-
tante para os Servico Médico-Sociais,
pois na maioria dos casos obriga a baixa
durante longo tempo.

5.— A comparacio do valor global
de doencas venéreas nos dois sexos im-
pressiona, pela manifesta diferenca de
casos registados em cada sexo: 87,8 %
no sexo masculino e 12,2 % no sexo fe-
minino, considerando o total de doencas
venéreas nos dois sexos.

Este facto é de extraordinaria impor-
tancia em relagio 4 epidemiologia das
respectivas doencas e merecia particular
estudo que, neste momento, esta fora do
ambito deste trabalho.

6.0 —E importante salientar a dimi-
nuicao de casos de sifilis recente que de

“ano a ano temos registado, ao contrario

da sifilis latente que se mantém sensivel-
mente com os mesmos valores absolutos
e relativos. Isto podera justificar-se pelos
tratamentos intempestivos e insuficientes
que despistam a sifilis recente e a fazem
progredir para os periodos latentes e tar-
dios.

ClassificAmos como sifilis latente ape-
nas os casos de sifilis com mais de 4
anos de evolugio, com reacgoes serologi-
cas positivas e sem outros quaisquer sin-
tomas ou manifestacio de doenca.

7.0 — A sifilis, é entre as doengas ve-
néreas aquela que se regista com mais
elevada percentagem, 45,0 em relagdo ao
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nova conveniéncia na terapéutica de largo espectro

Faceis de engolir, as drageias

de Terramicina dio uma nova
flexibilidade 4 administragdo durante

periodos prolongados e sdo especialmente
indicadas para tratamento eficaz

e bem tolérado dos doentes que preferem

drageias a qualquer outra forma oral.

Apresentacdo: Frascos de 8, 16 e 100 drageias a 250 mg

Frasco de 25 drageias a 100 ¢ 50 mg.

"

TERRAMICINA
PENICILINA
ESTREPTOMICINA
. DIHIDROESTREPTOMICINA
PFIZER INTERNATIONAL SERVICE CO. INC. coMBISTICO
25, BROAD STREET. NEW YORK 4, N. Y. BACITRACINA
POLIMIXINA

NEO-FARMACEUTICA, LIMITADA ~ Fohreoonsandes o

AVENIDA § DE OUTUBRO, 21, R/C. — TEL, 51830
LISBO A w

FUMDADA Em 1847

P wiieint Roikison o’ solstitlstonmst als ' MW ousoals
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total de doencas venéreas dos dois sexos;
considerando cada sexo em separado, a
diferenca é de 37,8 % no sexo masculino
e 97.5 % no sexo feminino. Isto resulta,
principalmente, da quase auséncia de re-
gisto de outras doengas venéreas no sexo

76,9 % em 1952), porquanto nas doencas
tem - se sensivel
diminuicio (28,59 % em 1948 para 23,1 %
em 1952),

venereas comprovado

| -nos também avaliar da relacio entre

QUADRO XI

TOTAL DE DOENCAS:

A leitura do altimo quadro, permite-

doencas venéreas e doengas na pele, que
¢é quase de 1/3.

Vejamos qual a distribuicio das doen-
cas em beneficiarios e familiares, em
cada um destes grupos, segundo o sexo:
(vide quadro 12).

Verifica-se que, em valores absolutos
e relativos, a representacdao dos familia-
res em relacao aos beneficidrios ¢ extre-

mamente reduzida, numa percentagem
apenas de 7,4 em relagio ao total de
ANOS o doencas, facto que deve ter a mesma
explicaciao ja atras referida a proposito
1948 1949 . . i 2
DOENCAS (. semns 1950 1951 .; 1962 S £ das consultas.
A z 2 . e STTEE [ 2 Finalmente, para terminar esta resu-
i’ioa fo | N0 *h | 8. o s I ! N° °le mida apreciagdo estatistica do Servigo,
| resta-nos ver os ntmeros referentes a
Doengas 5. tratamentos realizados pelos médicos ou
na pele 1481 71,5 | 2233 79,7 | 2761 75,7 | 2694 747 3284 769 | 12893 | 746] | fermagem: (vide quadro 13).
< § B As injeccoes sdao quase exclusiva-
oencas { £ St S e
venéreas | 592 985 | 1080 27,3 | 887 243 | 913 253 | (968 23,1 | 4390 | 24| | Mente endovenosas; os pensos e trata
,‘ mentos diversos, referem-se a cada doen-
1 te, nao entrando em conta, como ¢é logico,
TOTAL |2.073-100,0 | 3.763-100,0 | 3.648-100,0 | 8,607 - 100,0 i4.‘202-1(}0,2 16.283 |:00,0 o numero de pensos, que, por ventura,
' cada doente necessita.
feminino. Em relacio ao total de doen-
cas (pele e venéreas: 17,233), a sifilis QUADRO XII
¢ registada numa percentagem de 11,5
8.°— A qilcera mole venérea e suas ANOS
. = . w
complicagdes aparece logo a seguir a sifi- 2 B T e N
OmpUEILoey aptece lUTu, Seriit g Sl 2 ol 19 1949 1950 1951 1952 gl
lis, numa percentagem de 28,4, e referida zZl z |X]|2° Sem) < s
quase praticamente ao sexo masculino, o % AN ol Nf % A ,m_ N.° 00 No n_ S
sendo curioso que de ano a ano tem au- 218 Casos "o | Casos °le | Casos " | Casos Casos 7o ) &
mentado quer em valores absolutos quer &
L S |M] 896 605 | 1682 61,7 | 1697 617 | 1616 600 | 1950 60,2 | 7.841 60,8
« 5. g
o) =k > 7 R “ A i L]
_2:°—A ‘blenorragia aparece Ster ol @ |F| 492 332 847 309 | 789 286 | 814 800 878 272 3.820] 29,6
ceiro lugar, com 24,1 % sendo pratica- g 3l s |
 mente Fle\'id'a a casos registados no sexo 2 o 37 956 66 256 67 26 86 33| 143 44 398] 80
masculino. E importante verificar o pro- ’é ;
gressivo aumento de casos que de ano ol 66 88| 189 51| 198 72| 178 6,7 | 23 82| 834] 686
a ano temos registado e para cuja expli-
z‘r’f?o ainda ndo temos uma opinido con- TOTAL | 1.481-100,0 | 2.738-100,0 | 2.751 -100,0 | 2.694-100,0 | 3.234-100,0 |12.893 }100,0
a.
Posto isto, resta-nos comparar o mo- = : | |
vimento' de- dosncadibiipdle o wendreas < 488 825 (855 830 822 926 804 881 876 905 |3.815 | 87,6
3 & =)
de ano a ano. (Vide Quadro XI). o m |F| 95 160|170 165 57 65 91 99 79 82| 92| 11.2
Verificamos que, se em valores abso- ol &+ & - l e
lutos, o numero de doencas na pele e E = I 88 0512 0-2! 1 .01 1" 0 | 2 0,2 9] 02
venéreas tem aumentado de ano a ano, = E 8 1,0 3 0,3 | 17 19| 17 1,9 | &ﬁ;t 1,1 44 1,0
a verdade é que o aumento sé se tem veri- a0 : ‘ (5
ficado nas doencas dermatologicas pro- =0 ‘ :
priamente ditas, (de 71,5 % em 1948 para TOTAL | 592 - 100,0 | 1,030 -100,0 | 887 - 100,0 | 913 - 100,0 | 968 - 100,0 | 4.390 [100,0
QUADRO XIII
A N O S
1948 (2.° Sem.) 1949 1950 1951 ;i 1952 TOTAL
TRATAMENTOS —_ LD | 4
Sexo Sexo Sexo Sexo Sexo
e
Mol e Ml w e M| oM | op M| e (We| e or Me] x| ow (M
[ | f i | '
InjecgOes diver- ; | 5 .
Sag. s r s sl 82 | 219 | 5487 | 2465 | 7.902 | 6210 | 3140 | 9.350 | 5493 | 3217 8710 3707 | 2780 6.487 | 81.778 895 |382.668]
Pensos e trata- s | | | : I'
mentos ., . .| 1680 | 1611 | 8.291 | 1068 | 7712 | 8.780 | 12620 | 10762 | 23.882| 14074 | 116568 | 25.782| 14778 | 14167 | 28.945) 82.389| 7741 | 90,130}
i 3 : ;
TOTAL. . .| 1.817| 1,693 | 3.510| 6.505 | 10,177 16.682| 18,830 18,902 32.732| 19.667| 14.875| 84.442 18,485 16.947 35.43%[14.[6% B.GEﬁil29.TSBI
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(quinino 0,03 g + Aspirina 0,25 g)

Embalagem original
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SUPLEMENTO

Circvlo de Estudos de Deontologia Médica

Por iniciativa do Circulo de Estudos
de Deontologia Médica, foi exibido no
cinema Império, em Lisboa, o filme
«Q grande cirurgido», o qual foi comen-
tado pelo Prof. Cid dos Santos,

O Prof. Cid dos Santos referiu-se ao
caracter universal da Medicina e aos en-
contros quase diarios com ela, populari-
zando-a ainda mais do que a politica.

Apesar desse contacto — disse — o
puablico ndo conhece os médicos, a Me-
dicina e as suas instituicdes, pois cada
pessoa a vé através dos encontros tao
diversos, felizes uns, infelizes outros.
Cada pessoa julga o conjunto através da
sua experiéncia, da sua sensibilidade e
da sua capacidade de compreensio e
apreensio. Por tudo isso, o publico
conhece o grande edificio da Medicina
apenas pela-fachada informe e, se nele
logra penetrar, entrevé, quando muito,
um dos seus sectores.

O orador aludiu depois a ansia com
que, na nossa época, se deseja saber tudo
e de tudo. Ao entrar no assunto do seu
comentirio —a apreciagdao do filme —
declarou que o titulo estava errado. Cha-
ma-se em francés «Un grand Patron» e,
em portugués «Um grande Cirurgido».
A traduc@o deturpa o significado do ti-
tulo original e da propria obra. «Un
grande Patron» nao é «Um grande Ci-
rurgidao», E «Um grande Chefe», 4 «Um
grande Patrdo», o que tem significado
preciso e claro na linguagem médica
francesa»..

Descreveu a significagio de cada um
daqueles termos, citando a propésito, fi-
guras «que foram grandes patrdes médi-
cos do fim do século XIX». E acentuou:

Fui discipulo de dois grandes patroes
— Reinaldo dos Santos e lLeriche, dos
quais, mais tarde, outros falarao como eu
hoje falo dos que, para além do tamulo,
prolongaram a'isua influéncia, os seus
principios, o0 seu ensino e o seu exemplo.
Infelizmente a"época actual nao é pro-
picia ao desenvolvimento desta ragas.

Deteve-se na apreciagdo técnica, do
ponto de vista médico, do filme, afirman-
do que, se ndo‘corresponde ao que dele
se quis, quanto a apresentagao de um
«Grande patrio» ou de um semideus, nao
h4'davida-@é que, o titulo mal traduzido,
se tornou bem ajustado a personagem, o
grande cirurgido: Mais adiante, o Prof.
Cid dos Santos aludiu a algumas cenas
do filme, pondo em relevo a verdade da
sala de operagbes, no decorrer de uma.
E chamou a atengdo para o acidente fatal
sobre a mesa de operacdes, o qual é dos
que mais pesam sobre o operador, mesmo
quando ndo lhe cabe a mais leve culpa.
E acentuou: <~Nada mais pesado a um
cirurgiio do que uma morte operatoria.
Nada mais esgotante, sobretudo quando
nio se trata de um caso perdido. Decla-
rou que a sua repercussio fisica, enorme,
¢ desconhecida dos que ndo sio cirur-
gides. Um cirtirgido pode trabalhar dias
inteiros e praticar as operagoes mais
esgotantes sem sentir qualquer cansaco.
Mas quando sobrevem uma morte opera-
toria, entdo parece que desabam sobre o
corpo anos de cansaco, reprimido ou
ignorado. Entdo o corpo envelhece subi-
tamente e 0 espirito obscurece-se sob esse
peso terrivel. "Assinalou ser esse um dos
aspectos mais bem tratados no filme.

No final da sua dissertagdo, o Prof.
Cid dos Santos voltou a ser demorada-
mente aplaudido
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O centenario do nasci-
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 ceriménia da inaugura-
gio do Servico de Ortoptica, integrada
nas comemoragbes do centendrio do nas-
cimento do patrono daquele Instituto.

Destinado ao estudo e terapéutica do
estrabismo, o Servigo de Ortoptica é um
importante melhoramento, que constitui
uma nova sec¢do daquele estabelecimento
de ensino. A cerimonia teve a assisténcia
do Prof. Gustavo Cordeiro Ramos e Dr.
José Gomes Branco, respectivamente,
presidente e secretario-adjunto do 1.A.C,,
a cujo patrocinio se deve a criagdo do
novo Servico; dos Profs. Toscano Rico,
Joaquim Fontes, Barbosa Soeiro, Cunha
Vaz e Silva Pinto, do Dr. Fernando Cor-
reia; Prof. Favaloro, da Universidade
de Catania, de muitos médicos, estudan-
tes de Medicina, etc.

Apbs uma visita ao Instituto, no de-
correr da qual o respectivo director Prof.
Lopes de Andrade, elucidou os visitan-
tes de tudo quanto iam vendo, procedeu-
-se a inauguragao do Servico de Ortopti-
ca, seguindo-se, na sala de aula do Ins-
tituto, uma sessdo solene, a qual presidiu
0 Prof. Gustavo Cordeiro Ramos, la-
deado pelos Profs. Toscano Rico e Lo-
pes de Andrade. Este, abrindo a sessao
em nome do presidente, comegou por por
em evidéncia o facto de o Instituto Oftal-
mologico, na sua longa vida de 62 anos,
nao se haver nunca afastado da linha que
o Dr. Gama Pinto tragou: seriedade cien-
tifica e clinica, sentido de utilidade e de
progresso norteado pelo ideal do ensino,
dentro das normas de uma instituigdo
universitaria.

Prosseguindo, o director do Instituto
referiu largamente os grandes servigos
prestados a4 nacdo pelo estabelecimento
fundado por Gama Pinto, documentando
as suas afirmagoes com numerosas e elu-

- cidativas estatisticas.

Seguidamente, falou o Prof. Fava-
loro, que fez uma conferéncia subordi-
nada ao tema «Fisiopatologia da cornea»,
na quel, depois de prestar homenagem a
obra da clinica universitaria em que tinha
a honra de se encontrar, expos conceitos
pessoais de grande interesse e que a
assisténcia muito apreciou.

A tarde houve uma sessio cientifica
em que foram apresentados os seguintes
trabalhos da especialidade: Prof. Silva
Pinto, do Porto, «Acerca da aniatomo-fi-
siologia da membrana de Descemet»;
Prof. Lopes de Andrade, <A iridencleisis
no quadro das operagbes anti-glaucoma-
tosas» ; Prof. Cunha Vaz, de Coimbra,
«Contribuigio para a implantacio da
lente de Ridley»; Dr. Cavaleiro de Fer-
reira, oftalmologista dos H. C. L., «A ci-
clodialise no tratamento do glaucoma
cronico» ; Dr. Santana Ieite «Lesoes
oculares no Cor Pulmonale cronico»; Dr.
Santos Rebordio, «A vitamina D, no
sindroma escrofuloso ocular»; Dr. Ri-
beiro Breda, «Buracos da maculay ; e Dr.
Simoes e Sa, «Aspectos oculares da colo-
racdo vital pelo azul de metilene (admi-
nistracio terapéutica)».
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Homenagem ao Dr. Fernando Aroso

No Salao Nobre da Misericordia de
Matosinhos, realizou-se no dia 27 de
Dezembro ultimo uma sessio de home-
nagem ao distinto clinico Dr. Fernando
Aroso, que ha 20 anos preside a Camara
Municipal daquele concelho. Descerrou-
-se 0 seu retrato e tomaram a palavra,
enaltecendo as qualidades do homena-
geado, os grandes servicos que tem pres-
tado a Misericordia (sobretudo ao seu
Hospital) e o aprumo, distingao e desin-
teresse com que tem servido o concelho,
o actual Provedor, o distinto clinico Dr.
Eugénio Franco, o antigo provedor capi-
tao-médico Dr. Macias Teixeira, o Sar.
Abade de Matosinhos, o vice-presidente
da Camara Municipal Dr. Quelhas Lima
e o Dr. Braga da Cruz, governador civil
do Porto (representando o Snr. Ministro
do Interior, que nio pode comparecer),
que presidiu a sessdo, tendo a seus lados,
no estrado da presidéncia, o homenagea-
do (que no final agradeceu), rev.® Mar-
tins Fernandes, comandante Joaquim
Costa, Dr. Mario Cardia (director cli-
nico do Hospital de Matosinhos), Dr.
Eugénio Franco, Dr. Macias Teixeira, e
vereadores da Camara Municipal.

Entre o resto da assisténcia, que era
numerosa (enchendo completamente o
vasto saldo), contavam-se as personali-
dades de maior destaque no concelho e
representantes dos organismos locais.

Além de salientarem a justica e a
oportunidade da homenagem que se es-
tava prestando ao Dr. Fernando Aroso,
os diversos oradores puzeram em foco

UNION CHIMIQUE BELGE, S. A.
pIVISAO FARMACEUTICA
BRUXELAS (Bélgica)

a importancia da Miserieordia de Mato-
sinhos, a excelente situacdo em que se
encontra e o grande rdesenvolvimento
que tem tomado, nos ultimos anos, os
varios organismos da Misericordia, so-
bretudo o seu Hospital. A este respeito,
o antigo provedor Dr. Macias Teixeira
referiu. intimeras estatisticas que mos-
tram os progressos que foi possivel rea-
lizar no Hospital enquanto presidiu aos
destinos da Misericordia e o grande
auxilio que, para se conseguirem esses
progressos, dispensou a Camara Muni-
cipal da presidéncia do hoemenageado.
O governador civil do Porto, Dr. Braga
da Cruz, também se referiu, com os maio-
res elogios, ao Hospital de Matosinhos,
lembrando as referéncias que, alguns
anos antes, o Dr, Trigo-de Negreiros,
entio Subsecretario de Estado da Assis-
téncia Social, fez a proposito deste Hos-
pital, que ele apontou como exemplo de
boa administragio e de excepcionais esta-
tisticas quanto aos resultados obtidos
com o tratamento dos doentes e sua
pequena permanéncia no. Hospital. De-
pois, ainda mais se acentuaram 0s pro-
gressos —diz o Dr. Braga da Cruz —e
o Hospital de Matosinhes, com o seu
alto nivel técnico e cientifico e a excelén-
cia da sua administragdo, ocupa um lugar
muito honroso entre os hospitais portu-
gueses.

O Dr, Fernando Argso também se
referiu aos grandes servigos que presta
o Hospital e apelou para todos os mato-
sinhenses no sentido de ajudarem a que

se construa muito brevemente o novo
Hospital, pelo qual muito se interessa o
Snr. Ministro do Interior, que ha alguns
meses, visitando o actual Hospital, apon-
tou a necessidade de se construir um

novo edificio, ao lado do actual, que sera

destinado a outros fins assistenciais.

FALECIMENTOS
Dr. fibel da Cunha Valle

Faleceu, subitamente, em Lamarosa
o Dr. Abel Emili da Cunha Valle, de
56 anos, natural de Vila Nova de Cer-
veira, onde exercia a sua actividade
clinica.

O“Dr. Abel da Cunha Valle havia
saido 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, nio s6 pela nobreza
do seu caracter, mas também pelos rele-
vantes- servigos que prestou a Humani-
dade, principalmente a pobreza. O Dr.
Abel Valle desempenhou vérios cargos
oficiais e era agora médico municipal da-
quela vila, operador do hospital da: Mi-
sericordia, médico da C. P, e da Casa
do Povo de Lanhelas, presidente do Gré-
mio da Lavoura local e oficial da Legiao
Portuguesa.
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um regulador do metabolismo da célula hepética.
Xarope com colina, metionina, inisitol,
complexo B, vitaminas Bje, Bge E.
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um protector e regenerador da célula hepatica,
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 4 a 10 de Janeiro)

Dia 4 — Em Lisboa inaugura-se, de ma-
nhd no Hospital de Arroios o VI Curso de
Aperfeicoamento Médico-Sanitério.

Faz a primeira licio o Dr. Alfredo
Franco, que fala sobre «O tratamento da
hipertensédo arterials,

A tarde efectua-se uma visita ao novo
Hospital Escolar.

— No saldo da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa rgaliza-se mals uma
sessdo cientifica da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, que é presidida pelo
Prof. Celestino da Costa.

Falag em primeiro lugar o Dr. Kirio Go-
mes que faz uma comunicagio intitulada
«Sindrome de Stein-Leventhal»,

A seguir os Drs, Luis Botelho, Mario
Fernandez, Freire da Cruz e Magalhdes
Colago, intervém no debate referente a
«Um caso de provavel sindrome de Tur-
ners.

— Ainda em Lisboa, &s 22 horas, na
Maternidade Alfredo da Costa retne a So-
ciedade Portuguesa de Pediatria com a se-
guinte ordem de trabalhos: «Mais um caso
de anemia de Cooley» pelos Drs, Manuel
Cordeiro Ferreira e Virgilio Tavares e dis-
cussdo do relatério da comissfio nomeada
para estudar por doencas infecciosas e da
ficha sanitdaria proposta pelo Dr. M. Far-
mhouse.

5—Em Lisboa, na sala da biblioteca
do Hospital de Santa Marta, o Dr. Leon
Unger, professor de clinica médica da Fa-
culdade de Medicina de Chicago faz, as 11
horas, uma conferéncia subordinada ao
tema «Asma bronquica, seu diagndstico,
tratamento e complicagdess,

—iContinuam os trabalhos do VI Curso
de Aperfeicoamento Médico-Sanitario, Pros-
seguem no Hospital Curry Cabral, com
uma licdo, sobre o tema «O eczema», pelo
Prof, Dr. Juvenal Esteves.

A tarde, na Ordem dos Médicos, reali-
Za-Se uma reunido cientifica destinada a
discussdo sobre a «Cortisona», O tema é
apresentado pelos Drs. S4 Marques, Adolfo
Coelho, Neiva Vieira e Norton Brandio, in-
tervindo no debate alguns dos 25 médicos
que frequentam o curso.

—Pela pasta das Obras Publiras sio
concedidas as seguintes comparticipagoes
provenientes do «Fundo do Desempregos:
4 Comissdo Municipal de Assisténcia de
Proenga-a-Nova, para construcdo de um
edificip hospitalar, 21.500800; 4 Comissio
Administrativa do Hospital Municipal de

Condeixa-a-Nova, para obras de beneficla-
¢do do edificio, 2.300800; e & Santa Casa
da Misericordia de Figueiré dos Vinhos,
para construgdo do posto hospitalar re-
forco 22.055$00; & Santa Casa da Miseri-
cordia de Tavira para novas obras de
beneficiacio do seu hospital 155.000800;
& Santa Casa de Vila Nova de Ourém, para
aquisicdo de um aparelhp de Ralos X desti-
nado ao seu hospital, 22.000§00; & Santa
Casa da Misericérdia de Vila Franca de
Xira, para construcio de uma lavandaria e
arrecadacbes destinadas ao pessoal, re-
forco 7.650$00.

— Sdp admitidos, mediante concurso
para médicos da Armada, por ordem de
valores, os Drs, Félix Anténio, Silva do
Amaral, Cabral de Abreu, Luis Santa Bar-
bara, Alegre Branco, César Vieira, Guer-
reiro Gois, Veiga Montes, Abrado Esaguy,
Periera Rios Henriques Marting e José Pe-
reira Vaz.

6—Com a presenca dos Ministro do
Exército e Subsecretaripo de Estado das
Obras Publicas é inaugurado o Hospital
Subregional de Castendo.

— Continua em Lishoa o VI Curso de
Aperfeicoamento. No Hospital de Arroios
profere a sua licdo sobre «Feridas» o Dr,
Ramos Dias, No final trava-se viva discus-
sio entre o conferente e os médicos assis-
tentes ao curso sobre a matéria versada.

A tarde, no Instituto Superior de Higie-
ne Dr. Ricardo Jorge, o chefe do Labora-
tério de Bacteriologia, Dr. Arnaldo Sam-
paio, faz uma licdo intitulada «A gripe co-
mo problema de satide ptblicas.

7—Em Lisboa, no anfiteatro principal
do Instituto Portugués de Oncologia, pe-
rante muitos professores, alunos da Facul-
dade de Medicina de Lisboa e enfermeiras
especializadas faz & noite uma conferéncia
o presidente da Comissio Administrativa
do I. P, O, Prof. Dr. .Francisco Gentil,
intitulada «O cancro da llnguas».

— O Dr. Miranda Rodrigues, profere, as
9 horas, no Hospital dos Capuchos, uma
licio sobre «Epilepsias», integrada no pro-
grama do VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitédrio.

As 15 horas, na Ordem dos Médicos,

efectua-se uma conferéncia de mesa re-
donda, para discussao sobre antibiéticos,
tendo usado da palavra, entre ouiros, os
Prof. Juvenal HEsteves e Drs, Ivaldo da
Fonseca, Fernando Rodrigues, Torres Pe-
reira, Campos Henrique e Madario de Alen-
quer,

8§ — Em Lisboa, prosseguem os traba-
lhos do Curso. As 8 e 30, no Instituto Por-
tugués de Omncologia os [Drs. Baptista de
Sousa, Neves da Silva, Mdrio de Andrade
e Carlos Rebelo, falam sobre «O cancro do
recto e o seu diagnostico precoce». A tarde,

no «Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge», sdo dadas licdes pelos Drs.
Fausto Raul de Almada Lencastre Cruz de
Campos e Caiola da Mota, que falam, res-
pectivamente, de «estigmas de insuficién-
cia alimentar» e «diagnéstico e terapéu-
tica das bruceloses».

9 —Em Coimbra, o corpo clinico e de-
mais pessoal do Hospital Militar Regional
n,° 2 presta homenagem ao seu director,
tenente - coronel Dr., Vasco Sanches, que
atinge o limite de idade..

— Em Lisboa prossegue o Curso, Pela
manhd, na segunda clinica médica do Hos-
pital de Santa Marta, faz uma licdo o Dr.
Paula Nogueira que apresenta os aspectos
clinicos das «Focomatozes», Seguidamente
o Dr J. Pimentel trata da parte andtomo-
-patolégica da doenca, mostrando algumas
microfotografias, e o Dr. Henrique Moutl-
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
Torque, Foi colaborador de Koch,

— Na Basileia iniciou-se, a 4 do cor-
rente, um curso de medicina militar.

AGENDA

Portugal

O Dr. Carlos Alvim, que dirigiu servi-
cos de Sande na India Portuguesa, vai exer-
cer idénticas fungdes em Mogambigque.

— Na Ordem dos Médicos aceitam-se
inscrigbes de médicos e cirurgibes portu-
gueses que Se queiram candidatar ao Pré-
mio Internacional de Genética de 1954, por
iniciativa da Fundacio — Prémio André
Dreyfus.

— Na Casa da Moeda, em Lisboa, vai
cer cunhada a medalha comemorativa do
primeiro aniversario deo falecimento do
Dr, Mac-Bride, da autoria do escultor Joao
Silva.

Estrangeiro

Em Londres, a 16 de Janeiro, reline a
Sociedade de Bioquimica.

—H®Em Chicago, a ne a Sociedade
americana para a Tgla da Mao.

- Em Londres, dia 27, retine a seccgio
de endocrinologia da Real Sociedade de
Medicina,

et e e e e e
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NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 2-1-54 a 6-1-54)
4-1

Dr. Anténio Godniko Ménica — autori-
zado por despacho do Conselho de Minis-
tros a acumular o cargo de médico da
Santa Casa da Misericérdia de Lishoa com
o de interno graduado dos Hospitais Civis
de Lsbhoa. :

6-1

A Camara Muncipal de Poiares delibe-
rou nomear para o cargo de médico muni-
cipal do partido tinico do concelho, com sede
em Vila Nova de Poiares, o Dr, Augusto
Martins Inécio.
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

.

i/

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

’

300 coo U.
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

0,09 gr.

.

Por ampola de 3 c. c.

SUPOSITORIOS

SfFILIS (em todas as formas @ periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

PENICILINA
BISMUTO

EQUIVALENTE A

L
INFANTIL

SUPOSITORIOS

300.000 U.

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

'

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. 1.

PENICILINA.

BISMUTO

Par supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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