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SEMANA

PERSPECTIVAS E TENDEN-
CIAS EM SAUDE PUBLICA

Iniciamos hoje — com a resposta
do Dr. Gongalves Ferreira — os depoi-
mentos a respeito do inquérito, que
anunciamos no tltimo ntmero, sobre
«Perspectivas e tendéncias da Satde
Piblica». Num dos préximos ntimeros
de «O Médico», teremos também a
satisfagdo de inserir, como comple-
mento ao que hoje se publica, um artigo
do Dr. Gongalves Ferreira sobre «Cen-
tros de Saudes.

DR. LOPO DE CARVALHO
CANCELA

Ao livro «Suberosey», do nosso ilus-
tre colaborador Dr. Lopo de Carvalho
Cancela, acaba de ser atribuido o
Prémio Internacional René Berthe,
destinado a publicagdes de cientistas
de todos os paises sobre Medicina do
Trabalho e Higiene Industrial, O pré-
mio, no valor de 5.000 francos novos,
criado para perpectuar a memdria de
René Berthe, um dos pioneiros da Me-
dicina do Trabalho em Franca, é atri-
buido de 3 em 3 anos e a declaragédo
da obra premiada faz-se no decurso
dos Congressos Internacionais de Me-
dicina do Trabalho que, igualmente,
se realizam de 3 em 3 anos. O Prémio
René Berthe foi este ano atribuido pela
1.* vez, no XIII Congresso Internacio-
nal de Medicina do Trabalho, que se
realizoy em Nova lorque, de 25 a 29
de Julho altimo. O prémio atribuido
ao Dr. Lopo de Carvalho Cancela
representa, pois, uma grande honra
para o nosso Pais—o que de certo
modo atenua a péssima impressdo que,
justamente, causa aos estrangeiros a
nossa triste sifuacdo quanto aos pro-
blemas da medicina do trabalho em
Portugal. Manifestando o regozijo de
todos os que trabalham em «O Me-
dico» por lhe ter sido concedido t&o
alto galarddo, dirigimos ao distinto
colega os nossos calorosos parabéns.

DR. ALMERINDO LESSA

Seguiu para Toéquio o Dr. Alme-
rindo Lessa, que ali vai participar nos
congressos mundiais de Hematologia e
Transfusdo. Antes daquelas reuniGes,
o Dr. Almerindo Lessa visitara, a con-
vite da Academia das Ciéncias Médicas
do Jap&o, os principais centros de in-
vestigacdo médica daquele pais e, de-
pois, seguira para Macau, onde vai
dirigir durante dois meses, uma missao
de Antropologia Tropical subsidiada
pela Junta de Invesgagdes do Ultramar,
que inclui investigadores franceses,
brasileiros e portugueses. Ao mesmo
tempo o pessoal daquela missdo cola-
borara com os servigos provinciais na

montagem de um Centro de Sangue e
na preparacdo cientifica especializada
do pessoal técnico auxiliar. Todos os
gue trabalham em «O Médico» dese-
jam pleno éxito nas missdes de que vai
incumbir-se o ilustre colega Dr. Alme-
rindo Lessa, director da «Semana Mé-
dica» e membro do Conselho Cientifico

de «O Meédico».

CENTRO DE ESTUDOS
DA PARAMILOIDOSE
DE TIPO PORTUGUES
(CorINO DE ANDRADE)

Foi recentemente criado — pelo de-
creto-lei n.” 43.074 — junto da Di-
rec¢do-Geral de Saiide o Centro de
Estudos da Paramiloidose de Tipo
Portugués (Corino de Andrade), que
trabalhara em estreita ligagdo com o
Instituto de Assisténcia aos Leprosos e
ao qual «compete realizar os trabalhos
necessarios para individualizar e carac-
terizar os diversos aspectos respeitantes
a etiopatogenia da referida doencga e
estudar os meios mais adequados para
o seu tratamento». A importancia de se
tentarem coordenar os esforcos sepa-
rados de investigagdo em campos afins
é demasiado 6bvia para que a comen-
temos. Por outro lado a medicina por-
tuguesa — e o Porto em particular —
vé finalmente a consagragdo oficial ex-
plicita dum daquele pequeno grupo de
médicos e investigadores nacionais que
ja ultrapassou ha muito o Ambito paro-
quial duma nagdo — o Dr. Corino de
Andrade. Além do Dr. Corino de An-
drade, foram nomeados para dirigir o
Centro, por despacho do sr. Ministro
da Satde, os seguintes médicos: Drs.
Jorge Horta, professor catedratico da
Faculdade de Medicina de Lisboa,
Renato Trincdo, professor catedratico
da Faculdade de Medicina de Coimbra,
Manuel Ribeiro do Rosario, assistente
da Faculdade de Medicina de Lisboa,
Jodo Lobo Antunes, chefe do Labora-
tério do Hospital Miguel Bombarda e
Augusto Castro Soares, director do
Instituto de Assisténcia aos Leprosos.

CONGRESSO
PARA O PROGRESSO
DAS CIENCIAS

De 23 a 26 de Novembro préximo
vai realizar-se em Sevilha 0 XXV Con-
gresso Luso-Espanhol para o progresso
das Ciéncias. Esta prevista a distri-
bui¢do dos trabalhos por 14 seccoes,
sendo uma delas dedicada a Medicina
e Cirurgia, e a organizagdo de varios
coléquios, dos quais um sobre a «Qui-
mioterapia do Cancro». Ouitras sec¢des
dizem respeito & Biologia, Quimica,

Cumire eigm
SOMULD DE C

Fisica, Ciéncias Sociais, Matematicas,

etc. Poderao inscrever-se como con-
gressistas pessoas de qualquer nacio-
nalidade desde que sejam a) sé6cios
das sociedades cientificas filiadas na
Associagdo Portuguesa para o Pro-
gresso das Ciéncias; b) professores
das Faculdades, Institutos e Escolas
Superiores, Médias ou Secundarias;
c) membros das Academias cientificas
e d) membros das Ordens de profis-
sbes liberais. E ainda condigdo indis-
pensavel a apresentacdo duma comu-
nicag&o. A inscrigdo (até 26 de Agosto)
pode ser feita na R. do Principe Real,
14-2.°-Lisboa, no Instituto de Antro-
pologia da Faculdade de Ciéncias do
Porto e no Instituto Botanico da Fa-
culdade de Ciéncias de Coimbra.

SAUDE MENTAL

Sdo os seguintes os temas gerais
do 6. Congresso Internacional de
Saide Mental que se vai realizar em
Paris nos dias 30 de Agosto até 5 de
Setembro de 1960: necessidades das
criangas e dos adolescentes; inquéri-
tos nacionais no dominio da satnde
mental e da doenga mental; o ensino
dos principios da satide mental na for-
macdo profissional; a satide mental e
os aspectos sociolégicos do desenvol-
vimento industrial; satide mental e mi-
gracoes; saiide mental e velhice.

QUIMIOTERAPIA
DOS CANCROS

A quimioterapia dos cancros — em
que se depositam muitas esperancas —
parece enriquecida por Arnold e Bour-
Seaux, que sintetizaram nova forma de
mostarda azotada, a ciclofosfamida
(que, talvez pela primeira vez, alia a
auséncia de toxicidade & eficacia tera-
péutica). Num dos dltimos nimeros de
«La Presse Médicale», G. Delmon (de
Bordeus) publica um trabalho sobre
a Ciclofosfamida B 518, que relata o
tratamento, com esse preparado, de 12
epiteliomas gastricos. Em 4 tumores
inoperaveis ou recidivantes, foi conse-
guido um resultado parcial: melhoras a
par de estabilizacdo da evolugdo.
4 outros doentes, dos quais 3 com gan-
glios invadidos, receberam, apés gas-
trectomias, um tratameno profilatico
sistematico; registou-se um insucesso;
um dos casos tem 18 meses (apbs a
gastrectomia), e outros 15, 9 e 8 meses.
Os tumores do recto também parecem
ser favoravelmente influenciados. A to-
lerdncia digestiva é boa; as vezes, ha
nauseas.

i Na pégina seguinte :

«Comentdrio da Semana»

AHVALHO
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O comentdrio desta semana deve refe-
rir-se, também — como no numero pas-
sado — ao Dr. Juscelino Kubitschek de
Oliveira, a quem Portugal prestou as hon-
ras devidas, como representante do Brasil
pelas qualidades pessoais que lhe admi-
ramos. No programa, extremamente pesa-
do, que foi estabelecido, nao se incluiram
visitas de interesse especialmente médico,
que, certamente, seriam de agrade para
quem ¢ médico, sempre atento acs progres-
sos sociais. Foi pena que o Dr. Juscelino
Kubitschek de Oliveira nao visitasse, por
cexemplo, Hospital de Santa Maria, o
Instituto Portugués de Oncologia e o Hos-
pital de 8. Jodo. Teria entdo oportunidade
de conhecer muitos dos seus colegas, mé-

dicos, portugueses, que muito estimariam
que o intercambio médico luso-brasileiro se
intensificasse. Como o comentarista dizia
no numero anterior, o Dr. Juscelino Kubi-
tschek de Oliveira poderia ser, melhor do
que ninguém, o grande impulsionador, de
que necessitamos, de mutuas visitas de mé-
dicos portugueses e brasileiros e desse tam-
bém tio atil intercambio da literatura
médica luso-brasileira. Como portugueses,
amigos e admiradores do Brasil, os médicos
portugueses, associando-se calorosamente as
vibrantes homenagens que o Brasil acaba
de receber em Portugal na pessoa do seu
Presidente, fazemos wvotos para que, desta
historica visita, resulte também, entre ou-
tros beneficios, uma intcnsificagao cultural

que abranja o sector médico-social.

Com o calor e as férias de verdo, ra-
reiam os acontecimentos médicos, de tal
modo que os comentaristas desta sec¢do

— que ndo podem fugir aos actos de oca-

lherem motivos que se enquadrem verda-

deiramente na semana.

Saindo, um pouco, dessa preocupacdo,
assinalamos, para leve comentdrio, o pro-
jecto de lei, que o Snr. Ministro da Sadde
vai enviar a Cdamara Corporativa, sobre
aproveitamento de tecidos e orgdos de
cadaveres — e cujo texto sera publicado no
priximo numero de «Q Médicos. Mais
uma vez se manifesta o desejo do Snr. Dr.
Henrique Martins de Carvalho em que-
rer ouvir opinides, receber sugesties ¢ cri-
ticas, aproveitando a imprensa médica.
Assim fizessem outros, sobretudo médicos,
que, muitas vezes, do alto das suas cdtedras
(nem sempre universitdarias) supoem que
sabem tudo e que tém o privilégio de pode-
rem dispensar as opiniges dos outros!

O Ministro da Saide, seguindo, alids,
uma directriz que ndao mudou desde a sua
entrada no Governo, gosta de ouvir os mé-
dicos, discutir connosco os vdrios problemas
que apresenta o panorama da medicina na-
cional, e ndo mostra medo — o que nem
sempre se verifica em relacio a altas esfe-
ras—de que critiquem a sua ac¢do e as
propostas que lhe parecem justas, mas que,
naturalmente, perante outras opinides, se
poderdo modificar para melhor.

E, sobretudo, na imprensa médica que
os problemas médico-sociais melhor podem
ser abordados, e é precisamente nestg as-
pecto das publicacies médicas que parece
manifestarem-se mais as divergéncias entre
alguns colegas — que preferem ir para as
arandes assembleias fazerem discursos esté-
reis, em lugar de, pensadamente — e com
mais utilidade — se ocuparem dos assuntos
nas colunas da imprensa profissional. Por
isso, o gesto do Snr. Ministro, apelando
para as criticas, nos nossos periddicos, sobre
a lei referente ao aproveitamento de teci-
dos e 6rgdos de caddveres, encheu-nos de

grande satisfagdo.
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O MBDICO — 197

A primeira e unica penicilina sintética utilizdvel na clinica

PENICILINOTERAPIA POR VIA ORAL

sem inconvenientes

ENDRALAN

(PENIGILINA

Por via oral obtém-se niveis de concen-
tracdo superiores ao da penicilina G
por via intramuscular.

Melhor efeito antibidtico por complemen-
taridade isomérica.

Boa estabilidade em contacto com os
sucos gdstrico e entérico, perfeita absor-
¢do, niveis elevados.

152)

Plena eficiéncio, evitando os inconve-
nientes sobejamente conhecidos do
emprego intramuscular da penicilina.

Poder alergizante inferior em relagdo a
via parentérica. Algumas estirpes estafi-
locécicas resistentes as penicilinas cldssi-
cas sdo sensiveis ao Bendralan.

comprimidos e po para suspensdo oral extemporanea

Um produto preparado pelodinstituto Luso-Farmaco
Soblicencada Bristol LaboratoriesInc. Siracusa-New-York—Division ofBristol-Myers Co.




Ciéncias Médicas

Clinica

Artigos originais

Contribuicao de Portugal para a Medicina
no Oriente nos séculos XVI, XVII e XVIII

Ensino

Evangelizar, difundir a civilizagdo ocidental, penetrar
pacificamente em terras descobertas — eis a tripla finalidade
gque animava os missionarios que, partindo do Colégio de
S. Paulo (1), se espalharam por todo esse Oriente misterioso.

Homens de larga visdo, que no Padre Mestre FrAN-
cisco tinham o mais sublime exemplo, sabiam bem que o
melhor veiculo de que se poderiam socorrer era espalhar o
fluxo Bem, tratando e curando as enfermidades. Assim, se
junto de cada missdo, fundaram um hospital ou uma modesta
enfermaria, cada missionario por sua vez tinha maior ou
menor conhecimento da Arte de Curar.

Ja em 1550, Padre Francisco CaBraL, Reitor do Colé-
gio de S. Paulo, lecionava medicina todas as manhés, das
7 as 9, «Com essas licdes e com a pratica que podiam adqui-
rir no Hospital dos Pobres, de mais a mais sob a direc¢do
de um cirurgido habil como era o Irmao leigo PEDRO AFONSO
— esses missionarios que iam para a China e para o Japdo,
levavam, como quase todos os historiadores confirmam, uma
preparacdo médica ja notavel para a época. — Conhecimen-
tos que, como homens estudiosos e praticos que eram, pro-
curavam ampliar, quer pela consulta de obras consagradas
nesse século, tais como a «Polyanthea Medicinal» de Curvo
SEMEDO, que alguns deles citam, e outras, quer coleccionando
receitas de tratamentos em voga, das quais cada ramo da
Companhia, quer de Portugal, quer da India, de Macau e
do Brazil tinha um livro» (2).

E, porém, no Japdo que a Medicina missionaria chega
ao seu apogeu da gloria com a fundagdo da célebre Escola
da Cirurgia de Namban| pelo Padre Luis pE ALMEDA. O que
foi essa Escola, di-lo Fucikawa (*):"

«Em 1568 o daimio Nobunaga, acedendo ao pedido dos
missionarios portugueses, ndo sb6 permite que eles continuem
a propagar o cristianismo, como por sua instigacdo funda

" em Quioto um templo a que da o nome de Nanbanji — Tem-

(1) Dele se faz a seguinte elegante descricio nos Paciecidos
libre 12, poema épico do P.© BARTOLOMEU PEREIRA, Coimbra,
1640, a pag. 145:

«Urbe (Goa) domus me dia, tollit sese ardua Pauli,
Nostrorum antiquae sedes, haec limina ad undis
Me fessum, erran emgque octo superaequora menses
Excipiunt, non ipse tuos domus hospita honores
Ote feram satis es: Pauli quod limina serves,
Atque animos, titulosque geras, ut maxima cunctas
Jesuadum tu sola domos ingentibus actis
Exuperes, aliasque tuis virtutibus aeques;
Héc cum Xaverii dextra imperiosa locavit,
Utiforet indigenis, Liysioque ex orbe profectis
Hospitium sublime dedit, decus inclyta tantum
Servat adhue, cunctosque domus servabit in afiosy.

(cit. Padre Casimiro Nazareth — Clero de Goa —
Nova Goa — 1927).

(2) P.J. PEREGRINO DA COSTA—Medicina Portuguesa no
Extremo-Oriente — in Bol. do Inst. Vasco da Gama, N.°* 63 e 64
— 1948,

(3) FUGIKAWA — Medical History and Medical Educa-
tion in Japan — Téquio — 1925. Cit. PEREGRINO DA COSTA.

Médico
JOAO MANUEL PACHECO DE FIGUEIREDO
(Professor da Escola Médica de Goa)

plo dos Pagdos do Sul (*). Dois missionarios muito versados
em medicina GREGORIO e Luis pE ALMEIDA que ja la estavam

‘por essa época, convertem o templo num hospital, admitem

ali doentes, curam-nos das suas enfermidades, dao-lhes esmo-
las e abrem logo uma escola de cirurgia, em que ao mesmo
tempo que habilitam profissionais na arte de curar, formam
outros tantos propagandistas da religido.

Conseguem também que o daimio Nobunaga lhes ceda
alguns hectares de terreno em Ibu-Kuyama, em Goshu, onde
estabelecem um horto botanico com cerca de trés mil espécies
de plantas medicinais importadas de Portugal. A Escola de
Nabanji passa logo a ser um centro de proselitismo religioso,
por intermédio dos seus alunos, sobretudo junto dos bon-
zos budistas que eram perseguidos por Nobunaga.

Atraidos pela fama, acorrem doentes que se convertem
logo que se curam e alguns deles comecam ali a estudar
a cirurgia.

Yoshun, natural de Kaga, antigo sacerdote budista,
vendo-se acometido de lepra acorre a tratar-se no hospital
portugués de Nanbanji, onde os missionarios GREGORIO e
Luis o curam logo do sey mal; em prova de gratiddo,
Yoshun converte-se ab catolicismo, mudando o seu nome
para Baian; estuda em seguida medicina europeia com os
missionarios e exerce a cirurgia, fazendo ao mesmo tempo
propaganda religiosa; perseguido mais tarde no reinado de
Hideyoshi, a quando da expulsdo dos cristdos no Japdo,
Baian refugia-se numa das provincias ocidenta’s, onde con-~
tinua a exercer cirurgia. Um outro japonés, antigo comer-
ciante de Sakai, chamado Yasuemon, contaminado de sifilis
acorre também a Nanbanji e em breve se cura do seu mal;
converte-se logo, baptizando-se com o nome de Cosmo;
passa a estudar cirurgia e torna-se um cirurgiio e ao mesmo
tempo propagandista da religido. Quando, por ordem do
Imperador Hideyoshi, o templo de Nanban foi destruido,
Yasuemon regressa a Sakai, sua aldeia natal para fugir a
perseguicdo religiosa e, mudando o seu nome cristdo de
Cosmo para Shosuka Ichibashi, continua a exercer ali a
cirurgia. Um outro japonés chamado Zengoro, natural de
Izumi ingressa na Escola de Nabanji ao mesmo tempo que
Yasuemon e dedica-se ao estudo de medicina interna; tam-
bém se converte logo, mudando o séu nome para Yumon e
dedica-se a propaganda religiosa...

Apés a expulsdo e o massacre dos missionarios portu-
gueses, ordenados pelo daimio Hideyoshi, afrouxa durante
algum tempo a persegui¢do religiosa, por o daimio estar
ocupado com a expedi¢do & Coreia. Chegam no entanto ao
Japdo os missionarios espanhéis e com eles alguns portu-
gueses versados em medicina e que formando discipulos
japoneses, contribuem para a expansido da medicina europeia

(4) FUGIKAWA designa-o em inglés «Temple of the Sou-
thern Heatheny, Templo dos pagfdos do Sul, porém JOSE DA
COSTA CARNEIRO, Ministro de Portugal no Japio, no seu inte-
ressante estudo «Iconografia Portuguesa no Japdos, publicado no
Bol. da Sociedade Luso-Japonesa diz: «Nanban significa em Japo-
nés:t «Barbaro do Sul»; «assim eram chamados os portugueses no
Japéo desde a sua primeira arribada a estas Ilhas, em meados
do Século XVI. — P. DA COSTA.



no nosso pais. Entre eles um portugués chamado Hafte (°)
era o mais habil na arte de curar; fixou a sua residéncia em
Osaka, mudando o seu nome em Koyn e ali exerceu a medi-
cina. Outro portugués chamado Christoban Ferrea, também
muito versado em medicina, muda o seu nomz em Chuan
Savano e habilita alguns japoneses em medicina europeia,
tais como: Juan Handa que depois de com ele aprender cirur-
gia voltou para Nagasaki e exerceu ali a profissdo; Kichibei
Nishi antigo intérprete de Nanban, que adquiriu também
com ele profundos conhecimentos de cirurgia e outros.
Ha ainda a mencionar outros cirurgides japoneses, ta's como
Ansai Yoshida aluno de Juan Handa e Chukei Sugimoto, de
Nagasaki, que aprenderam medicina com os portuguesss.

oi por intermédio desses missionarios portuguyeses
— conclue FUGIKAWA — que a ciéncia méd'ca ocidental foi
introduzida no nosso pais; foram eles que criaram a «Escola
Nanbanji de Medicina», que passou pouco depois a deno-
m'nar-se a Escola de Cirurgia de Nanban, por se praticar
ali sobretudo a cirurgia»...

Tal era a mistica que acalentava os missionarios de
antanho, que o Padre CrisToviAo FERREIRA publicava a obra
intitulada «Nanban Gokashe», cirurgia dos pagados do Sul,
tnica obra até aqui conhecida, de cirurgia europeia, escrita
em japoneés.

A medicina europeia no Extremo-Oriente estava, pois,
quase exclusivamente entregue a missionarios, nos séculos xvi
e xvii. E que Portugal lutava com a escassez de médicos e
raros eram os que vinham para o Oriente, e mesmo estes
eram, as vezes, vitimas de doengas dominantes. Por outro
lado, a partir das altimas décadas do século xvi a insalubri-
dade da Velha Cidade de Goa ia crescendo. A densidade
populacional elevada juntava-se falta de higiene e de assis-
téncia médica. A sua populacdo de 400.000 habitantes, dizi-
mada por endem’as mortiferas, um século depois, em 1670,
ficava reduzida a 40.000! Desde o Vice-Rei D. GaArciA DE
NORONHA, que em 1540 morria de doenga de camaras, a disen-
teria de hoje, até o Conde de S. Vicente, em 1668, de tifé'de,
dez Vice-reis ou Governadores pagavam tributo & morte.
Em 1690 morria o Governador D. Robrico pA CosTa e, um
ano depois, o Governador D. MiGueL pE ALMEIDA. Sé6 no
Hospital Real de Goa, morreram, 1.602 a 1.632, em trinta
anos apenas, sequndo Frei Dioco pE Santana, 25 mil sol-
dados! Goa é o cemitério dos portugueses, exclamava o Vice-
-Rei Conde de Alvor.

Foi essa situagdo angustiosa, esse temivel ambiente de
aflitiva incerteza, que levou o Vice-Rei D. CrIisSTOVAO DE
Sousa CoutiNHO a dirigir, em 8 de Dezembro de 1687, o
seguinte apelo ao Secretario de Estado do Ultramar:

«Se viessem a este Estado dois ou trés mestres, teriam
ensinado a fisica a muitos naturais que sido mui agudos e
com facilidade aprenderiam, e néo seriam estes dos piores
com que ficaria tendo o Hospital muitos médicos para acudi-
rem as doencas dos vassalos de Sua Majestade.»

Falta de ass'sténcia médico-sanitaria e especial recepti-
vidade do Goés para a aprendizagem de ciéncias médicas
— foram duas pedras angulares em que assentou o ensino
médico oficial no Hospital Real de Goa (°).

O apelo do Vice-Rei s6 teve resposta volvidos quatro
anos, em 23 de Margo de 1691, com a publicagdo da Carta
Régia que criava a Aula de Medicina. O seu inicio, porém
data de 1703, pzla nomeagdo de CipRIANO VALADARES para
o cargo de fisico-mor. Mais modesta foi a origem da Aula
de Cirurgia — nasceu, em 1716, «quase por geragéo espon-
tanea, filha de uma necessidade inadiavel» ('), sendo o seu
primeiro mestre o cirurgido-mor MANUEL Vaz Facunpes,
o inic’ador da grande cirurgia no Hospital Real de Goa,
o qual décadas depois, em 1785, teria como digno continua-

(5) Parece tratar-se de um lapso do autor, na transcrigao
do nome, pois que nédo existe esse nome em portugués. — P. COSTA.
(5) J. M. PACHECO DE FIGUEIREDO — A tradicdo do
3nsingo5 8méd1t:0 em Goa-—do «Jornal do Médico», 804-805 — Agosto
e 1938.
() GERMANO CORREIA — O ensino de Medicina e Cirur-
gia em Goa nos séculos XVII, XVIII e XIX.
Idem — Os precursores do ensino de Medicina e Cirurgia em
Goa, In «Arquivos da Escola Médico-Cirargica de Goa», Fasec.
20, 1947.
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dor outro cirurgido ndo menos afamado, que durante 30
anos serviria em Goa — «bem e com muita caridade e zélo»,
no dizer do Vice-Rei, Conde de Sarzedas — Barroso pa
SiLva, discipulo dilecto de ManuieL CoNsTANCIO, o grande
mestre do Hospital de Todos-os-Santos, dz Lisboa. Apesar
das vic'ssitudes por que passou o ensino médico nesta pri-
meira fase, o Hospital Real formou médicos e cirurgiGes,
naturais de Goa, alguns dos quais chegaram a ocupar luga-
res de relevo, confirmando, deste modo, plenamente o juizo
formulado pelo Vice-Rei D. CristovAio pE Sousa CouTiNHO
quando, em 1687, escrevia ao Secretario de Estado do Ultra-
mar que 0S «naturais eram mui agudos e com [acilidade apren-
deriam>», se viessem dois ou trés mestres para ens'nar a fisica:
GREGORIO PEREIRA RiBEIRO, ANTONIO DOs REMEDIOS, INAciO
CaETANO AFONsO foram fisicos-mores interinos do Hospital
Real de Goa, AnTONIO DA CunHA foi fisico-mor de Bagaim,
ManuEL Francisco GONGALVES foi médico de grande nomeada
na Corte de Puném. Ndo s6 em Goa, mas fora dela, os
médicos pelo Hospital Real deram notavel colaboragdo ac
Governo da Nagdo. Quando em 1729 a armada de alto
bordo, sob o comando do almirante Luis pE MELo Sampaio,
partia para a Africa para a reconquista de Mombaca e de
Mogambique, nela embarcavam como cirurgides alguns dos
melhores discipulos de ManueL VAz Facunpes: VICENTE
Dias pE ATAiDE, de Taleigdo; AnTONIO FERNANDES, Riban-
dar; MaTEus PERgiRA e MANUEL DA CoONCEICAO, naturais da
Cidade de Goa.

Ha mais. Nos livros-alardos do antigo Arsenal da
Marinha de Goa, de 1774 a 1795, se acham registados nomes
de 43 cirurgides em servico nos barcos de guerra, neste
Estado. E ndo faltaram cirurg'Ges que servissem também no
exército, ocupando ainda lugares de cirurgides-mores dos
regimentos. De 1779 a 1780, vinte e sete cirurgides exerciam
as func¢Bes de cirurgides-militares no Estado da India.

A semente lancada em terreno fecundo, germ'nara.
Raiava o século xix. Apés um longo eclipse, que durou o
dltimo quartel do século xvii, o ensino médico em Goa ia
ter uma nova fei¢do com a nomeac¢io de ANTONIO JOSE DE
MIrANDA e ALMEDA, lente da Universidade de Co'mbra, o
homem sabio, na expressdo do Governador VEIGA CABRAL,
para o cargo de Fisico-mor deste Estado. Em 1801 criava-se
a Aula de Medicina e Cirurgia de duracdo de 3 anos (f),
em moldes completamente novos, da qual brotar’a, em 1842,
sob proposta do fisico-mor Moacho, no Governo do Conde
das Antas, a Escola Médico-Cirtargica de Nova-Goa (7).

Gléria a Nagao Portuguesa, a primera em toda a
Europa que, introduzindo o Ensino Médico, deu o seu magni-
fico contributo para enriquecer ma’s ainda a milenaria cul-
tura de que o Oriente tanto se orgulha. Por isso e porque
um alto ideal norteou Portugal, a sua presenga ndo foi esque-
c:da no Oriente. Assim o vi— tracos indeléveis, recordagdes
inesqueciveis na India, Ceildo, Birmania, Tailandia, terras
que visitei,

(8) Relagdo dos livros adoptados:
1.° ano

I— Anatomia Humana — Osteologia, por Sabatier;
Miologia, por Winslow e Albino; Angioclogia e
Nevrologia, por Winslow e Sabatier. Esplanenolo-
gia, por Haller e Marrher.

II — Fisiologia — Fisiologia, por Halter.

2.° ano

IIT — Patologia — Patologia, por Boerhave.
IV — Botdnica Geral e Médica — Botédnica, por Chaptal.
V — Quimica Médica — Quimica teérica, por Lavoisier

e Fourcroy.
Quimica pritica (manipulag¢des da quimica), por
Baumé,

VI— Matéria Médica e Terapéutica — Matéria Médica,
por Spielmen.

Terapéutica, por Gregory.
3.° ano

VII —Patologia Geral. Semiética e Medicina Geral —
Aforismos de Hipdcrates. Nosologia, de Cullen.

(9) «Estabeleca V. Ex. a Hscola —dizia o fisico-mor Mﬁa.-
cho ao General Conde das Antas — que serd ela sem duvida, o mais
belo titulo que penderd do bastio triunfal de V. Ex.».



O MEDICO — 200

Psicodinamia e tratamento da frigidez
na situacao grupo-analitica

A dificuldade em experimentar prazer sexual no que
designariamos por uma «forma adequada» foi analisada em
psicoterapia de grupo, usando a técnica grupo-analitica tal
como tem sido descrita por FOULKES nos seus varios trabalhos.

Esta dificuldade consiste em atingir o orgasmo através
do coito, ainda que nalguns casos o orgasmo tenha sido
obtido por meio de excitagdo do clitoris, sonhos e algumas
formas de jogo sexual, sem que haja coito com penetragdo
completa do pénis. Em todos os casos que tratamos foi des-
crito prazer sexual mais ou menos intenso, experimentado
durante o dangar, o beijar, passeando, indo num 6mnibus ou
quando a prépria elaborava fantasias conscientes ou incons-
cientes, geralmente relacionadas com as situagbes descritas.

N&o encontramos casos de frigidez completa, se por tal
designacdo se queira indicar a incapacidade para qualquer
espécie de prazer sexual. Se, porém, com a palavra frigidez
quisermos descrever a incapacidade da mulher para atingir
o orgasmo, através do coito — como parece muitos autores
pensam, quando se referem a esta condigdo — ndo devemos
esquecer que nalguns casos, como é experiéncia nossa, encon-
tramos que algumas mulheres sdo capazes de atingir o
orgasmo com um diferente parceiro sexual. Parece-nos que
a frigidez, quando psicogénia, é quase sempre parcial — como
na impoténcia psicogénia — (ocorre numas condi¢des, mas
néo ocorre noutras) e relacionada com um conflito emocional
actual ou antigo.

Este conflito toma geralmente a forma de um medo
inconsciente de uma proibi¢gdo materna em relagdo com uma
forte atrac¢@o para com o pai durante a infancia. Na tera-
péutica grupo-analitica esta situacdo emerge, por repetigdo
compulsiva, de uma forma caracteristicamente ambivalente,
exprimindo a mulher o desejo de possuir o terapeuta para si
propria e ressentindo a reac¢do do grupo para com estas ten-
déncias. O terapeuta assume assim um papel de figura paterna
e o grupo, no seu todo, o papel de uma figura materna. Entre
as varias reacgdes de comportamento que demonstram a exis-
téncia deste conflito encontram-se o protestar a doente, a
certa altura, contra o tratamento de grupo — exprimindo a
sua preferéncia por uma terapéutica individual — o que pode
acontecer quer em grupos mistos ou femininos, ainda que
seja mais pronunciada esta reaccdo naqueles altimos grupos;
também, pela critica a outros membros do grupo, principal-
mente aos membros femininos, com acusagSes de que elas
se estdo exibindo, chamando a atengdo, vestindo-se de uma
maneira exagerada, a mostrar que sao muito inteligentes ou,
enfim, de alguma forma mostrando que sdo capazes de inte-
ressar o terapeuta — e os outros membros masculinos — mais
do que a propria. Estas reac¢bes sdo algumas vezes seguidas
de fortes sentimentos de culpa para com o grupo, como se
a pessoa estivesse representando um papel proibido e que
ndo lhe competiria; a reac¢do seguinte pode ser entdo de
pedir ao grupo garantias e apoio e expressar medo (cons-
ciente ou inconsciente) do terapeyta como um objecto amo-
roso perigoso. Portanto, a repeti¢do da situagdo infantil é
obvia, o terapeuta (figura paterna) é desejado e receado, e o
grupo (mae e irmdos) é alvo de pedidos de conforto e garan-
tias e consentimento e também é ressentido ao mesmo tempo.
Evidentemente que verificamos o aparecimento constante de
tais factores como o medo ao parto, inveja do pénis, temores
de castragdo, desejos de caracter incestuoso, tendéncias
homossexuais, fixa¢des clitorianas, etc. ().

Contudo, o sentimento de culpa por sentimentos sexuais
inconscientes, experimentados numa fase de evolugdo da

(1) Para os leitores que quiserem informar-se sobre este
tdo complexo e profundo tema, aconselhariamos, entre os muitos
trabalhos e obras que had npo assunto, as referéncias especificas ao
problema da frigidez que vém na obra de OTTO FENICHEL «Psy-
cho-analytic theory of neurosisy e também a excelente obra de
HELEN DEUTSCH «Psychology of womeny. Ambas as obras se
encontram traduzidas em francés, também.

E. L. CORTESAO

personalidade, para com o pai e o medo (inconsciente também )
da punicdo da parte da mde sdo o conflito central que a
grupo-analise alcan¢ou mais facilmente.

Descrevemos agora brevemente alguns casos:

CASO 1—Uma senhora, acentuadamente inteligente, casada
h4a dez anos, com trés filhos desse casamento, ndo apresentava
qualquer alteracio na sua resposta sexual ao coito, a qual tinha
sido sempre negativa. Contudo, conseguia atingir o orgasmo atra-
vés de varias técnicas de excitacdo do clitoris. O comportament>
num grupo misto (ambos os sexos) mostrava as caracteristicas
de uma personalidade com necessidade de grande afirmacio e
apresentando resisténcia inconsciente ao processo terapéutico pelo
que designamos de pessoa do tipo «falador e argumentadors.

Entretanto, o grupo foi capaz de interpretar, ao fim de
alguns meses de terapéutica, que ela tinha a necessidade de dis-
cutir e mostrar desacordo particularmente c¢om os homens e ao
mesmo tempo notava-se a necessidade de exprimir amizade e acei-
tacdo da parte dos membros femininos do grupo. A pJuco e pouco
isto foi relacionado pela prépria com o conflito infantil que se
tinha manifestado desta forma: — Ela sentia ser a favorita do pai,
o qual, apesar de tudo, ela lamentava que fasse uma pessoa pasciva
e idealista, ao passo que a mée, considerava-a uma pessoa activa
e positiva. Ainda durante a terapéutica surgiu uma reacgéo de
transferéncia, na qual ela exprimiu a fantasia de se casar com o
terapeuta e assim dominar o grupos; ao mesmo tempo, isto foi
acompanhado nas sessdes seguintes por fortes sentimentos de
culpa para com o grupo. Também por esta altura relatou sonhos
nos quais lhe aparecia a mie, ameacando-a de um forma terrivel;
num destes sonhos, a mée apresentava-se com o cabelo despenteado,
como se fosse de uma bruxa, apavorando a filha que sentia que &
méie como que a queria destruir. Também a sua identificagio
inconsciente com o pai, o medo da rejeicio materna e outros con-
flitos infantis néo resolvidos, foram reproduzidos e analisados na
situacdo de grupo. E interessante nmotar que neste caso, como em
muitos outros, a indicagio inicial para a terapéutica foi o medo
das doencas, de tipo fobico, e nio as dificuldades sexuais que de
inicio foram negadas. O medo das doencas e da morte subita
representavam o seu medo de morrer, ndo sendo protegida e ampa-
rada pela mae.

CASO 2—Uma jovem senhora, encontrando-se casada @7
cerca de dois anos, encontrava-se em sério conflito doméstico visto
que o marido nédo poderia compreender por que € que ela nao
«reagias» as relacdes sexuais. Como resultado disto, foram surgindo
questdes e discussbées violentas por causa das relagdes sexuair,
de tal forma que gradualmente ela foi arranjando todos os pre-
textos gu< podia para evitar o coito. No grupo analitico o com-
portaments desta senhora foi o de um membro agressivo, quer
mantendo-se silenciosa e tensa, ou criticando azedamente certos
membros, sobretudo aquelas senhoras que lhe faziam lembrar (foi
interpretado issp muito mais tarde) a sua irmi. Esta irma, ana-
lisou-se durante a terapéutica, teria sido a protegida da maie, 2
qual criticava a nossa analisanda, chamando-a de Maria-rapaz,
leviana, maluca, viciosa, ete. (aparentemente, ndo se encontrou
qualgquer razédo para isto, sendo de supor que se tratava de uma
mulher fortemente neurética a méae desta senhora). Foi sempre
severamente castigada pela mée e durante a "anilise comecou,
a certa altura, a recear que o grupo a tratasse mal também.
Gradualmente, foi, contudo, capaz de recorrer com vantagem a
comunicac¢io verbal no grupo e evocar gradualmente certos trau-
matismos importantes, como, por exemplo, a atracci, sexual tida
na infancia para o pai e irméos. Mais tarde foi capaz de atingir
o orgasmo normalmente e manté-lo durante algumas semanas a
que se seguiu um periodo de recaida.

CASO 3—TUma jovem senhora casada, incapaz de conse-
guir o orgasmo, ainda que se sentisse possuida por forte excitacio
sexual, comegou a expressar ideias de colorido parandide, princi-
palmente em relacgio a todas as mulheres com guem o seu marido,
por necessidade, tivesse que contactar. No grupo-anilise evocou
ser a «menina-bonitas do seu pai, mas isso nfo era suficiente para
a consolar porquanto sempre sentiu com amargura que a maée,
irmég e tias eram todas mais belas que ela prépria. O comporta-
mento no grupo exprimia-se de forma que ela ni, deixava os
outros membros, sobretudo as outras senhoras, falar, interrompen-
do-as, descrevendo a sua situagio de uma forma tragica e dra-
méatica e apresentando-se constantemente como uma vitima da
vida. Quando o grupo comegou a interpretar o seu comportament»
como exibicionista e do tipo de chamar a atencio, pediu insisten-
temente para fazer psicoterapia individual e comecou a certa altura
a mostrar uma forte inibicido em olhar para o terapeuta e para
os membros masculinos, nos olhos: depois comegou a faltar as
sessdes, o que nio tinha feito anteriormente. O grupo interpretou-
-lhe que o que ela realmente queria era a atencio do terapeuta
e dos membros masculinos; que ela quereria ter tido o pai s6 para



ela prépria e excluir todas as outrag figuras femininas da familia
e que, consequentemente, estava profundamente e inconsciente-
mente culpada acerca disso. Este ponto e outros, naturalmente,
foram analisados demoradamente e repetidamente. Apesar das
dificuldades iniciais que apresentou, sobretudo do ponto de vista
da capacidade de se manter adentro das caracteristicas desta
situacéo terapéutica, esta senhora foi capaz, mais rapidamente
do que noutros casos, de ter orgasmo completo nas relagdes, algum
tempo ap6s esta fase que descrevemos agora.

CASO 4 — O motivo de consulta era comportadamente tipico
de neurose obsessivo-fébica, com péanico em relagio a nédoas,
manchas, coisas sujas, objectos partidos e uma necessidade impe-
riosa de limpar os objectos. Durante a grupo-anilise referiu
ger incapaz de ter relagdes com o marido, ante o qual tomava
uma atitude sado-masoquistica. Os seus sintomas, fantasias e a
psicodinamia subjacente foram a pouco e pouco elaborados, como
por exemplo o medo de ficar grdvida (e o verdadeiro terror de
que a mie a pudesse ver gravida), o medo de ser rasgada ou par-
tida por dentro, fantasias relacionadas com menstruacéio e esperma
como coisas sujas e a relacdo existente com os gintomas obsessi-
vos; o comportamento sado-masoquista foi relacionado por ela
prépria como estando ligado a atitude passiva tida por seu pai,
a quem ela, inconscientemente, lamentou o ter sido incapaz de
dominar a mée, mulher activa, como se o pai, tivesse aceitado
a lei da mée e as suag ordens, preterindo esta filha que tinha sido
a sua preferida. Ao mesmo tempo, o sentimento de culpa em rela-
¢io a4 mae era fortissimo e neste caso ela necessitaria de ser
jpassuida bruscamente e pela forga, «sem o uso da razéo», como
ela prépria chegou a exprimir. Por isso, ressentia muito a passi-
vidade do seu marido, a quem, sob certos aspectos, consideraria
parecido com o pai e incapaz de a possuir pela forga. Também
na sua transferéncia para com o terapeuta comegou a certa altura
da grupo-anilise a acusd-lo de ser muito passivo, «esta sentads
para ai», e ndo ser mais activo, intervir, fazer qualquer coisa,
tomdr iniciativas, quer junto dela, quer junto de outros membros
femininos. Um outro apontamento importante da sua anilise fol
a consciencializacio da fantasia de que o terapeuta eventualmente
a ajudaria de uma maneira muito especial e com o consentimento
d> grupo e de tal forma que o grupo estaria de acordo com isso
e gostaria dela mesmo assim. Apés mais de um ano de grupo-
-andlise, a situacdo transferencial evoluiu de uma maneira posi-
tiva. Entretanto, o conjuge comegou a sua prépria andlise (o que,
nalguns casos de frigidez, contribue muito para a aceleracds do
processo terapéutico e por vezes consideramos indispensavel).
Os sintomas obsessivos melhoraram bastante e gradualmente foram

desaparecendo.
CoNCLUSOES :

A frigidez, quando psicogénia, propomos que seja defi-
nida como «a dificuldade em atingir o orgasmo atraves
do coito normal numa dada situagdo». ¥

A psicoterapia grupo-analitica proporciona a reprodu-
¢do de situagdes infantis traumaticas e a sua interpre-
tagdo. O principal conflito na frigidez consiste na
repressdo de atrac¢do sexual infantil para com o pai e
rivalidade e culpa em relagdo a mae. Na situagéo tera-

1)
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péutica de grupo este conflito assume a forma de com-
portamento ambivalente para com o terapeuta, o qual
é desejado e receado. No que respeita ao grupo (que
muitas vezes assume um papel de figura materna), o
comportamen‘o consiste em competi¢ao e sentimento de
culpa para com o grupo.

3.") S&c descritos brevemente quatro casos e interpretada
a psicodinamia.
4.°) Os dados referentes aos casos descritos foram inten-

cionalmente abreviados, por motivo de discrigdo pro-
fissional. E muitc important: salientar que a analise
destes casos desenvolveu-se na vasta complexidade da
d'namica de grupo, havendo muitas reac¢des importan-
tes, fenomenos de grupo e aspectos psicodinamicos do
maior interesse e que nac puderam ser mencionados
devido a natural limitacdo do tempo.

RESUMO

Discutiu-se o conceito de frigidez e salienta-se a necess'dade
de exprimir cuidadosamente as condicdes em que ela se di. O prin-
cipal conflito emocional aparece na grupo-andlise sob a forma
de forte repressido de atracciio sexual para com o pai na infancia
e competicdo com a méae e subsequente sentiment, de culpa.
Na grupo-anilise, ainda, este confiito aparece também na situacac
de transferéncia, com aspectos particulares, como psr exemplo
quando o terapeuta aparece com um papel de figura paterna e o
grupo com um papel de figura materna. Foram seleccionados qua-
tro casos para serem dados como exemplos e foram muito bre-
vemente descritaos os seus sintomas, psiccdinamia e evolucao.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1 — Frigidity when psychogenic would be better defined as mea-
ning the difficulty in reaching orgasm through nsrmal coitus
in a given situation.

2— Group analytic psychotherapy provides a means of reprodu-
cing traumatic infantile situations and its interpretation. The
main eonflict in this condition is repressed sexual attraction
to father and rivalry and guilt towards mother. In group it
takes the form of ambivalent behaviour towards the therapist
which is decired and feared. As regards the group (which
sometimes assumes a mother’s role) the behavicur is one of
competition with it and guilt towards it.

3 — Four caseg have been described and the dynamics interpreted.

4 — The data referring to the cases described have been intentio-
nally shortened for purposes of professional discretion. Moreo-
ver the analysis of those cases has ocurred in the vast com-
plexity of group dypamics, many reactions and group
phenomena of the utmost interest not having been mentizned
due to the natural time limitation.

(Comunicagédo de 15 minulos, lida no IV Con-
gresso Internacional de Psicoterapia, reali-
zado em Barcelona, em Setembro de 1958).

As actividades transaminasicas do soro
no diagnodstico das afecg¢des cardiacas e hepaticas

(Continuagdo do n.” }6h)

Interesse epidemioldgico

A determinacio da TGOS provou ter, a par do valor
diagnéstico, uma grande importincia do ponto de vista epide-
miolégico. Num trabalho de grande interesse, WROBLEWSKY
et al. (383) estudaram os niveis de TGOS em individuos inter-
nados numa institui¢io para débeis mentais durante um surto
de hepatite epidémica. Os individuos em contacto com compa-
nheiros hospitalizados por hepatite foram semelhantemente
submetidos a determinagoes de TGOS, b’lirrubina e timol, e
divididos em 5 categorias, de acordo com a sintomatologia clinica,
niveis de transaminase e alteracbes das suas restantes provas.

Os Autores apresentam como exemplo 0 que se passou
num dos edificios: tendo sido hospitalizados 3 individuos com
hepatite, os restantes 153 foram seguidos durante 3 meses.
Apenas 16 mostraram valores elevados de TGOS na primeira
semana, e 0s restantes tiveram niveis de transaminase persis-
tentemente normais durante 6 meses. Desses, 9 constituiram um
grupo com elevagdes compreendidos entre 40 a 100 u/ml e as

CARLOS SANTOS SOARES

restantes provas normais; outros 4 tinham niveis de transa-
minase entre 100 e 350 u/ml, com bilirrubinémia normal e t mol
de 5 a 10 u.. Os 3 restantes — dos quais 2 foram posteriormente
hospital zados — tinham actividades transamindsicas entre 390
¢ 1.800 u/ml, bilirrubina entre 23 mg por 100ml e timol de
18 a 26,5 u.

Deste estudo parece poder-se inferir que os individuos em
contacto com os doentes de hepatite podem ter uma virose assin-
tomatica, que muitas vezes nio se reflecte nas provas hepaticas

. correntes, mas que altera os niveis de transaminase, permitindo

isolar precocemente os individuos com infecgio anictirica ou
prodromica. A antecedénc’a maxima com que a TGOS detectou
uma infeccdo, foi de 65 dias (373).

Estudos semelhantes foram efectuados por Mapsen, Bang
e IVERSEN (229) numa institui¢do infantil, tendo sido alcancados
resultados sobreponiveis.

Um trabalho de DeskeLkamp et al. (87), incid'ndo sobre
136 criangas internadas de varias idades, cobriu ambas as act'-
vidades transaminasicas. Foram seguidos 129 (7 ja tinham sido
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hospitalizados) tendo havido aumento de transa111inase§ em 3
deles, que nessa altura mostravam quaiquer sinais ou sintomas
anorma’s, mas que tiveram de ser hdspitalizados posterior-
mente. Em outros 8 casos as elevacoes das transaminases foram
menores, e apenas num deles declarou uma hepatite clinicamente
caracterizada, tendendo as transaminases a baixar nos restantes.

Nos casos de hepatite ictérica a TGPS foi persistente-
mente mais alta que a TGOS, embora ros casos anictéricos nem
sempre ass'm tenha sucedido. ‘

Por outro lado, Norris et al. (256) efectuaram determi-
nagoes de TGOS em dadores de sangue, com vista a s_elecgﬁo
de uma prova com valor na deteccio de portadores de virus B.
Observaram que os niveis de TGOS sdo 3 ou 4 vezes maiores
nos dadores subjectivamente saudaveis mas com timol positivo,
do que naqueles em que a fleculagio do timol é nor_ma_l.
O significado dos valores de transaminases nos dadores indi-
viduais, independentemente da turvagio do t'mol, ndo ficou
bem estabelecido. As observagdes de WaLTHER (358) levaram
a conclusdes idénticas.

Influéncia da terapéutica

A influéncia de terapéutica sobre as actividades transami-
nésicas foi estudada recentemente por PiccHio e Benpa (278),
que seguiram 6 casos de hepatite aguda comprovados histologi-
camente, todos submetidos a tratamento pela prednisona. Esta
provocou uma rapida queda dos nive's de bilirrubina e uma
melhoria clinica que se traduziu por uma pronta baixa dos
niveis de TGOS, ao passo que a TGPS diminiu ma's tarde ¢
com maior lentiddo. Parece estar provado que os corticosteroides
influenciam favoravelmente os quadros inflamatério e necrotico,
como se depreende dos dados colhidos por meio de bi6psias
ser'adas (Dominicr, Duccr), e assim se compreende que a queda
das transaminases nestes doentes seja mais rapida do que nos
tratados por outros esquemas terapéuticos. Um dos doentes de
PrccHIo ndo mostrou influéncia de terapéutica sobre os niveis
da bilirrubina embora as transaminases d'minuissem como nos
restantes.

J4.em 1959, também de Rrris et al. (101) dedicaram um
trabalho ao mesmo tema. Num estudo que incidiu sobre 14
doentes com hepat'te aguda, metade dos quais com ictericia
datando de poucos dias, os restantes com ictericia de duragio
mais longa, fizeram determinagoes das actividades transamina-
sicas, a par de outros niveis enzimaticos (fumarase, fosfogli-
comutase), e da bilirrubinémia e provas de labil'dade coloidal.

Verificaram que a queda dos niveis de bllirrubina se deu
em quase tcdos os doentes, ainda que nem sempre com a mesma
rapidez. Os niveis de transaminase, em todos os casos excepto 2,
mostraram um decréscimo paralelo a bilirrubina. As respostas
dos outros enz'mas pareceram reflectir com maior prontiddo
a accio da terapéutica, po's a sua queda foi mais dramdtica,
por vezes com normalizagao as 24 horas.

Os resultados obtidos parecem ter-se devido a administra-
¢io do corticosteroide, embora o seu mecanismo de ac¢io nio
seja bem compreendido.

Interesse progndstico

Parece haver um notavel paralelismo entre a evolugio cli-
n'ca da doenca na fase ictérica e os dados enzimaticos, corre-
lagio melhor, em todo o caso, do que a existente entre o curso
clinico e os testes hepaticos comummente usados (121, 284,
370, 382).

Se bem que alguns Autores tenham encontrado uma rela-
cio sugestiva entre a gravidade a doenca e os niveis maximos
de TGOS (228, 313 383), outros ndo observaram correlacio
entre estes parametros e a gravidade da doenga ou o seu des-
fecho (36), embora uma complicacdo ou uma recaida se reflic-
tam na transaminasémia, produzindo picos secundarios (377,
379). Na realidade, lembremo-nes que os mais altos niveis de
transaminase até agora reg'stados (382), dizem respe:to a casos
de doentes que se curaram rapidamente.

No entanto, se do nivel maximo das actividades transa-
mindsicas parece nao poder tirar-se qualquer ilaccdo prognos-
tica, tem grande importancia a persisténcia de valores elevados
para além do tempo em que seria ja de esperar um retorno aos
valores normais (284). Tal facto sugere o desenvolvimento de

hepatite crénica ou cirrose pos-infecciosa (370), numa altura
em que a persisténcia de um valor alto de cefalina-colesterol
ou de floculagdo do timol ndo tem ainda valor prognéstico. (319).

Mononucleose infecciosa

Os niveis de actividade da TGOS aumentam na mono-
nucleose infecciosa, quando esta afecgdo se acompanha de com-
promisso hepatico, alids nem sempre clinicamente patente.

As elevaches ndo sio tdo pronuncadas como nos €asos
de hepatite aguda; assim WROBLEWsK1 et al. (283) viram
valores compreendidos entre 80 e 300 u/ml/m em 6 doentes
com lesdao hepatica causada pela mononucleose infecciosa, embora
outros 10 individuos com a mesma doenga, mas em sinais de
compromisso hepatico, tivessem valores normais. Outra série
de 8 doentes foi estudada por WrOBLEWSKI e LapuEk (382) com
determinactes simultaneas de TGOS e TGPS ; desses, apenas 3,
nos quais se comprovou lesao hepética, mostraram alteragoes.
Os niveis de transaminase detectaram a lesdo hepatica mais pre-
cocemente que a prova da bromosulfaleina ou a floculagio da
cefalina-colesterol.

CHiNsKY € outros (67, 68) estudaram um total de 14 casos
de mononucleose, dois dos quais, pelo menos; sem ictericia, e
encontraram sempre valores moderadamente elevados de TGOS,
compreendidos entre 50 e 150 u/ml/m; dos 4 casos seguidos
por Pryse-Davies e colab. (284), apenas teve valores normais
um doente com febre glandular nio associada a hepatite. Os
valores mais altos foram encontrados num doente com ictericia,
¢ foram da ordem das 428 u/ml/m de TGOS e 358 u/ml/m
de TGPS. Os dois doentes restantes apresentaram inversdo da
relacio TGOS/TGPS.

Os dois casos de Burrina (50) n3o mostraram altera-
¢oes da transaminasémia. Dos 5 casos incluidos no estudo de
Donato (111), apenas um teve um ligeiro aumento da TGOS
(67 u/ml) ; em todos os 5 doentes as «provas hepaticasy eram
normais.

RenNiE e WRAOBLEWSKT (288) fizeram um estudo sistema-
tico que abrangeu 32 individuos com mononucleose infecciosa,
nos quais os niveis de TGOS e TGPS foram correlacionados
com os dados clinicos e laboratoriais. Todos estes doentes tinham
sinais laboratoriais de compromisso hepatico, mas as provas
correntes pareceram reflecti-lo de um modo menos dinamico
e menos especifico, mostrando posit'vidade noutros doentes com
afeccbes febris em que o compromisso hepitico era duvidoso
e em que as transaminases se mantiveram persistentemente
normais.

Os valores maximos registados foram de 810 u/ml de
TGOS e 915 u/ml de TGPS, tendo esta atingido valores mais
elevados que a primeira em todos os doentes menos 4.

Os niveis de TGOS pareceram mostrar um certo parale-
lismo com os sintomas inespecificos da doenca e refletiram
bem as flutuagbes subjectivas.

A terapéutica pela cortisona ou antibidticos ndo produziu
efeitos sensiveis sobre a marcha da doenca ou sobre a acti-
vidade enzimética.

Em vesumo, as actividades séricas de ambas as transa-
minases parecem ter um considerivel interesse no diagnostico
de certos tipos de lesdo hepatica.

A investigacao experimental de certas situagoes agudas,
toxicas ou inflamatérias, ve'o provar que os niveis de TGOS
se elevam constantemente e que as suas alteragoes guardam por
um lado uma proporcionalidade inversa com as alteragoes simul-
taneas das correspondentes actividades teciduais, e, por outro
lado, com o0s aspectos anatomo-patologicos de mecrose, Veri-
ficou-se também a existéncia de uma correlagio grosseira entre
os niveis de TGOS e a dose de téxico empregado, a virémia
e o titulo de virus no parenquima, As alteracoes da TGPS,
parecem ser um indice ainda mais sensivel que a TGOS na
deteccio de lesdo hepatica aguda, alcancando aquela valores
mAXImos quase. sempre superiores aos desta.

Os. estudos clinicos que incidiram sobre a lesdo toxica
da célula hepatica mostraram niveis aumentados de TGOS, sendo
as elevacbes extremas nos casos de intoxicacdo pelo CCl,; estes
valores voltam rapidamente ao normal.

Na hepatite aguda infecciosa, os valores de ambas as
transaminases estao aumentadas em 100 % dos casos, ja durante
a fase prodrémica (o que tem enorme interesse epidemiologico),
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com vasto campo de aplicacao
e que nao nfluenciam a flora
bacteriana normal

Entero-Viotormio

Iodoecloroxiquinoleina 4 Sapamina

Tubos de 10 e 20 comprimidos

Nimarol

Combinacfio ideal de um antiparasitdrio
(Entero-Vioférmio) e de substincia antibacte-
riana (Formo-Cibazol)

Frasco com 50 cc. de suspensiio
Tubo de 20 comprimidos

Formo-Cibazol

Produto de condensacfio do Cibazol e de
formaldeido - Sapamina

Tubos de 10 e 20 comprimidos
Frasco de 10 g, de pé

Carbantren

70 °/, de carviio medicinal activado
20 °/, de pectina

10 °/, de iodocloroxiquinoleina bismutada

Tubo de 20 comprimidos
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SURDEZ

AMEACA DA DI-HIDROESTREPTOMICINA

SECTION OF OTOLOGY OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE
LONDRES, 4 de Dezembro de 1959

... a di-hidroestreptomicina é responsdvel por tantos casos de surdez que
provavelmente devera ser desde ja eliminada completamente da Farmacopeia”.

The Lancet, 1959, 2, 7112, 1126

VII ANNUAL SYMPOSIUM ON ANTIBIOTICS
WASHINGTON, 3-6 de Novembro de 1959

Baseado em audiogramas apresentados por Harrison demonstrando lesdes
auditivas motivadas pela administragio de doses mesmo pequenas de
di-hidroestreptomicina, Welch, chefe da Seecdo de Antibi6ticos da Food and
Drug Administration, comunica que rapidamente o uso da di-hidroestre-
ptomicina sera banido nas associagbes com penicilina,

The Lancet, 1950, 2, 7108, go7

FEDERAL REGISTER
WASHINGTON, 13 de Janeiro de 1960, piginas 242-243

O jornal oficial dos Estados Unidos publica o decreto que proibe definitiva-
mente o emprego de di-hidroesireptomicina nas associacdoes com penicilina em

clinica humana, limitando o seu uso exclusivamente & clinica veterindria.

DICONCILINA LEPETIT

SEM DI-HIDROESTREPTOMICINA

Ciconcilina adultos: embalagens com 1 dose de zoo.ooo0 U de penicilina sodica, goo.000 U de penicilina procainica, o,5 g de

estreptomicina e 0,250 i de cloridrato de paraminometilbenzenosulfonamida. Diconcilina infantii: embalagens com 1 dose metade da de adultos,
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METABOLINE g

INTENSA ACCAO ANTIASTENICA E ANTITOXICA

CORTEX SUPRARRENAL + VITAMINA C + EXTRACTO DE FIGADO 4 COM.
PLEXO B + FOSFORO ORGANICO + ALCALOIDES TOTAIS DA NOZ VOMICA

e geralmente as elevactes sdo ainda mais patentes no inicip da
fase ictérica. Durante os primeiros dias da ictericia os niveis
transaminasicos parecem ser sempre superiores a 400 u/ml;
frequentemente sio muito mais altos.

Quase sempre os niveis de TGPS excedem os correspon-
dentes de TGOS, com inversio subsequente da razio TGOS/
/TGPS, excepto nos casos de hiperglobulinémia. Desconhe-se
a razao de tais factos.

Os valores de ambas as transaminases parecem correlacio-
nar-se bem com a evolugio clinica da doenca; a curva dos valo-
res seriados mostra uma queda lenta para o normal nos casos
niao complicados. Uma complicacio ou a ambulacido precoce
podem provocar o aparecimento de um pico secundario de
hipertransaminasémia. A persisténcia de niveis moderadamente
elevados, numa altura em que o estado clinico do doente sugere
melhoria franca, deve fazer pensar em hepatite cronica ou cirrose
pos-infecciosa. £ frequente a persisténcia da inversio do quo-
ciente TGOS/TGPS mesmo apds a normalizacio dos valores.

A evolugido dos valores enzimaticos parece constituir um
bom método de avaliacio da terapéutica empregada, ji que
acompanham grosseira mas nao quantitativamente a queda da
bilirrubina e voltam mais precocemente ao normal que provas
de floculagio.

Os niveis séricos das transaminases nio guardam qual-
quer relagdo estricta com as provas de funcao hepatica consi-
deradas individualmente, embora mantenham uma certa relagio
com o hepatograma. Os estudos anatomo-patologicos parecem
demonstrar um paralelismo nitido entre o grau de necrose hepa-
tica e os niveis de transaminase.

Nio existe qualquer diferenca no comportamento das tran-
saminases entre casos de hepatite epidémica e de hepatite de
soro homologo.

Os poucos estudos até agora conduzidos sobre a eventual
possibilidade de os niveis de transaminases auxiliarem o despiste
da virus B nos dadores, nio permitem ainda qualquer conclusio,

A lesdo hepatica produzida pela mononucleose infecc’osa
leva a uma elevacio modesta de ambas as transaminases, com
predominio quase constante da TGPS, mesmo na auséncia de
sinais de compromisso hepatico.

2 Comportamento das transaminases nas ictericias obs-
trutivas

a) Estudos experimentals.

Observagdes clinicas preliminares, devidas a WROBLEWSKI
et al. (379), sugeriram que ha aumento moderado das activida-
des transamindsicas do soro nos casos de ictericia por obstrucgao
extra-hepatica.

Com o fim de comprovar experimentalmente tal observa-
¢io e dilucidar o mecanismo deste facto, CHINSKY e colab. (67,
69) fizeram experiéncias em coelhos, laqueando o canal colédoco
e fazendo determinagdes seriadas das actividades transaminasi-
cas, em confronto com as exibidas pelos animais sujeitos a inter-
vengoes-testemunha.

Aqueles Autores verificaram que os niveis enzimaticos se
elevam imed atamente apos a laqueacdo, alcancando um n'vel
méximo as 6 horas (67), com um valor de TGOS superior ao
de TGPS (69). Alcancado o maximo, os niveis de transaminase
comecam logo a decrescer a despeito da persisténcia da obstruc-
cao, alcancando a TGPS valores normais pelo 6.° dia, quando
a TGOS é ainda anormal. Os animais, todos com ictericia pro-
funda, mostraram na autopsia, ao 6.” dia, dilatacdo e distencao
do colédoco, mas nenhum s'nal de necrose hepitica no exame
microscopico ; tendo obtido actividades transamindsicas na bilis
humana da ordem das 2.000 u/ml (106), os Autores admitem
ser a hipertransaminasémia resultante da retencdo biliar. ‘

Investigactes semelhantes foram efectuadas por Cenciorti
et al. (64), cujos resultados sio mais ou menos sobreponiveis
aos dos Autores americanos, a‘nda que o valor miximo de TGPS
s6 tenha sido detectado no 4.° dia apds a laqueagao.

b) Estudos clinicos

Examinaremos separadamente os resultados obtidos nas
obstruccoes extra-hepaticas e nas situagoes de ictericia por coles-
tase intra-hepatica.

a) Obstruccdo extra-hepdtica

Os estudos levados a cabo sobre o comportamento das
transaminases séricas no decurso de ictericias por obstruccao
das vias biliares extra-hepaticas parecem sugerir que a deter-
minagdo daqueles enz'mas pode ter um certo inferesse como
dado auxiliar para o diagnodstico diferencial com as ictericias
parenquimatosas.

Este facto teria especialmente importancia se as deter-
minagbes das transaminases revelassem possibilidades de d's-
tinguir prococemente, ante um quadro obstructivo, se este
devido a uma obstrucio mecanica extra-hepatica ou a uma
lesio parenquimatosa com produgio de colestase intra-hepatica,

O primeiro grupo de 5 doentes analizado por WROBLEWSK!
e Lapur (379) era constituido por 4 casos de carcnoma da
cabeca do pancreas, 3 dos quais apresentavam n’veis modera-
damente elevados de TGOS (entre 60 e 120 u/ml/m), tendo
o 4.° valores compreendidos entre os limites do normal. Um
doente com litiase do colédoco mostrou uma actividade maxima
de 70 u/ml. Trés destes doentes foram operados e os seus
niveis de actividade transaminds'ca voltaram ao normal entre
2 e 14 dias apds a intervencio, numa altura em que a fos-
fatase alcalina ainda se mantinha elevada.

CHinskr et al. (67, 68) encontraram, em stuacoes de
obstrucdo biliar, niveis aumentados a par de valores normais
ou duvidosos. As elevacoes, em geral, nio excederam as 220
u/ml.. Nos casos de obstrugido arrastada os niveis de TGOS
mantinham-se altos, sem mostrar relagbes com os valores da
bilirrubinémia, mas ap6s a remogio do obsticulo voltavam
prontamente ao normal, desta vez ja paralelamente a curva
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da bilirrubina sérica. Mason e WRrOBLEWSKT (239) consideram
correntes os valores de TGOS até 300 u/ml/m nestas situagoes.

Mabsex e colab, (229) seguiram 42 doentes com obstrugio
bil'ar de etiologia diversa, e observaram que os valores de
TGOS, normais ou pouco aumentados nos casos de obstrugio
sem sinais inflamatérios, estavam constantemente elevados quando
de associava colecistite isolada ou acompanhada de colangite.
Nestes tltimos, pareceu existir uma certa correlagio entre a
intensidade da ictericia, a temperatura e situagio clinica, e 0s
niveis de transaminase, 0 que sugere compromisso hepatico. Os
mesmos Autores assinalam também que nos casos de obstrugdo
maligna os valores de TGOS tendem a ser mais elevados que
na litiase do colédoco (228).

Os resultados obtidos por outros Autores (11, 164, 245,
249) conformam-se de um modo geral com os referidos até
agora. Na opinido de WrGOBLEWSKI (371), ainda que a experién-
cia com casos de obstrugio incompleta e transitéria das vias
biliares seja limitada, parece que nestes casos, ma auséncia de
aumento da bilirrubina, nio ha elevagbes significativas dos
enzimas Séricos.

Com vista as peculiaridades do comportamento conjunto
de ambas as transaminases e consequente alteracdo do quociente
TGOS/TGPS na hepatite aguda, a que atras fizemos referéncia,
parece-nos frutifera e oportuna numa tentativa de revisao dos
dados obtidos pelos Autores que estudaram simultaneamente
ambas as actividades transaminasicas.

Em trabalhos sucessivos, de RiITis e os seus colaboradores
habtuais (97, 98, -105) ndo viram nunca valores de TGPS
superiores aos de TGOS nas situagbes em causa, mas, pelo
contrario, WROBLEWSKI et al. (282), numa série de 6 doentes,
afirmam ter encontrado inversio do quociente em todos os casos.

No mesmo ponto de vista se colocam ICHINSKY et al. (68),
que observaram igualmente uma tendéncia para a inversio da
razio TGOS/TGPS; e, se dos 23 casos de Henry (163) apenas
em 1 o valor de TGOS sobrepujou o de TGPS, a experiéncia
de Pryse-Davies (284) forneceu dados diametralmente opostos,
pois nos seus 13 casos apenas uma vez a TGPS excedeu o
nivel de TGOS. A razio das médias apontadas por Bowvin et
al. (36) ¢ sensivelmente igual a 1; em todos os 5 casos de
Burrmva (50) a TGPS foi consistentemente menor que a TGOS.
Horxn e AMELUNG (169) descreveram alguns casos com inversao.

O exame destes resultados choca pela sua diversidade, ¢
nao se compreende muito bem, a ndo ser talvez pelo facto de
as séries serem de um modo geral pequenas, tdo grandes dife-
rencas. A tnica conclusio que se pode tirar é que a auséncia
constante de inversio observada pelos Autores italianos (de
Riris, BurLiNa) ndo pode ser aceite sem fortes reservas em
face dos restantes dados da literatura.

Mecanismo da elevacdo das transaminases nas ictericias
por obstrucio — A elevagio das transaminases séricas nas hepa-
tites agudas «a virus» ou nas hepatites téxicas, como ja vimos,
parece dever-se a uma liberacio para a corrente sanguinea dos
enzimas intra-celulares hepaticos (103, 379), e praticamente pode
dizer-se que todos estdo de acordo sobre este ponto.

Por outro lado, o aumento da TGOS e da TGPS nas
ictericias mecanicas deixa ja mais larga margem a dividas.

Para CHinsky et al. (67, 68, 69), a elevacio das transa-
mnases deve-se a4 retencdo biliar. Estes Autores encontraram
actividades extremamente altas na bilis, da ordem das 2.000
u/ml/m; no entanto, MERRILL et al, (245) observaram, na bilis
drenada pelo tubo em T, apds colecistectomia, actividades de
apenas 25 a 60 u/ml, Este Autor aduz contra a teoria biliar
o facto de, na sua experiéncia, as alteracoes’ do enzima nio
mostrarem qualquer paralelismo com a bilirrubinémia, o que
certamente ndo deixaria ide suceder se aquele fosse o fcaso.

LinpE (222) estudou tambim o mesmo problema, chegando
a conclusoes semelhanes as de MERRILL ; embora obtivesse valores
mais altos, mas inconstantes, na bilis vesicular (cerca de 100
u/ml/m), ndo observou actividades superiores a 42 u/ml na
bilis do colédoco, nem correlagdo entre esses niveis e os niveis
séricos.

No, entanto, os estudos de CHINSKY et al. (68) ja citados,
ddo um certo peso 4 sua interpretacio dos factos, assim como
as observagoes de alguns Autores que verificaram que as tran-
saminases evolucionam com um certo paralelismo em relagio

a bilirrubinémia (56, 135) e que, alids, ndo foi verificado por
CHINSKY.

Pode também ver-se na rapida queda das transaminases
apos a remogio do obsticulo, um indicio de que a hipertran-
saminasém’a ¢ causada directamente pela obstrugdo, com pas-
sagem ao sangue dos produtos biliares, entre os quais aqueles
enzimas, se realmente os seus niveis fossem muito elevados
na bilis.

As observacgbes de Mapsin et al. (229), que encontraram
valores mais elevados nos casos de inflamacdo associada, suge-
rem que o aumento das transaminases possa ser devido a lesdo
da célula hepatica, a qual HiMsworTH ji provou histologica-
mente Ser muito precoce em fais casos, mas prontamente
reversivel.

B) Colestase intra-hepdtica

Os estudos sobre o comportamento das transaminases neste
tipo de ictericia, com caracteristicas de obstrugdo mas na qual
nenhum obsticulo mecinico pode ser revelado, tém incidido
principalmente sobre a ictericia da cloropromazina.

Na esperanga de conseguir mais uma achega para o diagnds-
tico diferencial entre este tipo de ictericia e as situagbes extra-
-hepaticas, KessLEr e colab. (188), publicaram um estudo que
incidiu sobre 3 doentes com ictericia no decurso da terapéutica
pela cloropromazina. Os niveis maximos de TGOS nestes doen-
tes foram respectivamente 175, 125 e 120 u/ml. Nos dois pri-
meiros casos a TGOS voltou dentro de 5-10 dias ao normal —
antes da bilirrubina e fosfatase alcalina — mas no tltimo, alias
de etiologia mais duvidosa, a curva de TGOS mostrou umi aspecto
em planalto, acompanhando mais de perto as alteragoes da bilir-
rubinémia e da fosfatasémia. Os Autores acentuam que hd uma
certa semelhanca entre a queda rapida das actividades transa-
minasicas mestes casos com as descritas nas intoxicagoes pelo
CCl,, embora os mniveis séricos sejam incomparavelmente
menores.

Num outro trabalho, SHAY e SipLET (317) ocuparam-se
das alteragoes da TGOS em 25 doentes, durante a terapéutica
pela droga. Entre esses, 4 doentes, dos quais um teve ictericia e
3 mostraram elevacoes da fosfatase alcalina, nio acompanhadas
de aumento da bilirrubinémia, mostraram elevagbes da TGOS
paralelas as alteracdes da fosfatase. Outros 3 doentes tiveram
valores altos de TGOS durante 3 semanas no inicio da tera-
péutica, sem qualquer alteracio concomitante da fosfatasémia.

Trés casos de Donato (111) tiveram niveis maximos de
95, 87 e 120 u/ml/m, sem alteracbes paralelas das provas de
labilidade coloidal nem do colesterol e ésteres, mas sempre acom-
panhados de aumento moderado da fosfatase alcalina.

CHINSKY e associados (67, 68) estudaram a TGOS num
total de 19 doentes com ictericia pela cloropromazina, que apre-
sentaram juntamente com os seus casos de ictericia por obs-
ticulo extra-hepatico, com cujo tipo de curva os resultados pare-
cem conformar-se. até porque mostram tendéncia para acom-
panhar as flutuagOes da bilirrubinémia, pelo menos na fase de
regressao. Quatro casos descritos posteriormente (69), também
com determinagoes simultaneas de TGPS, mostraram uma evo-
lucdo mais do tipo da da hepatite, tendo 3 deles aumentos con-
sideraveis de TGPS, em contraste com valores de TGOS apenas
moderadamente elevados em 3 e normais em 1.

Dos 2 casos de Pryse-Davies (284), um mostrou valores
mais elevados de TGOS, enquanto outro tinha inversio do quo-
ciente TGOS/TGPS.

De um modo geral, o exame dos dados da literatura leva
a crer que parece ndo se discernir diferencas essenciais entre o
comportamento das transaminases nas ictericias mecdnicas e na
ictericia da cloropromazina, pelo menos no que respeita ao quan-
titativo da elevagdo. A curva seriada parece ter algum interesse,
pois volta rapidamente ap normal nestes casos com a suspensao
da terapéufica. Existem ainda poucos dados sobre o compor-
tamento da TGPS, e como o tipo das suas alteragdes mas icte-
ricias mecanicas ¢ ja altamente controverso, poucas ou nenhu-
mas ilacgoes poderiamos dai tirar com vista ao diagnéstico dife-
rencial. De qualquer modo, parece-nos que as alteracbes enzi-
maticas permitirdo, pelo menos, fazer a distingdo com a hepa-
tite «a virus».

(Continua)



O MEDICO — 211

NO TRATAMENTO DE: DISENTERIAS e ENTERITES E OUTRAS DOENCAS INTESTINAIS

LACTANO

(Viiaminas B,, By e PP +- Lactobacillus bulgaricus e acidophilus }- Streptococcus lactis)

Promove a normalizagdo da flora intestinal e fornece Vitaminas do complexo B.

FRASCO DE 150 c.c. DE CALDO
TUBO DE 20 COMPRIDOS
CAIXA DE 3 TUBOS

ADJUVANTE DO

TRATAMENTO
POR ANTIBIOTICOS

LABORATORIO

Um novo processo de contencido das fracturas
do malar

As lesdes traumaticas do malar levantam problemas
de reducdo e de contengdo mais ou menos complexas con-
forme as variedades encontradas.

Nao falaremos nas fracturas isoladas do malar que
sdo muito raras, mas das fracturas associadas com as dos
0ssos vizinhos que alguns classificam sob o nome de disjun-
¢Bes e luxacdes do malar. Na realidade, a luxagdo verdadeira,
pura, é impossivel (MALGAIGNE) porque as suturas que unem
os malares aos outros 0ssos sdo demasiado engrenadas e den-
tadas para permitir uma luxagdo. Os tragos de fractura estéo,
por vezes, a curta distancia do malar. Estéao perto ou ndo ao
nivel das suturas: fronto-malar, ao nivel da parede orbitaria
externa, maxilo-malar ao nivel da parede orbitaria inferior,
tornando-se depois o traco nitidamente piramidal na unido
das faces do malar com as faces anterior e posterior da
piramide maxilar (GULLET).

Se bem que inexacto, o termo de luxacao e de disjun-
¢do continua usual e classico.

O mecanismo destas disjungdes é interessante referir.
E sempre devida a choque directo, violento (pontapé, aci-
dente de viagdo). A forga é dirigida de fora para dentro
na maioria dos casos. Muito raramente o malar é lancado
para fora por um traumatismo endo-bucal.

Conforme o ponto de aplicagdo da forga, as lesdes
serdo diferentes e pode, esquematicamente, descrever-se duas
categorias (LAMBERT):

l.o— Um traumatismo muito violento dirigido para
tras, para dentro e para baixo sobre o angulo inferior do
malar dirige o choque para a parte mais espessa do 0sso
que se esmaga ou penetra na parede externa, fragil, do seio.
A bascula faz-se a maioria das vezes segundo o eixo
horizontal.

2.— Um traumatismo lateral mais posterior na parte
nio sustentada do malar, nos seus dois tergos posteriores
imprime a este Gltimo um movimento de bascula segundo um
eixo vertical. Ha disjungdo da sutura zigomatico-malar ou
fractura zigomatica mas o seio esta, a maioria das vezes,
intacto.

Clinicamente, ha uma diferenca sensivel entre as duas
formas.

Tivemos ocasifo de encontrar, nestes ultimos meses,
3 disjun¢des do malar com afundamento do seio (bascula
segundo o eixo horizontal).

Lembraremos, brevemente, os
variedade.

O ferido apresenta-se com uma assimetria facial devida
ao achatamento do lado atingido. Esta deformagdo é melhor

sinais clinicos desta

P. BUREAU e ]. DANGSY

apreciada colocando-se atras do ferido e examinando os rele-
vos de alto a baixo. Esta deformagdo sera rapidamente escon-
dida por um edema equimético palpebral inferior e geniano.
O dedo palpando o rebordo orbitario inferior encontrara uma
solu¢do de continuidade e um ponto doloroso na unido do
terco interno e dos dois tercos externos. Um trismo pode
impedir o exame endo-bucal. O vestibulo superior esta cheio
pelo abaixamento da cornicha do malar. Uma dor é desper-
tada pelo dedo que palpa e pode ser percebida uma crepi-
tagao oOssea.

Procurar-se-a a anestesia do nervo infra-orbitario e
podera haver diplopia.

O interrogatério revelara que o ferido apresentou uma
epistaxis imediata e abundante.

A radiografia permitira ver a localizagdo dos tragos e
fracturas, importancia do deslocamento e existéncia dum
hemoseio.

Na variedade de disjuncdo do malar, pensamos que
o unico tratamento racional consiste na redugdo sangrenta.

Apos anestesia do maxilar superior completada com
a anestesia local, praticamos uma incisdo longa indo do apex
do canino a tuberosidade do maxilar e passando o mais alto
possivel no vestibulo. Descola-se a mucosa, ruginando o osso,
tendo o cuidado de comegar o descolamento longe do foco
de fractura numa parte sd do osso. Numerosas e finas esqui-
rolas provenientes da parede externa do seio sdo retiradas.
Retiram-se os coagulos que enchem o seio. Com a ajuda dum
sindesmo, torno de dentes, introduzido por uma brecha infe-
rior do seio, desengrena-se o malar.

A palpagdo permitira dar conta da correcgdo e da
redugdo.

Duas eventualidades podem dar-se:

1) Ou o deslocamento ndo tem qualquer tendéncia a
reproduzir-se. Neste caso a intervengdo sera terminada
pela sutura.

2) Ou os fragmentos 6sseos ndo tém tendéncia a
manter-se em posi¢cdo correcta, E neste caso que fazemos a
contengdo por um processo que cremos original. Introduzi-
mos pela fenda da parede sinusal, na cavidade sinusal, um
baldo ligado ao exterior por ym tubo de borracha de pequeno
calibre que permite encher o baldo quando se queira, de
modo a manter exactamente a redugido do malar.

O baldao pode ser retirado no dia seguinte a interven-
¢do. Os antibioticos permitem-nos ter bons post-operatérios.
Os resultados radiolégicos e cosméticos sdo bons.

(Dos «Eﬁfretims de Bichat»)
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Comparacido da clorotiazida com a meralurida

Um novo método rapido para avaliacdo quantitativa de diureéticos
em doentes de coma com insuficiéncia cardiaca congestiva

Para verificar a eficacia diurética levada a efeito em
doentes, de cama, com insuficiénca cardiaca congestiva, sub-
metidos a um regime terapéutico altamente eficaz (que
inclui repouso, digitalizacdo e restricdo de sal) aplicou-se
um novo método para comparac¢do das doses maximas efica-
zes de clorotiazida e meralurida, uma dose oral de 2 g do
primeiro e 2 cc por via intramuscular do ultimo. Cada doente
recebeu as duas drogas ndo simultaneamente; pelo contra-
rio, houve alterndncia na sequéncia, quer quanto ao doente
em si, quer quanto ao grupo. A comparacdo foi feita em
relagdo a perda de peso nas 24 horas. Somente as primeiras
4 doses forneceram respostas semelhantes analisadas como
sintomas ou indicios-testes e também em relacdo com os
limites de seguranga. SUMARIO E CONCLUSOES: Ao contrario
da opinido clinica, que assegura, duma maneira geral, que

HARRY GOLD, T. KWIT, CHARLES R.

MESSELOFF, MILTON L. KRAMER, AR-

GYRIOS ]. GOLFINS, THEODORE H.

GREINER, ELIZABETH A. GOESSEL,

JOHN H. HUGHES, A. B. and LEON
WARSHAW

uma dose oral de 2 g de clorotiazida é tdo eficaz como a
dose intramuscular de 2 cc de meralurida em doentes com
insuficiéncia congestiva, o estudo presente mostra que ele
tem somente 40 % da eficacia da meralurida e que demora
214 vezes mais a fazer desaparecer o edema. Estes resul-
tados, verificados por testes estatisticos padrédo, foram obti-
dos por um novo método de comparacgido de diuréticos em
doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva e ha razdo para
dcreditar que é directamente aplicavel ao objectivo pratico
de eliminagdo de edema na pratica terapéutica, dentro do
esquema dum regime convencional de tratamento que é alta-
mente eficaz e confirmado pela experiéncia geral.

(]. A. M. A. — Cendensagdo)

A proposito do transporte de feridos da estrada

Concordamos ser muito melhor que um ferido seja
transportado confortavelmente numa ambulancia especiali-
zada, pois evitar-se-a assim o agravamento de lesGes por
mecanismos intempestivos. Quanto a rapidez do transporte,
levantou-se a divida da sua conveniéncia dada a circuns-
tancia de muitas operagdes virem depois a ser adiadas. Mas
uma operagdo adiada ndo significa urgéncia adiada.

Os mecanismos compensadores protegem a vida durante
certo tempo, e & preferivel utilizar este lapso para o trans-
porte a um hospital préximo, que perder essa e outras opor-
tunidades com a tentativa da reanimacao artificial, que raro
se fara, no local, de forma eficaz.

Nos casos graves — hemorragias e alteragbes respira-
torias — a rapidez de evacuagdo esta acima de tudo. Para
os outros casos, nao ha inconveniente aguardar a chegada
da ambulancia, quando se nédo dispée dum outro carro.

Deve-se ir directamente a um centro cirirgico e nunca
hesitar quanto a outros destinos, que se nédo justificam,

Mas podera ser nocivo para o doente o transportador
benévolo, que dispde dum carro? E verdade que estes salva-
dores improvizados e mal instruidos podem, com as suas
manobras, acentuar o deslocamento duma fractura, agravar
a reducdo feita no local ou precipitar um choque latente ou
declarado. Em todo o caso o desconforto do transporte, que
se néo faz numa ambulancia, é ja secundario para quem tenha
uma concep¢do correcta de choque traumatico, em que o
factor nervoso desempenha papel insignificante.

na

<

G. THOMERET

Quais os factores de agravamento imediato? Sdo essen-
cialmente trés:

A hemorragia, sob qualquer dos seus aspectos, sem
esquecer as intersticiais; ag perturbacées respiratérias, do
tipo da respiragdo paradoxal, dos derrames intratoracicos,
depressdo dos centros, etc. observados nas fracturas raqui-
dianas com quadriplegia, fracturas do macico facial e certos
traumatismos cranianos.

Lesées graves cranio-encefalicas, em que os cuidados
imediatos tém um interesse restrito. S6 os outros factores,
hemorragia e alteragdes respiratorias implicam um trata-
mento tdo rapido quanto possivel.

Os tratamentos feitos no local do acidente ndo sdo
racionais nem eficazes.

A reanimagdo circulatéria feita nessas circunstancias,
poderia tolerar-se em feridos de guerra, a quem a adminis-
tracdo de plasma ou substitutos, antes de chegado ao centro
cirtirgico, poderia ser valiosa. Mas os feridos por acidentes
de estrada ndo se comparam a estes, e tém, além disso,
a possibilidade imediata de transporte até um centro onde
a reanimacdo se faz correctamente.

A accdo destes socorros improvizados arrisca-se a
ser perigosa, pois na falta dum diagnéstico preciso pode
deixar-se evoluir uma compressdo toracica ou uma respira-~
¢do paradoxal e agravar-se o engorgitamento da pequena
circulagdo num insuficiente respiratério. Receamos, além disso,
que a reanimagdo se faga a base de farmacodindmicos, por-

terapéutica das diarreias

ZIMAIAGEL

Suspensao




que se os analépticos cardiovasculares ndo sdo mais que um
simulacro de tratamento, sem grande perigo em si mesmos,
o mesmo ndo sucede com os ganglioplégicos e os depresso-
res centrais ou 0OS vasopressores.

E ilégica, nociva e perigosa a manipulagdo de drogas
vasopressoras activas, tipo da noradrenalina, nos casos que
vimos considerando. Ilégica porque o organismo tem ja uma
vasoconstricao suficiente para salvaguardar a irrigag@o cere-
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bral. Indtil, porque pode ter passado j4 o momento da recep-
tividade vascular da droga. Nociva porque pode acarretar
a diminui¢do da irrigagdo hepato-renal, ja comprometida.
E além disso torna-se incontrolavel nas condicbes de eva-
cuagao comuns.

(Condensado por Taborda de Vasconcelos, da
«Le Concours Medical», n.” 29, Julho de 1960).

Higiene Mental

«O menino dificil»

Cada vez é maior o nimero de inadaptados, a miséria
progride, assim como a delinquéncia. A luta pela existéncia
é dura e apenas os que durante a infancia foram cientifica-
mente orientados, de acordo com as suas aptidSes e vocacéo,
se encontram em condi¢des numa sociedade organizada.

Procura-se combater a morte e prolongar a vida,
embora ao homem, como pessoa, pouca importancia se lhe
atribua. Embora viva fisicamente bem, muitag vezes o meio
lhe é hostil, ou ele préprio ataca a sociedade. Ora tudo isto
poderia evitar-se se tivesse sido compreendido e educado
como ser humano, descoberto precocemente nas suas virtu-
des e defeitos, estudado nas suas reacgbes para com o pré-
ximo e o ambiente que o cerca. Poucos se preocupam de forma
sistematica e organizada, deste problema, esquecendo-se que
para formar um homem é indispensavel comegar antes da
concepgdo e acompanha-lo até depois da puberdade. Faz-se
o que se quer do homem, logo a partir da infancia, desde
que se respeite a sua personalidade.

Muitos santos, sabios e outros seres de eleicdo, como
Aristoteles, Diogenes, Copérnico, Galileu, Santa Teresa de
Jesus, Cervantes, etc., teriam sido tomados por individuos
«dificeis», se tal conceito existisse nas suas épocas, por se

I VITAGLUTAM

nao adaptarem a rotina do tempo em que viveram, Poderia
a este respeito, repetir-se com Séneca, «reveste-te de animo
viril e afasta-te da opinido vulgar. Olha bem e sempre a face
da virtude, que ndo deves cultivar com incenso, mas atingir
com suor e lagrimasy.

N&o é facil definir o «menino dificil», ou que se con-
sidera com inteligéncia superior & normal. O oligofrénico,
esquizéide, imbecil e outras tantas psicopatias, apresentam
caracteristicas determinadas.

O «menino dificil> é um inadaptado por ter sido incom-
preendido. Conforme o meio, pode vir a ser um génio ou
um salteador, em manifesto e permanente desacordo com
a sociedade. E com frequéncia, resultado de pais dificeis.

Um grande niimero de criangas encontra-se em equi-
librio entre o normal ¢ o patolégico, bastando a menor influén-

_cia do meio ou da educagio para intervir desfavoravelmente

no seu foro psiquico. As disposi¢des hereditarias ndo sdo
bastante sélidas para prevalecerem do ambiente nem tdo pre-
carias para assimilar um meio benéfico.

Nem toda a responsabilidade cabe, porém, ao ambiente,
porque o educador pode exercer grande influéncia no edu-
cando. Por isso é vantajosa e necessaria a colaboragédo intima

Comprimidos de acido glutdmico, fosfato dicalcico, dimetil-amino-metilfenilfosfinato de sédio

e vitaminas B,, C e D,

Ténico e recalcificante, especialmente indicado nas criancas e

adolescentes nos periodos de mais intensa actividade escolar.

BEVITEX

Complexo B+ Vitamina C em cdpsulas gelatinosas

Doses eficientes, administracdo cémoda, estabilidade
perfeitamente assegurada.
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NA SULFAMIDOTERAPIA
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Dois produtos de comprovada superioridade
e desprovidos de acgcdes secundarias
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do médico e do pedagogo para a formagdo dos futuros
cidadaos.

Uma crianga dificil ndo é a mal educada, mas uma
nestas condi¢cdes encontrara dificuldades no seu desenvolvi-
mento mental. A escola pode destruir uma vida.

E indispensavel conceder a infancia os direitos indis-
pensaveis como a satde fisica e mental; a cultura, sempre
de acordo com a sua capacidade, posi¢ao social e econémica;

e na mesma escola, igual para todos, dotada dos elementos
pedagdgicos sancionados pela ciéncia.

Faltam ainda médicos para atender a higiene mental
do estudante.

(Condensado por Taborda de Vasconcelos, de
«Galicia Clinica», n.” 7, Julho de 1960).

Que deseja saber?

Publicamos a seguir tradugdes de algumas das «¢perguntas e respostasy sobre
problemas da prdtica médica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica <Any
Questions?y no periddico <«British Medical Jowrnaly; sdo aqui reproduzidas com
autorizagio do Editor daquela prestigiosa revisia.

VITAMINAS EM GERIARTRIA

P.— SA0 NECESSARIAS A VITAMINA D E A PIRIDOXINA NUMA
PREPARACAO POLIVITAMINICA PARA GERIARTRIA? A VITA-
MINA D ADMINISTRADA EM DOSES DE 500 UNIDADES POR
DIA NUM POLIVITAMINICO PODE TER ALGUM EFEITO PRE-
JUDICIAL, QUANDO DADA A DOENTES ACIMA DOs 60 ANOS,
POR UM PERIODO INDEFINIDO?

R.— Nao ha provas de que os adultos necessitem de
qualquer suplemento dietético de vitamina D ou piridoxina.
A vitamina D forma-se em quantidades suficientes na pele.

E possivel que pessoas idosas que vivam a maior parte
do tempo dentro de casa se possam tornar deficientes nesta
vitamina, mas nao ha prova de que isto suceda.

Tentativas para produzir, experimentalmente, deficién-
cia de piridoxina em adultos ndo provocaram quaisquer sin-
tomas e as afirmagdes de que a piridoxina é benéfica em
certas perturbagSes cardiovasculares e nervosas ndo tem

fundamento firme. A piridoxina é abundante em muitos ali-
mentos, existindo nas fontes cruas de complexo B.

A administracdo de 500 unidades por dia de calciferol
a doentes idosos por um periodo indefinido é, provavelmente,
inteiramente in6cua.

TOXICIDADE DA SACARINA

P. — HA ALGUM FACTO QUE INDIQUE QUE A SACARINA E CAR-~
DIOTOXICA?

R. — A sacarina é uma substancia branca e cristalina
—o0 acido O-sulfamidobenzéico anidro. E cerca de 400
vezes mais doce que o aciicar, mas sem valor alimentar.
Nos testes farmacolégicos verificou-se que ndo era toxica,
mesmo em doses muito maiores do que as que normalmente
se usam para adogar alimentos e bebidas. Além disso, toda
a dose administrada é eliminada nas fezes e urina dentro
de 24 horas.

(Coricipas por G. G.)

Sumarios da Imprensa Médica Nacional
(Artigos originais)

Dos periédicos ultimamente aparecidos:
«SEMANA MEDICA»

(7-8-1960): A importdncia des bronco-aspiragdes de urgéncia nas
broncopatias pés-operatorais (AFONSO DE PAIVA); Investiga-
¢io sobre tripanossomiases (PROF. CRUZ FERREIRA): A vida
do médico e do seu futuro (JORGE FERREIRA E SILVA).

«IMPRENSA MEDICA»

(Julho de 1960): Médicos de Guaratinguetd no século XIX (LY-
CURGO DE CASTRO SANTOS FILHO); Paracelso, o louco maier
da Medicina (AUGUSTO D’ESAGUY); A Suberose «Doenca de
Carvalho Cancelay» (LUIS GUERREIRO); A Readaptagio social
dos tuberculosos (ALVARO DE CARVALHO ANDREA).

«JORNAL DO MEDICO»

(6-8-1960) : Epilepsia reflexa (MILLER GUERRA, POMPEU OLI-
VIEIRA E SILVA e FERNANDO TOME); Despersonalizacdo e
rela¢do de objecto (ALBANO MOREIRA DA SILVA).

«PORTUGAL MEDICO»

(Julho de 1960): Patologia da consciéncia (MILLER GUERRA);
Ensaio terapéutico do Didrotenat e Bepanthene num. surto epidé-
mico rural de difteria (ACACIO DE ABREU FARIA).

«HOSPITAIS PORTUGUESES»

(Maio de 1960): O Servigo de relagdes publicas nos hospitais
(ALVARO DE PAIVA BRANDAO); Dispensdrics de higiesne e
consultas externas hospitalares (CRISTIANO NINA).
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LIVROS E OUTRAS PUBLICACOES

Nesta sec¢do registamos os titulos, autores e editores dos livros que mnos
s@o enviados, pouco depois de os recebermos; mais tarde, publicamos criticas
bibliogrificas. Também nesta seccdo se indicam referéncias bibliogrificas que
os nossos assinantes nos solicitarem sobre qualquer assunto médico (no caso
dessas referéncias lerem interesse restrito, as respostas serdo dadas, também
sem encargos para os consultantes, directamente, pelo correio).

BIBLIOGRAFIA

Anunciamos em «0 MEDICO» (semandrio de assuntos médi-
cos e paramédicos) o aparecimento de todos os livros e outras
publicacdes que sejom enviadas para este jornal ouw para a ¢ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA»
(revista bimestral) (Secgdo bibliogrdfica — Avenida dos Aliados,
41-4.°-Porto— Portugal). A seguir, se nos forem enviados 2 exem-
plares ou se a obra tiver valor especial, publica-se uma resenha
bibliogrdafica: quando se tratar de asuntos de ginecologia ou obs-
tetricia, na ¢<ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICIA HIS-
PANO-LUSITANA» e, com referéncia a outros assunios em
«0 MEDICO».

BIBELIOGRAFIA

Haremos referencia en «0 MEDICO» (semandrio de asuntos
generales) a la aparicion de cuantos libros y otras publicaciones
nos fueren enviadas para este periédico o para la «<ACTA GYNAE-
COLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANO» (revista
bimestral) (Seccion bibliogrdfica — Avenida dos Aliados, ,1-4.°-
-Oporto — Portugal). Ademyis, cuando nos sean enviados 2 ejem-
plares, o si la obra tuviere especial valor, publicaremos una reseia
bibliogrdfica; cuando se trate de asunios de ginecologia o de obs-
tetricia en el «cACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIS-
PANO-LUSITANA>» y sobre otros asuntos en «O0 MEDICO3».

BIELIOGRAPHIE

Nous annongons dans «0 MEDICO» revue (hebdomadaire
générale) a leur parution, tous les livres et autres publications qui
soient envoyés & ce journal ou & «ACTA GYNAECOLOGICA ET
OBSTETRICA HISPANO-LUBITANAjy (revue bimensuelle) (Sec-
tion bibliographigue — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Portu-
gal). Ensuite, si nous avons recu deux exemplaires, ou si loeuvre
a une valeur spéciale, il en sera publié un compte-rendu bibliogra-
phigue: lorsquw’il s’agit de sujets de gynécologie ou d’obstéirique,
dans les «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LUSITANA»; dans <O MEDICO» quand il est question d’au-
tres sujets.

BIBLIOGRAPHY

We announce in «O MEDICO» (weekly journal of general
matters) the publication of all books and other publications wchich
are sent to this journal or to «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBS-
TETRICA HISPANO-LUSITANA» (bi-monthly journal) (Biblio-
graphic Department — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Portu-
gal). Later if two copies are sent us or if the work is of special
value, a bibliographical swmmary will be published in the «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA>»
when the subject matter treats of gynaecclogy and obstetrics;
while those works referring to any other subject will be referred to
in «0 MEDICO».

BIBLICGRAPHIE

Wir annuncieren in «0 MEDICO» (algemeine wochentlische
Zeitschrift) das BErscheinen aller Biicher und anderer Verdffentli-
chungen, die an diese Zeitung eingeschckt werden oder an die Zei-
tschrift «<ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LUSITANA>» (Zeitschrift die von zwei blonath in zwei blonath
erscheint) (Abteilung Biicherwesen, Avenida dos Aliados, 41-_4."-
-Porto — Portugal). Wenn uns ausserdem 2 Exemplare eingeschickt
werden, oder wenn dus Werk besonderen Wert hat, verdffentlichen
wir einen eingehenden Bericht, und zwar, wenn, es sich un Fille
handelt, die etreffen der Guyniiekcologie oder Obstetricie, in der
«ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA», irgendwelche andere Fille, im «0 MEDICO>.

BIBLIOGRAFIA

JOSE DE FREITAS FERRAZ — Test.da drvore (subsidios
para o seu estudo). Lisboa, 1956.

O Dr. Karl Kock acreditava que era possivel fazer um
diagnéstico bastante aproximado da chamada «personali-
dade» dum individuo e, em certos casos, ter uma opinido
razoavel da sua inteligéncia, pedindo-lhe muito simplesmente
que desenhasse uma arvore. A sua fé parece ter sido primi-
tivamente baseada na crenca de Emilio Jucket, orientador
profissional, que se apoiava em «ponderadas conclusdes e
longo estudo da histéria da cultura e sobretudo da mitolo-
gia». E facil reconhecermos aqui a face duma certa psico-
logia e psiquiatria.

O autor deste opisculo procurou fazer uma validagdo
deste test da arvore comparando-o com outras provas carac-
terolégicas ja validadas e efectuando no mesmo individuo
provas em épocas diferentes e correlacionando os varios
diagnésticos feitos.

O A. ocupa os dois primeiros capitulos com uma revi-
séo historica dos testes de personalidade e das varias ten-
tativas e modos de estudo da mesma. Apresenta depois os
fundamentos teéricos do teste, que seriam a) uma concep-
¢do metafisica, «que se baseia na aparente semelhanca estru-
tural entre o homem e a arvore», b) a grafologia de Max
Pulver e ¢) as técnicas projectivas em geral.

Descrito o test— pede-se ao paciente que faca trés
desenhos: uma arvore frondosa, uma outra que 6 individuo
conhega bem (excepto o pinheiro) e uma arvore frutifera —
o autor faz depois a sua validacdo.

Nas conclusdes afirma-se, «convictamentey, que O
teste terd no futuro uma larga aplicagdo na psiquiatria,
porque «entre um individuo calmo, normal e um que esteja
num estado depressivo, ha uma diferenca notéria nas arvoress.
Ora, entre dois individuos assim ha muitas diferencas not6-
rias, que tornam algo infantil aquela assercdo,

Que este teste permita avaliar, grosso modo, o desen-
volvimento mental (como conclui F. F.) ndo duvido, pelo
menos em casos extremos que, na pratica, quase ndo vale
a pena submeter a prova. Mas neste campo um outro teste
— o de Goodenough — permite uma discriminacdo muito
maior e esta francamente bem sistematizado, além de ser de
aplicagdo tdo facil como o da drvore; em criancas entre os
5 e os 8-9 anos é a prova sumaria mais recomendada.

Passemos em claro o uso pouco preciso da termino-
logia psiquiatrica neste optsculo, que foi apresentado como
dissertagdo para licenciatura em Ciéncias Histéricas e Filo-
soficas.

Quanto ao método de validagdo, faz pensar no que
escreveu Dewey sobre os testes de inteligéncia, que lhe lem-
bravam o modo como na sua terra pesavam oS porcos: sus-
pendiam uma tabua pelo meio e punham numa das extreé-
midades o porco, na outra uma pedra que o equilibrasse e
depois calculavam o peso da pedra. No caso dos métodos
projectivos ha muito boa gente que duvida sériamente que
a pedra tenha algum peso.

GUEDES GUIMARAES
*

LEON BINET et MADELEINE BOCHET — Oxygenotherapie —
Vol. de 262 pig.—2. Ed — Masson et Cie-— Paris, 1960.

Nesta monografia de conjunto, em 2.* edicdo inteiramente
refundida, os autores apresentam e point uma exposicio, ag
mesmo tempo tedrica e pratica, dos problemas mais actuais da
oxigenoterapia, processo cujas indicacgdes séo cada vez mais nume-
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rosas: tratamentos de wurgéncia (hemorragia, choque, asfixia),
contra as intoxicacdes pelo 6xido de carbono, ss barbitiricos, gases
anestésicos, 4dlcool, ete.; em patologia cardiopulm:znar, em cirur-
gia, na medicina do trabalho, etc. Os autores procuraram pér em
evidéncia o papel dominante e bem fundads da oxigenoterapia
racionalmente empregada.

A, WACKENHEIM — Neuroradiologie — Radio-Anatomie Normal
et Pathologique du Crane — Vel. de 392 pdg. et 122 fig. —
Ed. G. Doin & Clie— Faris, 1960.

Este livro de neuro-radiologia, cu, melhor, de radiclogia
oto-neuro-oftalmolégica apresenta, primeiro, esquematicamente, os
dados da anatomia normal dos diferentes ossos do cidnio. E um
estudo feito com preocupacoes didaticas, de maneira que os varics
capitulos podem ser utilizados para a preparacao de exames ou
de concursos. A segunda parte da obra & consagrada a radio-ana-
tomia patolégica do crianio. Ali se encontram estudos analiticis e
sintéticos das lesées cranianas elementares, como as calcificagdes
intra-cranianas, as laminas cranianas, as hiperostoses, as malfor-
magoes, ete.

GEORGES PORTMANN — Oto-rino-Laryngologie — Tome I:
Appareil auriculaire, cavités nasalares — Vol, de 996 pdag. —
Ed. G. Doin, Paris, 1960.

Com a colaboracido de Despons, Berger e Michel Portmann,
o célebre especialista, professor da Faculdade de Medicina de Bor-
deus, Dr. Georges Portmann, redigiu um grosso volume, que apre-
senta 343 gravuras em negro e cores. Esta obra, que compreende
dois tomos, representa um mise au point desta especialidade; € um
livro préatico e brilhantemente escrito. O 1. tom?, que acaba de
aparecer, trata dos ouvidos e nariz — cavidades acessorias; o 2.°
volume tratard das cavidades bucal e faringea, laringe-traquea-
-brénquios, eséfago e pescogo-corpo tiréide.

Para cada Orgdo ou grupos de orgaos, ha capitulos de
anatomia, fisiologia, semeologia e de patologia (onde as diferentes
doencas pu sindromas sdo analisados separadamente como, para
cada afecgdo, os dados etiolégicos, clinicos, diagnosticos e tera-
péuticos.

Pela sua clareza e pelas suas gualidades didaticas, este livro
de ensino é 1til, ndo s6 ao estudante e ao futuro especialista, como
também ao clinico j4 com grande experiéncia.

Traitement des concers — Divectives Médico-Chirurgicales — Vol.
de 384 pdg. — Ed. G. Doin, Paris, 1960.

Trata-se dum trabalho do Instituto Gustave Roussy (o mais
importante Instituto de Oncologia da Franca) e das Cadeiras de
Cancerologia Médica e Social e de Cancerologia Cirtargica da
Faculdade de Medicina de Paris. Depois da Introducfo sobre a
Histéria natural do cancro e sobre as possibilidades o diagnéstico
precoce, aborda, sucessivamente, as possibilidades da accido tera-
péutica, o papel e as indicagdes da cirurgia. O problema dag radia-
coes é evocadop desde o seu aspecto tedrico e didatico até ao papel
das radiacoes sobre os tecidos em geral e as técnicas de emprego;
termina pelas indicagdes praticas. Outro capitulo importante é
consagrado ao aspecty médico do tratamento. O leitor desta impor-
tante obra é guiado por importantes quadros e indices em relagao
com os diferentes problemas.

JEAN OLMER — Traitement des maladies de la rate — Vol. de
196 pdg. — Ed. G. Doin, Paris, 1960,

O autor, que € professor de Clinica Médica Terapéutica na
Facu.dade de Medicina de Marselha, estuda, neste livro, o trata-
mento das doencas do bago; passa em revista os casos em que a
doenca do baco € a lnica que atinge o doente e também quando

a afeccdo esplénica faz parte dum quadro clinico mais ou menos
rico. A obra é concebida especialmente num sentido pratico,
fixando a orientacds; do médico em presenca das vArias ateccdes
esplénicas; nfo trata das nogdes ainda discutiveis, nem aprezenta
numerosas referéncias bibliograficas.

HENRI FRUCHAUD et col.— Chirurgie de Vétage supérieur de
Pabdomen — Vol. de 200 pdg. — Ed. G. Doin, Paris, 1960.

Esta obra compreende duas partes: na 1.* trata-se da «ana-
tomia evolutivas; na 2.®, das «técticag e técnicas operatérias regio-
nais» para o conjunto do andar superior do abdémen.

JEAN FOUQUET — La meningite tuberculeuse et son traitement
— Viol. de 236 pdg. — Hd. G. Doin & Cie, Paris, 1960.

Se a descoberta da estreptomicina permitiu que a meningite
tuberculosa se curasse, a ioniazida, a partir de 1952, devia trazer
mudanca radical quanto ao tratamento e ao prognoéstico desta
doencga, que agora é curdvel em cerca de 90 9 de casos. Mas seme-
lhante resultado exige uma intervencdo pronta e eficaz. E o que
se descreve, magistralmente, neste livro de Jean Fouquet, médico
do Centro de Tisiologia Infantil da Salpétriére. O autor consagra
a primeira parte ds livro a uma descricédo clinica minuciosa, sobre-
tudo quanto aos sinais da doenca no inicio. Os principios gerais do
tratamento sio em seguida expostos. As estatisticas séo faceis de
estabelecer e indiscutiveis, quanto aos métodos das diferentes tera-
péuticas. Trata-se dum livrs pratico, embora completo. Numerosas
observacoes o ilustram.

PAUL GLEES — Morphologie et Physiologic du Systéme Ner-
veuxr — (trad. frangaise par Chatagnon et Gastagnol) —
Vol. de 583 pdg et 149 fig. — Ed. G. Doin & Cie, Paris, 1960.

Esta obra ordena os dados provenientes da literatura mun-
dial dos fltimos dez anos sobre og trabalhos que tratam do estudo
dos fen6émenos eléctricos, quimicos, histolégicos e fisiolégicos em
correlacdp na producdo dos fenémenos nervosos. Sdo expostos oS
resultados mais importantes da neurologia experimental. As maté-
riag sdo apresentadas em 18 capitulos. Os 6 primeiros tratam dos
meétodos de trabalho da neurologia experimental e dos seus aspec-
tos bioquimicos e clinicos. Outros capitulos abordam os problemas
das funcdes sensitivas e motoras do tdlamo e ds cértex. Os ultimos
tratam do sistema reticular do tronco cerebral, da actividade
eléctrica espontinea e induzida e de outros assuntos relativos ao
desenvolvimento dos hemisférios cerebrais.

Formulaire pratique de Thérapeutique et de Pharmacologie — sous
la direction de Loeper e Lesure — 38.mic ed. — Vol. de 1.423 padg.
—@G. Ddin & Clie, Paris, 1960.

O grande sucesso deste formulario mede-se pelas suas nume-
rosas edicées. O plano, tracado no inicio por Dujardin-Baumetz
e Yvon, poucs foi modificado, depois, quanto a forma; mas o texto
tem sido sucessivamente refundido. O leitor encontrara neste exce-
lente guia, ndo sé o que deseja sobre a arte de formular, como
também as necessarias nocoes juridicas e deontolégicas. Entre
véarios elementos que interessam aos clinicos, apresenta este «For-
muldrioy as indicagbes mais necessarias sobre exames de labo-
ratoério.

Cualendrier des vacinations — Vol. die 34} pdg. — Ed. Masson et Cie,
— Paris, 1960.

Trata-se dum relato sobre o «Seminario» organizado pelo
Centro Internacional da Infancia, que se realizou no Castelo de
Longchamp em Qutubro de 1959, sob a presidéncia do Prof. Robert
Debré. O livro apresenta cinco grandes divisGes: Bases imunolé-



gicas; Associaces vacinais; Vacinacoes contra as doencas de virus;
Duragdo da imunidade conferida pela vacinacdo; Calendario das
vacinagoes.

Numerosos participantes (pediatras, imunologistas e bacte-
riologistas) vindos de 19 paises estudaram, nesse ¢Semindrio», 08
varios problemas relacionados com as vacinacgées, como a evolu-
cdo da imunidade no recém-nascido e as vacinagoes contra a
poliomielite. As discussdes que se seguiram as comunicagdeg foram
animadas. Por isto esta obra representa um instrumento indis-
pensdvel de trabalho para todos aqueles que se interessam pelas
vacinacgoes.

JEAN QUENU et coll — Nowvelle Pratique Chirurgicale Illustrée
— Fasc. XV — Vol. de 286 pdg et 244 fig—Ed. G. Doin & Cie,
Paris, 1960.

Entre outros assuntos, trata este fasciculo da notavel obra
dirigida pelo Prof. Quénu: Tratamento operatério da incontinéncia
anal por mioplastia com ajuda do musculo recto interno; Kisto-
-jejunostomia em T para falso quisto do pancreas; Miomectomia
abdominal; Aponevrectomia palmar para doenca de Dupuytren.

MARCEL FEVRE — Le Nouveau-Né-Directives Thérapeutiques
médico-chirurgicales — Vol. de 200 pdg. — Ed. G. Ddin & Cie,
Paris, 1960.

Este livro, essencialmente destinado aos policlinicos, mas
que interessa também aos parteiros e cirurgides, nio € uma técnica
cirargica, mas antes um tratado que se destina a precisar as indi-
cacbes das terapéuticas médicas no recém-nascido e nas criangas
de tenra idade. As terapéuticas médico-cirirgicas sdo encaradas
segundo condigdes diferentes, que sdo agrupadas em seis capitulos:
estados de colapso do recém-nascido: leses consecutivas aos trau-
matismos obstétricos; tratamento das malformacdes visiveis; cin-
dromas e afeccdes que aparecem durante as semanas que seguem
0 nascimento; reequilibrio biolégico e reanimacao. :

Livros recebidos
fd. G. Dein (Paris):

PAUL GLEES — Morphologie e Physiologie du Systeme Nerveux
— Vol. de 584 pég., 1960.

A, WACKENHEIN — Neuroradiologie — Radio — Anatomis Nor-
mal e Pathologie du crane — Vol. de 392 pag., 1960.
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M. LOEPER, J. LESURE — Formulagire de Thérapeutique et de
Pharmacologie — Vol. de 1424 pag., 1960.
Traitement des Cancers — Directives médico-chirurgicales (Travail
de L’'Institu Gustave-Roussy — Vol. de 384 pag. 1960.
JEAN FOUQUET — La Méningite Tuberculeuse et son traitement
— Vol. de 236 pag., 1960.

GEORGES PORTMANN — Otorhino-Laryngologie — Tomo I —
Vol. de 974 pag., 1960.

JEAN QUENU — Nouvelle Pratigue Chirurgicale Illustrée — Fasc.
XV — Vol. de 28@ pag., 1960.

Ed. Masson (Paris):

Calendrier des Vaccinations Seminaire Organisé par le Centre Inter-
nationale de L'enfance) — Vol. de 344 pag., 1960.
L. BINET, M. BOCHET—Ozygénothérapie—Vol. de 362 pag., 1960.

£d. Médicales Flamarion (Paris):

H. G. ROBERT — Techhiques d’exploration el de traitement en
Gamécollogie — Vol. de 448 pag., 1960.

Ed. Ministério da Sadvde e Assisténcia (Lishoa):

Condicdo Juridica do Caddver — Aspectos juridices da utilizagio
de material cadavérico em cirurgia — Op. de 34 pag., 1960.

Ed. Asseciag¢do Portuguesa (Coimbra):

XXIII Congresso Luso-Espanhol — Tomo IX — 8.* Secgio — Cién-
cias Médicas e Biolégicas — Coimbra.

Ed. Instituto de Anatomia Henrique de Yilhena (Lisboa):

Arquivo de Andiomia e Antropologia — Vol. XXX — 448 pag,,
1957-1959.

Ed. dos autores:

TOME DE LACERDA e ANTONIO DE LACERDA — Actualidades

e Utilidades Médicas — XXVII ano — 1.° quadrimestre —
Vol. de 190 pag., 1960.
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Assuntos gerais

e profissionais

Dr. Gongalves Ferreira

Temos a grande satisfacdo de iniciar
este ingquérito — que julgamos vir a consti-
tuir um grande sucesso— com @ 7respostu
do nosse muito prezado amigo Dr. Goneal-
ves Ferreira, membro do Conselho Cientifico
de «O Médicoy ¢ wm dos nossos mais dedi-
cados colaboradores. y

NOTA BIOGRAFICA

Licenciado pela Faculdade de Medicina
de Coimbra, em 1936, com 19 valores, tirow
0s cursos de Medicinag Sanitdria, Medicina
Tropical, Climatologia ¢ Hidrologia com as
mais altas classificagoes, Nomeado assis-
tente da Faculdade de Medicing de Coini-
bra, apés concurso de provas pitblicas, em
1938, e professor do Curso de Medicina
Sanitdria, em 1941, doutorou-se em 194.
Desde o inicio da sua carreira dedicou-se

Dr. Gongalves Ferreira

ao estudo des problemas de Sanide Piublica
e especialmente da nutricdo. Foi bolseiro do
Institute para Alta Cultura, em Franca,
para assuntos de nutricdo. Em 1952 deixvou
a Universidade e foi continuar os seus tra-
balhos mo Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge. Em 1954 foi encarre-
gado de organizar e instalar a Delegacdo
no Porto do Instituto Superior de Higiene,

tendo conseguido em curto periodo de tempo

que o movo Instituto, ecom as seccoes de
laboratério, ensino e investigacdo atingisse
rendimento e nivel de trabalho raro entre
nos; O Dr. Gonealves Ferreira, consagran-
do-se inteiramente aos traballos do Insti-
tuto, levou-o a wma posicio de ewcepcional
destaque mo Ministério da Saiide, dando
especial prestigio ao sew departamento de
investigacoes cientificas. Colaborow na
organizacdo do 1.° curso de dietistas,
de que foi director, do laboratério de
andlises clinicas do Hospital de Santa
Maria e doulros servigos., Publicow mais
de 60 trabalhos téenicos, incluindo 5
volumes sobre assuntos cientificos e sociais
da nutricdo, além de trabalhos de cultura e
divulgacao. Colaborow em diversos eursos

de aperfeicoamento e tomoun parte em vdrios
congressos cientificos e em reunides inter-

nacionais como delegado do Pais. B mem-
bro de vdrias sociedades cientificas nacio-
nais e estrangeiras.

Perspectivas e tendéncias em Saude

blemas

0S NOSSOS INQUERITOS

Publica

Desejando proceder a varios inquéritos a respeito de pro-
relacionados com as actividades médicas, «0 Médicoy

publica hoje o primeiro depoimento sobre o seguinte questiondrio:

1.

2.

e

JS

<

10.

11.

12— Qual é o conceito de Stude

Qual é o conceito de Saitde Publica que lhe parece mais elaro
e actualizado?

Este conceito serd vdlido e exequivel wo mesmo tempo sob os
pontos de wvista médico, administrative e politico?

De acordo com as ideias anteriores, como se separam o0s cam-
pos de actividade da Satide Publica e da Assisténcia Social?
Que relacbes deverdo ser estabelecidas entre Saude Piblica,
Assisténcia Social e Previdéncia?

. Como encara a solucio do problema mo nosso Pais?

Parece-lhe que os Servigos de Saiide Piublica devem constituir
wm Servico Nacional ow serd possivel o sew bom funcionamento
numa orgdnica de tipo regional ow local, ou mesmo integrados
em servicos particulares?

Dé acordo com esse critério, quais deverdo ser os Servigos
fundamentais de Sattde Ppiblica e qual a orgdnica do sew fun-
cionamento:

a) Servicos gerais e locais

b) Centros de Sastde e Dispensdrios

¢) Laboratérios dé Saiide Piublica

d) Hospitais e servigos médico-sociais domicilidrios
e) Centros de recuperacio e de readaptacdo-

Como deve ser preparado o pessoal dos Semicos de Sadde
Pithlica?

Parece-lhe neeessdria a eriacdo duma Escola de Saudc’ Patblica?

Em que bases?

Parece-lhe que o actual ensino médico ministrado pelas Facul-

dades de Medicina se adapta bem ds mnecessidades presentes

dos Servicos de Saide Publica?

Que consideragies desejaria fazer mais sobre o ens’no médico

e o ensino da Saide Piiblica entre nds?

Resposta do Dr. Gongalves Ferreira

Ll
tarios, subordinada, por sua vez, ao nivel

Pitblica que the parece mais claro e actua-
lizado?

R. — Comegou a existir Satide Publica
quando o Homem reconhecen que a
doenca pode perturbar sériamente a vida
da comunidade ou do grupo e se encon-
trou em condicoes de fazer alguma coisa
para o evitar. A thistéria da Satde
Piblica nio é mais do que «a historia
do comportamento do homem para se
proteger a si proprio e aos seus compa-
nheiros contra os perigos para a satude
originados pela’ vida em grupo». No
decorrer do tempo, a cada novo tipo de
sociedade tém correspondido conceitos e
dispositivos novos na pratica da satde
ptblica, cuja razdo se encontra no domi-
nio crescente do homem sobre os facto-
res hostis do meio e nas mudangas sociais
que afectam a saude dos individuos e da
comunidade e requerem novas adaptagoes
e aperfeicoamentos para a preservar.

A nocio do que constitui Satde
Publica, em conexdo ou oposi¢io ao que
se entende por satde individual, levou
centenas de anos a evolucionar até atingir
o conjunto de ideias do conceito mo-
derno, que esti intimamente ligado ao
conceito geral de Satde, tal como o defi-
niu em nossos dias a O. M., S. Com-

preende-se melhor tendo em conta a

evolugao dos acontecimentos médico-sani-

dos conhecimentos da época.

Sabe-se que na idade média, por
exemplo, a nogio de satde individual e
da comunidade esteve limitada pelo con-
ceito teoldgico do pecado.

Nos séculos seguintes, o objectivo
predominante foi o de evitar as pestilén-
cias e especialmente a peste.

No século XIX o conceito alargou-se
e concretizou-se com o desenvolvimento
intensivo dos estudos e realizagbes no
dominio da higiene do ambiente, com-
preendendo a engenharia sanitiria, com
os abastecimentos de dgua e saneamento,
limpeza das cidades, recolha e destruicio
de lixos e detritos, melhoria nas condigoes
de habitacdo e trabalho, luta contra cer-
tas doengas, como a colera, e comego do
emprego de soros e vacinas na luta con-
tra as doencas infecto-contagiosas cor-
rentes, que levou ao comego da estrutu-
racao da Medicina Preventiva.

Nas duas primeiras décadas do pre-
sente século assistiu-se a intensificacio
das realizacoes anteriores e foi aperfei-
coada a luta contra as doencas venéreas
e a tuberculose, ao mesmo tempo que se
iniciaram os estudos no dominio da nutri-
¢io e da bioquimica. Nos anos entre as
duas grandes guerras o rapido progresso
na investigacio médica e o alargamento
e aumento da eficiéncia dos servigos de
satde e dos dispositivos de protecgio
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social permitiram grandes éxitos na luta
contra a mortalidade infantil, o cancro
e varias doencas infecto-contagiosas e
na elevacio do nivel geral de saude das
populagoes e da duracio média da vida.

Actualmente, procura-se realizar a
unidade; saude deficiente-doenca, nas
suas relagbes com o ambiente e as inter-
feréncias de ordem social, para as quais
o tratamento médico individual ndo é
remédio, ou nip ¢ remidio suficiente s6
por si, uma vez que é preciso realizar
acgoes concertadas pela comunidade para
remover os factores mais agressivos do
meio e solucionar os aspectos dominan-
tes dos probelmas sociais envolvidos na
doenga.

Escrevemos ha pouco que «Por
Satde Publica entende-se geralmente a
aplicagio pratica da Higiene individual e
do meio, ou seja o conjunto de medidas
nio clinicas capazes de criar as condi-
¢bes propicias para a saude, e do exer-
cicio da Medicina Preventiva e Social,
segundo normas legislativas e adminis-
trativas mais ou menos adequadas. Além
da actividade dos servicos médicos e
sociais que dependem directamente das
autoridades sanitirias ou de organismos
especiais competem-lhes funcGes relacio-
nadas com a engenharia sanitaria, a
higiene industrial, a urbaniza¢do, o con-
trole dos géneros alimenticios, etc., que
nio sio ou sdo s6 em parte do dominio
da medicina. Na verdade, Satide Publica
é um conceito, a que corresponde uma
organiza¢io de servicos, cujas activida-
des nfo sdo todas do dominio exclusi-
vamente médico e que variam de pais
para pais. O seu campo de actividade
vai-se alargando dia a dia e tem ten-
déncia a compreender toda a Medicina
organizada incluindo a hospitalar».

A Satide Pfiblica tem, assim, tendén-
cia a tornar-se sinénimo de Satde Na-
cional ou simplesmente de Satde e a
compreender na sua aplicacio pratica,
com uma técnica propria que ¢ diferente
da da medicina individual, por um lado,
as «velhas» medidas de Higiene e da
Medicina Preventiva e, por outro, as
«novas» medidas de combate e recupe-
ra¢io nas doencas que sdo problemas da
comunidade, isto ¢, que ndo dizem res-
peito s6 ao individuo ou aos préprios
membros da familia e envolvem para a
sua profilaxia ou cura a contribuigiao
conjunta do meédico, enfermagem, admi-
nistragdo hospitalar, trabalho social,
seguranga ou assisténcia social, etc.

Este continuo alargamento do campo
e métodos de actuacio da Satide Publica
implica a necessidade de crescente orga-
nizagdo, o que requer a expansio e
aperfeicoamento de diversos servigos,
incluindo os da medicina curativa orga-
nizada, O desequilibrio que tende a esta-
belecer-se entre as realizacbes e possi-
bilidades da medicina individual, a parte
da qual ja chamam, por vezes, medicina
comercial, e os da med'cina organ'zada,
para satisfazer as necessidades duma
politica coordenada da Satide da popula-
¢do, acentuar-se-a rapidamente, com pre-
dominio desta, em varios sectores da
doenca, o que ndo significa que se esteja

a caminho duma medicina inteiramente
funcionalizada.

Nesta sequéncia de ideias, entendemos
que o conceito mais claro e actualizado
de Saude Publica é o que se baseia na
defini¢io de saude da O. M. S. e tem a
sua expressdo pratica nas formas de acti-
vidade, médicas e ndo médicas, que sao
dirigidas no sentido da salubridade do
meio ambiencial e da preservagio da
saude por todos os meios conhecidos que
requerem da comunidade um sistema
organizado de vigilancia, prevencio,
diagnéstico, tratamento e recuperacio
que o individuo, por si, ¢ incapaz de con-
seguir ou manter em funcionamento efi-
ciente no sentido desejado — o de dimi-
nuir e controlar a doenca.

Este conceito prevé a integracio
progressiva dos servicos de satide pre-
ventivos e curativos, nos sectores em que
os ultimos ndo podem ser da responsabi-
lidade privada.

2.° — Esie conceito serd wilido e exe-
£
quivel ao mesmo tempo sob os pontos
ae wvista médico, administrativo e politico?

R.— O conceito expresso estd estrei-
tamente ligado a mentalidade e possibili-
dades econdmicas e técnicas da comu-
nidade e, daqui, as dificuldades ou
contingéncias da sua aplicagdo.

Que ele ndo é utdpico, mostram-no as
realizacOes de varios paises, como o Ca-
nadéd, que é provavelmente, o que melhor
podera servir de exemplo ma aplicacio
pratica dum plano de Satide Ptiblica alta-
mente eficiente. Os seus servigos organi-
zados por provincias constituem o depar-
tamento de Satde Publica. Temos
sob os olhos o esquema, reorganizado
recentemente, do departamento de Satde
Pablica da provincia de Saskatchewan,
com uma populacdo de cerca de 900.000
habitantes, a evolucionar da fase rural e
agricola para a fase urbana e industrial,
que compreende:

1 — A Comissio que elabora o plano
de trabalho dos servigos de satide
publica. '

2— A Comissio de luta contra o
cancro.

3— A Comissdo de investigacio e
de estatistica.

4 — Os servicos locais de satde com
as seccgoes de:

a) Maternidade e infancia.

b) Doengas contagiosas.

¢) Doencas venéreas.

d) Enfermagem de
puiblica.

f) Nutricio.

g) Salubridade.

saude

5 — Laboratérios de saide publica.

6 — Hospitais e servigos de ambu-
lancias.

7 — Satde mental e servicos psi-
quiatricos.

8 — Higiene industrial.

9 — Educagio. sanitéaria.

A tuberculose ndo estd incluida por-
que a sua profilaxia e tratamento sio de
ha muito dirigidas por uma Liga que

se tem desempenhado da sua tarefa com
grande éxito. A tuberculose deixou de
ser um problema de saude na provincia
e a taxa de mortalidade especifica em
1958 foi de 2,8 por 100.000 (51,12 em
Portugal).

Os servicos de Saude Publica estdo
separados dos da Assisténcia, que sao
dirigidos por uma comissdo especial e
tém a missao de assegurar a assisténcia
as criangas, velhos e incapacitados.

No orgamento provincial para
1958-59, de cerca de 130 milhGes de
dolares, ou sejam 4 contos por habitante,
os servicos de satude publica tiveram 44
milhdes, cerca de 1,4 contos por habi-
tante. Desta importancia couberam aos
hospitais 26 milhges, isto ¢, 0,8 contos
por habitante, O orgamento da Assistén-
cia, de 16 milhdes de dolares, corres-
ponde a 0,5 contos por habitante. Satude
Ptblica e Assisténcia dispoe de cerca de
46 % do orcamento provincial, corres-
pondendo a 19 contos por habitante.

Para o nosso Pais, cremos que o con-
ceito € igualmente realizavel e sob todos
os pontos de vista,

No plano médico, todos sabemos que
a classe médica portuguesa esta hoje mais
esclarecida da importancia dos problemas
da satde publica e compreende-os melhor
do que em qualquer outra época, e, se
como dizia o prof. TANDLER no seu rela-
torio de hd 25 anos 4 Comissio de
Higiene da Sociedade das Nagoes, o
médico pratico estd pouco interessado na
luta contra a doenca, porque é das doen-
cas que ele vive e mdo de satide dos indi-
viduos, nos nossos dias ji sio poucos
os colegas que ainda dizem francamente,
por exemplo, que a diminuicio do
numero de casos de febre tiféide e o
encurtamento da duracio da doenga em
consequéncia da terapéutica amtibidtica
prejudicam a profissao.

Mesmo o sector ou sectores com pon-
tos de vista menos progressivos ja raras
vezes advogam os beneficios ou vanta-
gens totais da medicina livre ou comer-
cial. Preferem fazer a critica da medi-
cina organizada, o que, além de ser ttil
no sentida do aperfeicoamento, toma
aspecto de maior isengio, e admitem para
a Saude Piblica pelo menos o conceito
do fim do século passado.

No plano administrativo, a actual or-
ganica dos servigos de saude, a que se

junta o dispositivo correspondente aos

médicos municipais, constitui um ntcleo
que facilmente podera ser alargado e
convenientemente reorganizado para lhe
assegurar a eficiéncia que nao tem. As
relagbes com os actuais servigos assis-
tenciais na doenca seriam completamente
revistas, e actualizadas as que ¢é forgoso
manter com o0s organismos administra-
tivos, ou outros, encarregados das tarefas
de base, sobretudo de engenharia sani-
taria e de assisténcia médica curativa,
como camaras municipais e misericor-
dias.

Sé as dificuldades financeiras se-
rao, portanto, de considerar na monta-
gem escalonada dum plano elaborado
para satisfazer as principais necessidades,
uma vez que até o problema dos técnicos



¢ apenas parte do problema da planifica-
¢do que estamos em condigdes de resolver
com método e ordem em curto periodo de
tempo.

No ponto de vista politico, nao pode
haver problemas de fundo, como se tem
visto em paises com as mais diversas for-
mas de governo, desde que a Satde é
considerada questao fundamental e a poli-
tica do seu desenvolvimento tem priori-
dade ou igualdade com a da solugio de
qualquer outro dos problemas basicos que
aos Governos incumbe resolver.

3.2—De acordo com as ideias ante-
riores, como Se separam os campos de
actividade da Savide Publica e da Assis-
téncia Soctal?

R.— A ideia de que os servicos de
saude se relacionam com as actividades
dirigidas ao homem sdo e os de assis-
téncia com as dirigidas ao homem doente,
modificou-se de forma completa nas
ultimas dezenas de anos.

A velha assisténcia médica tem-se des-
dobrado pouco a pouco, de acordo com
meétodos especificos de trabalho, em ser-
vigos que entraram na esfera da Satde.

No presente, a tendéncia é para con-
siderar o campo da Assisténcia Social
extensivo a duas actividades fundamen-
tais:

a) recolha e amparo em servigos
proprios das pessoas economica-
mente inactivas que ndo estejam
abrangidas pelos esquemas de
seguranga social: criangas, ve-
lhos e incapacitados, incluindo
enfermos cronicos, associais, etc. :

b) cobertura por meio de financia-
mento em dinheiro daquelas pes-
soas que sdo inaptas para anga-
riar os meios suficientes de
manuten¢do e que ficam fora da
esfera doutros servicos de Segu-
ranga Social ou que recebem
beneficios insuficientes destes
SErvigos.

Embora a separacido e estruturacao
apropriada dos servicos de satide e assis-
tenciais se faca a nivel central e regio-
nal, o reconhecimento de que ha um
crescente conteudo de aspectos de saude
publica nos servigos de assisténcia torna
desejavel o amalgamento dos mesmos a
nivel local, com orientagio conjunta.

4. — Que relacoes devem ser estabe-
lecidas entre Saude Publica, Assisténcia
Social e Previdéncia?

R.—-O problema das relacbes entre
estes trés sectores ¢ dos mais dificeis de
equacionar e resolver., Por mais bem
organizado que seja 0 jogo econdmico €
social, haverd sempre pessoas em infe-
rioridade e as condicoes criadas por novas
doengas, novos tratamentos e novos
meios de observacdo, a que se junta o
envelhecimento da populagiao e uma cons-
ciéncia mais nitida, levam a concluir
que os cuidados com a saude, incluindo
os de ordem médica, serdo cada vez mais
extensos e mais dispendiosos. O ideal
seria que ndo houvesse mais assisténcia

publica para os cuidados médicos, mas
direitos somente. Para isso, os sistemas
de seguranca social, incluindo o seguro-
-doenga, tomariam pouco a pouco o lugar
da velha assisténcia médica e a gratitui-
dade dos cuidados médicos, sob a forma
de direito, tornar-se-ia possivel com um
sistema genérico de seguranca social
apoiado num sentido civico suficiente da
populagio.

Nos paises mais evoluidos, a segu-
ranca social é realizada por um conjunto
de medidas que permitem, a quem quer
que seja, ter assegurado um padrao mi-
nimo de nivel de vida, sem que, con-
sequentemente, esteja ameacado de
sofrer necessidades abaixo deste padrio
minimo.

Na Inglaterra, por exemplo, a segu-
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ranca social é realizada por um sistema
de quatro dispositivos diferentes e com-
plementares: National Insurance, In-
dustrial Injuries Insurance, Family
Allowances e National Assistance. Os
trés primeiros sio administrados pelo
Ministério das PensGes ¢ Seguro Nacio-
nal. A National Assistance é adminis-
trada por um «Board». Os cuidados mé-
dicos sido garantidos pelo Servico Nacio-
nal de Saude, dirigido pelo Ministérip da
Satde. As contribuicbes para o seguro
nacional e servicos de satide, extensivos
a toda a populacdo activa, habilitam aos
beneficios de doenca, desemprego, mater-
nidade, viuvez, reforma e subsidios por
morte. O seguro de riscos industriais
assegura 0s beneficios para acidentes de
trabalho e doencas profissionais. A assis-
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téncia cobre as situagbes correspondentes
a alinea b) da resposta anterior.

Entre nés o caminho a seguir serd
provavelmente o mesmo ou parecido. Mas
se as relacbes entre Satide e Assisténcia
podem ser melhoradas com facilidade, as
relagbes com a Previdéncia, que tem
estado a desenvolver-se sem ligacdes com
0s sectores anteriores, precisam de ser
estudadas.

5.2 — Como encara a solugdo do pro-
blema no Pais?

R, — Nao dispomos ainda dum esquema
satisfatério que englobe e tire todo o
proveito possivel dum sistema estrutu-
rado de servigos de satide, de assistén-
cia e de previdéncia. O actual e primeiro
titular do jovem ministério da Satide e
Assisténcia ndo se tem poupado a esfor-
gos para estabelecer as bases legislativas
de algumas pecas essenciais do sistema,
mesmo sem contar com a [Previdéncia
que ¢ orientada por outro ministério.
Aguardemos a evolugio do processo,
tendo presente que a actual organica dos
servicos de satde corresponde a um sec-
tor restrito da Sadde Publica, é anti-
quado e em varios aspectos nao ultra-
passou as possibilidades de realizagio que
correspondiam aos servicos de satide dou-
tros paises no fim do século passado.

Nio se pode pensar em grande melho-
ria da eficiéncia destes servicos sem a
sua reorganizacido e esta exigird o alar-
gamento das suas actividades aos sectores
fundamentais de vigilincia da satide da
populagao e trara aumento substancial
das despesas.

Por outro lado, qualquer reorganiza-
¢ido dos servicos de satde, com o fim
de satisfazer as necessidades da popula-
¢ao e a nivel nacional, precisard de ser
estruturada em conexdo com a Previdén-
cia ou de se basear num esquema geral
de seguranca social que o Pais esth
longe de possuir.

Nestas condigdes, a melhor solugio
parece-nos a que tenha por base:

a) Uma politica coordenada da
Satide, Assisténcia e Seguranca
Social que aproveite todos os
beneficios que esta possa trazer
a medicina preventiva e a medi-
cina curativa organizada.

b) A reorganizacio dos Servicos de
Satde e da Assisténcia num
plano amplo que tenha em conta
as crescentes mnecessidades do
Pais e os pontos de vista claros
€ Progressivos expressos recente-
mente nos relatérios sobre as
carreiras médicas das 3 secgdes
regionais da Ordem dos Mé-
dicos.

¢) A unificagdo num sb6 sector
administrativo, o Ministério da
Satde, de toda a orginica geral
dos servicos de satide e da assis-
téncia considerados necessarios
para cobrir os riscos da satde da
populacdo desde o nascimento até
a morte, com excepcio dos pou-
cos agrupamentos, como os mili-

tares, que, pela natureza especial
das suas tarefas, exigem servicos
especializados 4 parte.

O Estado nido podera dexar de con-
tribuir na primeira fase desta nova poli-
tica com menos de 10 % do total do orga-
mento e, progressivamente, as verbas
indispensaveis para o desenvolvimento e
aperfeicoamento serdp obtidas das con-
tribuigbes dos sistemas a estabelecer.

A observacio do que acontece em
varios paises mostra que as despesas
nac'onais com a Saude sio determinadas
principalmente pelo rendimento nacional.
Os paises com mais necessidades, cal-
culadas pelas taxas de mortalidade infan-
til e esperanca de vida, sio os que gastam
menos, porque tém baixo rendimento
«per capita». Pelo contririo, as nagoes
com menos necessidades elementares tém
alto dispéndio.

0." — Parece-llle que os Servicos de
Saiide Publica devem constituir wm Ser-
vigo Nacional ou serd possivel o seuw bom
funcionamento nwma organica de tipo
regional ou local, ou mesmo integrados
em servicos particulares?

R.—Embora o espirito de satde
publica deva ser uma das bases de
actuagdo de toda a medicina, incluindo
a privada, a experiéncia mostra que entre
nos so sera possivel tirar o rendimento
desejado e indispensivel dos servigos de
satide se estiverem organizados em es-
quema nacional e continuarem indepen-
dentes da administragio local, embora a
sua descentralizagio seja conveniente
para assegurar bom funcionamento e con-
trole efectivo.

Dada a extensio do Pais e o niimero
de habitantes, a descentralizacio deveria
ter por base a zona, tal como acontece
ja para outros servigcos. Cada uma das
trés zonas, com 2 a 4 milhoes de habi-
tantes, em que o Pafs estd dividido, dis-
poria de todos os servigos necessarios,
escalonados por distritos, concelhos e fre-
guesias ou -grupos de freguesia.

A existéncia de servicos com o espi-
rito e finalidade de saude ptblica, inte-
grados em organismos particulares, so
excepcionalmente podera resolver, mesmo
a nivel local, os problemas préprios,
quando esses servicos actuam isolados,
mas ¢ de encorajar a sua organizagio em
ligacdo com os servigos oficiais corres-
pondentes, a cujas normas de funciona-
mento devem ficar subordinados.

7.°— De acordo com esle critério,
quais deverdo ser os servig¢os fundamen-
tais de Saitde Publica e qual a organica
do seu funcionamento:

a) Servicos gerais e locais

b) Centros de Satude e dispensarios

¢) Laboratérios de Satude Publica

d) Hospitais e Servigos medico-
-sociais domicilidrios

e) Centros de recuperacdo e rea-
daptagao

R.— S6 sera possivel enumerar os
servicos fundamentais de saide publica

depois de se assentar no critério de sepa-
ragao dos servigos de saide e de assis-
téncia. Se este critério for o indicado na
resposta m.° 3, aproximamo-nos do es-
quema referido para o Canadd na res-
posta n.* 2 e a comparacao deste esquema
com o dos nossos actuais servigos de
sattde mostra, naturalmente, que estamos
em fases muito diferentes de planea-
mento.

a) A organica geral deve compreen-
der servicos centrais, regionais e locais,
articulados para efectuarem pelos seus
proprios meios ou assegurarem o controle
das varias tarefas de base:

1) Higiene — aguas de abasteci-
mento, esgotos, habitacao e ou-
tros abrigos de trabalho ou re-
creio, alimentacdo e nutrigdo,
atmosfera, etc.

2) Medicina preventiva e social —
proteccdio materno-infantil, luta
contra as doencas contagiosas,
incluindo a tuberculose e doen-
¢as venéreas, contra as doencas
mentais, cancro, doencas cardio-
-vasculares, alcoolismo e ainda
outras doencas que tenham ou
adquiram caracter social, in-
cluindo as profissionais.

3) Educagio sanitiria da popula-
¢ao

4) ligagdo com os servigos encar-
regados dos cuidados da medi-
cina curativa organizada.

Para executar estas tarefas e os estu-
dos que lhe andam 1'gados consideram-se
fundamentais: os organismos centrais de
planeamento e controle ¢ 0s organismos
executivos, correspondentes, em parte, as
actuais delegacbes e subdelegagdes de
saude, que ao nivel zonal, distrital, subre-
gional e concelhio devem ser constituidos
por instituicbes que compreendam sec-
¢Oes mais ou menos individualizadas de:

1) Salubridade

2) Maternidade e infancia

3) Satide escolar

4) Profilaxia das doengas contagio-
sas

5) Tuberculose

6) Nutricdo e doencas degenerativas

7) Administracido e cuidados domi-
cilidrios (parteiras, enfermagem,
visitacdo)

8) [Educacio Sanitiria

apoiadas em servi¢os convenientemente
organizados e distribuidos de laboratorio
e investigagdo. A cooperagao com 0s ser-
vicos médicos curativos sera fe'ta, sobre-
tudo no sector concelhio ou abaixo deste,
por intermédio de organismos mistos, do
tipo dispensario ou centro de satde, pla-
neados com a finalidade de servirem a
defesa da satde da populacdo conforme
as necessidades mais instantes, Nos res-
tantes sectores acima do concelhp a liga-
¢do com os servicos médicos curativos
diferenciar-se-a de forma a permitir a
separacao judiciosa das tarefas em orga-
nismos especializados, trabalhando em
estreita colaboracido e conjugacio de es-



forcos. A nomenclatura dos servicos de
saude nos diversos escaldes ¢ pormenor
secundario e podera continuar a ser a
actual, mas ao nivel do concelho sera o
centro de satide a instituicio de base e
abaixo, para grupos da populagio de
cerca de 5.000 habitantes, havera, em
conexio, o0s postos de consul'a ou postos
sanitarios.

b) Pode-se dizer que os centros de
satide e os dispensarios sdo as institui-
coes de base da medicina preventiva com
caracteristicas mais apropriadas de adap-
tacio as diversas cond‘cOes locais.

A antiga designacio de dlspensirio
polivalente, isto é, com varias seccoes,
corresponde 4 do actual centro de satde,
embora este seja melhor definido, para
as nossas necessidades, como uma uni-
dade que tem funcbes de dispensario com
varias secgbes, nunca menos de trés in-
clu‘da a materno-infantil, de demonstra-
¢io sanitiria e de assisténca social.

Havera, assim, tendéncia para con-
siderar num futuro esquema de satide
0 centro de satide como a instituigdo poli-
valente e genérica e o dispensario como
organismo com uma sO seccdo ou valén-
cia, especializado na luta intensiva con-
tra uma doenca, onde isso se justifique.

Os centros de satde poderdo servir
populagdes de 10.000 a 30.000 habitantes,
apoiados na ramificagdo dos pontos de
consulta permanentes ou temporarios, nas
zOnas rurais, € numero Mmaior nas gran-
des cidades. As suas ligacOes, nos diver-
sos escalbes, com as consultas clinicas ou
os hospitais sdo para estudar em por-
menor, de acordo com a posi¢ido que estes
ocupem no esquema geral. O assunto
«Centros de Satide» merece um estudo a
parte, tanto mais que ja em 1934 se
publicou no Pais legislacio sobre eles,
embora as primeiras tentativas de orga-
nizacio fossem poster'ormente deixadas
20 abandono.

c¢) O assunto dos laboratorios de
satide publica foi estudado recentemente
entre nos e ficou perfeitamente esquema-
tizado com base no Instituto Superior
de Higiene, de forma a satisfazer qual-
quer esquema de saude, pelo que nao ha
necessidade de o desenvolver. Acrescen-
tarei, apenas, que ndo se pode pensar
em cobertura sanitaria da populagio sem
servicos laboratoriais de diagnostco e
vigilancia e que nio se pode pensar em
>sclarecimento dos problemas e em inves-
tigacdo sem meios laboratoriais de bom
nivel.

d) Considerar os hospitais como
servicos integrados num esquema de
satde é, por certo, pensamen‘o herético
para muita gente. Seja como for, vai
sendo tempo de rever todo o problema
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a luz das novas tendéncias, fruto da
experiéncia.

Os hospitais sdo instituigoes indis-
pensaveis como complemento dos ser-
vigos de saude e, neste aspecto, ficam
em plano secundario, relativamente aos
servicos de base da luta contra a
«doenga». Nada nos indica, no entanto,
que 0S Progressos na prevencao € con-
trole de muitas doengas actuais, ou domi-
nantes no passado recente, tenham como
resultado a diminuicio ou o controle da
«doenca», em geral, porque o padrio das
doencas na comunidade muda continua-
mente e a «doenga» nao apresenta ten-
déncia, pelo menos por enquanto, para
diminuir ou desaparecer.

Os cuidados médicos e os estudos que
exige, sempre em aumento, estendem-se
por todo o campo da satde e vao até aos
hospitais e centros de recuperacio e a
experiéncia tem mostrado por toda a parte
que seria errado, por insuficiente, e peri-
goso, pelos prejuizos que ocasionaria,
manter o critério artificial da separagdo
da medicina curativa, deixada como res-
ponsabilidade privada, da medicina pre-
ventiva, tornada da responsabilidade
publica.

Medicina preventiva e medicina cura-
tiva de responsabilidade ptblica tor-
nam-se inseparaveis e alargam todos os
dias o seu campo de actividade.

Mas o conhecimento de que o fun-
cionamento dos hospitais modernos ¢ de
custo muito elevado e que a preparagao
do seu pessoal médico e de enfermagem
4 dificil de conseguir e também muito
dispendiosa, leva a concluir que € preciso
encontrar limites para a expansao dos
servicos hospitalares. Torna-se indispen-
savel estabelecer um equilibrio entre as
necessidades e o dispéndio justo ou pro-
porcionado. Para isso, ha que fazer dos
hospitais organismos altamente eficientes,
de forma a servirem grande numero de
doentes, retendo-0s pouco tempo, e tra-
balhando apoiados nos servigos propr.os
de tratamento e vigilancia domicilidria e
nos servigos correspondentes da comuni-
dade, ou seja, da saude.

O céalcalo do numero de camas hos-
pitalares indispensaveis para satisfazer
as necessidades da populagio baixou
muito e de 7 a 5 por mil hab tantes, que
era at hi pouco o indicado nos paises
mais evoluidos, esti-se ja em 2 e talvez
possa ser inferior com uma boa coorde-
nacdo de servigos.

No estudo sobre a carreira médica
da Comissdo da Seccio regional do Porto
da Ordem dos Médicos, que ¢é conhecido
de todos, foi dado um excelente esquema
do que devera ser a rede hospitalar do
Pais em ligagdo com o0s ou‘ros servicos
de saude.
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Trés aspectos nio estdo devidamente
estudados quanto a organica dos Ser-
vicos hospitalares:

1) A designagio de hospital deve
implicar um certo numero de condigGes.
dentre as quais o numero minimo de
camas, os meios ticnicos e a localizagao.
A politica de fazer hospitais em todos os
concelhos ndo podia ter éxito. Aceite-se
a inten¢do, que ndo era ma e procurava
ir ao encontro das necessidades, mas
reconhega-se que a solucao ndo pode ser
esta. Quando ha mais de 10 anos o subde-
legado de satude do meu concelho, que é
dos mais pobres da Beira, com cerca de
10.000 habitantes, 12 freguesias e ape-
nas 2 médicos, um dos quais residente
fora da sede, resolveu organizar um cor-
tejo de oferendas para completar e por
em funcionamento o hospital do conce-
lho, escrevi-lhe a lembrar que seria mais
util para a populacido criar um dispensé-
rio ou pequeno centro de satide com con-
sultas apropriadas e visitadora. Foi-me
dito, porém, que era um hospital com
servico de cirurgia o que tinham em
vista, para la ir operar um célebre cirur-
gido e professor. Suponho que isto nunca
aconteceu, mas o hospital, que nunca
poderia vir a sé-lo a ndo ser no nome,
continua a impedir que ¢ concelho tenha
um esboco sequer de servigo de satde,
com comeco pelo principio, absorvendo
todas as disponibilidades em dinheiro e
sem desempenhar funcdes com utilidade
correspondente as despesas que faz e
as necessidades primarias da populagio.

Em todos os paises e de ha virios
anos para ca tem sido desencorajada a
construcdo dos pequenos hospitais, mesmo
particulares, nos meios rurais, em bene-
ficio dos centros de satide ou institui-
cOes de saude correspondentes,

2) O ntmero e amplitude das sec-
¢oes que hdo-de constituir o hospital e
as 1 gactes deste com os outros Servigos
de satide da 4rea que serve, devem en-
quadrar-se no esquema estabelecido para
a regido ou subregido dentro do plano
da zona, Neste plano serdo consideradas
todas as necessidades da populacio, visto
que o principio serd o de cada zona dispor
de todos os meios que precise, devida-
mente localizados e ligados.

3) Desde que nio é de admitir uma
politica especial dos hospitais indepen-
dente, mas se torna necessario estabelecer
uma politica de aproveitamento por me-
ihor enquadramento de todos os servicos
mAdicos curativos e preventivos que
precisam de trabalhar em interligacdo, as
duas questdes de base: plano hospitalar
e administracio hospitalar, precisario de
ser consideradas de maneira diferente da
actual. A primeira ndo podera deixar de
entrar na esfera de atribuicbes dos ser-
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vicos de saude centrais e de zona, o0 que
nio oferece grandes dificuldades, e a se-
gunda precisara de se tornar mais técnica
e colectiva e menos burocratica e indivi-
dual.

A ideia dos ingleses de que é salu-
tar traduzir na administracdo hospitalar
o proposito de que o fim dos hospitais
é servir a comunidade, pelo que essa
administragio devera compreender médi-
cos, membros das autoridades locais e
representantes das actividades locais, ndo
é estranha a nossa tradigio em sectores
assistenciais e sociais. Mas a direccao
ticnica ndo pode deixar de ser de técni-
cos e efectiva, como a experiéncia acon-
selha, para influenciar e tirar o melhor
rendimento da boa administracdo.

A crescente extensio e atribuicdes das
consultas externas e servigos extra-hos-
pitalares domiciliarios criam a organica
hospitalar tarefas de grande responsabi-
lidade e novas modalidades de trabalho
que ha necessidade de enquadrar no es-
quema classico.

e) O tratamento hospitalar procura
hoje ndo ficar limitado a cura ou melhora
das condigbes patologicas especificas,
mas tem também por objectivo restaurar
a capacidade funcional do individuo,
quando diminuida, dentro do menor
tempo possivel.

A eficiente reabilitagio médica reduz
a permanéncia no hospital, a incidéncia
da incapacidade permanente e o periodo
de incapacidade para o trabalho com-
pleto.

A reabilitacdo é conseguida em ser-
vicos de fisioterapia e de terapéutica

ocupacional pertencentes aos proprios
hospitais ou em centros especiais de

recuperacao e readaptacao.

8. — Como deve ser preparado o pes-
soal dos Servicos de Saide Piiblica?

R.— O pessoal destes servicos pode
ser classificado em dois tipos, conforme
precisa ou nao de ser preparado em con-
dicGes proprias, isto é, de adquirir o que
se chama a especializacio de Satde
Publica.

O primeiro ¢é constituido, esquema-
ticamente, por:

a) médicos e outros téenicos com
cursos universitarios de base
g funcoes especializadas.

b) pessoal auxiliar compreendendo:
parteiras e puericultoras, visita-
doras sanitarias, com diversas
especializacoes, e enfermeiras de
satide publica. A este grupo
pode juntar-se o das enfermei-
ras domiciliarias que trabalham
em ligacado com os hospitais e
outros estabelecimentos de trata-
mento de doentes.

c) pessoal auxiliar para servicos nio
médicos — agentes ou inspecto-
res sanitarios.

A preparagio especializada deste pes-
soal so pode ser feita em boas condiches
em cursos proprios, ministrados em esta-
belecimentos do tipo da Escola de Satde
Piblica ou da Faculdade de Higiene,
acompanhados de estagios e treino de
campo em servigos convenientes de bom
nivel de funcionamento.

O restante pessoal dispensa esta espe-
cializacdo, embora exija os cuidados da
preparacdo que lhe é propria nas suas
varias categorias. Devera ser preparado
pelos diversos servicos em condigbes de
uniformidade, de acordo com planos
actualizados e estabelecidos periodica-
mente, como ¢ o caso dos cursos para
pos - graduados, médicos especialistas,
enfermeiras, pessoal de laboratorios, etc.

9. — Parece-lhe necessiria a criagdo
duma Escola de Saitde Publica? Em que
bases?

R.— A criagio duma Escola deste
tipo no Pais seria justificada mesmo
tendo s6 em conta o principio de que ¢
conveniente em todos os paises desenvol-
vidos, com populagio a partir de cerca
de 10 milhGes de habitantes, um estabe-
lecimento de ensino sanitirio centrali-
zado, mas as razbes de necessidade, em
consequéncia de ndo ter sido desenvol-
vido durante as tltimas dezenas de anos
um esquema satisfatério deste ensino
entre nos, sao decisivas.

Trés bases me parecem fundamentais
para o estruturamento solido da Escola:

a) A Escola é criada para ministrar

ensino conveniente e na extensiao
exigida pelas necessidades do
Pais.
b) A Escola € um organismo
de trabalho e accdo em que cada
departamento assenta em servi-
cos especificos que estudam e
ajudam a resolver os problemas
proprios e criam o ambiente pro-
picio ao ensino sério.

c) 'Os professores da Escola, recru-
tados por métodos eficientes,
dedicam a sua actividade exclu-
sivamente ao ensino e a investi-
gagdo dentro da Escola.

Organizada nestas bases, a Escola
comecara desde o inicio a funcionar no
nivel que lhe compete e dela nio havera
razdo para dizer o que escreveu ha pouco
das Universidades um dos seus professo-
res, notavel investigador e organizador:
«Se as Universidades continuarem a ser
consideradas apenas como sitios onde
professores e assistentes, nas chamadas
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aulas teéricas e praticas, mais nada pre-
cisam ou devem fazer do que X discursos
por semana...»

10.° — Parece-lhe que o actual ensino
ministrado pelas Faculdades de Medicina
se adapta bem ds necessidades presentes
dos servicos de Sawde Publica?

R. — O actual ensino médico nao tem
em vista preparar técnicos com a men-
talidade de satde publica. E dominado
pelo espirito da medicina clinica, duma
medicina que comegasse a encaminhar-se
para esquemas técnicos e clentificos,
ainda desarticulados do meio social, e as
condicdes em que se encontram as Fa-
culdades quanto a meios pedagdgicos e
auxiliares, levam a admitir que nao se
podem esperar mudangas bruscas e radi-
cais.

As inumeras criticas feitas ao ensino
mAdico actual sao concordantes em acen-
tuar as varias deficiéncias de base nos
aspectos pedagdgicos e de rendimento, e
permitem que se tire uma conclusio:
conhecem-se bem nido sé as deficiéncias
como a terapéutica, mas é dificil aplicar
os remédios,

Por todas estas razbes nap € de es-
tranhar que os jovens médicos, ao sairem
das Faculdades, se sintam pouco a von-
tade e até pouco satisfeitos com a prepa-
ragao que trazem e nos deixem a certeza,
aos que temos a responsabilidade de com-
pletar essa preparacio no sentido do
exercicio de funcdes no campo da satude
publica com ensinamentos mais desenvol-
vidos dos capitulos basicos desta, de que
nao se trata bem de completar, mas quase
da iniciar.

A sua adaptacdo ao «clima» de saude
publica ¢ dificil e s6 se consegue com a
aprendizagem duma nova maneira de ver
e considerar os problemas.

11." — Que consideracies desejaria
fazer mats sobre o ensino Médico e o
ensino de Savide Piutblica entre nis?

R. — Pertenco ao grupo dos que pen-
sam que ¢ sempre possivel, e tém expe-
riéncia de que é quase sempre relativa-
mente facil, com boa vontade e alguns
meios, aperfeicoar o funcionamento de
servi¢os e melhorar as relactes dos que
tém vantagem em fazé-lo.

O futuro do ensino médico e do
ensino de satde publica depende da
orientacdo que seja dada as escolas e
estabelecimentos associados em que os
mesmos sao ministrados. E como a orien-
tacdo, cedo ou tarde, sera a que as neces-
sidades exijam, concluiremos que ¢ de
toda a oportunidade procurar a solucio
destes problemas tendo desde ji em conta
as necessidades do Pais.

b
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ECOS E COMENTARIOS

HOSPITAIS

IT

UANDO se presta atengido a fre-
quéncia com que hoje se insiste em
tomar o Hospital como ceniro

fundamental de cuidados médicos, é se
logicamente levado a perguntar qual a
percentagem de doengas, ou de doentes, que
podem ainda ser tratados sem recurso ao
respectivo equipamento. Ou, o que vem a
ser o mesmo, quais sao as doencas, as suas
fases e os doentes que carecem indispensa-
velmente de tratamento hospitalar. Ou
ainda, de maneira mais genérica, quais sao
as grandes razdes e os motivos fundamen-
tais do internamento hospitalar.

Porque, a prestar atengio aos que pro-
gramam integrativamente a assisténcia atra-
vés do hospital, haveriamos de ser levados
a supor que jd poucos ou nenhuns cuidados
eficientes podem ser prestados, em caso de
doenga, fora do hospital ou do seu directo
raio de acgao.

*

Ja um dia nos fizemos eco de opiniado
alheia, que esclarecia ser ainda hoje possi-
vel tratar fora dos hospitais mais de 80 Yo
dos casos de doenga, pelo simples concurso
do clinico geral ou deste e de um espe-
cialista.

E, se a razdo maior do internamento
é de ordem técnica, pelas facilidades de que
no hospital se dispée quer quanto a ins-
trumental quer quanto a pessoal especiali-
zado, vemn a talho de foice transcrever aqui
o que resultou de um inquérito levado a
cabo em consultas externas de hospitais fin-
landeses e o Prof. Klaus Jarvinen, da Uni-
versidade de Helsinquia, citava ha preci-
samente um ano: <«a verificacdo dos dia-
gnosticos dos individuos dirigidos para as
consultas externas de Helsinquia deu os
resultados seguintes: os diagnosticos dos
especialistas no quadro das suas proprias
disciplinas eram exactos em 89 % dos ca-
sos; o dos clinicos gerais, em 74 % dos
casos e o dos especialistas em disciplinas
diferentes da sua, ndo eram exactos sendao
em 69 9 dos casos. De resto, quanto mais
o quadro da especialidade em questdo era
limitado mais pequeno era o numero de
diagndsticos exactos.

*

Ora, se o hospital é essencialmente con-
centragdo de técnicas, materializadas e per-
sonificadas (aparelhagem e especialistas)
havemos de concluir pelo risco que envolve
centrar nele toda a assisténcia, dada a
potencialidade intrinseca de despersonifi-
cagio de cuidados, de automatizagdo dos
servicos, de incapacidade de sintese dos
dados parcelarmente obtidos em profun-
didade em cada sector altamente especia-
lizado, de auséncia de wverdadeira integra-
cdo da totalidade do ser de cada doente.

Haveremos de concluir pela necessi-
dade fundamental do Hospital no conjunto

dos cuidados médicos, como apoio indispen-
savel em dadas circunstincias patolégicas
em que so a sua unidade funcional e con-
centragio de técnicas (no sentido que acima
Lhes demos), permite resolver os problemas
técnicos que o momento patologico suscita.
Havemos de concluir pela integragio
do Hospital no lugar que lhe cabe num
esquema assistencial, tendo em conta que
a sua intervengdo, por esséncia tecnifica-
dora, deve limitar-se apenas ao momento
necessdrio e interferir o menos possivel no
conjunto essencialmente humano das rela-
cées médico/doente, que continuam a ser o
fundamento de wma medicina humana.
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De onde a vantagem, humana, social,
economica, de centrar os cuidados médicos
na pessoa do médico de familia, do clinico
geral rehabilitado e devidamente prepa-
rado, levando a cabo tarefa tdo meritiria
como o especialista, tdo qualificada como
a do técnico hospitalar da disciplina mais
especializada. Levando a cabo, essencial-
mente, aquela obra de sintese que todo o
conhecimento parcelar reclama, para que
possa falar-se de medicina humana e de
assisténcia humanamente digna, para que
possa falar-se, em resumo, de Medicina.

Capaz de integrar os dados parcelares
num todo, de aconselhar o doente no dédalo
das especialidades, de reunir os fragmentos
da patologia e da terapéutica que resultam
da diversidade dos exames que a evolugio
da medicina condiciona... de recorrer ao
Hospital, como ao Raios X ou ao Labora-
torio, mo momento oportuno, pelo tempo
necessdario, enquanto se impuser.

*

De onde talvez a vantagem de ndo
limitar a clinica hospitalar o ensino prd-
tico dos estudantes e dos médicos, de ndo
fechar no ambito hospitalar a actividade
total dos clinicos.

Sob pena de se desconhecer os prodro-
mos de cada mal, de se ignorar a doenga
que caracteriza socialmente o pequeno risco;
pior ainda, de se desinserir a doenga do
proprio doente e este do seu meio, de se
esquecer o componente humano do sofri-
mento e se reduzir a patologia humana, a
elinica da pessoa, a medicina social, a uma
patologia de drgdos, de fungies ou de célu-
las que nada, ou nada do que é essencial,
distinguiria da veterindria.

*

Numa era de glorificagido daquela téc-
nica que constantemente alarga e aprofunda
os nossos conhecimentos a ponto de nos fa-
zer esquecer que o conhecimento ndo é cul-
tura, naquele sentido de Albert Schweitzer,
parece estranho antepor o Homem a Insti-
tuicdo, relacies humanas a tecnificacdo dos
contactos, o Médico ao Hospital. Antepory
nunca opor. ;

*

Qutros trazem fofltudo, no mesmo
sentido, o testemunho da sua experiéncia.

*

Marquis, professor e antigo presidente
da World Medical Association, diz:
«0 mérito e a formagdo do prdtico ndo
sdo tudo, resta o seu papel. Ora este papel
¢ inverosimilmente desconhecido, porque
solitdario e silencioso o clinico geral o ndo
escreve nem o proclama.

Contudo, ndo somente ele atende todos
6s casos benignos, mas esquece-se demasiado
(e os poderes piiblicos nio estdo excluidos)
que nos casos em que a vida estd ameagada
si@o eles que combatem a morte, mesmo
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na cidade em mais de 80 %0 dos casos e
nos campos em 95 9o dos casos graves.
Que seja possivel nos multiplos projec-
tos em preparacao, a recordagdo da impor-
tancia preponderante do seu papel».

Depois de acentuar assim o papel fun-
damental do clinico geral e de logicamente
o antepor a tudo o que como o Hospital,
50 deve seguir-se quando indispensdvel, o
Prof. Marquis, na qualidade de Presidente
da Confederaciao dos Sindicatos Médicos
e de membro do Conselho Nacional da
Ordem, conclue a sua alocugdo, proferida
hd apenas meio ano perante o Ministro da
Satide da Franca, pelas seguintes palavras:

«Ao terminar permita-me Sr. Ministro,
que expresse respeitosamente o meu pesar
porque, vindo da nossa Bretanha onde na
sua ponta extrema se pratica desde had vd-
rios anos o regime hospitalar em tempo
integral, ndo tenha pessoalmente recolhido
in loco o testemunho de numerosos prdticos
que assistiram ao seu funcionamento. Tal-
vez V. Ex.® tivesse recolhido esta impres-
sdo de que o regime de tempo integral se
harmoniza ds vezes pouco com o cardcter
liberal da nossa profissao a que estamos
tdo presos.

Senhor Ministro, ha menos de um meés,
no Conselho Nacional da Ordem, tinha
V. Ex.?® concluido o seu discurso por esta
eloquente tirada: «queremos defender e
organizar uma actividade liberal no inte-
resse supremo do doente». No momento em
que, mais do que nunca angustiados pelo
futuro do cardcter liberal e tradicional da
sua profissdo, os clinicos bretdes depositam
a sua confianca na vossa solicitude e res-
pondem a vossa peroragio dizendo-vos de
todo o coracdo a sua esperanca <de que
seja assimy.

Pondo em causa a apregoada vantagem
do tempo integral no regime hospitalar,
com a mesma autoridade de experiéncia
vivida com que acentuara o papel domi-
nante do clinico geral nas realidades da

assisténcia, o Prof. Marquis teve para nos
o meérito de revelar as certezas que estrutu-
ram neste campo o pensar dos responsdveis
médicos em Franga:

— Primado do Médico e nio da Ins-
tituicdo ;

— Unidade de conhecimento do Ho-
mem na base dos cuidados médicos, con-
trdaria ao primado da especializacdao, ao
predominio das técnicas e a segregacdo hos-
pitalar dos clinicos;

— Defesa do cardcter livre da Pro-
fissao;

— Convicgdo de que a liberdade pro-
fissional dos médicos se impée no interesse
supremo do doente, agora tanto por parte
dos médicos como dos governantes.

Pudéssemos, nos, em Portugal, afirmar
iguats certezas...

M. M.

4 SOCIEDADE DAS CIENCIAS
MEDICAS DE LISBOA
COMEMORA O I CENTE-
NARIO DO NASCIMENTO
DO PROF. MAXIMIANO
LEMOS

nascimento do Prof. Maximiano

Lemos no dia 8 do corrente, essa
data nao podia ficar em claro para a Socie-
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa, de
que o Prof. Maximiano Lemos foi sicio
honordrio.

Por proposta do Prof. Costa Sacadura,
serd realizada no inicio do proximo Ano
Académico uma homenagem em que serd
compreendida uma Exposicdo Bibliogrd-
fica respeitante a Maximiano Lemos sob
a direc¢ao do Ilustre Director Biblioteca-
rio Dr. Alberto Gomes.

Colaborardo na organizacio da home-
nagem, por proposta apresentada na Assem-
bleia Geral, os socios Prof. Costa Saca-
dura, Prof. Barbosa Soeiro, Dr. Fernando
da Silva Correia ¢ Dr. Lopes Graga.

Serd mais uma manifestacio ligada a

TENDO passado o I Centendrio do

Historia da Medicina, sempre cultivada na
Sociedade das Ciéncias Médicas de Lis-
boa, que desde 1926 mantém uma Seccio
de Historia da Medicina, na verdade
unica Sociedade Portuguesa de Historia da
Medicina existente.

e e

RECUPERACAO

O Dr. dArnaldo Sampaio, ilustre Ins-
pector Superior da Direc¢io-Geral
de Satide, recebemos o oficio que

adiante publicamos:

Lisboa, 1 de Agosto de 1960.

Ex.mo Senhor
Director do Jornal «O Médico»
LISBOA

Lemos com muito interesse os «Ecos
e Comentdrios» sobre recuperacdo, no nii-
mero de 2 de Junho dltimo do Jornal que
V. Ex.* dignamente dirige.

2. Desde o inicio deste Ministério, o
assunto tem preocupado os seus dirigentes
pelo que wvarias medidas jd tém sido toma-
das nesta matéria. Entre elas, avulta o ini-
cio da construgido de um centro de medi-
cina fisica e recuperacdo em Alcoitdo, com
a capacidade de internamento para 250
individuos diminutdos, ¢ de uma escéla
anexa para preparacdo dos técnicos dessa
especialidade.

3. Por outro lado, estio em estudo
previdéncias legislativas e regulamentares
sobre o assunto. Assim, jd ha muito se pediu
ao Ministério competente uma adequada
regulamentacdo da” profissao de wvendedor
de lotarias, no sentido do comentdrio feito
nos referidos «Ecos».

Agradecendo a V. Ex* a colaboragdo
que nos deu, chamando a atengdo para o
assunto, aproveito a ocasido para apresentar
a V. Ex? os meus melhores cumprimentos.

A Bem da Nagéo
O Inspector Superior de Satide
ARNALDO SAMPAIO



DA VIDA MEDICA
NACIONAL

LISBOA

Y1 Congresso Internacional
de Medicina Interna

Vai realizar-se em Basileia, de 24 a 27
do corrente més, o VI Congresso Interna-
cional de Medicina Interna, em cujo
«comitéy internacional Portugal esta re-
presentado pelo Prof. Augusto Vaz Serra,
de Coimbra.

Sédo dois os temas a discutir: «Pato-
genia e Terapéutica dos Edemas» e «Re-
gulacdoes enzimaticas em clinica». Seréo,
além disso, apresentadas e discutidas nu-
merosas comunicacgoes livres, sobre varia-
dos assuntos.

O «comité» organizador do Congresso
convidou o Dr. Alfredo Franco, assistente
dos H. C. L., a tomar parte na discussao
sobre a «Patogenia e Terapéutica dos
Edemass».

Dr. Bastos Gongalves

Em reunido do Conselho de Ministros,
foi promovido a brigadeiro o coronel-mé-
dico Dr. Guilherme Frederico Bastos Gon-
calves.

O novo brigadeiro fora promovido a
alferes-médico em 1923 e a coronel em
1954. Desempenhou diversos cargos, entre
08 quais os de vogal da Cruz Vermelha
Portuguesa, de professor efectivo de cirur-
gia de guerra da Escola do Servico de
Satde Militar, de director, interino, do
Hospital Militar de S. Miguel, durante a
ocupacio militar dos Acores, de 1941 a
1943, de subdirector e director do Hospital
Militar Principal de Lisboa e, ultimamente,
o de inspector do Servico de Saude Militar.

O Dr. Bastos Goncalves tem varios
louvores, pela forma eficiente como desem-
penhou as diversas funcées, e possui va-
rias condecoracgdes mnacionais e estran-
geiras.

Hospitais Civis

Tomou posse, no dia 2 do corrente, do
lugar de interno do 1.° ano dos Hospitais
Civis de Lisboa, o Dr. Alberto Rodrigues
de Matos Ferreira, filho do urologista dos
mesmos Hospitais, Dr. Matos Ferreira, e
que fol o primeiro classificado do respec-
tivo concurso.

Dr. Joaquim Nunes
de Almeida

Por despacho do sr. Ministry da Sau-
de e Assisténcia, foi nomeado para o cargo
de director do Sanatério D. Carlos I o Dr.
Joaquim Nunes de Almeida Janior, cirur-
gido do Centro de Cirurgia Tordcica da
Zona Sul.

Dr. Joaquim Nunes de Almeida

Tisiologista pela Ordem dos Meédicos,
o Dr. Joagquim Nunes de Almeida, que tem
54 anos de idade, exerceu, entre outras
as seguintes funcoes: assistente de Ana-
tomia Patolégica da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa; assistente do Instituto
Portugués de Oncologia; assistente, du-
rante um ano, do Brompton Hospital, de
Londres (Prof. Tudor Edwards); cirur-
gido da antiga Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos; assistente dos Servigos da
Assisténcia aos Funcionarios Civis Tuber-
culosos: assistente do Sanatério D. Car-
logs I e do Dispensérip Dr. Lopo de Car-
valho (Pai) e chefe de Clinica Cirargica
daquele Sanatério.

Em 1947, foi louvado pelos relevantes
servicos prestados no Dispensario Dr. Liopo
de Carvalho (Pai).

Homenagem

flo Dr. José Esteves Pires

Promovida por uma comissdo do hos-
pital da Santa. Casa da Misericordia de
Idanha-a-Nova, foi prestada homenagem,
h& dias, ao Dr. José Esteves Pires, que,
durante muitos anos, exerceu o cargo de
subdelegado de Satde daquele concelho e
de director clinico daquele hospital.

No jantar que lhe ofereceram, presi-
dido pelo sr. marqués da Graciosa prove-
dor do hospital, participaram mais de cem
convivas. Aos brindes foram enaltecidas
as qualidades do homenageado, tendo
usado da palavra os Drs. José de Carva-
Iho, governador civil do Distrito, José Lo-
pes Dias, José Seabra, Domingos Romaéo
e Jodo Perdigoto e Jodo Pires, a todos
agradecendo o Dr, José Esteves Pires.

Dr.” Maria lsabel Félix Vieira

Defendeu a tese de licenciatura na
Faculdade de Medicina de Lisboa, obtendo
a classificagdo de 18 valores, a Dr.* Maria
Isabel Félix Vieira.

Sociedade Portuguesa
de fnestesiologia

Realizou-se nos passados dias 22 e 23
de Junho, no Hospital de Santo Anténio,
uma reunido da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, a primeira realizada fora
de Lisboa, e que reuniu grande nuamero
de trabalhos apresentados.

Foram conferentes na 1.° sessio o0S
Drs. Lopes Soares (presidente da S.P.A.)
e M. Ruella Torres. O primeiro versou o
assunto da Reanimagdo Respiratiria.

«O autor considerou em trés grupos os
métodos actuais de reanimacdo respi-
ratoria: 1. medidas de desobstrucio das
vias respiratorias (posturais, extraccio de
corpos estranhos, intubagds traqueal, ete.);
2. medidas tendentes a aumentar a con-
centragcido de O. no ar respirado (sobre-
tudo a oxigenoterapia) e 3. técnicas «subs-
titutivasy mos casos em que hé alteracao
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da fungdo respiratéria, por lesbes centrais
ou dos miusculos respiratorios, ete.

Referiu-se depois demoradamente aos
varios aparelhos de insuflagdo de ar usa-
dos na pritica anestésica e falou por fim
da traqueotomiax.

O Dr. Ruella Torres abordou os pro-
blemas da Anesiesia em Urologia, desen-
volvendo-os aproximadamente segundo es-
tas linhas:

a) situacdo especial fisiolégica e pa-
tolégica dos doentes de idade avancada,
grupo em que com mais frequéncia se pra-
ticam operacdes do foro urolégico; b) va-
lor do exame clinico pré-anestésico: apa-
relho cardiovascular (incluindo os varios
factores da coagulagio, de grande impor-
tincia no carcinoma metastiatico da pros-
tata), respiratorio, rim, ete.; ¢) medicagéo
pré-anestésica e variabilidade dos factores
a ter em conta na anestesia (duracio des-
ta, relaxamento muscular a conseguir, ete.)
em fungdo de cada intervencéo.

Concluiu descrevendo em pormenor o
emprego da raguianestesia nas prostatec-
tomias, técnica de que p autor tem uma
experiénecia valioza.

Na 2.* sessdo foram conferentes os
Drs. Silva Aratjo e Vitor Blane, Dr. For-
tes Espinheira e Dr. Ramon de La Féria,
sendo o0s temas abordados os seguintes,
respectivamente:

Anestesia em Neuro-cirurgia. Na pri-
meira parte da comunicacio os AA. com-
pararam as curvas do pulso e da tensdo
arterial nos casos de anestesia pelp fluo-
tano, procaina e xilocaina e pela neuro-
plegia e concluiram que as condigdes ci-
rirgicas e anestésicas das técnicas de
neuroplegia ou pelo fluctano, associados
ao emprego de ureia (que diminui as pro-
babilidades de formacio de edema cere-
bral), sdo as mais satisfatérias.

Na segunda parte deste trabalho os
AA. referiram o useo da anestesia, em re-
gra local, em alguns métodos de exame
neuroradiolégico (pneumo - encefalografia,
ete.), e, quando de anestesia geral, o va-
lor do fluotano e da ataraxia-analgesia, as
suas indicacoes e complicacgdes. Indicaram
finalmente o interesse das relagdées entre
a topografia do processo patologico intra-
craniano e a reaccio, as vezes inesperada
e paradoxal, aos farmacos utilizados.

Hipotermia em cirurgia cardiaca e
ventilagdo respiratdria pelo aparelho de
Engstrom sado os titulos dos dois outros
trabalhos, que nos foi impossivel resumir.

Na 3. sessdo, destinada & apresenta-
céo de casos clinicos, colaboraram os Drs.
Julio Costa, Vitor Blanc, Nascimento da
Fonseca e Adelino Lobéo.

A reunifo durante a qual funcionou
uma exposicis de material de anestesia e
reanimacdo, terminou com um jantar de
confraternizacio em Santa Luzia, onde se
reuniram muitos anestesistas de Lichoa,
Coimbra e Porto.

DIARIO DO GOVERNO
(De 5 a 11/VIII/1960)
CONCURSOS

Estdo abertos concursos:

Para habilitagio ao provimento do
lugar de médico director do Dispenséario
Antituberculoso de Castelo Branco.

11-VIII-60
NOMEACOES

Faculdades de Medicina

Dr. José Manuel de Sousa Galvdo Lu-
cas — nomeado auxiliar de clinica de

pneumotisiologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Lisboa.

5-VIII-60

Dr. Albertino da Costa Barros — no-
meado professor catedratico da cadeira de
Clinica. Obstétrica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Coimbra.

9-VIII-60

Dr. Francisco Manuel Santos de Ibé-
rico Nogueira — nomeado professor cate-
dratico da cadeira de Ginecologia da Fa-
culdade de Medicina da TUniversidade de
Coimbra.

9-VIII-60

Dr. Jodo José Lobato Guimardes —
nomeado professor catedraitico da cadeira
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de Farmacologia da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Coimbra.

9-VIII-60

Dr. Renato de Azevedo Correia Trin-
cdo — nomeado professor catedritico da
cadeira de Anatomia Patolégica da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

9-VIII-60

Dr. Albano dos Santos Pereira Ramos
— concedido o titulo de professor agrega-
do de Semidtica Radiolégica pela Facul-
dade de Medicina da TUniversidade do
Porto.
10-VIII-60

Dr. Jodo Costa — concedids o titulo
de professor agregado de Urologia pela
Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto.

11-VIII-60

Outros organismos

Dr. Gongalo Pires Bandeira da Gama
Pessanha de Faria Coutinho — nomeado
subdelegado de Sande privativo, interino,
d> concelho de Tavira.

6-VIII-60

Drs. Jodo Ferro Vilela, Rui Mascare-
nhas Proenca, Joao Pascoal Coelho Duarte,
Carlos Duarte César do Carmyp Fontes de
Almeida Salvador Fernandes, Joio Carlos
Frota Ferreira de Matos Moreira, Jorge
Alberto da Silva Moura e Francisco Ma-
nuel Pais Conde — nomeados internos do
internato geral dos Hospitais Civis de
Lisboa.

6-VIII-60

Drs. Jodp Jorge Simdes Raposo da
Fonseca e Gil de Cantos, internos gradua-
dos de radiologia dos Hospitais Civis de
Lishoa — nomeados assistentes de radiolo-
logia dos referidos Hospitais.

6-VIII-60

Dr. Silvino da Costa Martins — no-
meado médico auxiliar de 2. classe do
Dispensario de Higiene Social de Viseu.

6-VIII-60

Dr. Francisco Norton Brandio— no-
meado chefe de servigos do pessoal do
quadro de direcgdo e chefia do Dispensario
Central de Higiene Social de Lisboa.

8-VIII-60

Dr. Alfredo Gama Freire, médico de
2. classe do quadro médico comum do Ul-
tramar — nomeado para exercer, em co-
missdo, o cargo de médico estatista do
quadro complementar de cirurgides e es-
pecialistas da. Provincia de Mocambique.

9-VIII-60

Dr. Anténio Alberto Santos Martins
Rogque — nomeads interno do internato
geral dos Hospitais Civis de Lisboa.

9-VIII-60

Dr.* Maria Guilhermina Santos Paiva
Faria Almeida Lopes Gomes — nomeada,
além do quadro, para prestar servico no
servigo de sangue dos Hospitais Civig de
Lisboa.

9-VIII-60

Dr. José Carlos do Rosario Alberto
—nomeado médico estomatologista do
quadro complementar de cirurgides e es-
pecialistas da Provincia de Timor.

11-VIII-60



Critica JLileraria

Nesta secgdo anuncia-se o aparecimento dos livros (fora de assuntos
médicos) de que nos é enviado, pelo menos, um exemplar; quando receber-
mos dois exemplares, publicamos artigos criticos, da autoria de médicos, estu-
dantes de medicina ou filhos de médicos.

Jost MarmMELO E Sitva — Seducido. No-
vela. Estidios Cor. 2.* edigio, Margo
de 1960.

Nio podera dizer-se, decerto, que Jos4
Marmelo e Silva é um escritor fértil.
Mas se os trés ou quatro livros que até
hoje escreveu e reeditou, nio indicam
uma forga criadora dinimica e exube-
rante, assinalam, em contrapartida, a pre-
senga duma vocacido que soube realizar-se
no encontro com a sua veridica e original
substancia humana, no que ela tem de
mais pessoal e artistico. Nao deve, por
isso, estranhar-se que um dos seus livros,
o segundo na ordem cronoldgica, preci-
samente se intitule «Depoimento» — por-
que, na sua maior ou menor extensio, ¢é
dum depoimento que se trata na obra do
autor de «Seducdo», uma das mais per-
turbadoras novelas da nossa literatura.

Mas perturbadora em qué ou porqué?
Creio que, antes de mais, na forma como
responde a uma natureza indagadora dos
recessos mais secretos da alma. Depois,
na coragem com que desvenda os carac-
teres e o comportamento de uma persona-
I'dade de mulher, moral ou sexualmente
doentia, presa dum psiquismo que inverte
a ordem -mnatural!. do comportamento
humano em algumas das suas intimas e
definidoras necessidades. Em terceiro
lugar, na compreensdo ampla e esplén-
dida de que sabe cercar as personagens
patologicamente denunciadas neste livro
ousado, cuja novidade insélita o tempo
nao apagou, antes, talvez, se tinha encar-
regado de acentuar e actualizar até. Por
ltimo, e ndo serd es'a a sua menor vir-
tude, na originalidade com que o instinto
I2sbico da protagonista Se nos comunica
através das varias situagdes em que a
garra do escritor se anuncia com a mesma
intensidade que percorre a natureza
vibrante da accio.

Analista percuciente e audacioso das
ra‘zes mais fundas dum erotismo que, a
data do aparecimento de «Seducio», o seu
livro de estreia, percorria as correntes
I'terarias a que o «presencismo» nio foi
estranho, José Marmelo e Silva faz vibrar

aqui também a corda que ja vimos per-
cutida em obras tdo importantes e por
autores tao indiscutiveis como «Jogo da
Cabra Cega», de José Régio, «Adolescen-
tes», de Adolfo Casais Monteiro», «Ilha
Doida», de Joaquim Ferrer, enfim «Ma-
nhda Submersa», de Vergilio Ferreira
com o ultimo dos quais ele tem, de resto,
afinidades mais fundas, nio obstante
mais longinquas, que eu suponho ter sido
0 primeiro a suspeitar. |4 uma vez, a
proposito de «Adolescente Agrilhoados,
onde o novelista de agora levanta, com
subtileza rara, o vZu transparente duma
experiéncia demasiado viva para deixar
de ser autobiografica, ao menos em parte,
chamei a atengdo. para certas reac-
coes duma adolescéncia frustrada mnas
suas mais secretas reservas de vocacio e
de sonho, que me parecem bastante afins
das do protagonista de Vergilio Ferreira,
precocemente tolhido e desviado para
invios destinos que a sua propensio niao
pedia, pelos métodos compulsivos e o
menos pedagogicos possivel, da clausura
em internatos religiosos. Essa nota, desfe-
rida em «Adolescente Agrilhoado» com
o éxito da verdade que se apoia na and-
lise do sent' mento confundido com o ins-
tinto, ¢ a mesma que Vergilio Ferreira
explora, ainda que com outra complexi-
dade, surpresa e emogao, na historia ines-
perada de «Manha Submersa».

Ora, ha um clima humano juvenil
quase idéntico, em «Seducio», de Mar-
melo e Silva. Um clima que, talvez pelo
fatalismo de certas circunstancias biold-
gicas de espécie, se afigura mais escan-
daloso e menos denso que o de «Adoles-
cente Agrilhoado», mas nem por isso
menos subtil ou invulgar. E aqui aparece,
de novo, a tendéncia interiorista, bem
acentuada, do autor, que nunca se ausenta
ou distrai. E por fim a qualidade duma
linguagem quase austera na sua pureza,
harmon’a e simplicidade, firme e conden-
sada, como pega tnica duma sintese em
que acgao e estilo se aglutinam num todo
indissociavel.

Como se o0 tempo e as circunstancias
que, entretanto, lhe assistem, de mais nio

fossem capazes que reconhecer-lhe os
fundamentos dum tema sempre actual, &
forca de repetir-se, assim esta novela de
José Marmelo e Silva é daquele género
de obras que transcendem a sua natureza
literaria por se ampliarem até aos domi-
nios dos conflitos humanos, que invadem
e de que se apoderam, por mais cruels ou

dolorosos que sejam.
TABORDA DE VASCONCELOS

*

KENNETH WALKER e PETER FLETCHER
— O Sexo e a Sociedade, — Estu-
dos e Documentos — Publicagdes
Europa-América, Lisboa, 1959.

Este livro, escrevem os autores no
prefacio, ndo se destina a especialis-
tas; «escrevémo-lo especialmente para
os leitores mais jovens interessados
nos problemas sexuais e nos dilemas e
conflitos do nosso tempo».

E com certeza por esta razio que
os AA. assumem uma atitude «facily,
simplificando a exposi¢do de problemas
e de pseudo-problemas, seleccionando
um numero razoavel de citagbes que
ndo entrem em conflito com a torrente
principal do livro, e fornecendo gene-
rosamente exemplos e explicacSes em
termos de jargdo psicanalitico corrente
que muita gente tem a impressdo de
saber perfeitamente o que quer dizer.

Se algum perigo ha neste tipo de
livro é que os leitores tomem este cu
aquele capitulo demasiado a sério e
nao guardem em relagio as suas maté-
rias aquela espécie de distancia e de
cepticismo que, suponho, s6 nascem
com maior conhecimento e experiéncia
no assunto (o que ndo é de esperar dos
leitores mais jovens).

Mas, em média, esta obra é infi-
nitamente melhor do que a literatura
habitual que se propde «iluminar» esses
aspectos fundamentais do comporta-
mento e especulacdo humanos.
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CONSELHO CIENTIFICO

Jilin Dantas (Presidente honorario da Acade-
mia de Ciéncias de Lisboa)
Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),
A. de Novals e Sousa, A. da Rocha Brito,
A. Meligo Silvestre, A. Tavares de Sousa, Alber-
tino de Barros, Bartolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, Henrique de Oliveira, Herménio Car-
doso, Ibérico Nogueira, J. Correia de Oliveira,
J. Gouveia Monteiro, J. Lobato Guimardes,
L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério
Trincio e Renato Trincio (Profs. da Fac. de
Med.), Fernando Serra de Oliveira, Luis José
Raposo e M. Ramos Lopes (Enc. de Regéncias na
Fac. de Med.), A, Fernandes Ramalho (Chefe do
Lab. de Radiol. da Fac.), Carlos Gongalves (Dir.
do San. de Celas), Domingos Vaz Pais (Delegado
do Instituto de Assisténcia Psiquidtrica), José
dos Santos Bessa (Del. do Inst. Mat,), Fernando
Oliveira de S&, Jos$ Maria Raposo, Luciano dos
Reis e Manuel Martins Ruas (Assistentes da Fac.
de Med.), Manuel Montezuma de Carvalho (Cir.)
& MéArio Tavares de Sousa (Ped.) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San-
tos, A Castro Caldas, A, Lopes de Andrade,
Cindido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Joho
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L egnardp Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, MArio Moreira,
Reynaldo dos Santos, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs. do
Inst. de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir.
do Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
Silva Travassos (Dir, Geral de Satde), Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir, dos
H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge-
ral de Sadde), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst, Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inat. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dir. do Sanatfrio D. Carles I),
Lufis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho),
Manuel Marques da Mata (Insp. de Aguas Mine-
rais da Dir. Geral de Satade), Méario Conde (Cir,
dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico dos
H. C. L. — LISBOA

Amindio Tavares (Reitor da Universidade do
Forto)

Ernesto Morais (Dir. da Fac. de Med.), Américo
Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciénclas e de
Farm.), A. Rocha Pereira, Anténio de Almeida
Garrett, J. Afonso Guimardes, A. de Sousa Pe-
reira, Carlos Ramalhéo, Emidio Ribeiro, F. Fonse-
ca e Castro, Joaguim Bastos, Luisde Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.), Albano
Ramos (Encar, de Curso na Fac. de Med.), Alcino
Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitracoma-
tosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da
Silva Patl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estoma-
tolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano
da Fonseca (Chefe do Servico de Dermatologia
do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urolo-
gista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico
Hscolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde),
Daniel Serrio e M. J. Braganca Tender
(1.e* Assistentes da Fac. de Med.), F. Gon-
calves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higlene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Anténie),
Gregério Pereira (Director do Centro de Assis-
téncia Psiquidtrica), Jolio de Espregueira Mendes
(Dir. da Deleg, do Inst. Maternal), Jorge
Santos (Dir. do Hosp. Semide) José Aroso
(Director de Serv. do Hosp. de St° An-
ténio), J. Frazdo Nazareth (Chefe do Serv. de
Estomat. do H. G. de St.° Anténio), Manuel da
Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Serv. de Anestes. do Hosplital @e Santo
Anténjo) — PORTO

Jacheco de Figueiredo (Director da Ese. Médica
de Nova Goa)
Loprs Dias (L sleg. de Satde de Caste]o Branco),
Ladislau Patricio (Lisboa), Jilio Gests (Médico
in Hosp, de Matosinhos), J. Pimenta Presado
(Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satide de
Viana do Castelo), Montlalvip Machado (Deleg.
de Satde de Setibal)

DELEGADOS

Madeira: Celestino Mala (Funchal); Espanha:

A. Castillo de Lucas, Enrique Nogueira o Farnan

Perez (Madrid); Franga: Jean Huet (Paris);
4lemanka: Gearbard Eock (Mwn®tar)

RomEu pE MELO — «AK — a fese e o
axioma» — 170 pags. Porto, 1959,

A teoria faz-se sempre por interpre-
tacdo e progressivo ajustamento d2
coeréncia e inteligibilidade; e tudo
quanto se possa problematizar ou do-
gmatizar sobre géneros literarios esta,
queira ou n&do o doutrinador, enqua-
drado nesse esquema de relativismo.
As famosas divisbes em géneros lite-
rarios tém por vezes sido interpretadas
como algo ndo s6 incriado mas até
imutavel, revelando isso ignorancia ja
nao apenas da histéria da respectiva
formulacdo mas até do seu ambito de
aplicacdo e referéncia. E o mais dra-
matico do equivoco é a evasiva de eti-
quetar antiliterario o que colida com os
esquemas sistematicos préviamente in-
ventados. Procedimento singular e es-
pantoso na aparéncia mas frequentis-
simo na efectiva pratica da apreciagao
literaria, tal método é alids extensivo a
tipos de investigacdo que, por social-
mente mais influentes do que a litera-
tura, fazem devolver em tragédia o que
muito simplesmente podia ficar no co6-
mico. Quando, por exemplo, se afirma
que a, b ou ¢ ndo podem existir em
sociedade porque, pela defini¢cdo que a
lei deles da, sdo incompativeis com tal
ou qual congeminagdo apriorista de
doutrinadores — esta-se transferindo
para plano que pode ser mais social-
mente prejudicial o que, além de erro
de l6gica, era simples injustica de ava-
liagao. Claro que s6 ha tal abstrusidade
mental quando se lide com juizos de
existéncia e nfdo com juizos de valor.

Simétricamente diria que as divi-
sGes em géneros literarios sdo titeis ndo
s6 como preliminar tedrico mas até
como método experimentado e reconhe-
cido fértil. E eis por que, recusando-me
embora a considerar falhado o «AK»
de Romeu de Melo pelo facto de ser
dificil de enquadrar neste ou naquele
compartimento sistematico, me nao
deixo de convencer que o autor poderia
realizar melhor certas das suas poten-
cialidades literarias sob a forma de
teatro: ndo lhe falta dramatismo de
dialogo, movimentagdo espacial, certa
imponéncia de tema e teatralidade de
elocu¢do e acgdo. Como romance de
ideias e realidades exemplificativas de
situagdes importantes para a criagao de
ideias, «AK» representa contudo e pelo
menos o que um homem de pendor re-
flexivo e ensaistico conseguiu no campo
da ficcdo e talvez sem grande preo-
cupagdo efabuladora, segundo se de-
preende do predominio do intelectivo
sobre o propriamente literario.

Aparentavel ao Huxley do romance
de previsdo e ao estilo popularizado de
exposicdo de ideias, esta utopia cri-
tica de Romeu de Melo fica, ao que
suponho, como documento isolado na
moderna literatura portuguesa e pro-
messa de posteriores empreendimentos
igualmente pedagégicos, tanto mais im-
portantes e de nzcessaria consciencia-
lizagdo nas massas quanto referentes a
problemas civicos e questdes de pro-
gresso cultural e moral das socizdades.
No aspecto imediato a leitura de «AK»
pode iniciar nd> poucas pessoas na
reflexdao sobre as possibilidades de

progresso civico resultantes do inte-
resse e participacao dos intelectuais no
poder e na orientagdo das sociedades.

MARIO SOTTOMAYOR CARDIA
*

CONTOS DE JOAO DE ARAUJO
CORREIA

Na Coleccao Antologia da Arcadia
apareceu: «Os Melhores Contos de Jodo
de Aradjo Correia», volume organi-
zado e prefaciads por Guedes de Amorim.
Ainda recentemente Aquiling Ribeiro, re-
ferindo-se ao autor de «Contos Duriensesy
afirmava que Aradjo Correia é «o mestre
de n6s todss, que andamos ha cinquenta
anos a lavrar nesta ingrata e improba
seara branca do papel almaco, e somos
velhos gloriosos ou ingloriosos, pouco im-
porta; mestre dos que vieram no inter-
mezzo da arte literdria com trés dimen-
sbes para a arte literaria sem gramdtica,
sem sintese, sem bom senso, sem pés nem
cabeca; e mestre para aqueles que terdao
de libertar-se da acrobacia insustentavel e
queiram construir obra séria e duradoiras.
Guedes de Amorim, no lacido prefacio
deste wvolume, lembra palavras de Araujo
Correia: «a objectiva do contista nao es-
colhe incidéncias que sejam favoraveis a
sua terray. Verdadeirag portanto as figu-
ras, verdadeira a paictagem, bem como
exacta, em termos literarios, aquela atmos-
fera de drama, fatalidade e escarnio dos
multiplos gquadros inconfrontavelmente
contados. Jodo de Aranjo Correia tem-se
mantido fiel ao género literario que pre-
feriu entre outros: o conto, no qual se
afirma comoe robusto criador de caracte-
res entre os ficcionistas vivos.

*
«0S GRANDES PORTUGUESES»

Vai ser distribuido o sexto fasciculo
desta edicip da Arcadia, terminando a
parte relativa & Idade Média. O fasciculo
tem a colaboragdo de Anténio José Sa-
raiva, Reynaldo dos Santos, Mario Mar-
tins e Sousa Costa.

*

LIVROS RECEBIDOS:
Ed. Arcdadia (Lisboa):

JOYCE CARY — Pela luz dos meus olhos
— Traducdo de José Maria de Almeida
—vol. de 340 p&ags.

GARIBALDINO DE ANDRADE — O ho-
mem e o sairddo — vol. de 160 pags.,
1960.

Ed. Inquérito Limitada (Lisboa):

BORIS PASTERNAK — Uma aventura
em ferrara— vol. de 222 pags., 1960.

FERNANDO PESSOA — Cartas a Ar-
mando Cortes Rodrigues — Prefacio
de Joel Serrdo— vol. de 130 pags.

Ed. do autor:

RODOLFO A. ABREU — Em defesa do
desenho expressivo da crianga — Aos
pdis e aos professores — vol. de 104
pags., 1960.

Ed. Instituto de Antropologia (Porto):

Trabalhos de Antropologia e Etnologia —
vol. XVI — fase. 1-4 — 190 pags, 1958;
vol, XVII — fasc. 1-4, 543 pags., 1959.

Ed. Gomes & Rodrigues (Lisboa):

DIOGO FURTADO — Tromboses Cerebrais
(Patologia Clinica Terapéutica — vol.
de 96 p4ags., da «Enciclopédia Luso-
-Brasileira» (Director: Dr. Luis Her-
nani Dias Amado) — 1960.

HEd. The C. V. Mosby Company
(St. Louis):

W. A. D. ANDERSON — Synopsis of Pa-
thology — vol. de 876 pags., 1960.
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ACONPANHANDD A EVOLUGKO DA TERAPEUTICA HODERNA

DIABETORA)

~ COMPRIMIDOS

i
UM NOVO ANTIDIABETICO ORAL, ACTIVO NA:
DIABETES LABIL
DIABETES JUVENIL

DIABETES DO ADULTO
DIABETES ALOXANICA

(EXPERIMENTAL)

. s Laboraidrios o5 1n > g 54 s o = ; = ; e
t t ﬂ! /a) INFAR — Inddstria Farmacéutica, Lda. ®  Venda Nova ® Amadora
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