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ESTE SEMANARIC
E TRANSPORTADO
PARA TODO O PAls
NOS COMBOIOS DA

Entre as transformacoes que
tem sido assinaladas na Unido So-
viélica — respeitantes aos mais va-
riados campos, coOmo a economia, o
ensino, o intercambio intelectual
com diversos paises, ete. — uma das
mais retumbantes é a que se refere,
no sector da biologia, a exautora-
cao publica das teorias (considera-
das durante muiltos anos como tabu
marzxista) de Lyssenko, esse sabio
fanatico, que tem agora 66 anos, e
durante 30 reinouw como soberano
absoluto em doutrinas que os poli-
ticos aproveitaram para variadas
manobras leninistas-estalinistas e
depois leninistas-antiestalinistas...
So admitindo os factos que favore-
ciam as suas teorias, rejeitando in-
variavelmente tudo que as conira-
riavam, Trofime Denissoviich Lys-
senko — é assim o seu mome com-
pleto — e sempre mostrando um
fanatismo irredutivel, proclamava
gue um geneticista traia o marxis-
mo-leninismo se contestava as teses
da escola de Mitchourine. Nos tem-
pos de Estaline, alguns sabios mor-
reram apenas porque disseram que
o trabalho de investigacdo era um
pouco mais complexo do que aquele
gue indicava Lyssenko, e que se
tornava mnecessario explorar novas
vias.

Lyssenko afirmava que, gracas
aos seus trabalhos, estava provado
que os caracteres adquiridos dum
individuo poderiam ser transmiti-
dos, ao passo que os mendelianos
consideram que a natureza dos ge-
nes é factor decisivo da hereditarie-
dade. As teorias de Lyssenko permi-
tiriam criar o «homem mnovo» do
comunismo e assim perpetuar a es-
pécie, dando-se uma transformacgao
duravel da natureza, Lyssenko, de-
fendendo essas teorias, dava assim
uma base «cientifican as ambicoes
de Estaline. Todos aqueles que ti-
nham coragem de contrariar as
teorias de Lyssenko eram irreme-
diavelmente eliminados.

Comecou em 1952 a reaccao, tal-
vez melhor dizendo, a «insurreicaoy,
contra as teorias monopolizadoras
de Lyssenko. Kruschichev, possivel-
mente levado pela sua ansia wanties-
talinistay, alinhouw com o0s protes-
tantes, chegando em 1954 a criticar
publicamente o sabio, outrora tdo
poderoso: Lyssenko. Até que, ha
poucos dias, o orgao quotidiano do
partido comunista, 0 conhecido jor-
nal moscovita «Pravda», reprodu-
zindo parte de um discurso que
Keldych fez ma Academia das Cién-
cias da capital da Russia, salientava.
ipso facto, as fraquezas de outrorg,
em especial a biologia soviética.
A biologia esta afrasada — decla-

rava Keldych, acrescentando: «Em
grande parte devido a posicao que
ocupa um grupo de sabios dirigidos
pelo academico Lyssenko que re-
cusavam reconhecer a existéncia de
tendencias muito importanies em
biologia e impuseram as suas
concepgoes.: estas, muilas vezes,
nao correspondem ao nivel da cién-
cia contemporaneay. Limitavam o
campo da investigacdo e fizeram
suprimir dos programas escolares
o estudo das descobertas que nao
confirmam as suas teorias. «Esta si-
tuacao — declara Keldych — nao
deve prolongar-se. é necessario que
se permita a liberdade de discussan
e de experimentacaoyn.

*

E pena que algumas pessoas res-
ponsaveis em wvarios secltores das
actividades nacionais — na econo-
mia, na politica, nos problemas do
ensino e da Saude Publica— nao
acompanhem os movimentos actuais
de transformacao que se notam nos
parios paises, como, por exemplo, nos
de regime comunista, e, indicando
o polo oposto — digamos — também
na vizinha Espanha. Infelizmente,
ha em Portugal pessoas, que ocupan:
altos cargos, que fecham os olhos
as transformacoes que se operam
no mundo de hoje e persistem num
enquistamento que impede que ca-
minhemos na senda de progressos
necessarios. Essas pessoas embir-
ram com a expressao «ventos da
historian — que, de facto, muitas
vezes, encobre preocupacoes de
interesses inconfessados por parte
de varios paises capitalistas ou co-
munistas, ou entao manobras que,
a serem coroadas de éxilo, levariam
08 nossos territorios africanos para
o0 caos politico e economico. Mas
«ventos da historia» significa tam-
bém essas 1uteis transformacoes na
mentalidade dos povos, essas preo-
cupacoes de liberdade e de toleran-
cia, como as que se verificam agora
na Russia, a proposito das teorias
de Lyssenko, ou, entdao, essa ansia
de melhorias sociais e de reformas,
por exemplo, no ensino e nos secto-
res da Saude Publica, como aqueles
¢ que assistimos nao SO em paises
de regime comunista como em mui-
tos outros de estrutura capitalista
—entre 0s mais prosperos e 0S8
mais progressivos da Europa, na
época actual. Que bom seria que
essas reformas fossem também imi-
tadas, na medida do possivel, em
Portugal!

G .



«EUROPA MEDICA»

Dentro de poucog dias, sera dis-
tribuido o n.° 1 de 1965 da grande
revista internacional «Europa Meé-
dicay — edicao em lingua portu-
guesa para Portugal, devendo sair
no més de Abril proximo outra edi-
¢ao em lingua portuguesa destinada
ao Brasil; a primeira aparece no
quadro do semanéario «O Médico» e
a segunda é editada pela importante
revista brasileira, que se publica no
Rio de Janeiro, «Jornal Brasileiro
de Medicina». Como temos noticia-
do, é a mesma a colabora¢io em
todas as edicOes linguisticas (fran-
cesa, alema, italiana, espanhola e
portuguesa); o 1.° numero de 1965
é em grande parte dedicado a «Tra-
tamento dos estados de ansiedadey,
publicando também um extenso re-
lato sobre os assuntos tratados no
simposio organizado pela «Europa
Medicay em Milao (Maio de 1964),
em que se discutiu o «Tratamento
da hipotensao arterial». Esse sim-
posio, como outros que tem celebra-
do «Europa Medica» (o ultimo dos
quais em Estrasburgo - Outubro de
1964) constituiram acontecimentos
notaveis na medicina europeia,
muito contribuindo, em colabora-
cao com prestigiosas firmas farma-
céuticas, para os progressos da te-
rapéutica; o ultimo, realizado em
Estrasburgo, foi subsidiado pelos
laboratorios Roche.

IMPORTANTE CONGRESSO

Incluido nas actividades da «Eu
ropa Medica» e da organizacao anexa
— Europeam Medicum Coilegium —
vai realizar-se em Turim um im-
portante congresso, para o0 qual
chamamos a atencao de todos os
meédicos portugueses (ver pagina
anunciadora neste numero de
«O Meédicon, com referéncia as
excursodes que, em relacao ao
1. Congresso da «Europa Medicay,
organiza a importante agéncia turis-
tica nacional «Europeia»). De facto,
esse congresso, que Se realiza nos
dias 9 a 13 de Junho préximo, inte-
ressa a todos os médicos, pois, além
dos assuntos de actualidade que se
vao discutir e dos varios actos so-
ciais relacionados com o Congresso,
este realiza-se no quadro de impor-
tantes manifestagoes (5. Feira In-
ternacional de Artes Sanitarias, Fes-
tival de Filme Meédico-Cientifico),
que vao levar-se a efeito ao mesmo
tempo e no mesmo recinto («Torino-
-Exposizioni»), e quem nao quiser
tomar parte em todos os actos do
congresso da «Europa Medica» po-
dera também assistir a outros con-
oressos e simposios que se realizam
na mesma ocasiao e no mesmo re-
cinto, promovidos pelo grupo jor-
nalistico «Minerva Médica» (no qua-

dro dos quais se publica a edicao
italiana da «Europa Medica») e pela
Associacao Médica Italiana.

ASSUNTOS MUITO
IMPORTANTES

e de interesse para todos os médi-
cos vao ser tratados em Turim nos
dias 9 a 13 de Junho de 1965, rela-
cionados com as reunioes a que se
faz referéncia nas notas anteriores,
e que sdo, além do Congresso da
«Europa Medica», congressos e sim-
posios relativos as seguintes disci-
plinas : Ginecologia e Obstetricia, Ci-
rurgia Plastica, Psicologia Cientifica,
Odonto-estomatologia e Cirurgia Ma-
xilo-Facial, Aspectos Psico-somati-
cos das doencas cancerosas, Auto-
-imunidade, Sexologia, Tratamento
dos tumores com quimioterapicos
e radioisotopos, Urologia e Cirurgia
Cardiovascular. Propriamente no
Congresso da «Europa Medica» sao
trés os temas a discutir, perante
relatorios apresentados por eminen-
tes figuras da medicina europeia:
«Tratamento médico-cirurgico da
litiase biliary, «Insuficiéncia respi-
ratoria cronicany e «Estados de vida
aparente (comas ultrapassados)»;
sobre este ultimo tema, de cujos
relatorios foram encarregados pres-
tigiosos anatomo-patologistas, car-
diologistas, anestesistas-reanimado-
res, tedlogos, internistas, cirurgioes
e outros especialistas; da parte meé-
dico-legal foi encarregado o mem-
bro do Conselho de Redaccao de
«O Meédicoy e presidente da seccao
portuguesa da «Europa Medicay,
Prof. Luis Duarte-Santos, de Coim-
bra. Os médicos portugueses que se
inscreverem em qualquer das mo-
dalidades das excursoes (a que atras
se faz referéncias) organizadas pela
agéncia «Europeian, ficam implicita-
mente com direito a assistirem a
todas as reunidoes que se realizam
em Turim nos dias 9 a 13 de Junho
de 1965.

AGENDA

LISBOA

Hoje, dia 18, as 22 horas, no Hospital
de D. Estefania, realiza-se mais uma ses-
sdo do Curso de Aperfeicoamento para
Internos, dedicada & Pediatria, na qual
falam a Dr." Alda Pamplona, sobre «Par-
ticularidades dos exames de laboratorio
na Pediatrian, e o Dr. Filipe da Cunha,
acerca da «Interpretacdo dos resultados
dos exames laboratoriais; Aspectos par-
ticulares em Pediatrian.

—— Amanha, dia 19, as 21,30 horas,
no Anfiteatro «Celestino da Costan, do
Instituto de Histologia (Hospital de
Santa Maria - Piso 3), realiza-se mais uma
sessdo do 3.° Ciclo de Conferéncias da-
quele Instituto, falando o Dr. M. Teixeira
da Silva, sobre «Algumas caracteristicas
das estruturas membranosas de bacté-
rias do género Bacillus. (Observagoes
a0 microscopio electrénico), e o Dr. Ro-
berto Salema, acerca da «Geénese e al-
guns aspectos ultrastrurais dos cromo-
plastos.

INFORMAGOES RAPIDAS

——Dia 21 — Promovido pela Juven-
tude Universitaria Catolica de Medicina
- Anfiteatro de Anatomia da Faculdade
de Medicina — Coléquio sobre «Regula-
¢ado da Natalidade e Gestagéneos de
Sintese», com o0 seguinte programa:

-— As 10,30 horas—«Farmacologia dos
gestagéneos de sintesen, pelo Prof. Lobato
Guimaraes; as 11,15 — «Gestagéneos de
sintese em Obstetricia e Ginecologian,
pelo Dr. Kirio Gomes; as 12 horas, Missa;
as 14,15 — «Gestagéneos de sintese e re-
gulagao da natalidaden, pelo Dr. Manuel
Neves e Castro; as 15 horas — «Proble
mas morais e sociais da regulacido da
natalidade», pelo Rev.” Padre José Carlos
Silva Sousa; as 16 horas — Debate final.

No dia 22, as 21,30 horas, no Anfitea-
tro «Celestino da Costan do Instituto
de Histologia, realiza-se a quarta sessao
do Ciclo de Conferéncias promovido por
aquele Instituto, falando a Dr." Maria
Isabel Meireles Pinto, acerca do «Estado
actual do problema da melanogénesey.

~——No dia 22, as 22 horas, no Hos-
pital dos Capuchos, realiza-se outra ses-
sdo do mesmo curso de aperfeicoamento,
esta dedicada as doencas infecciosas.
Trata-se de uma mesa redonda sobre cor:
ticoides, na qual fard de moderador o
Prof. Iriarte Peixoto e em que intervém
os Drs. Ferreira de Almeida, Méario Go-
mes Marques, Luis Monteiro Baptista e
Rosério Dias.

COIMBRA

Dia 20, as 21,30 horas, no saldo nobre
dos Hospitais da Universidade, efectua-se
a primeira sessdo da reunido promovida
pela Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia, com a seguinte ordem de trabalhos:

Profs. Mario Trincdo e Renato Trin-
cio — Um caso de aneurisma da crossa
da aorta associado a traqueopatia osteo-
plastica. Prof. Eduardo Esteves Pinto e
Drs. Lopes Pimenta e Caldas Guedes
— Agenesia da artéria pulmonar. Dr. Ma-
rio Cerqueira Gomes — Correspondéncia
hemodinamica de parametros vecto-car-
diograficos registados pelo sistema de,
Frank. Prof. Sousa Pereira e Dr. Jaime
Neto — Algumas consideragoes sobre arte
rites diabéticas. Drs. J. Pereira Leite ¢
Pais Clemente — Ocorréncia repetida de
pericardite, apoés administracdo de anti:
toxinas. Dr. José Manuel Sousa Pereira
— Estudo morfolégico e fisiopatolégico
do ganglio linfatico pela linfografia.
Prof., Bartolo Pereira e Dr. Luis Pro-
vidéncia — Implantacao de um pace-ma-
ker interno no tratamento do sindroma
de Stokes-Adams.

No dia 21, as 10 horas, no mesmo
local, efectua-se a segunda sesssdao desta
reunido, com a seguinte ordem de tra-
balhos:

Prof. Mario Trincdo e Drs. Luciano
Reis, Antonio Aguiar e G. Ferrao—A pro-
posito de um caso de atresia da trictispida
e de situs inversus completus. Prof.
Arsénio Cordeiro e Drs. Fernando La-
ginha, Humberto Costa e Carlos Ri-
beiro — Embolia coronaria. A proposito
de cinco casos. Profs. Antunes de Aze-
vedo e Ramos Lopes — Um caso de cura,
pela penicilina, de endocardite estrepto-
cocica em doente hipersensivel a este
antibiotico. Prof. Arsénio Cordeiro e Drs.
Carlos Ribeiro e Soares da Costa— Dois
casos de ostium primum. Prof. Fernando
de Oliveira e Drs. Rodrigues Branco e
Norberto Canha—Algumas consideragoes
sobre a reabsorcao linfatica nos edemas
dos membros inferiores. Dr. Carlos Ri-
beiro — Bloqueios intra-ventriculares bi-
laterais. Prof. Mario Trincdo e Drs. Poli-
bio Serra e Silva e M. Matos Beja— Um
caso antipico de aneurisma da aorta.
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A PSICOTERAPIA DE GRUPO EM PSICOTICOS

Ao escolhermos o titulo desta comunicacao ('), esti-
vemos indecisos entre o adoptado e o de «Psicoterapia
de grupo institucional», visto que nela nos iremos referir
a estabelecimentos psiquidtricos, e neles, nem todos os
internados sao psicéticos, nem a nossa experiéncia, alias
diminuta, de psicoterapia de grupo de psicéticos em cli-
nica privada sera mencionada aqui.

Evitaremos desde inicio consideracoes sobre a
patogenia de psicoses. Nao postularemos que psicote-
rapia é o tratamento de perturbacoes psicogénias, assim
como a farmaco-psiquiatria € tratamento de psicoses
organogenicas.

Cremos poder ser aceite que nas psicoses ou até
em qualquer doenca somatica ha fenomenos regressivos
ao nivel psicologico e um apoio a este nivel podera
ser vantajoso. Mais precisamente, o que tentamos levar
a cabo na clinica de mulheres do Hospital de Miguel
Bombarda poderia classificar-se de uma clinica psiquia-
trica centrada na terapéutica de grupo (group-centred
mental hospital, na expressédo de Harris). Nos grupos
incluimos toda a espécie de diagnoésticos, desde neuroses
de ansiedade, toxicomanias, deméncias artério-esclero-
ticas, manias, etc..

Para fazer este trabalho, queremos desde ja afir-
mar que O proprio pessoal se teve de organizar num
grupo mais coeso, numa verdadeira equipa. Sem esta
compreensao e organizacao, nada se poderia fazer neste
tipo de trabalho.

Agradeco, pois.

No aspecto pratico, pela colaboracao dos colegas
Nuno Ribeiro e Maria Joao Bual, que assumiram o
papel que se podera chamar de psiquiatras de enferma-
ria, encarregando-se da colheita de informacdes e ela-
boracao da historia clinica, contacto com as familias,
licencas e altas e farmacoterapia.

Tal como se vera, € fundamental para desligar no
tratamento analitico a figura de terapeuta de uma auto-
ridade que lhe era atribuida pelos membros do grupo,
na medida em que estavam numa posicao de objectiva
dependéncia em relacao a gratificacoes varias e o colo-
cavam em situacdo de conflito ou de aparente favori-
tismo em relacao aos membros do grupo. A colaboragao
com o restante pessoal clinico, médicos e enfermeiras,
em reunioes de equipa semanais, para melhoramento da
assisténcia aos doentes, que influi geralmente troca de
informacoes, discussao de orientacées em casos parti-
culares de doentes, permitindo a mais profunda com-
preensao das mesmas. Em especial, agradeco a enfer-
meira Lourdes Franco, além da elaboracao regular dos
relatos das sessoes, 0 papel que desempenhou nos gru-
pos que descreverei abaixo.

No plano teérico, agradeco a supervisao regular
e esclarecedora de Eduardo Cortesao e Azevedo e Silva
e em geral dos participantes no seminario da seccao
de grupo-analise, este ano dedicado exactamente & psico-
terapia de grupo em psicoticos.

Finalmente, expresso o meu agradecimento aos
pacientes que, como Maxwell Jones, também expressou,
wacima de tudo nés aprendemos o valor do paciente
como membro da equipa de tratamento». Creio que eles
me tém tratado a mim como eu a eles.

Como se vera, este trabalho deriva mais de uma
experiéncia pessoal de longas horas com pessoas de
que uma tentativa de se transplantar para a accao conhe-
cimentos bibliograficos. Neste campo, quero citar apenas

FERNANDO MEDINA
(1.° Assistente do Hospital Miguel Bombarda;

as influéncias de FourLks, MAXWELL JONES e BIERER.
Vejamos o que se pretendeu modificar. Durante cerca
de quinze anos, a pessoa (ue me aparecia para observar,
num hospital psiquiatrico, era atentamente escutada,
descrita e classificada segundo a psicopatologia jaspe-
riana ou outra, para se fazer um diagnostico. Os sintomas
eram criteriosamente procurados, esclarecidos e discuti-
dos com o paciente, para se apurar, por exemplo, se tal
era uma ideia delirante ou conflito real, as informacdes
das familias aceites, creio que sem critica profunda.
Paralelamente ao sindroma, eram ponderados a psico-
genia, os factores exdgenos, o biotipo, a personalidade,
etc., etc.,, para o estabelecimento de um prognostico.
Entre mim e a pessoa encontrava-se, além da secretaria,
a sintomatologia. A minha pretensao era destruir a sin-
tomatologia, com ela me preocupava. A pessoa era qual-
quer coisa que me interessava, mas nao o objecto fun-
damental do que eu considerava a minha actividade psi-
guiatrica. Nesse sentido, creio que seguia a linha clas-
sica da Medicina quando se propde remover a doenca.

Para isso tinha o arsenal terapéutico, desde as
terapéuticas biologicas aos psico-farmacos, num contacto
regular sempre com os sintomas e uma modificacao
de dosagem ou de farmacos marcava esse tipo assis-
tencial.

Quando o quadro clinico era removido, era com
satisfacao que tinha um breve encontro pessoal em forma
de despedida, pois considerava a missao cumprida.

Creio hoje que esta atitude € errada e favorece
a alienacao. Independentemente de se ser psicoterapeuta,
ou nao, s6 ha vantagem em procurar um contacto pes-
soal desde inicio. Tal nos acarreta um acréscimo de
angustia, é certo. O classificarmos de ideia delirante
um delirio erotico de solteirona ou um delirio perse-
cutério, na medida que ja estamos a trabalhar com
sinais, de sinais, de emocoes profundas, poupamos se
acompanharmos a pessoa nessas emocoes intensas.

O conceito ideia delirante, para qualificarmos uma
historia mais ou menos longa referida pela pessoa, atras
de qual estao vivas emocoes de angustia, abandono,
desespero, € até certo ponto tranquilizante.

Mas lembremos que, como nos sonhos de abismos,
estes nao existem, esta-se apenas a sonhar, numa cama,
mas 0 pavor, sim, € vivido realmente.

Pretendemos agora uma aceitacao total do indivi-
duo e isso implica uma nossa propria aceitacéo.

Tal nao significa uma recusa aos seus sintomas.
De facto, escusamos de nos esforcar muito nesse campo.
Ele mesma tem, em geral, pressa em nos mostrar e em
restringir sobre eles o dialogo.

Muito habitualmente, os sintomas sao mecanismos
de defesa, mais ou menos eficazes contra a angustia e a
aceitacao deles pelos outros, incluindo o médico, tran-
quiliza o doente. N4do se podera comunicar com o doente
recusando-nos a aceitar os seus mecanismos de segu-
ranca. Porém, em oposi¢cao & minha atitude anterior, de
entrar em conflito com os sintomas através de terapéu-
ticas, pretendo agora uma verdadeira neutralidade e niao
envolvimento nesse campo.

Nao que antes pretendesse demové-los argumen-
tando, pois sé o fazia de inicio, para ver se «eram irre-

——

(1) A Sociedade Portuguesa de Neurologia e Psiquiatria,
em 25-VI-1964.



moviveis a4 razao e & experiéncia», mas pela inquiricao
sistematica, mudanca de terapéuticas, recusa de altas,
ete., tornava-se bem explicita a recusa de os aceitar.

E posso ja referir que o chamado doente tem geral-
mente uma compreensao dos processos mais profundos
que se passam nos chamados normais, que estes nao
tém para com ele.

Quando um esquisofrénico, por exemplo, me faz
qualquer afirmacao sobre mim, eu tendo em principio
mais a aceitd-la do que em minha introspeccao nesse
momento possa ver.

Esta atitude mais permissiva € também ao mesmo
tempo mais responsabilizante.

O conflito eu — meio inicial, continuava no con-
flito eu — médico, representando este o meio social
autoritario e frustante em que, no fundo, juizos éticos
subjectivos de psiquiatra serdo apresentados numa lin-
guagem de cunho cientifico. Se o médico recusa essa
forma de envolvimento, é também abrangido pela activi-
dade psicotica, mas em posicao que permita uma ana-
lise muito mais livre dos mecanismos de transferén-
cia, projeccao ou outros.

O conflito tende a circunscrever-se a um eu— eu,
0 que permite por vezes formas de compromisso mais
gratificantes que a obtida na psicose, e se estas sao
cbtidas a remissao do estado psicotico surge como solu-
¢ao natural.

Podemos postular que um internamento implica
um conflito eu-meio real?..., creio que sim, pelo menos
num sentido nato da palavra conflito. Ou o individuo
solicita o internamento manifestamente, por nao estar
bem, ou como deseja, ca fora, ou € internado, por
familiares, amigos, etc., que nao o podem aceitar tal
como ele esta.

A minha experiéncia destes 6 meses mostrou-me
que esta segunda hipotese € muitas vezes uma forma
inconsciente da primeira, pois a pessoa deseja, de facto,
ser internada, por motivos de seguranca varios, mas pro-
porciona o serem os outros a fazé-lo, ndo se compro-
metendo, pois, na situacdo e mantendo-se até num pro-
testo.

Se 0 meio social, com toda a sua estruturacao defi-
citaria ou nao, € insustentavel ao doente, pareceria de
primacial atencdo o estruturar o hospital numa ver-
dadeira comunidade terapéutica.

De facto, parece-me justo dizer que bastantes psico-
ticos conseguem curar-se, apesar do hospital psiquiatrico
funcionar como funciona. E por parodoxal que pareca
gueria afirmar que nés médicos, enfermeiros, ergote-
rapeutas, conseguimos ajudar os doentes, apesar do que
aprendemos, mais do que pelo que aprendemos.

Com um meticuloso tecnicismo seria duvidoso que
0 conseguissemos fazer.

As caracteristicas fundamentais do internado,
baixa auto-estima e excessiva dependéncia, s6 sao refor-
cadas pela promiscuidade em horda e o autoritarismo
despético a que sdo sujeitos. O termo despotico nao
envolve juizo valorativo mas cré-se objectivo para des-
crever uma situacio mais ou menos prolongada em que
todas as decisoes cabem a outros. E, repetimos, os
doentes ja nada se consideram e solicitam consciente-
mente ou nido uma resolucdo exterior das suas difi-
culdades.

Para o psicotico internado, como para a crianca,
0 problema fundamental € o hospitalismo.

Para estabelecermos uma comunidade terapéutica
recorremos naturalmente ao grupo, pois tal era a nossa
experiéncia de ha anos em clinica privada com psico-
neuroses.

Referimo-nos ja ao grupo terapéutico, ou grupo
com leader.

A sociedade, e tal implica estrutura de funcoes,
mesmo que seja numa pequena sociedade, € o campo
natural do individuo de hoje; ha milénios que ultra-
passamos o estado de horda, e nao ha também psicopa-
tologia humana que possa ser confinada a um individuo
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isolado. Toda a psicologia tem de ser encarada como
psicologia social. O grupo estruturado €, pois, o campo
natural e também terapéutico do homem.

A partir dessas unidades, grupos de que fazem parte
menibros de pessoal e internados, pretendemos consti-
tuir uma comunidade clinica que abranja também, além
do conjunto de pessoal e doentes com a sua forma de
reuniao caracteristica, a reuniao comunitaria, ex., doen-
tes, os familiares e restantes interessados na sua assis:
téncia passada ou futura.

Nao esquecemos necessariamente que a comuni-
dade clinica faz parte de comunidade social e € nessa
que se pretende integrar, e bem, o individuo internado.

Vejamos o processo terapéutico em curso:

O individuo é convidado a entrar num grupo pelo
psiquiatra assistente, que, como atras afirmei, o conti-
nua a asesistir em tudo o que € rotina ser assistido.

Esses grupos compoem-se entre 8 a 12 internados,
uma enfermeira regular e um terapeuta. Funcionam cerca
de 1 hora Y4 a 1h.'/,, 2 vezes por semana.

Do processo de grupo apontarei as modificacoes
que introduzi na técnica grupo-analitica de Foulks, intro-
duzida em Portugal por Eduardo Cortesao. Dispensar-
-me-ei de descrever esta, por ja Silva Santos, Lopes da
Silva e também pessoalmente o ja termos feito, nesta
Scociedade.

As modificacoes da técnica sao principalmente
impostas pelo condicionamento hospitalar e por se tratar
de psicoses.

Assim, na psicoterapia de neuréticos, desencoraja-se
o acting-out, quer sobre a forma de contactos entre mem-
bros do grupo, incluindo o terapeuta, fora dele, que:
sobre a forma de descargas motoras com ou sem con-
tacto fisico entre os membros do grupo.

Na técnica que tenho usado aqui, encoraja-se 0O
convivio dos membros, se possivel em conjunto fora
das sessoes. quer na ergoterapia, quer estando na mesma
camarata. Com isto pretende-se:

a) Utilizar as energias libidinosas libertadas no
grupo para esforco do gregarismo, combatendo-se 0
autismo e o abandono:

b) Apressar o processo terapéutico, permitindo
uma longa troca de informacoes entre 0s seus membros,
sendo alternadamente na sessdo uns porta-vozes dos
outros. Tal tem inconvenientes e vantagens que nao
aprofundo neste momento.

Quanto ao contacto entre os membros e expressao
motora em geral, reconhece-se que um psicotico estd
em grande parte regressado e a unica forma de expres-
sa0 que tem de certas emocoes € pré-verbal, o movi-
mento voltara a ser a forma predominante de exercicic
de entendimento.

Neste aspecto, parti das exposicoes da Dr.' Rita
Mendes Leal, da psicoterapia das criancas. Parece-me a
Unica atitude realista de quem pretende um contacto
profundo com psicoticos ou aceita-los dentro da sua
capacidade, na sua agressividade de fisica ou pulsao
libidinosa.

Nao estou a encorajar uma posicao masoquista ou
de martirio. Como em todo o contacto humano, ha uma
troca e, até hoje, também este tipo de contacto me tem
side compensador.

Passa-se aqui a outra modificagao da técnica,
enquanto nas neuroses se utiliza a interpretacao sobre
a forma verbal, embora haja importante comunicacéao
nao verbal, ou mais exactamente nao ligada ao signi-
ficado das palavras, mas ao seu ritmo, tonalidade como
sao proferidas, olhar, etc.,, nas psicoses podera ser
adequada uma mimica mais expressiva, o sentir ou con-
duzir o paciente, e por a mao no ombro, etc.

Aléem destas modificacoes formais, parece-me
necessario uma profunda modificacao da atitude do
terapeuta em relacio a assumida a neuroses. A contra
transferéncia deve-se manifestar bastante livremente.
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A expressao, tom de voz, postura atenta mas neutra
de grup-analise tipica devera ser substituida e sé-lo-a
pela propria emocao profunda que o psicotico trans-
mite por uma muito mais ampla permissividade do tera-
peuta para si mesmo. Admito o conceito de Rosen que
a permissividade do terapeuta é tomada como padrao
para o psicotico com uma possibilidade de integracao
da sua personalidade.

A introducao no grupo de uma enfermeira com con-
tacto com os membros, também fora do grupo permite
uma activacao deste que pode ser util em muitos casos.
O seu papel podera ser classificado de terapeuta auxi-
liar... admitindo-se, porém, que certas manifestacoes
de ccntra transferéncia sua possam ser interpretadas
no grupo.

Definimos principios gerais; ha que precisa-los em
relacao a grupos concretos.

A integracao de uma candidata num determinado
grupo tem obedecido aos seguintes factores, por ordem
de importancia:

a) Idade.
b) Diagndstico.
¢) Nivel cultural.

Adaptam-se estes elementos a incompatibilidades
que eram anteriores ou surgiram durante o tratamento
entre os membros.

Assim, temos em actividade:

1) O grupo designado de hebefrénicas, em que o
autismo é o sintoma chave, de mulheres entre os 15 e
0s 40 anos. O siléncio compacto raramente cortado por
ricadas, chamadas estereotipadas... mas que sao senti-
das por mim, como profundamente sarcasticas. A ati-
tude tem sido de poucas interpretagoes do significado
do siléncio, o que me parece o adequado para permitir
o seu desabrochar. Ocasionalmente, um membro entra
em agitacao mobilizando o grupo, que responde com
negativismo ou ecoldlia, etc.

2) Grupo de psicoses reactivas, Designacao gené-
rica que abrange casos em que 0s elementos reactivos
<40 mais aparentes. A idade varia entre os 17 e 32 anos.
O3 diagnosticos desde esquisofrenias paranédicas, anore-
xias mentais, toxicomanias, baforadas delirantes, neu-
rcses de ansiedade, etc. O nivel cultural varia entre o
analfabetismo e uma licenciatura. Lerei abaixo estractos
duma sessao deste grupo, que comentarei:

3) Grupo de paranoides. A actividade delirante ¢
0 sintoma mais significativo. As idades variam entre
0s 35 e 50 anos. Os niveis culturais variam entre o anal-
fabetismo e o curso liceal e de conservatorio. Os diagnos-
ticos entre reaccoes parandicas, parafrenias e esquiso-
frenias paranoides, havendo também manias ¢ melan-
colias, em fase psicotica ou no chamado intervalo entre
0S acessos:

4) Grupo de senis, Acima de 50 anos, com demeén-
cias arteriosclercoticas, toxicomanias, velhos esquisofré-
nicos, neuroses de caracter ou outros. Aqui, a problema-
tica € principalmente abandono ou desajustamento dos
familiares. A analise das situacoes tende a cingir-se ao
plano racional e realistico perante as dificuldades,
referco dos mecanismos de defesa do eu e 0 apoioc em
crencas e conviccoes.

Procura-se, porém, encorajar a tolerancia, a ate-
nuacao das tendéncias paranodicas. A psicoterapia € o
suporte ou reparadora, procurando-se valorizar os aspec-
tos positivos dum passado.

E-nos impossivel aqui comentar a evolucao de um
grupo, OR por ex., com o0 seu comeco caodtico, com rica
participacao emocional, com manifestacoes a todos os
niveis mais notoriamente de sadismo oral. A sua orga-
nizagao em subgrupos até por vezes se atingir um equi-
iilbrio em que 0 grupo como que adquire uma «perso-
nalidade» em que as varias tendéncias positivas e nega-
sivas dos varios niveis fossem expressas pelos varios
membros. Os ramos da ambivaléncia de cada um sao

expressos por dois, mas cada vez mais conscientes do
gue se passa. O estabelecimento e desenvolvimento de
multitransferéncias.

Impossivel nos é também ler, mesmo numa sessao
inteira em que um tema € levantado e glosado por asso-
ciacoes em cadeia, de varios membros, mesmo os silen-
ciosos e até os ausentes.

Atras do conteuido manifesto sexual, quase obces-
sivo, surgem fantasias devoradoras em relacao ao tera-
peuta, como figura materna, de morte dos outros
membros.

Limitar-me-ei a escolher alguns fragmentos de rela-
tcs de grupo demonstrativos ao longo de 3 meses sem-
pre referentes & mesma pessoa com diagnéstico de esqui-
sofrenia parandide com 10 anos de evolucao.

5." sessao, 22 de Janeiro: «o meédico refere-se ao
facto de Linda se ter zangado (dois dias antes agredira
a enfermeira). Linda diz que a enfermeira L. (que assiste
regularmente aos grupos) lhe deu um cha para se tornar
«amigay do médico.

Seguem-se varias sessoes em que Linda participa
silenciosa mas atenta.

10.* sessao, 15 de Fevereiro:

Linda: As enfermeiras sao todas umas p... preci-
savam de morrer todas.

Linda: As freiras dormem com os padres.

Rosa: Acho que elas nao dormem com nenhum.
E tu com quem querias dormir?

Linda: Com o Dr.

Ha referéncia num plano superficial a hostilidade
para a figura materna do complexo de Edipo. Enfer-
meiras e freiras sao figuras maternas e padres ou
meédicos podem ser figuras paternas. Num plano mais
fundo, poderia pensar-se que o dormir com o meédico
seria para comer algo de bom do médico.

Em varias sessoes, Linda comeca por fazer insis-
tentes pedidos para o médico lhe trazer bolos para
comer; coisas boas.

15.* sessao, 29 de Marco:

Linda: Os bolos comprados la fora nao satisfa-
zem o desejo, e ora como o sr. Dr. anda em pastelarias
finas, talvez me soubessem bem, porque ando de dese-
jos. Estou gravida.

Rosa: Ai, credo. Esta mania de eu nao engordar
nunca mais me passa.

Esta gravidez, delirante, representa uma fantasia
de engravidar pela audicao, «emprenhar pelos ouvidosy,
em giria popular. Corresponde a uma satisfacio pelo
(jue se ouve nas sessoes. Rosa associa o comer ao engra-
vidar, sofre de anorexia mental e vé o médico como
desejadc e perigoso.

19." sessao, 5 de Marco:

Linda: O sr. Dr. nao me trouxe bolos, porque eu
tenho uma coisa no coracao e eu podia morrer e depois
diziam que o sr. Dr. me tinha matado. Rosa: Ai que
grande desejo que eu tive... mas se o dissesse, diziam
que eu era «malucay.

Meédico: E relacionado com o pai?

Resa: E sim, desejei que ele morresse.

Continua o desejo e receio de ingerir coisas, vivido
através do incesto paterno. Linda afirma que morria,
Rosa prefere a morte do pai. Finalmente, um exemplo
de interpretacao de conduta.

28." sessao, 2 de Abril:

Linda: Dirige-se ao vaso com flores, tira-as e par-
le-as todas.

Médico: O que a Linda faz as flores queria fazer
as pessoas aqui presentes.

Linda senta-se tranquila.

Pretendemos apenas demonstrar a possibilidade
de se compreender o doente, apesar do seu diagnostico.

Durante este periodo, faz doses progressivamente
decrescentes de Librium até suspender. O seu compor-
tamento era na enfermaria, autista, com raptus agres-
sivos, com desleixo da higiene e sem ocupacao. Ao fim
deste tempo, podemos descrevé-la como pessoa um
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bocado desinibida, mas aprumada e cooperadora, tendo
ligacdes positivas fortes com outras internadas ou mem-
bros da equipa hospitalar e tendo corrigido o delirio
com a enfermeira com que se manifestou de inicio.

De facto, penso que em todo o hospital sempre
se fez psicoterapia de grupo, mas esta era executada
pelo enfermeiro ou enfermeira-chefe aos doentes e pes-
soal subalterno, como observou MAXWELL JONES.

O meédico tratava os chefes ouvindo-os e medi-
cando ou transferindo, dando altas, em especial, 0s
internados davam ansiedade ao chefe de enfermaria.

Estamos agora em plena crise que abala um habito
hierarquico solidamente enraizado. Assim como o ftra-
tamento analitico implica o estabelecimento de uma
«neurose de transferéncia», esta mudanca de rumo
implica uma «neurose de organizacaoy.

O estabelecimento das reunices de equipa sema-
nais em que também tudo pode ser dito, sem temor
notério de sancoes disciplinares, permite ir desfazendc
mitos terrorificos que eu proprio meédico ignorava
totalmente, do pessoal de enfermagem em relagao a
classe médica e vice-versa e ir criando uma nova men-
talidade. As barreiras doente-enfermeira, doente-médico,
enfermeira-médico atenuam-se. A colaboracao entre
médicos tratando por formas diferentes o0 mesmo doente,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, ergoterapeutas,
assistentes sociais, vai-se construindo.

E nossa orientacao nada impor coersivamente ao
pessoal. Tentamos esclarecer e esperamos que O pessoal
execute, quando estiver preparado e seguro que pode €
vale a pena executar.

Nao acreditamos como beneficio qualquer medida
pretensamente em beneficio dos doentes... mas que
cause demasiada ansiedade ao pessoal encarregado de
8 executar.

Como € previsivel nesta como em qualquer outra
terapéutica, também aparecem limitacoes e insucessos.

Umas aparecem-nos directamente ligadas & técnica
de que dispomos, outras derivadas de insuficiéncias
como ela € aplicada.

Deixando de lado as proprias limitagdes técnicas
do autor, penso que as técnicas de grupo sao inope-
rantes:

a) em casos em que a situacao de partilha do
terapeuta é insuportavel ao doente.

b) em casos em que o terapeuta € encarado com
demasiado terror, mesmo em grupo.

Em ambos, s6 uma relacao individual anterior ana-
litica longa permitiria a resolucao e uma futura inte-
gracao em grupo.

Quanto as insuficiéncias com que 0s principios sao
aplicados, resultam para ja:

a) nao haver possibilidades da psicoterapia de
grupo se manter, desde que o doente tenha alta ou até
licenca. '

b) nao haver possibilidade de instituir grupos
com os familiares mais significativos e os doentes
(Family Therapy).

¢) nao haver complementarmente uma sociotera-
pia com respectivo clube de doentes, ex-doentes e fami-
liares.

Qualquer destas limitacoes resulta da falta de pes-
soal clinico, monitores, enfermeiros e assistentes sociais
preparados e em numero suficiente. Da mesma maneira
que da distribuicio geografica do estabelecimento psi-
guiatrico em relacao aos doentes que assiste.

Uma peguena percentagem dos doentes € de Lis-
boa. Em resumo da falta duma psiquiatria de sector.
E nao me refiro, € claro, aquela organiza¢ao psiquiatrica
que legalmente estd ja instituida, pois essa de psiquia-
tria de sector tem apenas o nome.

d) Finalmente, nao se atingiu ainda, mas ha possi-
bilidade de atingir com os meios actuais, as reunides
comunitarias, como as descreve MAXWELL JONES, pessoal
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e doentes na totalidade. Tal requere ja uma seguranca
da equipa e doentes que nao estda actualmente atingida,
mas que 0 pode vir a ser a prazo mais ou menos breve.
O estabelecimento de um novo tipo de tradi¢cao cultural
sera importante para tal.

ESTATISTICA

O Professor BaArRaHONA referiu ha anos nesta socie-
dade, e com razao, que diminuia o valor da experiéncia
psicoterapéutica a falta de resultados mensuraveis.
Vamos ao que nos for possivel abordar esse capitulo.

QUADRO I

ALTAS DE FEVEREIRO A MAIO

Numeros absolutos FPercentagem

1964 | 1963 Média 1960/63 1963/64 |63/60/64
Mulheres 77 35 44 220 % 170 %
Homens 84 59 60 140 % 140 %

Os periodos de Fevereiro a Maio correspondem
aos termos de comparacao com Os meses em que a psi-
coterapia de grupo foi exercida a partir de 1964. Outro
elemento de comparaciao € dado pela clinica de homens.

Esta foi a maneira pessoal mais simplista de abor-
dar o problema para saber se valeria a pena continuar.

Por conselho do Dr. PEpro Lorr, perito de estatis-
tica do Hospital de Miguel Bombarda, adaptou-se um
segundo critério expresso no quadro II.

QUADRO II

ALTAS

Populacio existente Ntmeros absolutos | Percentagens em rela-
c¢lo A populacio
total | curtos |longos total | curtos | longos
i Mulheres | 194 | 77 28 49 39% | 14% | 25 %
Homens 241 | 84 | 38 46 34% | 16% | 18 %
o Mulheres | 182 | 35 15 20 19% | 8% | 11%
Homens |214 | 61 | 39 22 28% | 18 % | 10 %
Média Mulheres | 177 | 50 29 28 28% | 12% | 16 %
196
1963 |Homens 224 | 68 30 %

/ Neste quadro, a referéncia aos anos continua a
abranger os meses de Fevereiro a Maio, como no
anterior.

A designacao de «curtos» e «longos» refere-se ao
prognostico espontaneo da duraciao de internamento.

Assim consideramos, segundo a classificacao inter-
nacional, o I, II, III, V, VII e VIII de curta permanén-
cia. Os oligofrénicos internados sao-nos geralmente por
acidentes agudos, psicoses atipicas, distimias e ndo por
a oligofrenia simples, tendo geralmente curtos interna-
mentos na clinica. Na classificagao III, psicoses ditas
periddicas, aparecem também quadros crénicos, depres-
soes de longa evoluciao, mania crénica, ciclotomias sem-
-intervalo entre acessos e por isso nos longos interna-
mentos incluimos também III, além do IV e VI. Nota-se
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que separamos o grupo III em dois subgrupos, conforme
eram acessos tipicos ou de longa evolucédo. Esta sepa-
racao pode parecer arbitraria, mas pareceu-nos indis-
pensavel para uma comparacao entre os diversos anos.

a) Nota-se um movimento ascendente acentuado
das altas nas clinicas de 63 para 64. Em mulhe-
res de (19 % para 39 %) em homens de (28 %
para 34 %). Nota-se que em homens, embora
em escala menor, também se introduziu a
psicoterapia de grupo.
Em parte, tal diferenca explica-se pela falta
de medicacoes registadas em 1963, por nao
fornecerem medicamentos, o que teve reper-
cussoes de caracter farmacolégico, mas tam-
bem de caracter psicolégico, visto que Os
meédicos privados do seu «instrumento de
trabalho» os farmacos diminuiram certamente
o contacto. A média do triénio 60/63 para 1963
desceu de 28 % para 19 % em mulheres e de
30 % para 28 % em homens.
¢) Estes resultados sao tanto mais a valorizar
quanto € certo que a amostragem foi mais
«dificil» em 1964 quanto ao prognostico.
As curtas duracoes pouco se alteraram, 12 %
para 14 9%, e as longas mais significativamente
de 16 % para 25 %.

b)

Segundo a opiniao do Dr. PEpro LoFF, sobre estes
numeros € de que o tempo e o gquantitativo € pequeno
para uma significancia estatistica destas percentagens.
No entanto, parece notoria uma tendéncia. Essa ten-
déncia € algum elemento novo em jogo no movimento
de altas.

S6 mais tarde poderemos voltar a este assunto,
para uma analise mais profunda em quantitativo e des-
criminacao factorial.

Assim, falta-nos analisar a qualidade das altas, que
certamente seria favoravel para este ano (relacao entre
remissoes e melhorias ou mesmo estado).

A medicacao diminuiu notavelmente em relacao aos
ancs anteriores. Nao andaremos longe, se dissermos que
diminuiu para metade. A farmacoterapia ¢pesada» Mage-
til, nozinam em altas doses, tende a ser trocada pelo
librium... ou... valium.

A insulinoterapia acabou nos doentes por nos
assistidos.

Nao se fizeram electro-choques nesses meses na
clinica de mulheres.

Se estas estatisticas se confirmarem, poder-se-a
concluir que a psicoterapia de grupo € especialmente
efectiva nos casos de mau prognostico quanto a tempo
de internamento.

Mas, mesmo nos doentes que nao frequentam os
grupos, a alteracao da atmosfera da clinica os podera
beneficiar salutarmente.

Termino, realcando que a psicoterapia tem que ser
intensiva.

Que deve ser global ao pessoal clinico hospitalar.
Que a nossa preparacao de sociopsiquiatria é pratica-
mente nula e sem ela o que se pode fazer é sempre
muito pouco.

Nao creio ser demasiado pessimista em pensar
que os resultados da psicoterapia em psicoticos que
obtive ndao sdo curas mas remissoes e que em grande
numero vao recair a prazo mais ou menos breve e reco-
nhecer que 0 mesmo se obtém com a farmaco-psiquiatria
e € a esta que se deve a melhoria recente da situacao
hospitalar.

Que deveriamos dar aos doentes o que eles pre-
cisam e nao o que temos facilidade em dar.

Todos os dias deveremos pensar o que vamos fazer
e nao rejeitarmos por humilhante que muito pouco
sabemos.

TRATAMENTO DAS HEMORRAGIAS DOS FIBROMAS

Na pratica, temos de considerar o tratamento das
hemorragias dos fibromas em duas rubricas diferentes:

1) Tratamento chamado médico dos uteros fibro-
matosos e hemorragicos.

2) Tratamento com fim hemostatico duma hemor-
ragia inesperada e por vezes abundante e que € preciso
relacionar com a causa.

OS FIBROMAS HEMORRAGICOS

A hemorragia € um sintoma, pode tornar-se uma
complicacao pela repeticao mais do que pela abundan-
cia. Tipicamente € uma menorragia. Qualquer outro
tipo de hemorragia sem ligacado com as regras, deve «a
priori» ser considerado como suspeito e dependente de
outra causa, No entanto, como veremos, certos polipos
fibrosos podem sangrar durante o ciclo.

Estas menorragias podem manter-se discretas.
Outras vezes sao aborrecidas pela sua abundancia, ver-
dadeira hipermenorreia, ou pela associacao a um ciclo
curto, tornando a vida impossivel as mulheres, nao lhes
deixando mais do que uma semana de descanso.

Quais sao os fibromas que sangram? E um pro-
blema mal posto porque € a cavidade uterina e nao o
fibroma que sangra.

Por issp as hemorragias nao estao relacionadas
com o volume do fibroma, mas sim com a sua situacao
em relacdao a cavidade:

— mioma submucoso;

— polipo fibroso.

H. G. ROBERT
C. BOURY-HEYLER

Parece haver 3 mecanismos que explicam a
hemorragia :

1) A hiperlasia:

— existe frequentemente,

— pode coincidir com o terreno fibromatoso,
mulher obesa, hipertensa. Prova-se a hiperestrogenia
com esfregacos vaginais e a biopsia do endométrio.
Clinicamente existe por vezes um sindroma pre-mens-
trual tipico,

—nao € constante.

2) A atrofia mucosa alternando por vezes com
zonas de hiperplasia.

3) A ulceracio mecanica na base dum pdélipo
fibroso.

Quais sao os exames indispensaveis antes de tomar
uma decisao terapéutica?

— E preciso fazer sempre os esfregacos de rastreio
(vaginal, cervical, endocervical), sabendo que podem
descobrir uma lesao invisivel macroscoOpicamente.

— A histerografia objectiva a cavidade uterina:

— as deformacoes,

— 0 aspecto mais ou menos hiperplasico da
mucosa,

— eventuais anomalias tubares,

— a existéncia dum pdélipo fibroso intracavitario
que sO pode ser tratado cirurgicamente.

— A biopsia do endométrio: confirma as anoma-
lias hormonais:

— hiperfoliculinia ou défice progestativo da pré-
-menopausa (aspecto de proliferacao mas sem caracter
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AOS "MEDICOS PORTUGUESES

interessa

aproveitarem a excelente oportunidade de visitarem a Italia por ocasiio do Congresso
da «<EUROPA MEDICA» (revista que se publica em cinco idiomas; a edicio em
lingua portuguesa aparece no quadro do semanario «O MEDICO»).

No Congresso da «EUROPA MEDICA», que se realiza em Turim nos dias 9 a 13 de Junho
de 1965, serido tratados assuntos de grande interesse. Os participantes, ndo querendo, porém, tomar
parte em todas as manifestagdes que lhes oferece o Congresso da «<EUROPA MEDICA», tém opor-
tunidade de aproveitar outros congressos e simpésios sobre assuntos relacionados com varias espe-
cialidades, que se realizam ao mesmo tempo, organizados pelo grupo jornalistico «Minerva Médica»
e pela Associacdo Médica Italiana, que se celebram no grande recinto da

TORINO-EXPOSIZIONI
(com uma area de 25.000 m?)

e no qual se realizam também: 5. FEIRA INTERNACIONAL DE ARTES SANITARIAS, 5. FES-
TIVAL DO FILME MEDICO-CIENTIFICO e EXPOSICOES ARTISTICAS. '

Congressos e Simpoésios que se realizam entre 9 e 13 de Junho de 1965, além do Congresso
da «<EUROPA MEDICA», e as sessoes e outras manifestagdes das quais podem assistir os inscritos
no referido Congresso: sobre Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Plastica, Psicologia Cientifica,
Odontoestomatologia e Cirurgia Maxilo-Facial, Aspectos psicossoméiticos das doencas cancerosas,
Auto-imunidade, Sexologia, Tratamento dos tumores com quimioteripicos e radioisétopos, Urologia
e Cirurgia Cardiovascular.

Em relacdo com o Congresso da «EUROPA MEDICA» e as outras reunioes que se realizam
em Turim, a considerada agéncia turistica

«EUROPEIA»

organiza excursodes, com varias modalidades (por terra, ar e mar), incluindo visitas a outras cidades
italianas além de Turim: Napoles, Roma, Veneza, Florenca e Mildo.

EXCELENTE OPORTUNIDADE PARA UMA VISITA A ITALIA
e para os médicos portugueses se porem em contacto com alguns dos mais importantes progressos

na medicina.
Entre as varias modalidades de excursdes que apresenta a «EUROPEIA», é de salientar o

que se refere as familias dos médicos.
Pedir informacdes e inscrigoes a:
«EUROPEIA»
AVENIDA DA LIBERDADE, 231 —LISBOA-2 (Telef. 736121)
NO PORTO:
SOPIME — Sociedade de Publicacdes e Iniciativas Médicas, L.da

AVENIDA DOS ALIADOS, 41-4.°— (Telef. 24907).




secretorio), justificando a associacao dum tratamento
substitutivo. E, portanto, util, sobretudo na fase pré-
-menopausica.

E, com efeito, neste periodo que os fibromas
hemorragicos de tamanho moderado fazem preferir
por vezes a abstencdo operatoéria, esperando, a coberto
de vigilancia e com tratamento, a menopausa.

I —TRATAMENTO MEDICO

O tratamento chamado médico comporta varios
elementos. E preciso comecar sempre por empregar
pequenos meios, isto €, medicacoes anodinas, por vezes
uteis e eficazes e sempre bem suportadas. Citamos entre
elas, como tratamento de fundo:

— extracto ou tintura de hamamelis;

— extracto de castanha da India, 100 gotas por dia,
em curas de 10 dias;

— hidrastis canadensis, produtos mais ou menos
associados em numerosas especialidades;

— utero-tonicos por via oral: ergotina, 10 a 30
gotas em 24 horas; metil ergo basina, 2 vezes 15 gotas
por dia; tartarato de ergotamina, 30 gotas a partir do
6.° dia das regras.

Tém um efeito hemostatico indiscutivel, mas ao
preco de algumas contraccoes uterinas por vezes dolo-
rosamente sentidas.

A) HORMONOTERAPIA

Citamos:

— 0s extractos mamarios ou extractos preparados
a partir do colostro sao anodinos e pouco eficazes;

— O ACTH e cortisona protegem experimental-
mente o animal dos efeitos fibrosos dos estrogénios.
Nao tém lugar na terapéutica do fibroma;

— 0s androgénios, preconizados em 1937 por Tur-
pault, Desmarets e Moricard.

1) O seu emprego repousa €m CONCEPCOES
variaveis :

— Papel antagonista da foliculina.

— Papel de freio ao nivel da ante-hipéfise que, por
intermédio das gonadotrofinas, frena o proprio ovario.

— Sobretudo papel anticongestivo indiscutivel inde-
pendente do papel hormonal ligado a uma ac¢ao vaso-
motora por via simpatica (Palmer).

2) Em que casos e como 0S empregar:

— Em caso de hiperestrogenia verificada por biop-
sia do endométrio;

—Em caso de sindroma pré-menstrual clinico
nitido;

— Devem-se abandonar nas mulheres com hiper-
tricose e acne evidente ou simplesmente naquelas em
que se pode temer uma receptividade anormal pilosebé-
cea 2 hormona masculina (surto de acne pré-menstrual).

3) As preparacdes S40 nUMerosas:

— Deve-se preferir a testosterona, acetato ou pro-
pionato, seja sob a forma de injeccao unica de 50 mg
no 15.° dia do ciclo ou, o que nds preferimos, uma
pequena dose de 10 a 40 mg por semana. Incontesta-
velmente virilizantes, sao mais eficazes e melhor tole-
rados do que as preparacoes «retardy.

— Os androgénios activos por via oral, metiltes-
tosterona.

— Os androgénios nao virilizantes, dipropionato de
androstenediol, 50 mg por semana, 3 semanas por mes
(via parentérica); dipropionato de metil androstediol,
25 a 30 mg de dois em dois dias na 2.* metade do ciclo
(via oral).

B) PROGESTATIVOS

1) A progesterona e os progestativos de sintese
justificam-se em caso de défice luteinico que se encon-
tra com frequéncia na fase pré-menopdusica apds veri-
ficacdo por biopsia do endomeétrio. A progesterona natu-
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ral é repartida na 2.* metade do ciclo sob a forma de
injeccbes de 25 mg, de 2 em 2 dias, 3 vezes a Seguir.
A sua associacao & testosterona da bons resultados.

Hga especialidades que associam a progesterona a
testosterona, quer sob a forma parentérica quer em
supositorios, permitindo remediar o défice progestativo
e limitar as hemorragias. Sao de emprego facil, distri-
buindo-se na 2.* metade do ciclo.

2) Entre os progestativos de sintese, o uso da
associacao de noretinodrel e estrogénio (enidrel), nao
€ desejavel.

Estes produtos provocam, com uma frequéncia
nitida, alias sublinhada pelos americanos, fenomenos
edematosos e dolorosos em miomas perfeitamente tole-
rados, obrigando a intervir de urgéncia.

Por consequéncia, pensamos que a existéncia de
um mioma, mesmo de pequeno tamanho, mesmo latente,
€ uma contra-indicacdo para o uso desta espécie de
medicacao.

3) Os outros progestativos de sintese derivados
da Nortestosterona, podem ser empregados em caso de
hemorragias funcionais verificadas por biopsia do endo-
métrio, mas sao tratamentos dificeis de manejar porque:

— suspendem a menstruagao em alguns casos e
levantam o problema de se parar o tratamento;

— porque as hemorragias continuam e se € levado
a aumentar a dose em proporg¢oes nao razoaveis.

Os resultados deste tratamento sao bem conhe-
cidos nas mulheres na quarentena, proximas da
menopausa.

— Nao fazem desaparecer o fibroma,

— actuam nos fenémenos congestivos e no sindroma
pré-menstrual,

— podem limitar a importancia das menorragias na
medida em que estao ligadas a hiperestrogenia.

Na auséncia de resultado provante ao fim de 3
meses, deve-se considerar um fracasso. A persisténcia
das hemorragias mais do que a abundancia, obrigarao
a decidir por uma intervencao que se tinha tentado pro-
telar. Nao se deve esperar o quadro da fibromatosa,
palida, anémica, subfebril, em que o risco tromboembo-
lico se tornou importante como testemunha a frequén-
cia com que se encontram tromboses nos vasos do mio-
métrio (Bret), alids geradoras, por si s6, de certas
hemorragias uterinas. Os inconvenientes sao reais. Se se
usam de forma prolongada, aparecem sinais de viriliza-
¢ao, mesmo com o0s produtos nao virilizantes (em par-
ticular pilosidade, acne) e torna-se rapidamente insu-
portavel o seu. uso nas doentes ja cansadas pela infec-
c¢ao hebdomadaria. Por isso, somos obrigados, por vezes,
a interromper o tratamento. O seu uso € praticamente
interdito nas mulheres jovens submetidas a um trata-
mento de varios anos e em que se deve preferir a inter-
vencao curadora e conservadora. Nestas mulheres dis-
cutir-se-a, pelo contrario, a oportunidade dum tratamento
ap6s miomectomia. Pode parecer boa regra para alguns
(H. G. Robert), fazer seguir a intervencao durante 6
meses por um tratamento hormonal.

A persisténcia das hemorragias, a despeito dum
tratamento hormonal (em regra androgenoterapia de
duracao variavel), levou a indicacao operatorio 250 vezes
em 570 fibromas estudados em Foch, ou seja 44 %
(Tese de Paris C. Boury-Htyler, 1960).

II — TRATAMENTO HEMOSTATICO DUMA
HEMORRAGIA UTERINA

E um tratamento que visa a parar a hemorragia
com um duplo fim:

— por causa da sua propria abundancia que pode
ser ameacadora,

— por causa de permitir a histerografia que mos-
tra imagens cujo valor so nao € indiscutivel se h4a coa-
gulos intracavitarios,

— a hemorragia pode ser inquietante obrigando a
histerectomia para hemostase. E raro, mas acontece:
nocs polipos fibrosos que sangram, por vezes de forma
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intensa e que s2o muito volumosos, inacessiveis por via
baixa; quando de retencao placentar, nos uteros fibro-
matosos, curetados ou nao,

— mais vezes a abundancia € nitida, necessitando
de transfusdes compensadoras sem provocar um guadro
dramatico.

Como parar esta hemorragia?

— 0 repouso na cama € indispensavel e por vezes
mesmo suficiente,

—as medicacoes vasoconstritoras muitas vezes
empregadas, sao pouco uteis. Citamos:

— Cloreto de calcio,

— Vitamina K,

— Semicarbazona (Adrenoxyl).

As medicacoes vasoconstritoras e tonicas sao muito
uteis e por vezes até suficientes:

— Ergotamina injectavel,

— Metil ergobasina, de accdo mais rapida por via
parentérica do que por via bucal,

— Post-hipofise natural ou de sintese na dose de
2 a 5 unidades, intramuscular.

A associacao a um tratamento hormonal torna-os
preciosos.

Este tratamento é constituido pelos estrogénios:

— Em dose forte fazem repousar a mucosa,

— param a sangria, mas.ha uma hemorragia por
privacao quando se suspendem.

*

Em conclusao, deve-se aproveitar a suspensao da
hemorragia para fazer a histerografia e prosseguir a
estrogenoterapia por injeccao de progesterona para rea-

lizar um ciclo acelerado. Produz-se uma descamacao da
mucosa, verdadeira curetagem médica em que insis-
tiu Bry.

Na pratica, obtem-se a paragem da hemorragia
associando conforme meétodos variaveis:

— Benzoato de estradiol a 5 mg,

— P6s hipofise ou sintocinon 2 unidades na mesma
seringa, uma ampola de cada, 3 dias a seguir em injec-
coes intramusculares.

Ao fim de 5 dias a hemorragia cessa e pratica-se a
histerografia; nos 4.°, 6.° e 8. dias faz-se a injeccao de
25 mg; de progesterona; no 10.° dia surge a menstruacao.

Pode-se preferir a via bucal, mais lenta em aetuar:
etinil estradiol 500 mg associado & metilergobasina
durante 5 dias.

Um progestativo de sintese sucede-lhe, realizando
o0 ciclo artificial.

Nestas condicoes, o tratamento nao esta em con-
tradicao com o que sabemos do fibroma. Nao se trata
de fazer um tratamento de fundo. Com efeito a histero-
grafia nestes casos objectiva a maior parte das vezes
lesGes, obrigando a intervir para evitar recidivas e sé
a estrogenoterapia, repetimos, permitiu obter uma para-
gem rapida da hemorragia.

EM CONCLUSAO

As hemorragias dos fibromas representam uma
grande complicacdo que conduz muitas vezes a decisao
cirurgica. E preciso conhecer os limites dum tratamento
meédico que continua a ser, sobretudo, um meio de espe-
rar, nas mulheres bastante préximas da menopausa.

(Dos «Eniretiens de Bichaty)

BEVIT

INJECTAVEL

Complexo B (simples e forte)

E X

Complexo B + Vitamina C

CAPSULAS

Doses eficientes. Estabilidade perfeitamente assegurada.

RINO-SEPTINA LIQUIDA

Neomicina, p-aminometilbenzeno-sulfonamida, nofazolina e difenidramina

Descongestionante, anti-séptico, anti-histaminico

(em nebulizador de plastico)

LABORATORIOS ESTACIO
PORTO



Periscopio

Procuramos nesta sec¢ao dur conta de alguma coisa do muito que
se vai passando nos campos da biologia em geral, genética, ciéncias da
populacdo, medicina experimental, etc., e que nos parece de interesse
para a ciéncia e cultura médicas.

O . ENFARTE BO MEOE AR IS

Foi efectuado recentemente um inquérito por uma
meédica suica, Dr.* Germano, de Liestal, para tentar deter-
minar a opiniao actual dos cardiologistas e internistas
sobre o tratamento do enfarte do miocardio.

«Com este fim, diz ela, enviamos a 427 chefes de
clinica e cardiologistas da Europa (Suica, Alemanha,
Austria, Franca, Bélgica, Holanda, Italia, Inglaterra,
Islandia, Dinamarca, Finlandia, Noruega, Suécia,
U.R.S.S., Polonia, Checoslovaquia, Hungria), dos Estados
Unidos e do Japao, um conjunto de perguntas que
simplificamos ao maximo de forma a poderem ser res-
pondidas tanto quanto possivel por sim ou nao e que
deveriam dar uma visao geral do problema. O quadro
seguinte resume os resultados desta investigacao:

Numero total de formularios enviados — 427.

Ficaram sem resposta— 166 = 38 %.

Entre eles:

Erradamente enviados a internistas que se nao
ocupam de cardiologia ou reformados — 8.

Enviados para a UR.S.S.— 9.

Enviado a um clinico hostil por principio a tais
investigacoes — 1.

Enviado a um internista que estava comprometido
num estudo sobre o mesmo assunto — 1.

Enviados a clinicos cujos médicos tém opinioes
divergentes que nao permitiam responder — 2.

Respostas obtidas — 266 = 62 %.

Representando — 38 052 camas.

Entre os 266 que responderam :

Tém um meétodo de tratamento bem definido: 215
=.81 %.

"Empregam regularmente anticoagulantes = 237
= 90 %.

Somente em casos seleccionados — 14 = 5 9.

Com limite de idade — 149 = 56 %.

Experimentam a fibrinolise — 40 = 15 %.

Tém uma terapéutica pessoal — 24 = 9 %.

Estao persuadidos do efeito do seu método de tra-
tamento — 138 = 52 %.

Desejam uma melhoria rapida das possibilidades
de tratamento — 129 = 49 %.

Desejam uma taxa de protrombina baixa em caso
de ataque pessoal pela doenca— 175 = 66 %.

Resposta do Ministério da Saude da U.R.S.S.:
No que respeita ao tratamento do enfarte do miocardio,
0s doentes recebem durante os dois primeiros dias pre-
paracoes fibrinoliticas juntamente com heparina.
A administracao de heparina prossegue-se durante gua-
tro a seis dias e € depois substituida pela de anticoagu-
lantes de efeitos indirectos.

SUCESSO DOS GCAES DE GUARDA» ELECTRONICOS NOS
ENFARTES. O registo continuo do E.E.G. nos doentes que
apresentaram recentemente um enfarte do miocardio
¢ 0 desencadeamento dum sinal quando surge uma
anomalia na actividade cardiaca € agora possivel e efec-
tuado em varios paises, entre eles a Franca. Nos Estados
Unidos uma analise dos resultados preliminares obtidos

em dois servicos de cardiologia foi apresentada numa
reuniao da associacao americana de cardiologia, pelo
Dr. C.A. Imbodeu.

291 doentes com enfarte do miocardio foram vigia-
dos «electronicamente» nos dois servicos. 28 destes doen-
tes tiveram uma ou varias vezes paragem cardiaca.
Houve 17 casos de fibrilacao ventricular e 14 paragens
ventriculares. Em 23 destes 31 acidentes pode-se efec-
fuar com sucesso uma ressuscitacao pelo menos tem-
poraria e 15 doentes deixaram o hospital de boa saude.

33 outros doentes apresentaram uma tagquicardia
ventricular, todos foram tratados com sucesso, nao
houve nenhum caso fatal.

EQUIPAMENTO : & maior parte dos servicos de registo
continuo funcionam actualmente somente em dois quar-
tos de doentes mas uma estacao de registo podia servir
6 camas ao mesmo tempo.

O sistema comporta um electrocardiégrafo situado
na cama do doente e cabos que transmitem o registo a
estacao de vigilancia: ai, o tragado E.C.G. aparece num
osciloscopio, depois passa numa fita registadora que é
apagada, se estd tudo normal, de 20 em 20 segundos.

Mas em caso de anomalias, um sistema de alarme
€ desencadeado se surge paragem ventricular, extrasisto-
les ou taquicardia ventricular: é um meédico que regula o
aparelho e decide a partir de que acelaracao do ritmo
cardiaco sera dado o alarme.

Este sistema de alarme desencadeia varios feno-
menos: uma campainha alerta a enfermeira, conserva-se
o registo que continua a ser tomado automaticamente.
Assim, o médico, quando chega, sabe que anomalia se
produziu e que sinais eléctricos se lhe seguiram.

A equipe esta prevista de tal forma que o doente
pode tossir e virar-se na cama sem desencadear o sinal.
Habitualmente s6 se regista o E.C.G., mas também se
pode vigiar o pulso, o ritmo respiratério e o débito
sanguineo.

Naturalmente, mesmo com o melhor dos equipa-
mentos, o homem continua importante: a enfermeira
deve estar treinada em fazer rapidamente nao so as cha-
madas telefénicas para prevenir o médico, mas também
em interpretar o E.C.G., em fazer a desfibrilagdo quando
€ necessario: o prazo de eficicia €, como se sabe, de
2 minutos.

Segundo os 22 doentes vigiados assim no Presby-
terian Hospital de Filadélfia e comparados a 200 outros
doentes que também tinham um enfarte do mio-
cardio e nao eram vigiados electronicamente, a morta-
lidade teria sido reduzida de 30 % no primeiro grupo.

E sobretudo durante as 72 primeiras horas que se
seguem a constituicao do enfarte que a vigilancia con-
tinua € util (60 % das mortes dao-se nos 3 primeiros
dias). Por outro lado, o Doutor Imbodeu pensa que 50 %
dos doentes com enfarte apresentam arritmias graves
e que as paragens cardiacas e as arritmias potencial-
mente fatais sobrevém pelo menos tanto no chamado
enfarte moderado como no grave. Ora, nestes casos
«moderados» em que o miocardio nao estd muito lesado,
pode-se impedir a morte se se corrige rapidamente a
arritmia.

O preco de tal vigilancia continua, pelo menos a
aparelhagem completa, € de cerca de 3.500 ddlares para
2 camas. A vigilancia por dia fica em 5 ddlares no pri-
meiro ano de funcionamento, o que nao € caro.
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INFILTRADOS PULMONARES CRONICOS

S. Moeschlin apresentou, na reuniao de 1964 dos
especialistas de doencas pulmonares suicos, 5 casos de
infiltrados pulmonares cronicos cujo diagnostico dife-
rencial foi dificil.

O primeiro doente apresentara, com 59 anos (em
1943), extensos focos pulmonares bilaterais, diagnosti-
cados de carcinoma, com fundamento numa puncao do
pulmao. Porém, um especialista suspeitou nessa ocasiao
tratar-se de uma doenca de Boeck, diagnéstico que vol-
tou a ser considerado 14 anos mais tarde, em face do
reduzido aumento dos focos pulmonares; no entretanto,
desenvolvera-se uma poliartrite créonica e, em relacao
com a perturbacao da funcao pulmonar, as unhas tinham
tomado o aspecto caracteristico de vidros de relogio.
Uma anamnese cuidadosa permitiu entao averiguar que
o doente tinha trabalhado, em novo, como mineiro
durante 5 anos, A autopsia confirmou finalmente o
diagnostico de antracosilicose no estadio I1I, sem tuber-
culose, com poliartrite cronica primaria.

A frequéncia da poliartrite cronica tém-na feito
notar varios autores, Embora falte a demonstracao de
uma correlacao causal, € provavel que as caracteristi-
cas reactivas peculiares do poliartritico crénico possam
imprimir aos nodulos silicéticos, caracteristicas evolu-
tivas especiais, que justificam o uso, para esta combi-
nacdo, duma designacao propria: sindroma de Caplan.

O segundo doente sofre ha 3 anos de tosse irrita-
tiva. Sombras arredondadas observadas no campo infe-
rior esquerdo, numa radiografia pulmonar, levaram a
um tratamento tuberculostatico, embora a baciloscopia
fosse negativa. Em face do insucesso terapéutico, foi
realizada uma lobectomia, de que resultou o diagnos-
tico de adenomatose pulmonar. Depois de meio ano,
durante o qual o doente esteve livre de queixas, voltou
a sofrer, agora com uma expectoracao mucosa (de 300 cc
diarios) ; desta vez a adenomatose era no lobo inferior
direito.

Este tipo de tumor € raro (1 % de todos os tumo-
res pulmonares). E caracteristica a tosse rebelde com
expectoracao mucosa e 0 estado geral mantém-se bom

S. MOESCHLIN

durante muito tempo. O doente morre, em insuficiéncia
respiratoria ou por pneumonia. Além do enérgico com-
bate as infeccoes pulmonares, aconselha-se como tera-
péutica a lobectomia precoce € um tratamento citos-
tatico.

Num terceiro caso (uma senhora de 24 anos) oS
focos pulmonares eram metastases de um corioepite-
lioma que quase desapareceram com o0 tratamento
citostatico; no entanto, a suspensao do tratamento, na
ocasiao de uma intervencao por metastase retroperito-
neal, provocou reaparecimento das metastases pul-
monares.

Uma doente de 67 anos, em muito mau estado
geral, apresentava ganglios multiplos do tamanho de
feijoes e uma sementeira pulmonar de focos miliares.
Na medula 6ssea estavam aumentadas as células reti-
culares plasmocitarias e linféides assim como os mas-
tocitos. A ultracentrifugacao, a electroforese do soro
asseguraram o diagnostico da doenca de Waldenstrom.
Uma biopsia pulmonar demonstrou que os focos do
pulméao eram também condicionados por aquela doenca.

O tratamento com Leukeran melhorou o estado
geral da doente e abaixou a concentracao da macroglo-
bulina no soro, mas nao alterou nem os infiltrados
pulmonares nem o quadro da medula 6ssea.

Num ultimo caso, um alcodlico, depois de uma
festa, apresentava uma bronquite purulenta, a que se
seguiram queixas polinevriticas e poliartriticas. A velo-
cidade de sedimentacio estava extremamente elevada,
os testes de reumatismo eram negativos. Além de uma
cirrose hepatica inequivoca, demonstrou-se uma pneu-
monia, no segmento posterobasal direito com partici-
pacao hilar. A terapéutica antibidtica nao melhorou o
doente, o que nao parecia extraordinario num cirro-
tico; no entanto, foi feita uma broncoscopia e, com
grande surpresa, encontrou-se no bronquio segmentar
um osso de galinha.

(Condensado por J. A. M. de «Arztliche Pra-
xisy, XVI/44, 1859, 1964).

DADO S RECENTES “RESPEITANDO @ “BEMPRE GO
DEDERIVADOS AZOIADOS: :EMCARDIOLOGIA

PROPRIEDADE DOS DERIVADOS AZOTADOS
ESTUDO GERAL

A. EFEITOS VASCULARES
1. — Circulacao arterial periférica

A vasodilatacao € o efeito comum a todos os deri-
vados azotados. Dela resulta uma diminuicao das resis-
‘encias arteriais periféricas com a consequente dimi-
nuicao do trabalho cardiaco. Por vezes, esta vasodila-
tacao conduz a uma hipotiensao arterial que, por vezes
excessiva, estd na base de alguns colapsos que se veri-
ficam durante o tratamento com derivados azotados
de accao rapida.

A hipotensao arterial desencadeia uma taquicardia

P. PUECH

reflexa, em regra moderada, cujo efeito na manutengao
do débito cardiaco sera encarado noutro lugar. A dimi-
nuicao da resisténcia periférica explica o aumento da
velocidade circulatoria.

2." — Circulagao coronaria

A angiografia corondria, em especial com a ajuda
do radiocinema, prova que as coronarias nao escapam
ao efeito vasodilatador dos derivados azotados. Esta
accao exerce-se, bem entendido, apenas no caso de
vasos susceptiveis de relaxamento,isto €, artérias nao
esclerosadas, e se existe, ainda, uma reserva vascular
nao solicitada ja, pela hipoxia miocardica.

O efeito vasodilatador nao é espasmolitico, consis-
tindo na melhoria da circulacido nas zonas fronteiricas
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do_territério isquemiado; a abertura das colaterais sas
permite a perfusao retrograda dos vasos ateroscleroticos,

Nos casos em que a reserva coronaria esta dimi-
muida consideravelmente os derivados azotados fra-
cassam.

3."— Circulacao encefalica

A vasodilatacao brusca, verificada, repercute-se
nos vasos intracranianos com cefaleias pulsateis.

4" — Modo de accao sobre o relaxamento vascular

A contraccao da parede vascular parece dever-se,
segundo recentes estudos, & decomposicao do ATP por
um enzima, a ATPase. Os derivados azotados inibiriam
este enzima.

B. EFEITOS SOBRE 0S DEBITOS
1. — Cardiaco

Ligeira elevacao do débito cardiaco/minuto,
imputavel & taquicardia. De facto, o débito sistélico
fica normal. Nao parece tratar-se, por outro lado, dum
aumento do retorno venoso, este € normal ou mesmo
diminuido, segundo experiéncias feitas com nitroglice-
rina e dinitrato de isosorbide (Coodin; Dresdale e col.).

2.°— Coronario e consumo de oxigénio pelo mio-
cardio

Estes dois parametros parecem correr a par.
Ha uma auto-regulacao coronaria que adapta a hemo-
dinamica (fluxo coronario) ao metabolismo (consumo
de oxigénio do miocardio). O aporte sanguineo, fraco
em repouso, € acompanhado por um metabolismo oxi-
dativo com uma extrac¢ao maxima do oxigénio forne-
cido as células do miocardio. As consequéncias sao da
dessaturacao do sangue venoso coronario e a diferenca.
arteriovenosa coronaria elevada.

Uma substancia que eleva o débito sem modificar
ou baixando o consumo de O, do miocardio € um vaso-
dilatador primario. As que aumentam quer o débito
quer o consumo de O, sao vasodilatadores secundarios.

Ezxperimentalmente, os derivados azotados sao
vasodilatadores primarios.

Nos individuos sem afeccao coronaria compor-
tam-se como dilatadores secundarios.

ESTABILIZACAO DOS
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Nos ateroscleroticos em
débito e do consumo de O,.

Durante o esforco, estes doentes tém aumento do
fluxo mas, também, da diferenca arteriovenosa em O,.

repouso, ha baixa do

C. EFEITOS MIOCARDICOS
1. — Trabalho ventricular

O trabalho ventricular esquerdo é diminuido pelos

nitritos e nitratos. Embora a quantidade de sangue expe-
lido na sistole ventricular seja normal, a pressao adrtica
esta baixa.
_ A eficiéncia miocardica, expressa na relacao: tra-
balho ventricular/oxigénio consumido, esta reduzida em
individuos normais ou doentes coronarios, durante a
accao dos derivados azotados. Nao ha, contudo, o risco
de insuficiéncia ventricular esquerda.

2." — Sistole mecanica ventricular esquerda

A contraccao isométrica mantém-se intacta. A fase
de ejeccao reduz-se. O débito sistolico é, entao, assegu-
rado por uma aceleracao da velocidade de ejeccao do
sangue através do orificio aortico.

3. — Metabolismo intermediario do miocardio

A intervencao directa dos azotados sobre as trocas
metabodlicas ao nivel celular faz-se provavelmente na
fase de fosforilacao oxidativa. A accao anti-ATPase ja
referida deve jogar aqui um certo papel.

D. OUTROS FACTORES

Existird uma accao antiadrenérgica?

Reab desenvolveu a tese da importancia da secre-
¢ao de nor-adrenalina na eclosao duma crise de angor.
No entanto, a hipétese do antagonismo entre as cate-
colaminas e os nitratos nao obteve confirmacao expe-
rimental.

Os derivados azotados nao possuem nenhuma
accao antalgica directa e nao intervém na inibicdo das
monoaminoxidases.

(Condensado por Abilio T. Mendes de «Mont-

pellier Médical», 107. Ano, 3.* Série de
1964, T. LXV., N2 5).

SISTEMAS LIiQUIDOS

POR SUBSTANCIAS TENSIO-ACTIVAS

SISTEMA TEOBROMINA-AGUA

A teobromina coloca-se no grupo das substancias
medicamentosas muito pouco soluveis, propriedade que
limita a sua utilizacaio em terapéutica sob a forma
liquida.

Ultimamente, as substancias tensio-activas (STA)
tém uma aplicaciao cada vez maior na pratica farma-
céutica, tanto como solventes das substancias medica-
mentosas pouco soluveis ou praticamente insoluveis, ou
como estabilizadores de sistemas heterogéneos liquido-
-liquido e solido-sélido.

I— METODO EMPREGADO PARA SOLUBILIZAR
A TEOBROMINA

.1, Procurando tornar a teobromina solivel na agua.
utilizaram os autores os Tweens 20, 40, 60 e 80. Sabe-se

T. TRANDAFILOV
D. MIHAILOVA
E. MINCOV

cue, quando a substancia activa esta solubilizada num
liquido, as suas moléculas sao absorvidas a superficie
dos componentes. Em concentracoes fories, a quanti-
dade excedente de STA fica no interior do liquido, for-
mando micélios (agregados moleculares). Segundo a
teoria de Reich, estes micélios nao ionicos poderiam
ser comparados a pequenas gotas oleosas devidas a
parte nao polar da molécula, comportando-se como ten-
taculos de polioxietileno em movimento, que ultrapas-
sam a superficie da gota.

Preparando a teobromina no sistema agua-STA,
as suas moléculas cobrem-se duma camada formada
pela parte nao polar dos micélios de STA. E este o meca-
nismo do aumento da solubilidade da tecbromina em
presenca da STA.

Os resultados obtidos reflectem a dependéncia
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entre a teobromina (solubilizada e total) e a duanti-
dade de Tween utilizado. Esta interpretagiao concorda
com a teoria de Reich. Em concentracoes mais fortes
de STA, os micélios que se encontram no interior do
liquido envolvem as particulas de teobromina. Estes
micélios orientam-se com 0Ss Sseus grupos polares em
direccao ao liquido e, tendo a mesma carga eléctrica,
nele repousam. Os micélios tém carga eléctrica negativa.

Em concentracoes ainda mais fortes da STA apa-
recem accoes de interdependéncia nas superficies hidro-
fobas dos micélios, que conduzem a aglomeracao das
particulas aumentando a sua agregacao.

Por outro lado, em presenca de grandes concen-
tracoes da STA aparecem accoes de interdependéncia
entre as peliculas formadas pela absorcao pluriestrati-
ficada de STA e as particulas de teobromina, o que
aumenta igualmente a sua agregacao. O aumento da
estabilidade do sistema pode, também, ser explicado
pelo aumento da viscosidade. As concentracoes criticas
de micélios foram determinadas medindo a tensao super-
ficial: os resultados mostram a interdependéncia entre
a quantidade de Tween e as diferentes espécies deste, e
a sua tensao superficial.

II — DISPERSAO DA TEOBROMINA

Se bem que a STA torne a teobromina mais sola-
vel, a concentracido obtida € insuficiente para obter o
efeito terapéutico. Por isso associou-se a este sistema
a mucilagem de tragacanta a 1 %. ;

As suspensoes, sendo sistemas dispersos heteroge-
neos, sao caracterizadas pela sua instabilidade termo-
dinamica, gracas a enorme quantidade de energia super-
ficial livre. Esta instabilidade é medida pela velocidade
de sedimentacao. Neste sentido utilizou-se o método
de Figurevski.

Os resultados mostram que quantidades de Tween
até 2% nao provocam um aumento significativo da
estabilidade. Provou-se igualmente que as diferentes
espécies de Tween, bem como a variagcao da sua con-
centracao, modificam de maneira diferente a estabili-
dade do sistema. Isto € caracteristico sobretudo para o
Tween 60 ¢ 80. O uso do Tween ao mesmo tempo da
mucilagem de tragacanta a 1 % aumenta a estabilidade
do sistema, que € maior que a obtida por cada um des-

GRAVIDEZ E CANCRO

Trata-se duma situacao simultaneamente fisiolo-
gica e patolégica, surgindo no mesmo ser dois processos
antagénicos, um construtivo, prolongador da vida, e
outro destrutivo, aniquilador da existéncia.

A presenca desta dualidade requer uma conduta
prudente, quase sempre imediata.

CANCRO «IN SITU» E GRAVIDEZ

O cancro «in situ» €, em regra, uma alteracao sem
manifestacoes clinicas, isto €, assintomatico, e é detec-
tado pela colpocitologia, tanto na mulher gravida como
na nao gravida. Carece de penetracao no tecido conjun-
tivo-vascular circundante e é considerado como uma
alteragao premonitéria do verdadeiro carcinoma. Nou-
tras ocasides € de uma relativa estabilidade e pode
regredir.

A exploracao ao tacto com espéculo permite conhe-
cer modificagoes da consisténcia, do tamanho, disposi-
¢cao, cor, ete.,, do colo uterino, mas € o exame colpo-
citologico que vai identificar as modificagoes celulares
que fazem pensar na existéncia do processo canceroso
do colo, confirmadas, posteriormente, pela biopsia.

tes elementos isoladamente. O maximo de estabilidade
obtém-se com o0s seguintes modelos tecnologicos :

1+ “TPeobroming. . & 'tk 00 2,4
Tween 80 . . - 24
Mucilagem de tragacanta a. 1% 120,0
Agua destilada q. b. p. 300

Durante os 60 minutos de sedimentacao, o desvio
da balanca de Figurovski marcou 10.

2. Teobromina . 2,4
Tween 40 . . ; 2,4
Muczlagem de tragacanta a 1 % 180,0
Agua destilada q. b. p. 300

Nas mesmas condicoes de trabalho o desvio foi
de 7,5.

3. Teobromina . i SR 4,5
Tween 60 . . . : 4.8
Mucilagem de tragacanta a 1 % 120,0
Agua destilada q. b. p. 300

Nas mesmas condicoes de trabalho o desvio

foi de 4.

4. Teobromina . 45
Tween 80 . 45
Mucilagem de tragacanta a1 "/n 180,0
Agua destilada q. b, p. 300

O desvio foi de 4.

Para estes quatro modelos determinaram-se os
seguintes indices: a quantidade de teobromina solubili-
zada e dispersa no respectivo sistema; a viscosidade;
a tensao superficial.

E, portanto, possivel estabilizar o sistema teobro-
mma-agua pelas STA, sem dissociacao dos ioes, por
intermédio das quais se resolvem as d1f1cu1dades de
técnica encontradas na preparacao de medicamentos a
base de teobromina.

(Condensado por José Boaventura dos «Archi-
ves de L’Union Médicale Balkaniquey» de
Janeiro-Fevereiro de 1964).

DOTECOLO DO UTERO

CONRADO ZUCKERMANN

A colposcopia deve ser feita nas melhores condi-
¢oes, e nao estd contra-indicada na gravidez. Antes, pelo
contrario, esta indicada a limpeza do colo uterino com
soluto acético, a impregnacao com lugol e outros méto-
dos que servem para determinar, através da colposcopia
simples ou da colposcopia com aumento, o local ade-
quado para efectuar a biopsia.

Quando estd confirmada a existéncia de cancro
«in situ», alguns autores preconizam a cervicotomia,
apesar de haver gravidez; este método pode provocar
o aborto, pelo que é de contra-indicar.

Outro facto que estéd em discussao € o que se rela-
ciona com a diferenciacdo entre o verdadeiro carcinoma
«in situn e os estados de hiperplasia-hipertrofia, de ectro-
pion, de metaplasia, que podem observar-se especial-
mente na época gravidica.

Também existe a possibilidade de confundir o
cancro «in situ» com o invasor, tanto durante a gravidez
como fora dela, talvez mais na primeira, ao observar-se
a hiperplasia crescente, dirigida ao tecido conjuntivo-
-vascular, e a penetracao do epitélio pavimentoso alte-
rado na zona cilindrico-glandular endocervical ou vice-
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UM PRODUTO DA STAFFORD-MILLER, LTD

Este novo medicamento associa
pela primeira vez dois agentes
activos: a alantoina e um extracto
de coaltar especialmente refinado.

Os efeitos sinérgicos desta combinacio
resultam num rdpido aclaramento
das les0es e numa positiva estimulac&o
do processo de cura.

ISENTO DOS INCONVENIENTES DOS COMPOSTOS ARSENICAIS
MERCURIAIS E CORTICOSTERGIDES

DE RESULTADOS ESPECTACULARES
COM 75 a 100°/, DE EXITOS

0 alphosyl é apresentado
em frascos de 236 cem3 de
emulsfio numa base de creme
penetrante, nfio volatil, nio
gorduroso e que nio mancha.

REPRESENTANTES:

t STABELECIMENTOS

B ARRAL

Praca José Fontana, 4 — LISBOA

-versa. Mais grave sera confundir um cancro ja invasor
com um «in situy.

Uma vez descoberta a alteracao do epitélio deno-
minada cancro «in situ», os exames clinicos, citologicos
e, sobretudo, histolégicos, do colo, devem realizar-se
periddicamente, pois, a todo o momento, pode surgir
a invasao.

Do mesmo modo, uma vez passado o periodo do
parto ou do aborto, dever-se-ao efectuar novos estudos
para corroborar a existéncia do processo epitelial «in
situn, e sua possivel desaparicao ou evolucao para um
cancro invasor.

A influéncia da gravidez no cancro «in situ» €
muito discutivel, provavelmente nula, nao se podendo
demonstrar que a gravidez contribua para dar um carac-
ter invasor ao processo epitelial.

FREQUENCIA DA ASSOCIACAO GRAVIDEZ-
-CANCRO INVASOR DO COLO UTERINO

A frequéncia da gravidez em cancerosas € maior
do que a de cancro do colo em mulheres gravidas.
O estado gravidico pode repetir-se varias vezes na mesma
pessoa, 0 que ja nao acontece com O cancro, que nor-
malmente é uma manifestacao tnica. Nos institutos
oncologicos a frequéncia de casos de gravidez conco-
mitante com cancro do colo uterino € variavel entre
1 a 4 por 1000. Nos servicos obstétricos o numero de
casos de cancro do colo em mulheres gravidas, € de 0,2
a 0,5 por 1 000.

No que respeita & idade em que aparece esta asso-
ciacdo, as estatisticas indicam como valor médio os 35
anos, enquanto que nas nao gravidas o carcinoma surge
pelos 15 anos, o que estd de acordo com a idade fértil
da mulher.

Esta associagdo observa-se, sobretudo, nas multi-
paras, o que € natural, pois o carcinoma do colo do
utero, em geral, € proprio da multipara.

DIAGNOSTICO

Tanto durante a gravidez como fora dela, o impor-
tante € apreciar a existéncia do cancro do colo uterino
antes que o processo saia da zona cervical.

A sintomatologia € igual 4 do carcinoma fora da
gestacdo e a perda de sangue € o sinal mais frequente.
Convém recordar gue o colo canceroso, durante a gra-
videz, sangra mais, e mais precocemente, devido ao
aumento da vascularizacao, préprio do estado gravidico.

Fluxo fétido e dores tardias sao raras nesta cir-
cunstancia, pois os cancros muito desenvolvidos e exten-
sos podem evitar a fecundacéao.

A exploracao fisica compreende: o toque vaginal
e rectal, o exame ao espéculo, as provas de coloracao
do colo, a colposcopia, a colpocitologia e a biopsia, que
€ decisiva.

O medo de provocar hemorragia nao deve impedir
a realizacao da biopsia na mulher gravida com suspeita
de cancro e, neste caso, utilizam-se os métodos de
hemostase com excepcao do tamponamento forcado.

A exploracgao cuidadosa e pormenorizada, na conco-
mitancia de gravidez e cancro cervical pode determinar
a etapa evolutiva do processo, se bem que, nalguns
casos, 0 edema e a congestao parametrial possam difi-
cultar a apreciacdao da invasao lateral do cancro e levar
a menosprezar a afeccao.

Quanto ap carcinoma do colo do tutero que surge
apos o parto ou do aborto, admite-se que haja conco-
mitancia quando a neoplasia € descoberta dentro dos
trés meses seguintes ao aborto ou nos seis meses apos
o parto.

O parto por via natural, devido ao traumatismo
cervical, e o puerpério, pelas alteracoes enddcrinas,
podem acelerar a evolucdo tumoral.

No que se refere a influéncia do canero na gravi-
dez, sabe-se que pode determinar o aborto ou o parto
prematuro (o que aconteceria, de acordo com algumas



estatisticas, em 40 % dos casos); isto sem falar nas
interferéncias em relagao com a accao terapéutica neces-
saria para o tratamento do cancro.

ETAPAS DO CANCRO E EPOCAS
GRAVIDICAS

Do ponto de vista pratico, tende a dividir-se o car-
cinoma do colo em dois grandes grupos: 0s cancros
do colo ainda operaveis, e 0s inoperaveis.

A apreciacao da fase evolutiva, através da explo-
racao, € quase sempre possivel, e as dificuldades apon-
tadas por alguns autores referem-se, particularmente, ao
conhecimento da existéncia ou nao da invasao para-
metrial.
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No que diz respeito & gravidez, é geralmente aceite
a conhecida divisao em trés trimestres; contudo, na
pratica, consideram-se apenas dois periodos: um com
o produto nao viavel. Os dois primeiros trimestres cor-
respondem ao primeiro grupo; o ultimo trimestre € a
fase da gravidez em que o feto ja € viavel.

Pela apreciacao da fase evolutiva da gravidez e da
fase evolutiva do cancro chega-se a um diagnostico pre-
ciso dos diversos grupos clinicos desta associacao e a
partir deles orienta-se a indicacao terapéutica.

(Condensado por José Boaventura da «Revista
Mezxicana de Cirurgia, Ginecologia y Can-
cer», de Junho de 1964).

QUE DESEJA SABER?

Publicamos a segrir traducdes de algumas das «perguntas e respostas» sobre problemas da pratica
medica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica «Any Questions?» no periédico «British Medicul
Journaly; sdo aqui reproduzidas com autorizacdo do Editor daquela prestigiosa revista.

ZOSTER-VARICELLOSUS

P.— Poucos dias apos uma erupc¢ao intensa de herpes
zoster, um homem ja idoso apresentou wvaricela
generalizada. Conheco bem a relacao enire estas
duas afeccoes, mas € muito ou pouco frequente
a ocorréncia simultanea de ambas no mesmo
paciente?

R. — Situacoes destas nao sdo raras — designam-se
habitualmente pelo nome de zoster-varicellosus.

Na maioria dos casos a erupcao generalizada apé-
rece trés ou quatro dias depois da erupcao localizada
de zoster.

A zoster-varicelosa nao € rara apos a zoster trau-
matica associada ao carcinoma do seio, a leucemia e
a radioterapia. Desconhece-se porque aparece em deter-
minados doentes e nao noutros.

Cré-se, em geral, que a zoster € uma forma recor-
rente da varicela, na qual a multiplicacio dos virus
€ «localizado» em virtude duma reaccao imunolégica.
Se, por qualquer razao, a multiplicacao dos virus for
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excessiva, 0s mecanismos imunolégicos podem ser inca- reumatoide. Alguns apresentam neurite periférica e

pazes de conter o processo— o virus dissemina-se e
aparece erupcao generalizada.

ARTERITE DIGITAL E ARTRITE REUMATOIDE

P.— Um doente, com artrite reumatoide aguda, tomou
1,6 gramas de fenilbutazona em trés dias, tendo
apresentado entao fenomeno de Raynaud nos dedos
de ambas as maos. Parece nao poder evitar-se a
perda de varios dedos. Qual a responsabilidade
da fenilbutozona neste caso?

R.— Nestes ultimos anos tém sido publicados
varios casos de doentes com artrite reumatoide que
desenvolvem arterite aguda dos dedos com o apareci-
mento subito de fenomeno de Reynaud (as vezes com
gangrena das extremidades digitais).

Esses doentes tém em regra artrite reumatoide
francamente activa com titulo sérico elevado de factor

pode haver sinais de arterite noutras zonas do corpo
— por exemplo, em certos casos notam-se sinais de trom-
hose mesentérica.

Conhece-se a associacao entre este sindroma e o
tratamento da artrite reumatéide com corticosteréides
da suprarrenal, mas tanto quanto sei nunca foi sugerido
que o tratamento com a fenilbutazona possa constituir
factor precipitante.

Mas o facto € que estao referidos casos de arterite
cdigital em doentes que nao tomaram cortisona ou
similares.

E por consequéncia provavel que o caso referido
na pergunta seja apenas um exemplo deste sindroma de
arterite num doente com artrite reumatéide. A menos
que o paciente tenha exibido outras manifestacoes de
intolerancia a fenilbutazona, sou de opiniao que o far-
maco nao constituiu factor causal.

(Coricipas Por G. G.)

SUMARIOS DA IMPRENSA MEDICA NACIONAL

(ARTIGOS ORIGINAIS)

Dos periodicos ultimamente aparecidos:
«JORNAL DO MEDICO»

(6-3-1965): Contribuicdo para o estudo da terapéutica geral e
local da tuberculose pulmonar e pleural com a Rifamicina SV
( Rifocing) (M GERALDES BARBA).

«SEMANA MEDICA»

(7-3-1965) : Espectrofolometria de reaccoes intermacromoleculares

(DOMINGOS FILIPE, BARRADAS DA SILVA, MARIA DE
FATIMA N. FERREIRA e MARIA HELENA S. FERREIRA).

«ACTA GYNZACOLOGICA ET OBSTETRICA
HISPANO-LUSITANA»

(N.” 6— Vol. XIII): Alguns aspectos do diagndstico da tuber-
culose genital na mulher (SILVA CARVALHO); Cobre y cerulo-
plasmina en el ciclo menstrual (A. JUANES GONZALEZ e
I. PERAL); Etiopatogenia del aborto (ANGEL GARCIA HER-
NANDEZ); Progestagénios de sintese (R. SOUSA SANTOS).
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Nesta seccdo registamos os titulos, autores e editores dos livros que nos sdo envia-

dos, pouco depois de 0s recebermcs;

mais tarde,

publicamos criticas bibliograficas.

Também nesta seccdo se indicam referéncias bibliograficas que 0s nossos assinantes nos

solicitarem sobre qualguer assunto médico
restrito, as respostas serao dadas, tcmbém
mente, pelo correio).

BIBLIOGRAFIA

Anunciamos em «0 MEDICO» (semandripo de assuntos médi-
cos e paramédicos) o aparecimento de todos os livros e outras
publicagdes que sejam enviadas para este jornal ou para a «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA»
(revista bimesiral) (Secgdo bibliogrdafica — 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
bibliogrdfica: quando se tratar de assuntos de ginecologia ou obs-
tetricia, na ¢<ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICIA HIS-
PANO-LUSITANA» e, com referéncia a outros assuntos em
¢«0 MEDICO>».

BIBLIOGRAFIA

Haremos referencia en «O0 MEDICO» (semandrio de asuntos
generales) a la aparicion de cuantos libros y otras publicaciones
nos fueren enviadas para este periddico o para la «ACTA GYNAE
COLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANO» (revista
bimestral) (Seccion bibliogrdifica — Avenida dos Aliados, 41-4.°-
-Oporto — Portugal). Ademis, cuando nos sean enviados 2 ejem-
plares, o 8i la obra tuviere especial valor, publicaremos una resefia
bibliogrdfica; cuando se trate de asuntos de ginecologia o de obs-
teiricia en el <cACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIS-
PANO-LUSITANA» y sobre otros asuntos en «O MEDICO».

BIELIOGRAPHIE

Nous annongons dans «O MEDICO3 revue (hebdomadaire
générale) a leur parution, tous les livres et autres publications qui
soient envoyés a ce journal ou @ «ACTA GYNAECOLOGICA ET
OBSTETRICA HISPANO-LUSITANAs (revue bimensuelle) (Sec-
tion bibliographique — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Portu-
gal). Ensuite, si nous avons re¢u deux exemplaires, ou si Poeuvre
a une valeur spéciale, il en sera publié un compte-rendu bibliogra-
phique: lorsqu’il s’agit de sujets de gynécologie ou d’obstétrique,
dans les «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LUSITANA>»; dans «O MEDICO» quand il est question d’au-
tres sujets.

BIBLIOGRAPHY

We announce in «O0 MEDICO» (weekly journal of general
matters) the publication of all books and other publications wchich
are sent to this jowrnal or to «cACTA 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 summary will be published in the «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA»
when the subject maiter treats of gynaecclogy and obstetrics;
while those works referring to any other subject will be referred to
in «O MEDICO».

BIBLIOGRAPHIE

Wir annuncieren in «0 MEDICO» (algemeine wochentlische
Zeitschrift) das Erscheinen aller Biicher und anderer Verdffenth-
chungen, die an diese Zeitung eingeschckt werden oder an die Zet-
tschrift «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-

(no caso dessas referéncias terem interesse
sem encargos para oS consultantes, directa-

-LITSITANAy» (Zeitschrift die von zwei blonath in zwei blonath
erscheint) (Abteilung Biicherwesen, Avenida dos Aliados, 4i-§.°-
-Porto — Portugal). Wenn uns ausserdem 2 Exemplare eingeschickl
werden, oder wenn dus Werk besonderen Wert hat, verioffentlichen
wir einen eingehenden Bericht, und zwar, wenn, es sich un Fille
handelt, die etreffen der Gyndekcologie oder Obstelricie, in aer
~ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIFPANO-LUSI-
TANA>», irgendwelche andere Fille, im «O MEDIC . ;

BIBLIOGRAFIA

H. S. GLASSCHEIB — «Os grandes segredos da Medicinay
— Ed. Livros do Brasil, Lisboa— Coleccao Vida
e Cultura, 395 pags. — Trad. de José Ervedosa.

Com o subtitulo «A luta contra a dor e a morten,
este livro volumoso de perto de 400 paginas é um con-
junto de ensaios e cronicas, de indole e extensao diver-
sas, que se léem com grande interesse e muito proveito.
Nao se podera dizer que o titulo e o subtitulo sejam
muito apropriados nem estejam de acordo com o con-
teudo, uma vez que a Medicina nao tem segredos, mas
conhecimento ou falta de conhecimento, e os «Grandes
segredos da Medicina» s6 podem existir como imagem
literaria, e a série de capitulos que constituem o volume
esteja longe de nos dar uma ideia verdadeira, concreta
e coerente do papel e éxitos da Medicina na luta contra
a dor e a morte, a medida que 0s seus conhecimentos
e meios de actuacdo aumentam com o progresso da
ciéncia e da técnica.

Os quatro capitulos da primeira parte, que aparece
sob a designacao de «Os cavaleiros de Apocalipsey, tra-
tam das grandes epidemias de peste (A morte negra),
a comecar com a de 1347, que € descrita literariamente
de forma admiravel, aparecimento da sifilis (A morte
lugubre e lenta) na Europa, no fim do século XV, a
tuberculose (A morte branca), outras epidemias
(A boceta de Pandora), com referéncia & variola, lepra,
disenteria, tifo.

A segunda parte, com o titulo de «A luta contra
o sofrimento e a morte», compreende trés capitulos:
As dores do parto — Assisténcia aos partos; Da camara
de tortura a sala de operacdes; A narcose pelo éter.
Estes capitulos sdo verdadeiramente instrutivos dos
novos caminhos e possibilidades que foram abertos a
sectores importantes da humanidade na luta contra o
sofrimento, aproveitando o progresso do conhecimento
e da experiéncia que permite realizar pouco a pouco

TRANQUILIZANTE ORIGINAL
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0s sonhos e aspiracoes de épocas passadas. Como diz
0 autor, «o progresso € a realizacao das utopias».

A terceira parte, «Caminhos errados e extraviosy,
é constituida por nove capitulos que pouco tém que
ver com a Medicina: Os quatro humores; O fluido mag-
nético; A Homeopatia: A feira da Medicina; O triunfo
e a queda do Dr. Brinkley; O charlatao de Gallspach;
A quiropratica e G. B. Shaw; A cura pela Fé; A tenta-
tiva da «longevidadey.

E, no entanto, extremamente agradavel e recreativo
ler uma histéria como a do «O triunfo e a queda do
Dr. Brinkley», por exemplo, embora tenha que se con-
cluir, com desagrado, que a audacia e o interesse pelo
dinheiro podem e sabem aproveitar-se sem escrupulos
dos mais diversos meios de actividade, incluindo a pra-
tica médica, e que populacoes sem cultura, de mentali-
dade primitivista, embora técnicamente desenvolvidas,
sa0 capazes nos nossos dias de lhes proporcionar audién-
cia tao vasta. A historia passa-se nos E. U. da América,
nas décadas de 20 e 30 deste século.

Na quarta parte, «A Medicina penetra nas profun-
didades», o autor procura darnos em 5 capitulos:
Theatrum Anatomicum; Bater ao de leve e escutar;
Os raios X do Professor Rontgen; A descoberta do
radio; A psicanalise do Professor Freud; uma descri-
cao dos factores e descobertas que a custa de sacrifi-
cios tremendos e de dificuldades hoje quase incom-
preensiveis permitiram 2a Medicina penetrar pouco a
pouco no campo do diagnostico da doenca e do sofri-
mento e comecar a esclarecé-los. Estas descobertas e
utilizacoes técnicas foram na verdade decisivas para o
progresso da Medicina, mas nao ha duvida que outras
descobertas e realizacoes praticas, do dominio da qui-
mica e sobretudo da bioquimica, fisiologia, farmacolo-
gia e da administracao sanitaria, revolucionaram com-
pletamente nos anos recentes a possibilidade de luta
contra a dor e a morte. O autor nao as considera, mas
é de'as, sobretudo, que esta a depender a possibilidade
da Medicina, como ciéncia e técnica, se elevar cada vez
mais acima das vicissitudes da natureza e aliviar os
sofrimentos fisicos e a miséria do homem, permitindo-
-lhe a vida com saude.

A edicao € excelente e a traducao pareceu-nos
muito cuidada.

(B35

EricH FRoMM — «Etica e Psicanalisey — Editorial Mino-
tauro, L.da — Coleccao «Ensaion — 339 pags. —
Trad. de Joao José Esteves da Silva.

A ética e a psicanalise € um livro de leitura dificil,
definido pelo autor como «um ensaio teérico destinado
a esclarecer os problemas da ética e da psicologia: o seu

proposito nao € pacificar o leitor, mas estimula-lo a
interrogar-se»y. E como «a Psicologia nao pode divor-
ciar-se da Filosofia e da Etica, nem da Economia e da
Sociologia» o leitor atento tem muito com que se inter-
rogar nas quase trés centenas e meia de paginas do
livro e chega ao fim, naturalmente, concluindo que os
problemas da ética e da psicologia ainda nao ficaram
esclarecidos.

O assunto € exposto num prologo e quatro capi-
tulos: O problema; Etica humanista; Ciéncia aplicada
da arte de viver; A natureza humana e o0 caracter;
Problemas da ética humanista; O problema moral con-
temporaneo; e apesar de todas as incertezas a que a
exposicao um pouco fragmentaria e sem sombra de
duvida bastante instrutiva conduz o leitor, descobre-se
um fundo de optimismo salutar que as palavras finais
do autor poem em evidéncia: «Se repetir a questao posta
no inicio deste livro, a de saber se ha razdo para que
nos orgulhemos e para que tenhamos esperanca, a res-
posta sera, mais uma vez, afirmativa, embora com a
reserva que resulta de todas as consideracoes que fize-
mos durante a marcha; nem o bem nem 0 mal sao
automaticos ou pré-estabelecidos. A decisdo depende do
homem e da sua capacidade de tomar sobre os ombros
a responsabilidade de si mesmo, da sua vida e da sua
felicidade; da sua determinacao de enfrentar o seu pro-
blema moral e o problema moral da sociedade; da cora-
gem de ser ele mesmo e para si mesmoy.

A edicao e a traducdo sao excelentes.

G. F.

«Protection contre les radiations ionizaniles (Apercu de
la legislation actuelle)» —1 vol. de 176 pags.—
Organisation Mondiale de la Santé. Genéve, 1964.

Trata-se de um volume de 176 paginas em que
aparece compilada a legislacao de 26 paises, incluindo
Portugal, legislacao relativa ao assunto da proteccao
contra radiacoes ionizantes.

A obra, que constitui separata editada pela Orga-
nizacao Mundial de Saude, pertence a Coleccao Inter-
nacional de Legislacao Sanitaria, que leva ja publicados
20 volumes, dedicados a outros tantos assuntos, de
entre os quais se pode recordar a luta contra a tuber-
culose, a poluicao do ar, o tratamento das toxicoma-
nias, a declaracao das doencas transmissiveis, etc., etc.

O volume compreende uma introducao, um resumo
geral de regulamentacao e a legislacao de diversos pai-
ses — 26, como dissemos — para terminar por mais de
uma duzia de paginas de referéncias bibliograficas.

Nao se pretende dar um resumo que esteja abso-
lutamente em dia, como se informa na abertura do




volume, pois o trabalho refere-se aos elementos que
existiam na sede da O.M.S. no fim de Maio de 1964, e
todos sabem que, em matéria de radioproteccao, €
norma a rapidez de evolucao e dai as modificacoes da
legislacao.

O objectivo essencial € o de coligir elementos que
permitam definir as tendéncias gerais da legislacao e
esse € amplamente conseguido pela reunido de dados
respeitantes & Africa do Sul, a Republica Federal da
Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada,
Dinamarca, Espanha, Estados Unidos da América, Fin-
landia, Franca, Islandia, Italia, Luxemburgo, Noruega,
Nova Zelandia, Holanda, Filipinas, Pol6nia, Portugal,
Reino Unido, Suécia, Suica, Checoslovagquia e Uniao
das Republicas Socialistas Soviéticas.

O volume € de grande utilidade para todos quan-
tos se interessam pelo problema da proteccao contra
radiacoes ionizantes, visto representar a melhor com-
pilacao da legislacdo referente a este assunto até hoje
conseguida, ao mesmo tempo que, nos dois capitulos
iniciais, sumaria as tendéncias que o mundo leva nesta
matéria.

A R.

J. Bancaup et col.— La stéreo-électroencéphalographie dans l'epi-
lepsia — Vol. de 322 pags. — Ed. Masson, Paris, 1965,
—P.: 80 F.

Trata-se de informacoes neurofisiologicas relacionadas com
a investigagdo funcional arterotaxica (relatério apresentado a
Sociedade de Electroencefalografia de Lingua Francesa)— tra-
balho do Servigo de Neurocirurgia Funcional do Hospital Sainte-
-Anne. Sao as seguintes as grandes divisbes que esta obra com-
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preende: «Principio — Método — Técnicas de investigagao
S.E.E.G.», «As epilepsias corticais focais», «As epilepsias psico-
-motrizes» e «As epilepsias centroencefalicasy.

GEORGE PATURET — T'raité d’Anatomie Humaine — Tome IV — Sys-
téme Nerveux — Vol. de 1184 pags, 563 figs.— Ed. Masson,
Paris, 1965.—P.: 270 F.

A exposicdo da anatomia do sistema nervoso constitui
uma das dificuldades maiores que encontra o autor dum traba-
lho de anatomia. O Prof. G. Paturet e o Prof. Bellocq (que fez
a revisao) conseguiram vencer as dificuldades no 4.° tomo deste
Tratado de Anatomia Humana, que apresenta, alias, as quali-
dades dos 3 volumes que o precederam: descricao precisa, con-
cisa e clara; exposicao muito pormenorizada das relacoes topo-
graficas; ilustragdio com numerosos desenhos e esquemas de
excelente qualidade.

Os neurologistas considerar-se-do felizes em achar reunidos
num sé volume a anatomia do sistema nervoso central e a ana-
tomia dos nervos periféricos e dos cranianos. A obra é uma
referéncia muito 1til para o ensino da semiologia das doencas
do sistema nervoso.

Um lugar muito importante é reservado a anatomia das
meninges e dos vasos do sistema nervoso e a descrigao das
relagdes Osseas das estruturas nervosas. Estes conhecimentos
sao essenciais em neurocirurgia; tém também interesse conside-
ravel no que toca as dimensoes fisiopatologicas em neurologia.
Também é de notar as referéncias, indispensaveis num tratado
de anatomia, a fisiologia.

La Radiographie des formations intrarachidiénnes (moelle, raci
nes, ligaments, enveloppes)— Vol. de 222 pdgs.— Ed. Mas-
son, Paris, 1965.— P.: 49 F,

Trata-se das Jornadas de 27 de Setembro de 1963, em
Estrasburgo, que se realizaram sob os auspicios da Federacido
Mundial de Neurologia, reunindo este volume os trabalhos ali
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apresentados. Nesta obra, refere-se a contribuicdo de wvéarios
especialistas em radiologia da medula espinal, dandose larga
audiéncia 4 nova geracao; as técnicas, que pareciam estabiliza-
das, sdo discutidas.

Ricamente ilustrada, a obra interessa aos neurologistas e
aos reumatologistas; ao neurocirurgiao, chamado eventualmente
a intervir; enfim, ao radiologista, que aprendera cada vez mais
a explorar as formacgoes intermedulares escondidas pelas estru-
turas osseas, nao somente a medula, mas também os ligamentos
intra-raquidianos e as raizes.

JEAN DELAY et PIERRE PicHoT — Abrégé de Psychologie (a l'usage
de Uétudiant) — Vol. de 490 pags. — Ed. Masson, Paris.
1965. — P.: 42F.

E esta a 2." edicao desta obra, original pela sua orientacio,
cujos autores procuraram apresentar somente os factos bem
estabelecidos, expondo as teorias actuais com objectividade e
sem exclusivismos, evocando as aplicagoes particulares no domi-
nio médico e fornecendo assim ao estudante e ao médico ele-
mentos de referéncia e fontes de reflexao. Para esta segunda
edicdo, de uma obra que teve grande sucesso, os autores revi-
ram e corrigiram o texto.

Affections du foie, des voies billigires de la rale e du pancreas.
— Tome IV du Traité de Therapeutique Chirurgicale, por
M. MERCADIER — Vol. de 754 pdgs., 73 figs.— Ed. Masson,
Paris, 1965, —F.: 156 F.

Este tomo IV do prestigioso Tratado de Terapéutica Cirur-
gica, como todos os outros desta obra, nao se parece com 03
restantes livros publicados de patologia, nem com os tratados
da técnica operatoria. Escritos por especialistas, destinam-se a
todos aqueles que tém de pér indicacoes terapéuticas em pre-
senca duma determinada afeccdo e aqueles que as devam aplicar.

No que se refere a este volume da colecgdo, trata-se de
obra dum s6, mas com forte unidade de tom. Com excelente
apresentacao, este livro serd lido, meditado e consultado com
grande proveito por todos aqueles que se interessam por este

dificil assunto.

T'raité de Theérapeutique Chirurgicale — Tome I: Chirurgie
orthopédique ei traumatologique des membnes, raquis et
bassin — Vol. de 734 pags.— Ed. Masson, Paris, 1965.—
P.: 156 F.

Esta obra, da autoria dos Drs. Robert e Jean Judet, de
Paris, expressa a experiéncia e a escola daqueles ortopedistas
(o primeiro é professor de Clinica Traumatologica e Ortopédica
na Faculdade de Medicina de Paris). A férmula do «Traité de
thérapeutique chirurgicale» permitiu encarar cada assunto com
um memorial clinico justificando a indicacgio cirtirgica em cada
caso. Os membros, o raquis e a bacia sdo estudados encarando
as afeccoes traumatologicas, infecciosas especificas ou néo,
tumorais, neurologicas, congénitas, que podem atingi-las.

Num capitulo de generalidades sao particularmente estu-
dadas as vias de acesso as quais os autores dao a sua prefe-
réncia. Nos capitulos topograficos, deve salientar-se: para o
ragquis, o interesse das luxacoes-fracturas, ao nivel do raquis cer-
vical, das cidticas de origem discal e do mal de Pott; para a
bacia, o capitulo das fracturas da coteto; em relacdo com os
membros inferiores, é fundamental o capitulo referente a anca.

Diagnostic et trailment des radiolésions aigiies— Vol. de 435
pags.— Ed. dz 'O.M.S. (Généve), 1964— P.: 24 F. Dep. em
Portugal: Liv. Rodrigues.

Trata-se do relatoério referente a uma reunido, que se rea-
lizou em Outubro de 1960 em Genebra, promovida pela O.M.S.
e pela Agéncia Internacional de Energia Atoémica. Os participan-
tes tinham sido escolhidos em trés categorias de especialistas
dos trabalhos sobre as radiacdes: 0s que possuiam uma certa
experiéncia do tratamento das pessoas acidentalmente expostas
a fortes doses de radiacao ionizante; os que praticavam com
fins terapéuticos a irradiagdo total em fortes doses; enfim, os
que estudavam problemas conexos sobre animais de experiéncia.
A publicacdo do relatério dessa reunido facilitarda a difusdo das
informagdes expostas nos vinte e um documentos de trabalho
ou apresentados durante as discussoes.

Lucien LeGER et col.— Sémiologie Chirurgicale — Vol. de 420 pdgs.
— Ed. Masson, Paris, 1965.— P.: 50 F.

Concebido segundo as «bandes filmées», este livro procura,
na medida do possivel, concretizar e objectivar no papel os
gestos elementares que o Prof. Lucien Leger (professor de Cli-
nica Cirurgica na Faculdade de Medicina de Paris) descreve no



seu curso. A iesnografia ultrapassa muitas vezes o texto; a
riqueza da ilustrag@o parece constituir o fim essencial.

Os autores nao quiseram tratar todos os capitulos da pato-
logia, mas antes, a proposito de exemplos bem escolhidos e
largamente ilustrados, mostrar ao estudante os caminhos racio-
nais e também provocar um certo numero de associagdes de
ideias susceptiveis de ajudar a estabelecer um diagnostico
corrente.

Em apéndice, os autores consagraram um curfo capitulo
ao estudo do vocabulario médico e da sua formacao a partir
das raizes gregas e latinas.

BeERND DIETERICH et J. HENDERSON — L'approvesionnement des
villes en eau: situation et besoin dans soirante-quinze pays
en voie de développement— Vol. de 92 pags.— Ed. 'O.M.S.
(Géneéve), 1965—P.: 3 F. 5. Dep. em Lisboa: Liv. Rodrigues.

O presente estudo sobre o fornecimento em #gua das
cidades de 75 paises da Africa, da América latina e da Asia, foi
preparado no quadro do programa de abastecimento publico
em éagua da OM.S, E a primeira vez que se fazem esforgos no
sentido de se conhecerem os problemas relativos ao fornecimento
de agua nos paises em vias de desenvolvimento. O periodo a
estudar refere-se a 15 anos (1962 a 1977), durante os quais se
prevé que a populagdo urbana dos paises interessados aumen-
tara de mais de 609%, passando de 320 milhdes de almas para
cerca de 527.

HEeNRI PEQUINOT et col.— Précis de Pathologie Médicale en 8 vol.
— Ed. Masson, Paris, 1964.

Este novo «Précisy de patologia médica foi redigido por
seis autores que nao se contentaram em distribuir as matérias,
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mas, por um trabalho em comum, procuraram dar ao conjunto
uma verdadeira unidade.

A obra passa em revista foda a patologia, tal como o
médico a vé, sem esquecer, quando € necessario, colocar no seu
devido lugar os sectores em geral abandonados a especialistas
definidos, por exemplo, parteiras de Patologia Cirurgica e de
Dermatologia. Refere-se mesmo, em principio, a todas as idades
da vida, do recém-nascido ao velho, e tenta integrar a unidade
psico-somética do organismo. Sem pretender substituir os
manuais especializados das varias disciplinas, fornece aos seus
leitores bases de referéncias no sector mais vasto possivel.

Conforme com a tradigdo francesa do ensino da patologia,
a semiologia e a evolugdo das doencas ndo enquadradas pela
etiologia, a exposicdo das lesdes anatémicas e dos dados fisio-
patologicos, e completados pelo tratamento.

Este conjunto, que tem o seu lugar nas bibliotecas dos
clinicos gerais e dos especialistas que desejam confrontar o que
as revistas lhes fornecem como fundo moderno da patologia,
compreende 8 volumes, 3 dos quais ja apareceram, € s&o 0S
seguintes: 2.”— Sangue-Pele (476 pags., P.: 50 F); 3."— Esofago-
-Estémago-Intestino-Pancreas-Vias biliares-Figado (764 pags.,
P.: 76 F.); 4°— Glandulas endocrinas - Ossos - Articulagoes (444
pags., P.: 50 F.).

A. BONNETON — Médecine Psichosomatigue (Régards sur les
énigmes de la médecine) — Vol. de 382 pdags. — Ed. Maloine,
Paris, 1966—P.: 28 ' F,

Nesta obra de excepcional envergadura, o Dr. André Bon-
neton abraca o conjunto da Medicina, num estudo que é ao
mesmo tempo pratico e viril. Numa época dificil, o autor da
conta do caminho que tem seguido esta disciplina, em vista de
um novo humanismo em que o doente, deixando de ser um
niumero, torna-se uma entidade sagrada, uma individualidade
privilegiada que nada podera isolar.

Este tratado da Medicina Psicossomatica destina-se tanto ao
estudante de Medicina como ao professor, O seu autor salienta
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que o objectivo da Psicossomdtica ultrapassa o da Psiquiatria
e o da Medicina geral contemporanea. Conhecimentos polivalen-
tes alimentam esse objectivo: psicologia, biotipologia, psicomor-
fologia, neurologia, dermatologia, reumatologia, sociologia, etc.

Pierre LEPINE et col.— Techniques de laboratoire en virologie
humaine— Vol. de 840 pdags.— Ed. Masson, Paris, 1964.
e iPyss 120 4L

Os notaveis progressos que se verificaram no decurso dos
ultimos anos no que respeita as técnicas virologicas do labora-
tério revolucionaram os meétodos de trabalho das doencgas de
virus e tornaram ultrapassadas as obras classicas neste dominio.
Para apresentar convenientemente as técnicas oferecidas aos
laboratorios, tanto no dominio da investigagdo como no da
biologia clinica, nédo basta uma simples revisao. Impde-se um
inventario completo, apresentando a todos os trabalhadores os
metodos mais modernos em relagao com o isolamento e a iden-
tificagao dos virus. S6 uma equipa poderia realizar essa tarefa.
O Prof. Lépine, que preside a um grupo numeroso de especia-
listas no Servigco de Virus do Instituto Pasteur de Paris, estava
especialmente indicado para se encarregar da elaboragdo, com
0s seus colaboradores, desta obra, que, numa primeira parte,
trata de «Métodos e técnicas» e na segunda de «Viroses e Ricket-
tsioses humanas», incluindo todas as afeccbes de -etiologia
virosica.

PIERRE LEPINE, J. CADILLON et L. CHAUMONT — Magnuel des inocula-
tions et prélévements chez les animaux de laboratoire.
-—Vol. de 120 pags.— Ed. Masson, Paris, 1964.—P.: 29 F.

Esta obra, que resume a longa experiéncia pratica dos auto-
res, constitui ao mesmo fempo um guia de iniciacdo nas mani-
pulagbes em animais e um «aide-mémorie» destinado a estar
nas mesas dos laboratorios para ser consultado com frequéncia.
Permite a qualquer operador, mesmo improvisado, operar com
facilidade e ter éxitos nas intervencoes delicadas.

Cada técnica operatoria é claramente descrita e as ilus-
fragoes ocupam mais espago do que o texto: foram executadas
sob forma de desenhos em presenca de fotografias, o que lhes
permitiu apresentarem-se ao mesmo tempo com a clareza e a
precisao indispensaveis na matéria.

J. Bricour — Anatomie descriptive du systéme nerveux central
— 3 fasc, formant 360 pdgs.— Ed. Maloine, Pqris, 1965.
—P.: 20 F, cade fasc.

Neste manual, destinado aos estudantes e aos cancerosos
(com prefacio do Dr. Mazan, neuro-cirurgido dos Hospitais de
Paris), o autor apresenta em cortes orientados uma anatomia
nervosa ftopografica, com um texto que exclui detalhes supér-
fluos, mas visando o maximo da precisdo. Obra destinada, como
se diz atrds, a estudantes, os leitores encontrarao nestes fasci-
culos, que apresentam 120 esquemas, o essencial das nogdes que
devem conhecer, ajudando os iniciados a precisar a morfologia
e as relacoes de certas estruturas profundas.

ETiENNE LORTAT-JACOE — Les consulltalions journaliéres en Der-
matologie — Vol. de 152 pdags.— Ed. Masson, Paris, 1965.
— el il Tk

Dentro do espirito pratico da coleccao em que se integra
este livro — «Les consultations journalieres» — o autor trata das
dermatoses partindo do sintoma clinico que levou o doente a
consultar, para, finalmente, chegar ao diagnoéstico. Mostrando
a importancia desta disciplina para todo o internista, desenvolve
os varios capitulos de forma clara e precisa, dando lugar a que
o leitor faga um diagnéstico concreto e possa aplicar a tera-
péutica apropriada. Trata-se, pois, de uma orientacdo diversa
daquela que em geral se tem seguido em livros de Dermatologia:
partir da lesdo elementar é o plano classico.

Les modifications du milieu et leurs effets sur la santé (rapport
d'un comité d’experts de 'O.M.S.)— Vol. de 25 pags. — Ed.
Organ, Mondial de la Santé, Généve, 1965.—P.: 2 F. s.
— Dep. em Lisboa: Liv. Rodrigues.

Neste relatorio, os peritos examinam os problemas da
salde relativos as radiacGes ionizantes, a polui¢do do ar,  higiene
alimentar e a outros factores de modificagdo do meio préprios

a vida das sociedades modernas, chamando a atencdo para o

aumento das fontes de radioactividade e a poluicao do ar. Se nao
se encontrarem solucoes satisfatorias a todos estes problemas,
a saude das populacdes serda gravemente ameacada.

J. TERRASSE, S. MoiNaDE et J. C. MARCHEIX — Les consultations
journaliéres en pathologie infectieuse — Vol. de 260 pdgs.
— Ed. Masson, Paris, 1965.— P.: 34 F.

Trata-se de mais um volume da excelente coleccdo «Les
Consultations Journaliéres», publicada pelo Dr. M. Albeaux-
-Fernet.

Num primeiro capitulo, os autores classificam os diversos
estados infecciosos, dando um lugar especial aos estados febris
prolongados — problema dificil de patologia. Encaram em seguida
o estudo dos estados septicémicos e depois as varias localizacoes
morbidas que podem acompanhar um estado infeccioso.

Os autores nao procuraram escrever um tratado completo
das doencas infecciosas. Quiseram sobretudo ser os auxiliares
do meédico pratico, facilitando-lhe um memorial sobre os diag-
noésticos possiveis, os exames de laboratério e as regras elemen-
tares duma terapéutica corrente.

MYROS:RECEBIDOS

Ed. Masson (Paris):—H. BONNET A. & P. NEVOT — Tra-
vaur Pratigues de Bacteriologie Médicale (268 pags., 1964).
38 Fr.

J. TERRACOL, M. AUBRY — Les Maladizes des Cavités
Annexes des Fosses Nasales (598 pags., 1964). 130 Fr.
GEORGES RIEUNAU — Manuel de Traumatologie— Mem-
bres-Rachis-Ceintures (246 pags., 1964). 50 Fr. :
H. GASTAUT, J. ROGER, R. SOULAYROL, N. PINSARD
— L’encéphalopathie Myoclonique Infantile avec Hypsa-
rytmie (226 pags,, 1964). 70 Fr.

P. HUGUENARD et P. JAQUENOUD et col. — Exposés
d’Anesthésiologie a l'usage des Praticiens et des Etudiants
(276 pags. 1964). 28 Fr.

L’Ostéoporose Symposium publié par D. J. HIOCO (262
pags., 1964). 55 Fr.

M. ALBEAUX-FERNET — Les Consultations Journaliéres;
F. DARNIS, J. DUBRISAY — En Pathologie Hépato-biliaine
(244 pags,, 1964), 30 Fr.

M. ALBEAUX-FERNET — Les Consultations Journaliéres;
J. TERRASSE, S. MOINADE et J. C. MARCHEIX —
En Pathologie Infectieuse (260 pags. 1964). 34 Fr.

M. ALBEAUX-FERNET — Les Consultations Journaliéres;
CLAUD MACREZ — En Cardiologie (143 pags., 1965). 20 Fr.
Problémes Actuels Relatifes a la Nutrition et a la Diéiéti-
que (278 pags., 1964). 32 Fr.

J. LANGMAN — Embryologie Médicale (344 péags., 1965).
45 Fr.

Ed. I’Expansion (Paris): — L’Actualité Rhumatologique —
1964-1965 — Présentée au Praticien par les Médecins du Cen-
tre Viggo-Petersen (424 pags).

Ed. Arscia & Maloine (Paris): —CHR. DECKERS — Struc
ture Antigénique de Tumeurs Expérimentales (180 pags.,
1964). 320 Fr. B.

P. J. KESTENS — La Perfusion du Foie Isolé — Son appli-
cation a Uétude de quelques problémes de Biologie (248
pags., 1964). 430 Fr. B.

Ed. Maloine (Paris): —J. BRICOUT — Anatomie Descriptive
du Systéme Neuveur Ceniral —Fasc. 1, 2 e 3.
ANDRE BONNETON — Médecine Psychosomatique —
Regards sur les Enigmes de la Médecine (382 pags., 1964).
28 Fr.
J. CHEVALLIER — Cando Médical — Classification Alpha
Numérique de la Documentation Médicale (1965). 70 Fr.
Planning Familial (172 pags., 1963). 20 Fr.

Ed. Instituto da Anatomia Patolégica (Coimbra): — Arqui-

vos de Patologia Geral e Anatomia Patoldgica da Universi-
dade de Coimbra— Vol. VI (436 pags., 1964).

Ed. Omnia Médica (Pisa):—MARCELLO NEGRI — La deter-
minazione quantitaiiva degli ormoni proteici con metodi
immunologici (90 pags., 1964).

Atti del 2.° Congresso della Societa Italiana di Citologia
Clinica e Sociale (Ferrara 26-27 Ottobre 1963) 474 pags.
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Assuntos gerais
e profissionais

A MEDICINA PSIQUIATRICA EM FACE DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA

(ASPECTOS MEDICOS,

PALAVRAS PREAMEBULARES

A II Conferéncia Internacional da Uniao Mundial
dos Organismos para a Salvaguarda da Infancia e da
Adolescéncia (U.M.O.S.E.A.), com a participagao dos
organismos publicos e privados na prevencao e cura
das perturbacoes da adolescéncia provocadas pela vida
moderna, realizou-se em Bruxelas, durante o periodo
de 20 a 25 de Maio de 1963.

Os paises que nela participam foram 30: Arge-
lia, Australia, Austria, Bélgica, Brasil, Canada, Colom-
bia, Congo, Espanha, Estados Unidos, Finlandia,
Franca, Inglaterra, Grécia, Irdao, Irlanda, Israel, Italia,
Japao, Luxemburgo, Martinica, Paises Baixos, Portugal,
Reptiblica Federal Alema, Roménia, Suécia, Suica, Tur-
quia, Venezuela e Jugoslavia, estando ali representado
0 nosso pais pelo autor do presente relatério.

A luzida representaciao da Espanha, com 11 dele-
gados, entre os quais o professor Ramon Sarro, da Uni-
versidade de Barcelona, da boa ideia do interesse que
aquele pais vem dedicando aos complexos problemas
que sao os da prevencao e cura das perturbacoes da
adolescéncia, provocadas pela vida moderna, Pomos em
relevo a Espanha, porque s6 dois paises tiveram maior
representacao no Congresso: a Bélgica com 91 delega-
dos e a Franca com 109.

Dar conta de todos os trabalhos, de visitas a esta-
belecimentos assistenciais, centros pedagogicos, clubes
e actividades da juventude, centros de saude, de psico-
terapia, casas de semiliberdade e de estudantes sem
familia ou em perigo moral, centros de observagao e
tratamento para débeis mentais, etc., seria um interes-
sante trabalho de equipa, que limitado esforco indi-
vidual nao pdéde comportar.

Neste capitulo, apenas nos foi possivel, por nos
parecer o mais importante e proveitoso, visitar «Le Cen-
tre de Santé» da comuna de Anderlecht, de que adiante
nos ocuparemos com o desenvolvimento que julgamos
necessario.

Quanto ao mais, o presente trabalho tera de limi-
tar-ce a dar uma ideia, um tanto resumida, das quatro
principais conferéncias efectuadas nas sessoes plena-
rias; até porque, versando elas os temas principais que
se estudaram e discutiram no Congresso, constituem
uma notavel sintese de todas as actividades, quer pela
amplitude da matéria abrangida, quer pela forma como
os assuntos foram apresentados por figuras de tao
elevada categoria cientifica.

A magnitude dos problemas focados, a importan-
cia das iniciativas apresentadas e das solugoes sugeri-
das, nao encontram certamente aqui, em expressao por-
tuguesa, um eco bem acentuado, uma vibracao tao
impressionante, como a que receberam 0S nNossos sen-
tidos e faculdades, das vozes calorosas e entusiasticas
dos oradores que ouvimos, dos factos e previdéncias de
que nos apercebemos. Porém, sendo o Unico meédico
portugués que ali se encontrava, nao deveriamos dei-
xar perder, para o estudo, porventura, de maiores pro-
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Higiene e Profilaria Mental de Lisboa)

gressos da assisténcia psiquidtrica do nosso pais, o
ensejo e os elementos que se nos deparavam, apesar
das precarias circunstancias materiais em que ali fomos
— talvez excepcionais em relacao a outros congressistas
do estrangeiro.

Das quatro conferéncias fundamentais, a que fize-
mos referéncia, foram autores: o professor Laron, da
Faculdade de Medicina de Montpellier, que se ocupou
de «Vie moderne e adolescence»; monsieur GILLES GEN-
DREAU, director da InstituicAo Boscoville — Montreal,
Prov. de Quebec (Canadda), que desenvolveu o tema:
«Propagande et action educative pour la prevention-
-esprit et moyens»; o professor Pasquasy, do Instituto
de Pedagogia da Universidade de Liége, que dissertou
sobre o tema: «La mise au travail des jeunes et leur
engagement dans la vien; e, finalmente, a quarta con-
feréncia, de que tratamos, foi subordinada ao tema
geral: «L’equipement pour la cure de troubles de ’ado-
lescénce (l'esprit qui anime cet equipement — la legis-
lation qui le regit — Etat actuel de I’equipement : ce qui
est fait)», pelo Dr. NiGErR WALKER, mestre de conferén-
cias no Colégio Neufield, da Universidade de Oxford, e
respeitava a Bélgica, Gra-Bretanha, Franca e Suica.

I— A VIDA MODERNA E A ADOLESCENCIA

Diz-nos o Prof. Laron (presidente da UM.O.S.E.A.),
que o tema da conferéncia € da maior amplitude e gra-
vidade, porque respeita a profilaxia psico-social dos
individuos, das familias e dos estados; e faz notar que,
tal como as nocoes de adolescéncia e de adaptacao
podem variar de pais para pais, também a nocao de
vida moderna pode comportar grandes diferencas, quer
se trate de um pais desenvolvido, ou em via de desen-
volvimento, quer de um pais de estrutura familiar ins-
tavel, ou ainda de um pais de forma tribal, Todavia
— acrescenta—nao se trata de copiar a melhor for-
mula, 0 que seria um erro psico-social. Trata-se, antes,
de uma necessidade imperiosa, a partir da experiéncia
dos paises ocidentais e da evolugcao econémico-social
dos paises em expansao; de procurar 0s mecanismos
profundos, que em pouco tempo transformaram os pri-
meiros, ou irao transformar intensamente os segundos,
em nome do progresso e da civilizacao; de esforcos
para evitar os erros de uns e as crises de outros, para
prevenir e, talvez, mesmo para frenar uma evolucao
fantastica e vertiginosa, porque o homem tem necessi-
dades, sem duvida, de um certo nimero de transforma-
coes, antes de chegar ao que ele cré ser a sua maturidade.

Segundo o Prof. LAroN, a aceleracao do progresso
técnico, consequéncia do surto cientifico moderno, por
um lado, e a ascensao rapida dos paises subdesenvol-
vidos, por outro, modificaram os ritmos ‘histéricos,
fazendo-nos passar da idade das estruturas fixas para
a idade das estruturas em movimento.

Em matéria de educacdo como de prevencao, €
muito menor a retrospectiva que a prospectiva, quer

.
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dizer que € a previsidop e a planificacao do futuro que
nos deve inspirar.

Até estes ultimos anos, podia pensar-se que a evo-
lucao da sociedade nos seus valores e no seu «Sur-Moi»
se fazia a um ritmo lento e regular, e que era relativa-
mente facil preparar o adolescente, adaptando-o, apesar
das crises, ao mundo conhecido, dada a sua relativa
evolucao. Hoje, ja assim nao sucede: a sociedade evo-
lui mais rapidamente que o individuo ou que o grupo
familiar. O adolescente de hoje pouco difere do de
ontem, na sua afirmacgao pela vida; o que é diferente,
porém, € o mundo em que vai viver: nao o mundo de
2000, mas mesmo o de 1980 e até o mais proximo
de 1970.

O autor afirma que, segundo as estatisticas, em
10 anos a populagiao do mundo aumentara de meio biliao
e que, no ano 2000, os 3 hilidbes de hoje excederao os
6 bilices (6 bilides e 267 milhoes), dos quais 2/, serao
chineses ou asiaticos; e, ainda, que os numeros tam-
bém nos podem fazer prever uma passagem do poder
dos explosivos, de 1860 a 1945, de 1 para 750 e, de 1945
até aos nossos dias, de 750 para 4.800 000 000.

Porém, o que os numeros nos fazem prever no
nampo psicologico € a proporcao qualitativa dos impon-
deraveis psico-sociais do homem; é o comportamento
necessario e salutar do homem frente aos imperativos;
€ a adaptaciao do homem, em marcha, de um mundo
estatico para um mundo dinamico.

Estes imponderaveis contém os infinitamente
pequenos, que sao como as vitaminas da vida afectiva,
e os infinitamente grandes, que sao como 0Ss monstros
que devoram a vida psico-social colectiva moderna.
E tém nomes:

— Evolucao demografica fortemente positiva:
aumento da massa humana avida e esfomeada.

— Universo técnico a que o homem deve alinhar
e modelar-se: o progresso da técnica que surge como
uma ordem nova, interpondo-se entre o homem e a
natureza.

O avanco prodigioso realizado desde 1945 pela
«tecnicizac@ao» fez trasbordar as normas da civilizacao
tradicional.

A técnica, invadindo todos os departamentos da
vida publica e privada, transformou o meio ambiente,
facilitou as condicdoes de vida, modificou os ritmos e
as relagoes, inventou um novo estilo de vida, criou a
estandardizacdo da vida.

A técnica criou a maquina, dando origem a um
mundo novo, desenvolvendo a industria, o conforto e a
uniformizacao. A técnica moderna reflecte-se nao so nos
meios tradicionais de difusao (livros, musica, etc.),
como nos meios modernos (cinema, televisao, disco e
radiodifusao). A lentidao da aquisicao da cultura, suce-
deu a rapidez da difusdo, da informacido e da propa-
ganda; ao esforco e & escolha do que era adquirido pelo
homem, sucedeu a uniformidade do que ora lhe €
imposto.

Mas mais ainda a propria maquina tende a
substituir o homem incessantemente, na amplitude de
suas sucessivas e multiplas aplicacoes; o que, se, por um
lado, parece mostrar um aspecto draméatico da evolucao
humana, por outro — inegavelmente — representa um
prodigioso avan¢o do homem no campo das grandes
conquistas do bem-estar e do progresso da humanidade.

A técnica criou o conforto, ou pelo menos a ilusao
do conforto; mas o conforto € caro, e, entdo, ela deu
tainbém o dia da compra a crédito. O pé-de-meia tra-
dicional (aqui LaroN refere-se essencialmente ao seu
pais), que dava certa seguranca, desfez-se, em presenca
da série de letras que se vencem em cada més, circuns-
tancia que cria estados de angustia, & base de uma
inseguranca economica que tende a perpetuar-se. Assim,
essa necessidade de compra do conforto tem levado a
mulher a trabalhar cada vez mais para perfazer o orca-
mento desequilibrado, ou ainda para esperar, gracas a
novas gravidezes, os subsidios que completarao o défice

Iinanceiro do passado, e que de nenhum modo poderao
ajudar a educacao dos filhos.

Eis, pois, que gracas a uma hipoteca do futuro
(e até mesmo gracas aos filhos que hao-de vir), tem-se
o conforto antes de o ter merecido. Este nao mais cor-
responde a uma promocao ou a um esforco: é uma
coisa devida; € como que um chegar antes de partir,

E, para cumulo, 0os pais criaram o reino de ouro
da crianca-rei, hiperprotegida, rodeada de conforto, com
0s seus jogos e vestidos, e enfim todos os sinais exte-
riores do amor, mas demasiadamente privada de auto-
ridade, de disciplina, de imagem paternal, de identifi-
cacao, de verdadeiro calor do lar, de ajuda e de direc-
¢ao pedagégica.

. Os pais compensam a sua demissao e a sua falta
de vigilancia pela outorga muito precoce e sem pre-
paracdo de liberdade e pela distribuicdo de dinheiro
em excesso.

O melhor brinquedo e o dinheiro de algibeira em
excesso, generosamente dados, sd0 0s sinais exteriores
desse pseudo-interesse e desse pseudo-amor.

Diz-se que em Franca os «teen-agers» (jovens dos
13 aos 19 anos), dispoem. de um potencial de compra
anual de 5 bilioes de novos francos e que assim fazem
e desfazem vedetas e sucessos de livrarias, de cinema,
ou edicoes de discos, e conduzem os trusts que os finan-
ciam na procura do alimento que esta juveniude, mal
preparada para as exigéncias da vida, reclama.

Num inquérito recente efectuado por GEORGES
TEINDRAS e YANN THIREAU em alunos dos liceus e apren-
dizes, verificaram que o ideal da vida era representado,
em 63 % dos primeiros e 75 % dos segundos, por: vida
facil e sem cuidados, prazer imediato, dinheiro e pas-
sividade. As aspiracoes sao por eles reivindicadas como
um direito, orientadas sobretudo para o divertimento e
gozo. E assim:

1 % dos aprendizes ainda pensam nos outros com
verdadeiro altruismo;

9 % dos liceais pensam nos outros depois da rea-
lizacao da sua felicidade pessoal;

1% de uns e outros estao conscientes de vir a
desempenhar um papel na patria, uma missao a cum-
prir, interesses gerais a defender.

Assim o ideal assume aspectos materialistas, sub-
mersos pela ideia do dinheiro; nao o dinheiro que se
ganha, mas o que da todos os prazeres e todas as liber-
dades. E assim se produz uma verdadeira «massifica-
¢ao» de homens, uma igualizacao de seres.

Uma outra consequéncia do desenvolvimento da
técnica € a presenca do mundo em cada um e em toda
a parte, até na intimidade do lar. Até mesmo nos pai-
ses onde ha fome, o cinema, a televisao e a radiodifusao,
invadem e impregnam O espirito, A presenca do mundo
esta, pois, em toda a parte; deixou de ser privilégio de
alguns individuos ou de alguns territérios; invadiu todo
o Universo e criou esta concentracao, «esta participagao
dos homens numa mesma aventuray. (THEILLARD DE
CHARDIN).

Daqui resulta— diz o Prof. LaAFON — um universo
de angustia e maravilha: um universo de angustias com
suas guerras, ameacas de guerra, preparativos de guerra,
com suas forcas de choque, suas catastrofes, revolucoes,
revoltas, assassinatos e monstruosidades; um feire de
maravilhas com seus éxitos excepcionais: modestas
estudantes que se tornaram imperatrizes; desconheci-
das da vigilia que o disco ou o filme transforma em
estrelas; jovens aftletas que sobem ao pedestal dos
herdis do estdadio; éxitos maravilhosos que conduzem
ao culto da vedeta, & sua identificacao, & criacao da
rnitologia dos tempos modernos, a idolatria; ja nao se
diz «é a minha vedeta», diz-se «é o meu idolo».

Os canais desta presenca do mundo em cada um
de nés — continua o Prof. LaroNn — sao a radiotelevisao,
o cinema, as revistas e os jornais, que focam essencial-
mente temas emocionais, quase mesmo instintuais. Por
exemplo, a erotizacao da estrela no filme pelo cinema,
tal como na vida privada pela imprensa, fala mais a
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participacao visceral e instintual que a ressonancia cere-
bral e cultural. A danca da moda incita mais ao ritmo
que a estética. Esses estimulos solicitam mais as fun-
coes subcorticais vegetativas que as corticais e psico-
logicas mais humanas.

O mal da juventude deve-se em grande parte ao
facto de ter descoberto o tragico da condicao humana
(JEAN CHAZAL),

A segunda metade do século XX marca a entrada
da humanidade numa civilizacao pés-criptural; nao ha
problema cientifico, econémico, social, situacao psico-
légica, conflito humano ou caso de consciéncia, que nao
atinja 0s nossos olhos e ouvidos (JEAN CHAZAL).

A imagem conduz-nos a um modo de conheci-
mento arcaico, intuitivo, imediato, misturado de reac-
cOes emocionais. A imagem impregna e invade; e pelo
seu valor emocional chega a criar verdadeira ¢stress»
(reaccao vegetativa que predispoe ou cria paroxismos
de tensdo nervosa).

A imagem criou o «voyeurismo» do adolescente, o
«montrismoy exibicionista da intimidade pelo cinema
(CoHEN-SEHAT). Pela imagem o mundo € trazido ao
domicilio num «fauteuil»; e assim se acentua o amole-
cimento que se censura aos novos.

Outrossim, esta presenca do mundo em cada um
de nos oferece-nos a granel: cultura e maravilhas, mas
também angustia; impoe-nos pensamentos feitos, julga-
mentos pré-fabricados, novelas escolhidas, imagens sen-
sacionais; ela conduz-nos, como ja se aludiu, a um
mundo de conhecimento arcaico, imediato, intuitivo,
misturado de reaccoes emocionais e estimulos condicio-
nados, que fazem do ser humano ndo um ser de pen-
samento e de liberdade, mas um ser de percepcao e de
impregnacao.

Um outro imponderavel que marca a vida psico-
légica social moderna — diz o citado autor — € a pro-
cura do ambiente, espécie de «Sur-Moi» colectivo, con-
junto de elementos nao identificados, mas poderosos,
que envolvem o individuo de uma maneira subtil, que
corresponde a descoberta intuitiva e emocional de
novos factores que tém transformado a qualidade do
ambiente humano.

O ambiente promete prazer e luxo, e mais que
nunca a evasao no irreal, tornando-se assim para os
frustrados ou para os que sofrem de alguma falta o
anestésico e a droga social que dentro em pouco se
tornara e criarda mesmo um estado de necessidade,
necessidade que pode parecer justificada, em presenca
do incessante aumento de pressao e tensao humanas.

Outro mecanismo a sublinhar — acrescenta —¢€ o
prolongamento da adolescéncia numa juventude que
recua e contra a qual se atrasa cada vez mais a daia
da tomada da responsabilidade na vida e na indepen-
déncia. Diz-se que as sociedades industrializadas e urba-
nizadas prolongam a duracao da adolescéncia e retar-
dam a idade da maturidade, que realmente nao € adqui-
rida sendo pela autonomia pessoal, a integracao da fun-
cao sexual e aquisicado da capacidade profissional e a
integracao da opcao religiosa ou metafisica (LANDIS).

A escolaridade prolonga-se cada vez mais, sobre-
tudo nos quadros superiores, € 0s jovens sao assim
levados a fundar um lar, mesmo antes de poderem ocor-
rer as necessidades desse lar, ficando desta maneira na
dependéncia dos pais; e até, na hipétese de um pré-sala-
rio, esses jovens permanecerao na dependéncia dessa
imagem paternal que constituird o Estado pagador.

Na criagao de uma etapa intermediaria entre a
adolescéncia e a maturidade, a juventude corre o risco
de prolongar essa imaturidade e de incitar os jovens
a reivindicacao e a hostilidade contra as geracoes pre-
cedentes, se nao forem integrados na responsabilidade
e na cooperacao dos bens comuns e investimentos de
que amanha serdo os principais responsaveis em pre-
senca da futura juventude.

Assim, ao mesmo tempo que o numero dos jovens
aumenta, aumenta a concentracao e a agitacao dos
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homens, 0 seu poder de accio e as suas relagdoes com
os outros, e a pressao humana nao deixa de aumentar.
«Quer queiramos, quer nao, estamos cada vez mais
uns com os outros, e a pressao humana aumenta inces-
santemente (THEILLARD DE CHARDIN)).

Ao peso da massa que esmaga e arrasta, corres-
ponde outro fenomeno psico-social — o isolamento na
massa, a impoténcia do eco na massa, «o vazio social»;
desesperado de certos conjuntos, a falta de alma, o
«tédio com», como meio de compensacao, a constituicao
de grupos de subcultura, ou de bandos entre os jovens
(JEAN CHAZAL).

O Prof. Laron, depois de nos dar um quadro pessi-
mista da vida moderna, descreve-nos outro mais ani-
mador e mais optimista. E assim prossegue: «O mundo
de amanha sera um mundo de miragem e de coragem;
de miragem com todas as suas ilustes sedutoras; de
coragem com a aceitacao de uma vida plenamente
‘humana, pela libertacao do homempy.

Ao condicionamento despersonalizante da ma uti-
lizacao da técnica, deve opor-se o descondicionamento
personalizante da boa utilizacAo da técnica, inspirada
na ciéncia humana e na cultura.

«Nao temos o direito nem razao de ser pessimis-
tas e demissionarios; e € na compreensao dos jovens,
na cooperacio com OS novos, nos investimentos dos
valores materiais e morais presentes, na humanizacao
da técnica futura, que devemos encontrar e por toda
a esperanca.

Este optimismo, necessario para lutar contra o
malthusianismo dos que crém exclusivamente no pas-
sado, encontra-se nas obras de homens cuja experiéncia
e saber sio unanimemente reconhecidas, em «La montée
des jeunes», d’Alfred Sauvy, em «Plaidoyer pour l'ave-
nir», de Louis ARMAND, ou ainda em «Le grand espoir
du XX siécle» de JEAN FOURASTIE.

«A ideia do passado ndo faz sentido e nado tem
valor, senao para o homem que encontra em si mesmo
& paixao pelo futuro». Recorda-nos ALFRED SAUVY, para
o qual o triptico da nossa accao deve ser: educar, inves-
tir e morrer, e para o qual ainda o acolhimento na socie-
dade para os jovens compreende trés pontos essenciais:
ensino, emprego e alojamento.

Ainda o problema da juventude nao tem sentido
senao em funcdo do que se quer que seja o homem de
amanha.

«E necessario imaginar as receitas da vida do
mundo de amanha (LUCIEN PAYE)».

«O segredo do éxito residird, muito mais ainda
que outrora, nao no diploma obtido apdés um ensino
pré-fabricado de qualquer modo, mas na maneira como
0 homem no trabalho realizara a sua tarefa a qual exi-
gir4 incessantemente mais inteligéncia, habilidade, saber
e compreensao (Louis ARMAND).

«O ensino de uma técnica ou de uma ciéncia actual
devera ser obrigatoriamente completada por uma for-
macao geral que ensinara a aprender, a compreender e
a escolher» — acrescenta, entao, LAFON.

Numa conferéncia recente, JEAN FOURASTIE disse:
«Nao conhecemos os métodos que serao empregados
em 1970, A Educacao Nacional nao pode precisar o que
deverao saber os jovens. E preciso formé-los mais com
«souplesse» intelectual que com conhecimento técnico.

Se se quer que o homem de amanha nao seja um
simples autémato, reposto provisoriamente no conforto,
mas também rapidamente ultrapassado, como o modelo
de automovel,€ necessario que ele seja a0 mesmo tempo
funcio e pessoa.

- Laron faz ainda uma ultima citacao de FOURASTIE :
«Libertando a humanidade dos trabalhos que as maté-
rias inanimadas podem executar por ela, a maquina
deve deixar para o homem as tarefas que s6 ele pode
realizar entre os seres criados —a da cultura intelec-
tual e do aperfeicoamento moral»: as dos seres bem
formados; dos homens integralmente equilibrados; dos
homens optimistas; dos homens generosos; e, enfim,
dos homens cultos.
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Isso implica amar a juventude, trata-la como tal,
confiar nela e propor-lhe um «projecto» do mundo
futuro, que sem duvida ela modificara e lhe dara o
gosto de nele viver.

Ao lado da dimensao técnica, coloquemos a dimen-
sao0 humana. Devemos dar aos jovens a ideia de que
esta se pode acrescentar nao so6 pelo dominio da maté-
ria, como por uma participacao mais larga e mais pre-
cisa da vida colectiva.

No espirito da prospectiva, proponha-se uma ideia
nova da responsabilidade humana, transformada pelo
acesso a um outro nivel de conhecimentos e a um outro
nivel de organizacao social. E em seguida dé-se-lhe uma
prova de confianca.

As primeiras coisas a oferecer aos jovens sao tal-
vez a seguranca € a confianca.

Muitas vezes os adultos fixados no seu confor-
mismo, nas suas atitudes esteriotipadas, suas honras e
suas atitudes ao sabor de oportunismos e suas impre-
visoes, sdo a imagem da fraqueza e da impoténcia e
criam assim a inseguranca e a separacio dos jovens que
vao para os bandos ou para a demissao.

A vida moderna, com a técnica, o progresso e o
conforto, dando-nos mais tempo e meios, 6cio e cul-
tura, permite um desenvolvimento maior do homem e
uma ascensao incessante da civilizacdo.

O autor tem em vista a defesa do adolescente con-
tra uma sociedade moderna e perigosa; € a defesa do
«humano contra os homens» (JEAN ROSTAND).

A terminar: «Ajudemos as criancas a descobrir
os verdadeiros valores humanos, que tém as suas rai-
zes na evolucao histérica do moMEM e de suas esperan-
cas no futuro, porque o homem € dinamismo continuo
e constantemente renovadon.

II — PROPAGANDA E ACCAO EDUCATIVA PARA
A PREVENCAO; ESPIRITO E MEIOS

Nesta conferéncia, GILLEsS GENDREAU comeca por
definir os termos de prevencao e inadaptacao.

Como se diz no relatorio franceés, prevenir, no sen-
tido etimoloégico, € «vir antes», isto €, antecipar. A pre-
vencao € pois o0 que vem antes; e num sentido mais
lato pode compreender tudo o que corresponda as neces-
sidades fundamentais do ser humano. Nesse sentido,
trabalhar para que cada crianca tenha alimentacdo em
quantidade e qualidade suficientes é na verdade fazer
prevencao. De igual modo, se pomos em pratica atitu-
des educativas e técnicas psicopedagogicas que favore-
cam uma tomada de consciéncia do mundo exterior, é
prevenir a inadaptacao. Por consequéncia, prevenir é
agir para impedir a inadaptacao. Pode ainda enten-
der-se por prevencao a proteccao que se oferece a
crianca, ou ao adolescente, que vivam em condicoes de
ocasionar um desvio da sua personalidade.

Afirma o conferente que o Prof. Francois CLOUTIER,
director da Federacao Mundial para a Satide Mental,
distingue trés tipos de prevencao:

a) Prevencao primdria, ou seja toda a aplicacao
de medidas capazes de favorecer a eclosao de persona-
lidades normais. (Assim, favorecer a eclosao de rela-
¢oes humanas entre os homens, €, num sentido lato,
trabalhar para a prevencao).

b) A prevencao secunddria compreende O con-
junto de medidas com vista a diagnosticar e tratar pre-
cbocemente uma reaccao psiquiatrica. Esta definicao
pode tornar-se extensiva ao diagnostico e tratamento
rapidos de todos os problemas de inadaptacao psiqui-
cos, sociais e pedagogicos. E este o papel que, em certa
medida, desempenha o Servico de Orientacao Escolar
e Profissional da Bélgica, examinando as criancas com
atraso mental de um a dois anos, empenhando-se depois
aquele servico no sentido de encontrar solucoes ade-
quadas e ajudando os individuos a adoptar as medidas

mais convenientes. Sob este aspecto, € essencial, acima
de tudo, descobrir e tratar, desde a escola primaria, as
perturbacoes do comportamento que as criancas mani-
festam, as quais nao s6 impedem o aproveitamento
escolar, como ainda criam novas dificuldades.

c) Prevencao tercidaria — Neste tipo de prevencao
ja estamos em presenca de uma inadaptacao; e em pre-
senca de uma personalidade inadaptada, o que ha a
fazer € envidar todos os esforcos para a modificar, aju-
dando-a e orientando-a a readquirir o seu equilibrio.
E de que maneira? Minimizando as consequéncias da
doenca e langcando mao de todos os meios que permi-
tam ao individuo voltar a encontrar a capacidade de
ser feliz, desempenhando 0 seu papel na sociedade.

Com vista a uma planificacido da prevencao, deve
entender-se por inadaptacao uma auséncia de adapta-
¢ao. E adaptado o individuo que se transforma em fun-
cao do meio. Esta variacao tem por efeito um acrés-
cimo de trocas favoraveis a sua conservacao, ou seja,
entre o meio e o individuo.

Na adaptacao, ha, pois, a considerar: um modo
de assimilacao (o individuo organiza-se); e um modo
de acomodacao (em que o individuo se transforma).

Se a adaptacao € primeiramente funcido de um
individuo activo que se organiza, nao pode ser siné-
nimo de uniformidade; quer dizer, ser adoptado niao
€ ser igual a uma série de seres. Cada individuo € um
ser original, embora sob o aspecto funcional seja igual
aos outros.

Cada crianca ou cada adolescente revela caracte-
risticas muito particulares que sao os factores que
orientam o modo de assimilagao peculiar do individuo.
A esséncia da adaptacao consiste em conseguir actuali-
zar num dado meio esse modo individual. Este resultado
pode encontrar obstaculos que tém as suas raizes na
prépria coordenacao das suas particularidades, dos
seus esquemas e dos seus instrumentos. Outros indivi-
duos teriam no meio os obstaculos & sua adaptacao, a
actualizacao do seu potencial.

Poderiamos chamar & primeira categoria de jovens
0s jovens excepcionais. Sao excepcionais todos os jovens
que, devido a factores de ordem estrutural, nao conse-
guem atingir o seu maximo de rendimento, «a nao ser
que beneficiem de um regime pedagogico especial ou
de outros servicos conexos». Assim, poderiamos dizer
que nem todas as criancas excepcionais sio necessaria-
mente inadaptadas; sé-lo-iam, sim, se nao beneficiassem
de medidas de que tém necessidade.

Outros individuos para atingirem o seu maximo
de rendimento nao teriam necessidade de beneficiar do
regime pedagdgico especial; todavia, o meio normal de
que teriam tido necessidade seria deficiente: sdo os
mal adaptados propriamente ditos. Todos os mal adap-
tados sao necessariamente inadaptados.

H4 diferentes categorias de inadaptacao. A pri-
meira compreende os inadaptados psiquicos, isto €, os
jovens ou os adolescentes que se podem classificar entre
os nevroticos ou os psicéticos. Pode dizer-se desses
jovens que, de um modo geral, o seu contacto com a
realidade € muito fraco. Uma outra categoria de ina-
daptados, compreenderia os inadaptados psiquicos
com tendéncias delinquentes, associais ou anti-
-sociais. Esses jovens, em geral, nio perderam,
de todo, o contacto com a realidade; eles reagem
ao seu conflito adoptando atitudes que os tornam difi-
ceis & sociedade. De um modo geral, pode dizer-se que
esses jovens tendem a aliviar a sua tensao interior, por
actos anti-sociais, ou passam & accao segundo os seus
desejos de momento, devido a caréncia afectiva, o que
da lugar a reaccoes bastante violentas por parte dos
grupos sociais.

Finalmente, ha uma outra categoria de jovens ina-
daptados — os escolares. Nestes, a inadaptacdao é devida
a perturbacbes emotivas, ocultas; mas, essas perturba-
¢Oes manifestam-se pelo rendimento escolar: sao jovens
que muitas vezes se classificam de preguicosos, distrai-
dos, e que na verdade oferecem caracteristicas muito
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especiais, que podemos diagnosticar mais facilmente e
tratar cada vez melhor.

O autor continua o seu tema em capitulos de alto
interesse cientifico, dos quais vamos expor o que con-
sideramos necessario, come¢ando por:

FACTORES PSICO-SOCIAIS DE INADAPTACAO E DE MA ADAP-
TAGAO: PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS.

GENDREAU afirma convictamente que o ser humano
€ um todo indissociavel, ao mesmo tempo biofisiols-
gico, afectivo, intelectual e social. Cada falta duradoura
de resposta adequada a um ou a outro desses aspectos
da unidade humana € susceptivel de arrastar a uma
inadaptacido, mais ou menos grave, na crianca ou no
adolescente.

Se estamos em presenca de um jovem desadaptado,
em que se torna necessario impedir a inadaptacao, dire-
mos antecipadamente que € um jovem. Para o ajudar
€ necessario considera-lo no seu todo. Todo o programa
de prevencao, toda a estrutura a equacionar, devem
ser concebidas com vista a servir as pessoas, e em pri-
meiro lugar os jovens e nao parte desses seres humanos.

Se afirmamos a unidade da pessoa humana, € evi-
dente que cada individuop €, também, um todo no tempo.
As ciéncias do homem tém demonstrado largamente
que o individuo se desenvolve integrando sucessivamente
as suas rigquezas e misérias adquiridas em cada nivel
da sua evolucao. De etapas em etapas, a psicogéenese
da infancia mostra, atrayés da complexidade das fun-
coes e factores, da diversidade e da oposi¢ao das crises
que expressam, uma espécie de unidade solidaria, no
interior de cada um e em todos eles. E contra-natura
tratar a crianca fragmentariamente. Em cada idade ela
constitui um conjunto indissociavel e original. Na suces-
sao das suas idades ela constitui um Unico e mesmo ser.

Esta a razao fundamental por que devemos enca-
rar a prevencao segundo o desenvolvimento genético
da crianca e do adolescente: a isso nos obriga a inte-
raccao dos primeiros niveis sobre os segundos.

Em cada nivel do desenvolvimento genético da
crianca, ou do adolescente, se podem encontrar facto-
res de inadaptacdo. As ciéncias do homem mostram-nos
que o ser humano é um organismo em que a maturacao
se faz por fases, que ininterruptamente se enlacam
umas nas outras. Assim, as medidas de prevencao sao
funcdo desses factores. Citemos um exemplo: a fome
insatisfeita de uma crianca pode ser factor de inadapta-
cdo. Enquanto houver no mundo recém-nascidos que
venham a ter fome (satisfacdao ao mesmo tempo orga-
nica e afectiva) e que nao obtenham resposta a esta
necessidade fundamental, haverd, precisamente a esse
nivel, factor de inadaptacao.

No plano pratico, enquanto os organismos nao
encontrarem meios que permitam lutar contra a fome
no mundo, nao conseguirao atingir o inicio de um espi-
rito universal de prevencao.

De igual modo, € factor de inadaptacio a subesti-
macao da presenca da mae junto da crianca durante
o primeiro ano de vida. Enquanto as maes nao se capa-
citarem do que ha de fundamental no estabelecimento
da relacao mae-filho, havera germes de inadaptacao
que se enraizarao em todo o comeco da vida do homem.
Sao ainda muito numerosas as creches e estabeleci-
mentos de assisténcia publica, etc., que deverao rever
a sua organizacao, a fim de permitir aos recém-nascidos
fazer esta primeira relacao téo essencial para a conti-
nuacio do seu desenvolvimento. Isto seria fazer obra
de prevencao. Nesta mesma ordem de ideias, fala-se
muito actualmente na emancipacao da mulher. Nesse
sentido, cabenos informar a opiniao publica de que
essa evolucao nao € sinénimo de desinteresse em rela-
¢ao ao papel especifico da mae.

Uma segunda série de medidas preventivas res-
peita 4 competéncia dos especialistas que tém de des-

pistar o mais rapidamente possivel os défices da crianca
(sensoriais, intelectuais, etc.), antes de atingir a idade
escolar.

Quanto mais rapidamente os pais conhecerem as
dificuldades particulares da crianca, mais depressa
poderao rever as medidas educativas, nefastas, sob a
direccao de educadores competentes ou outros especia-
listas. Esses centros de despistagem deveriam ser mul-
tiplicados e melhor conhecidos dos pais.

E, também, factor de inadaptacao a transicao mui-
tas vezes mal preparada entre a familia ¢ a escola, no.
momento em que a crianca atinge a idade escolar.
A abertura de classes maternais, onde a palavra mater-
nal nao for uma palavra va, mas sim uma realidade,
constitui ainda uma medida preventiva pouco divulgada.

Até mesmo o meio escolar pode ser factor de ina-
daptacao, se se perder na massa anonima a crianca que
tem necessidade de se integrar numa sociedade que
deveria considera-la como coisa diferente de um numero
a ensinar.

E ainda factor de inadaptacao para o adolescente
essa auséncia de encorajamento a experimentar um
papel colectivo de cooperagao, essa auséncia de contacto
com chefes considerados, nao como autoridades, nao
como prolongamento de relagbes pais-filhos, mas como
irmaos mais velhos, tipos camaradas-modelos a que
devem ligar-se. Se a sociedade nao fornecer esses mode-
los aos adolescentes, conduzi-los-4 a momentos penosos
de desintegracao. Além disso, havera grave perigo de
desadaptacao para o adolescente, quando este descobre
que o adulto diz coisas que nao faz, que diz verdades
que nao vive, que fala de valores que nao integra, nem
procura integrar. Daqui resultam para o adolescente
escolhos temiveis: o adolescente nao se presta a ouvir
discursos; precisa de exemplos vivos e aplicacoes vivas
desses valores.

No plano de medidas praticas, nunca sera de mais
insistir num contexto de prevencao, falando da necessi-
dade da formacao de professores-educadores. Se €
necessario que o jovem tenha contactos com homens
de valor, € também necessario gue esses homens tenham
uma formacao para além da de simples professores,
uma formacao apta a desperta-los nas suas atitudes
mais intimas. Se ha um periodo na vida em que o
jovem tem necessidade de poder contar com adultos
idoneos, € a idade da adolescéncia, Essa maturidade
permitira ao professor-educador ser um verdadeiro
colaborador do adolescente e permitir-lhe poder organi-
zar 0 meio de vida pedagdgico deste, como um meio
aberto a tomada da responsabilidade, a discussao, ao
intercambio e 4 cooperacao. Os adolescentes que nao
aprendem a cooperar correm o risco de cair numa ina-
daptacao social, que nao somente os tornara menos
uteis a sociedade como menos conscientes de si mesmos.

A cooperacao social € nao s6 um factor de inte-
gracao na vida da sociedade, como um factor de multi-
plicacao operatéoria do pensamento do adolescente.
O professor-educador que favorece a eclosao da coope-
racao favorece nao s6 a formacado de cidadaos com
atitudes sociais, como, sobretudo e ao mesmo tempo,
a eclosdao de pensamentos pessoais, que sao muito mais
ricos e muito mais penetrantes.

A escola para adolescentes tem de formar os seus
jovens com um civismo responsavel. O jornalista cana-
diano, M. Claude Ryan — citado por GENDREAU — falando
das deficiéncias das suas escolas publicas, denuncia o0
que designa por «le bourrage de craney» e afirma que
a finalidade meédia dessas escolas «é um tipo que, por
detras da sua aparente seguranca e de um certo verniz,
nao foi habituado ou ensinado a interrogar-se sobre o
porqué das coisas. Quando o adolescente nao se inter-
roga sobre o porqué das coisas, corre grande risco de
a sua inadaptacao surgir a longo prazo». A preocupacao
dominante de certos educadores — continua aquele jor-
nalista — € preparar demasiadamente homens que facam
sucesso na sua vida, tanto sob o aspecto humano como



religioso. Isso comeca com o sistema de pontos, que se
baseia inteiramente na exaltacdo do sucesso individual,
continuando-se na vida com a excessiva consideracao
do rendimento individual, com os titulos de cursos e
todas as espécies de culto do padrao de vida material.
Nao se trata de educacao verdadeira, e, portanto, de
prevencao, se nao se fornecer acs adolescentes de hoje
uma dindmica de comunidade, um objectivo, um ideal
que lhes permita tentar realizar-se num clima de coo-
peracao. Essa famosa concepcao ocidental do «struggle
for lifen € um factor de inadaptacao profundo, porque
tal concepcao desagrega o homem do homem.

A educacao nao consiste em fazer descobrir aos
adolescentes que o seu unico fim € conseguir um «lugar
ao sol». Eles sao chamados a participar na edificacao
do homem. Portanto, fornecer um quadro do desenvol-
vimento social e individual, tanto do pensamento como
da cooperacao do adolescente, € prevenir a inadaptacao,
no sentido mais lato.

Esta tendéncia a organizar uma prevencao de
longo alcance, favorecendo a eclosao de relacoes huma-
nas de qualidade, entre os homens, e trabalhando para
o desenvolvimento da juventude, ndo eliminara, certa-
mente, e apesar de tudo, todas as outras causas de ina-
daptacao.

No capitulo «factores de inadaptacdo devidos a
estrutura familiary, GENDREAU cOmec¢a por considerar
medidas preventivas todas as que tendam a melhorar
as relacoes entre pais e filhos. Quando se fala de pre-
vencao de inadaptacao, é importante salientar o papel
dos organismos ou servi¢os que tém por funcdo melho-
rar e intensificar as relacoes entre os pais, € mesmo
antes entre os noivos.

Em muitos paises, como o Canad4, existem servi-
cos de preparacao para o casamento, onde se intensifi-
cam as relacoes humanas. Esta preparacao para o casa-
mento compreenderd uma educacao na intimidade sexual
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dos futuros esposos, de modo a que eles descubram
a grande alegria de amar. Ajudar-se-4o0 a eliminar as
grandes causas da frigidez feminina — temor da gravi-
dez e auséncia de controle da parte do marido — ainda
auxiliar no sentido de que alguns filhos nao constituam
surpresas desagradaveis e sejam muitas vezes repudia-
dos, intensificando o estudo de métodos naturais, como
0 chamado meétodo «sympto-térmico», por exemplo.
Permitindo espacar razoavelmente os nascimentos, esses
meétodos, libertando a esposa da angustia mensal da
gravidez nao desejada, favorecem assim a afeicao
amorosa.

Além desses «cursos de preparacao do casamentoy,
GENDREAU preconiza a criagio de «servicos de orienta-
cao matrimoniaisy, para jovens que se encontram a
bracos com dificuldades particulares, sob a orientacao
de psicologos e trabalhadores sociais.

Como impedir a deterioracao de relacoes fami-
liares? H4 um certo numero de lares que, apesar de
todos os servigos, serao incapazes de fazer face as difi-
culdades da vida comum nesse caso havera perigo que
de uma ou outra maneira, as relacoes familiares se
deteriorem: neste campo a primeira acc¢ao importante
€ difundir a concepcao de que as relacoes intimas do
lar sao relacoes que se constroiem. Nao é desonra pro-
curar-se um melhor entendimento, como nao é vergo-
nha suportar dificuldades para melhor compreender os
seus filhos. A primeira coisa a fazer € encorajar os pais
a pedir ajuda, por exemplo, nas consultas de «Higiene
Mental», ou «Servicos de Ajuda aos Pais» (existentes
nalguns paises).

( Relatorio da II Conferéncia Internacional da
Uniao Mundial dos Organismos para a
Salvaguarda da Infancia e da Adolescéncia).

(Continua no proxrimo niumero)
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(Conclusao do numero anterior)

No dia seguinte, sob a presidéncia do Prof. Jorge da Silva
Horta, apresentaram-se os seguintes trabalhos:

J. pA SiLva HortA, MARIA EUGENIA HORTA e GALVA0O LOURENGO —
Sarcomas sinoviais,

Apresentam-se seis casos de sarcomas sinoviais. Sao tumo-
res raros e o seu interesse € grande, tanto do ponto de vista
da histogénese como do ponto de vista pratico, porquanto, em
cada caso concreto, se nao pensarmos na sua existéncia, estes
tumores podem ser tomados como sarcomas das partes moles
ou dos 0SsOs.

Quando falamos de sinovial, englobamos nao sé6 a sinovial
articular, mas também a das bainhas tendinosas e das bolsas.
Assim, estes sarcomas podem apresentar trés localizagdes cor-
respondentemente a estas trés estruturas.

Se hd o perigo de nao se reconhecer estas neoplasias
quando se estd em presenca delas, ha outro ainda mais grave
que consiste em tomar um processo inflamatorio duma sino-
vial, como, por exemplo, nalgumas circunstancias, a sinovite
vilonodular, por um sarcoma.

Um sarcoma sinovial é constituido por elementos que
reproduzem as células sinoviais e, por vezes, até a arquitectura
da propria sinovial. Sdo, portanto, tumores com caracteristicas
proprias, especificas. Os elementos celulares sao de dois tipos:
células claras, que se reunem em estruturas organdides e por
vezes até glanduliformes, e células de «tipo histiocitdarion. Entre
estes dois tipos pode haver todas as transicoes e até aparecerem
elementos muito diferenciados com o tipo dos fibrocitos.

Como se referiu atras, ha estruturas particulares que lem-
bram as da propria sinovial, em especial o aspecto viloso.
O tumor, principalmente quando localizado nas bainhas ten-
dinosas ou nas bolsas, pode crescer para o interior da cavidade
e mostrar uma estrutura papilar que lembra a das vilosidades
sinoviais.

A histogénese destas neoplasias tem sido muito discutida,
mas hoje est@o todos de acordo que partem de células indife-
renciadas, as quais podem originar os dois tipos extremos atras
referidos. Para alguns trata-se de um tumor do sistema reticulo-
-endotelial, para outros de um tumor especifico dos elementos

mesoblasticos da sinovial com capacidade de originar as células .

que normalmente compdem esta ultima. Esta opinido & de
todas a mais seguida.

(I'nstituto de Anatomia Patologica de Lisboa)

J. CorTEZ PIMENTEL — Pneumonia cronica tumoriforme e carci-
noma brénquico.

A etiopatogenia das pneumonias crénicas pseudotumorais
constitui um capitulo da patologia pulmonar complexo e ainda
muito discutido. Pensa-se, no entanto, que a lesdo responsivel
pelo seu aparecimento-—a pneumonia lipidica enddgena— tem
por causa uma hipoxia local. Esta hipdtese patogénica conta a
seu favor com a observacdo muito frequente de pneumonias
cronicas tumoriformes, habitualmente designadas «secunda-
riasn, nos territérios de bronquiectasias e nas regides tributa-
rias de brénquios segmentares estenosados (carcinoma, tuber-
culose, ete.). Quando néo existem lesdes bronquicas (pneumonias
cronicas tumoriformes primérias) admite-se que o obstaculo esta
localizado em multiplos bronquiolos dum determinado territério
e que o seu efeito é idéntico ao da estenose dum brénquio
segmentar.

Sao apresentados 2 casos de «pneumouia crénica tumori-
forme primarian, cujo estudo histolégico dos respectivos brén-
quios segmentares, macroscopicamente sem alteracdes, feito
através de cortes seriados, mostrou a presenca de pequenos
carcinomas microscopicos cujo crescimento se fez sem qual
quer deformacao apreciavel do lume. E apresentada uma recons-
trucéo tridimensional dum destes casos.

Estes achados parecem mostrar que a infiltracdo da parede
bronquica e a consecutiva perturbacdo da sua dinamica sao
suficientes para que se estabelegca uma hipoxia no segmento
pulmonar correspondente e, portanto, se possa constituir na
pneumonia tumoriforme. Por outro lado, o conhecimento destes
quadros motivados pela presenca de carcinomas microscopicos
constitui mais uma forte razdo para que se recorra imediata-
mente a cirurgia em todas as situagbes pulmonares de etiologia
néo definida e de aspecto tumoral. Refere-se, ainda, que num
dos casos relatados o doente tinha menos de 40 anos e que a
imagem tumoriforme apresentou uma aprecidvel reducdo das
suas dimensodes sob a acgdo da quimioterapia antituberculosa.

I.AN.T. (Servico de Anatomia Patolégica do
Sanatério D. Carlos I) e Instituto de Anatomia
Patologica da Faculdade de Medicina de Lisboa.

REUNIAO

ArLMEIDA RIicarpo — Um caso de cilindroma bréonquico de aspecto
nao habitual.

Ap6s uma sucinta revisdo dos aspectos habituais dos ade-
nomas broénquicos, fazendo sempre a distingao entre as caracte-
risticas da variedade «carcinoide» e as da variedade «cilindroman,
é apresentado um caso em que, feito o diagnoéstico clinico e
intra-operatorio de carcinoma bronquico, se veio a revelar a
existéncia de um cilindroma. Este tinha as seguintes particula-
ridades: nao se conseguiu encontrar macroscopicamente uma
relagdo nitida de contiguidade entre tumor e brénquio, ainda
que aquele tivesse uma posicao justa-hilar; havia numerosos
nodulos que originaram a duvida se estariamos em presenca de
uma forma multicéntrica, ou em presenca de metastases, ainda
que nos numerosos cortes examinados nao se tivesse conseguido
individualizar permeacao linfitica Posteriormente, em face da
informagao dada pelo cirurgido de que existiam nodulos seme-
lhantes na pleura parietal, consideramo-los como metastases;
estes nodulos tinham uma localizacao periférica, alguns mesmo
subpleurais, contrariamente ao que é habitual; além de imagens
histolégicas de cilindroma tipico, o tumor tinha também imagens
da variedade muco-epidermoéide; nao se encontraram caracteres
citologicos de malignidade.

O caracter raro é dado a este tumor nao sé por ser da
variedade muco-epiderméide como também, contrariamente ao
que estd descrito—invasdo hilar por contiguidade e metastases
ganglionares hilares regionais-—ter dado metastases de locali-
zacao periférica, nunca se tendo conseguido encontrar uma rela-
cao macroscopica nitida com os bronquios.

(Instituto de Anaiomia Patologica de Lisboa)

Maria pa Luz Roriz — Estudo da evolucao clinica de casos com
fibromiomas do utero em transformacao maligna.

Fizemos a revisao de 39 casos com fibromiomas do tutero
que apresentavam imagens histologicas suspeitas de transfor-
macgao maligna, a fim de avaliarmos qual a evolugdo clinica
destes casos. Estudamos o quadro clinico pré-operatério, o tipo
de intervencéo cirurgica efectuado, o quadro histologico obser-
vado e a evolugdo clinica pos-operatoria.

Agrupamos os 39 casos em 3 grupos diferentes, consoante
0 grau de malignidade histologica. No primeiro grupo, em que
a estrutura do fibromioma estava conservada e apenas num
foco observamos atipias celulares suspeitas de malignidade,
incluimos 20 casos, dos quais 16 tinham sido sujeitos a histe-
rectomias subtotais e 4 a miomectomias. Tiveram todos boa
evolucao, sendo o caso mais antigo de 20 anos. No segundo
grupo, em que havia miltiplos focos com imagens histologicas
suspeitas de transformacao maligna, embora a estrutura do
fibromioma estivesse em parte conservada, incluimos 12 casos
que sofreram ou histerectomias subtotais ou histerectomias totais.
Todns estdo bem num tempo maximo de 11 anos, a excepgao
de 2 que tém suspeita de recidiva, nao diagnosticada histolo-
gicamente. Finalmente, no terceiro grupo, em que a estrutura
do fibromioma esta substituida por focos multiplos em que ha
imagens histolégicas de neoplasia maligna, incluimos 7 casos
que foram sujeitos ou a histerectomias subtotais ou a histerec-
tomias totais. Destes, 2 faleceram poucos meses apos a interven-
c¢ao cirurgica.

Concluimos, portanto, que no primeiro grupo o prognos-
tico foi muito bom; no segundo grupo o prognoéstico foi ainda
bom, mas ha 2 casos de suspeita de recidiva e, finalmente, no
terceiro grupo o prognostico ja foi pior, porquanto duas mulhe-
res faleceram poucos meses ap0s a intervencgdo cirdrgica.

(Instituto de Anatomia Patologica de Lisboa)

J. Vaz SALEIRO — Limio-sarcoma «in situn.

A propésito de um caso que sugeria o estadio de liomio-
-sarcoma in silw, como tinha sido admitido por PrzYBORA, revi-
ram-se 0os liomiomas uterinos arquivados no Laboratério de Ana-
tomia Patologica da Faculdade de Medicina do Porto.

Num total de 3 228 miomas, 23 apresentavam indicios, mais
ou menos evidentes, de metamorfose maligna. Discute-se o valor
atribuido aos varios sinais encontrados, nomeadamente a fre-
quéncia de mitoses, invasdo vascular, variacoes quantitativas do
tecido infersticial, arquitectura do reticulo argiré6filo, arranjo e
morfologia celulares. Estes ultimos mereceram atencido especial,
por constituirem a alteragdo sempre visivel nas primeiras fases;
células volumosas, em cujo citoplasma se véem um ou mais
nucleos, também de exageradas dimensodes. A coloraciao pelo m.
de FEULGEN, mais intensa nestes que nos elementos miomatosos
normais, parece indicar maior quantidade de 4cido desoxirribo-
nucleico nuclear (ADN), o que na realidade se verifica, como se



pode comprovar pelas leituras com o microdensimetro inte-
grado de DeELEY (Prof. A. S. TAVARES).

Conclui-se admitindo, com PrzyBora, um estadio in situ
na metamorfose maligna dos liomiomas caracterizado por: exis-
téncia de células volumosas com heterogeneidade de formas
nucleo-citoplasmaticas e teor mais elevado de ADN. nuclear;
existéncia de mitoses tipicas e atipicas, embora nao muito abun-
dantes; conservagdo da arquitectura do reticulo argiréfilo; loca-
lizagdo das alteracbes em pequena area do mioma, sem invasfo
capsular e auséncia de metastases.

J. Vaz SaALEIiro — Broncopneumonia aspergilar.

Apresenta-se mais um caso de broncopneumonia aspergilar,
forma rara de manifestagdo patogénica deste fungo, o que eleva
para quatro o numero dos descritos entre nés (CorTEzZ PIMENTEL
e colaboradores—1 caso, AMELIA SOARES BAPTISTA— 2 c€as0s).

Trata-se de um achado necréptico em doente afectado de
leucose linfoblastica e sujeito a tratamento corticoide e anti-
biético.

Distribuindo-se por ambos os pulmoes, a proliferacdo mice-
lar faz-se em focos, do centro dos quais irradiam hifas septadas,
sinuosas e ramificadas. O crescimento é precedido de condensa-
¢do alveolar adjacente, o que parece indicar a libertagdo duma
toxina de acgao necrosante. A parede vascular, quando atingida
pelo desenvolvimento fungico sofre também modificagdes estru-
turais gque se acompanham de trombose. Associa-se, deste modo,
mais um factor, embora secunddrio, para a produc¢ao da necrose.

(Laboratorio de Anatomia Patoldgica da Faculdade
de Medicinae do Porto— CENTRO DE ESTUDOS DO
INSTITUTO DE ALTA CULTURA).

AMANDIO TAVARES e DANIEL SERRAO — Sobre a disseminagéo metas-
tatica dum carcinoma do péncreas.

Apresentacao de um caso de carcinoma do corpo do pan-
creas num homem de 24 anos, o qual se particularizava por
profusa colonizacédo a distAncia, a contrastar com a escassa pro-
pagacao loco-regional: em toda a cavidade abdominal, s6 um
dos ganglios mesentéricos examinados mostrava incipiente inva-
sao do seio marginal, ao passo que no pulméo e pleura esquer-
dos o desenvolvimento tumoral era macico e extraordinaria a
invasfo linfatica; encontraram focos nos dois hemisférios cere-
brais e no cerebelo, no miocardio e em varios grupos muscula-
res esqueléticos, sendo estas ultimas metAstases as primeiras e,
durante algum tempo, as unicas manifestacoes clinicas da neo-
plasia, cuja localizagdo primitiva s6 o exame necrépsico permi-
tiu esclarecer devidamente: carcinoma dos pequenos ductos, de
discreta actividade mucipara, e estroma fibroso muito abundante,
por vezes em franca evolucgdo fibro-esclerosa.

O relevo e antecipacdo das metastases pulmonares, assim
como a positividade duma biopsia broncoscopica chegaram a
fazer pensar num carcinoma broncogéneo primitivo, nédo obs-
tante as caracteristicas estruturais por esta oferecidas.

Para a singular e muito rara difusdo nos musculos estria-
dos—mpouco atreitos ao desenvolvimento neoplédsico, primitivo
ou secundario—nao pode excluir-se a via nervosa, dada a cir-
cunstancia de todos os musculos afectados receberem a sua iner-
vagdo da medula dorsal e de a neurofilia do tumor ser atestada
por frequentes imagens de invasao de troncos nervosos.

(Laboratério de Anatomia Patolégica da Faculdade
de Medicina do Porto—/CENTRO DE ESTUDOS DO
InsTITUTO DE ALTA CULTURA).

Joio NEVES pa SiLva—Paragangliomas do corpo carotideo. A nossa
experiéncia.

VamoNa SINARI e ARMANDO ViEGAs MENDONCA — Granulomas para-
sitarios simulando clinicamente tumores.

Os autores apresentam 3 casos de granulomas, sendo 2
seguramente originados por ovos de Schistosoma, localizados
no recto (Sch. haematobium) e no epiploon e ganglios mesenté-
ricos (Sch. mansoni). Quanto ao 3.° caso, apesar de se tratar de
um granuloma parasitario com localizagao no ovario e na trompa,
a sua etiologia bilharziasica é posta em duvida, aguardando-se
dados clinicos mais pormenorizados para se estabelecer a sua
etiopatogenia.

Em todos estes casos, clinicamente diagnosticados como
tumores, s6 o exame anatomo-patolégico das pecas operatorias
revelou tratar-se de granulomas de natureza helmintica.

Em seguida, analisam o ciclo evolutivo e o habitat dos
Schistosoma haematobium e Mansoni e filiam os seus casos
nas localizagoes topicas acidentais ou acessorias, segundo a clas-
sificacdo de FAUST e PRADO VALADARES.

Fazem, depois, algumas consideragdes sobre a génese das
lesdes originadas pelos ovos de Schistosoma, afirmando que o
quadro morfolégico comum destas lesbes é o dum granuloma
tuberculdide. Este ndo é de algum modo uma resposta tecidular
a um corpo estranho inerte, mas resulta duma série de reacgoes
complexas provocadas pela secrecéo litica elaborada pelo embriao
sobre os tecidos parasitados.

Finalmente, os autores afirmam que, se ndo tivermos pre-
sente esta helmintiase, o que s6 é possivel nos meios endémicos,
os diversos quadros da schistosomiase s0 serao diagnosticados
pelo estudo histopatologico das pecgas operatérias e acrescentam
que este conhecimento adquire agora um interesse primordial,
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é um novo composto sulfamidico de baixa dose e de
acgfio prolongada;

é dotado de notdvel acgiio inibidora sobre grande ni-
mero de germes gram-positivos e gram-negativos, em
particular pneumococos, estafilococos, estreptococos,
shigella e salmonella.

em administracio oral inica, atinge rapidamente no
sangue niveis terapéuticos eficientes, que se mantém
durante 48-72 horas apds a administragio;

mesmo apds administra¢io de altas doses, experimen-
talmente nunca se verificou a existéncia de cristali-
ria nem de lesdes renais, dada a boa solubilidade do
produto nos liquidos biolégicos e & grande morosidade
dos processos de acetilaciio;

como posologia, bastam 0,80 a 1 g em dose inica no
primeiro dia, seguindo-se a dose didria de 0,20 a 0,50 g;

é apresentado em comprimidos, suspensfio e ampolas.

Kelfizina é, por conseguinte, um passo em frente na
terapéutica pelas sulfas de accfio prolongada.

LABORATORIOS VITORIA

VENDA NOVA — AMADORA

dado o intenso intercambio que se verifica entre os portugueses
da Metropole e do Ultramar. :

(Instituto de Anatomia Patolégica
da Faculdade de Medicina de Lisboa)

ReEnato TRINCAO & MARIO TRINcA0o—Um caso de traqueopatia
osteopléastica.

Os A.A. apresentam em resumo a historia clinica: trata-se
de um homem de 36 anos, com sinais de dispneia intensa e
acessos de tosse de longa duracdo, que apresentava a traqueia
comprimida e desviada para a direita por uma massa traduzida,
radiologicamente, por uma sombra anormal do mediastino
antero-superior de contornos bem delimitados e o tamanho
aproximado duma tangerina. Pensara-se em tumor do mediastino
ou aneurisma da aorta; os exames laboratoriais foram negativos
para a sifilis e a biopsia de Daniels néo revelou alteracoes dignas
de registo; o exame da expectoragdo nao revelou células neopla-
sicas nem bacilos de Koch. A dispneia agravouse e o doente
faleceu, com um quadro asfixico, em Janeiro de 1964.

O exame necropsico revelou, como dados mais importan-
tes, fendmenos de aortite do tipo sifilitico, confirmados histo-
logicamente, um orificio de traqueotomia logo abaixo da carti-
lagem cricoide e uma importante compressao da face anterior
da traqueia por um aneurisma sacciforme, do tamanho duma
laranja, implantado na crossa da aorta, emergindo entre a ori-
gem do tronco arterial briaqueo-cefdlico e a cardtida primitiva
esquerda, caminhando para tras e encostando-se, intimamente,
a face anterior da traqueia. Esta, devido aos importantes feno-
menos de tragqueomalacia que apresentava, estava encostada a
face posterior. O aneurisma encontrava-se cheio de coagulos
organizados e na zona em contacto com a face anterior da
traqueia ja nao tinha parede. Esta era formada apenas por
coagulos organizados e tecido fibroso, em continuidade directa
com o tecido conjuntivo da face anterior da traqueia.

A morte tinha, de facto, sido produzida por asfixia, devida
a0 colapso da tragueia pela compressao do aneurisma, nao resol-
vendo a traqueotomia a situacao, dado o facto do seu orificio
estar demasida alto. Entretanto verificou-se, na mucosa da face
anterior da tragqueia, precisamente nas zonas de maior compres-
sao e quase na linha média, a presenca de duas pequenas ulce-
racoes da mucosa, pouco profundas, com as dimensdes apro-
ximadas de sementes de laranja. O aneurisma encontrava-se,
pois, em vias de se romper para a cavidade traqueal.

O estudo histologico da face anterior da traqueia revelou
lesOes tipicas de traqueopatia osteoplastica, nas zonas em con-
tacto mais intimo com o aneurisma, observando-se entao um
anel de tecido 6sseo, extrinseco & cartilagem, mas em continui-
dade com ela na sua maior extensdo e por vezes implantado
nela por trabéculas 6sseas, separadas da cartilagem por linhas
nitidas. Tratavase dum anel de tecido 6sseo formado por tra-
béculas com sistemas de Havers e delimitando espacos preen-
chidos por medula adiposa. Ndo encontramos anel 6sseo para
dentro do anel cartilagineo. Entretanto, nalguns pontos de con-
tacto do aneurisma com a face anterior da traqueia nao obser-
vamos anel 0sseo.

Os A.A. discutem, por fim, o conceito de tragueopatia
osteoplastica, salientando que os anéis Osseos encontrados sao
extrinsecos ao anel cartilagineo—tal como sucedia nos casos
de HorTta e de Sousa PEpro—e que a irritacdo mecénica prolon-
gada, devida ao aneurisma, deve ter sido, nesta observagdo, o
factor etiolégico mais importante. Trata-se do 3. caso estudado
em Portugal.

(Instituto de Anatomia Patologica de Coimbra)

FERNANDO OLIVEIRA TORRES — Lestes hepdticas nos Africanos de
Mogambique. Estudo histolégico de mil figados de aut6psia.

Maria JosE MascaRENHAS — Estudo dos acidos nucleicos do endo-
métrio no microscopio de fluorescéncia.

Fez-se o estudo dos acidos nucleicos do endométrio tanto
normal como patologico. O estudo dos dcidos DNA e RNA foi
feito no endométrio normal em varios dias do ciclo e em casos
de hiperplasia e adenocarcinoma. Empregou-se para isso o
corante wacridine orange», usando como tampéo o citrato-fosfato
a pH 3,8 e examinando depois os resultados no microscopio de
fluorescéncia. Observamos que durante toda a fase proliferativa
o nucleo das células do epitélio glandular é rico em DNA, o que
se traduz por uma intensa fluorescéncia verde. O citoplasma
também é rico em RNA, aparecendo com uma fluorescéncia ver-
melho-alaranjada tanto no polo basal como apical das células.
Durante a fase secretora observa-se uma diminuicdo de fluores-
céncia ao nivel do niucleo tanto das células do epitélio glandular
como das células do estroma, Este aspecto acentua-se & medida
que a fase de secrecdo avanca, sendo praticamente nula no
endometrio pré-menstrual a fluorescéncia verde nuclear. Em rela-
cao ao RNA citoplasmatico ndo foi observada uma diminuicdo
apreciavel em relacao a fase proliferativa. Nos casos de adeno-
carcinoma e nos de hiperplasia os aspectos observados sao idén-
ticos: observimos em ambas as situacbes uma elevada concen-
tragao de DNA nuclear nas células do epitélio glandular, tradu-
zida por uma intensa fluorescéncia verde, mais acentuada nos
casos de adenocarcinoma. Nas células do estroma nao observa-
mos aumento de DNA nem de RNA.

(Instituto de Anatomia Patolégica de Lisboa)
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E SOCIAIS, DO PROGRESSO)
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«sindroma da mulher do re-

formadoy» deve ser conside-

rado apenas como um as-
pecto, um aspecto médico, do «pro-
blema dos 6cios». Este é dos mais
importantes da nossa civilizagao,
nas sociedades que ultrapassaram
a fase de «em via de desenvolvi-
mentoyn, que € aquela em que se en-
contra 0 nOSSO pais.

E bem sabido que na «era do
magquinismoy, iniciada ha cerca de
dois séculos, e especialmente nos
ultimos cinquenta anos, a transfor-
macao social ligada ao progresso

técnico apresenta como uma das

suas caracteristicas a reduca@o cada
vez maior das horas de trabalho,
com aumento consequente da du-
rac@o dos periodos de repouso, das
horas de 6cio.

O continuo desvio da populacao
laboriosa das actividades primarias
para as secundarias e terciarias,
com reducao progressiva da percen-
tagem dos que trabalham na agri-
cultura e aumento crescente do
sector dos que prestam «Servicosy,
é uma deslocacao das actividades
de maior «dia de trabalhox» para as
de maior «dia de ocioy.

Em quase todas as profissoes

se encurtou espectacularmente O

tempo mnecessario para fabricar a
mesma quantidade de produto, ou
para realizar a mesma tarefa. De
1913 para a data presente, reduziu-se
de 90 % o numero de horas de ira-
balho agricola necessarias para pro-
duzir o mesmo volume de trigo, e
no sector secundario, da industria,
as reducoes sao ainda maiores, gra-
cas a um progresso técnico e a uma
racionalizacdo do trabalho levados
ainda mais longe do gue mas acti-
vidades agricolas.

Nos 1ultimos anos, entrou-se
mesmo numa nova era industrial,
com o automatismo e a cibernética,
com a associac@o de maquinas exe-
cutando automaticamente as suas
tarefas, e de cérebros electronicos
capazes de dar ordens e tomar de-
cisoes; nova era que permite a «li-
bertacao» de mais mao de obra e
a criacdo de movos Ocios.

E de conhecimento comum que
estes progressos técnicos, e conse-
quente «libertacao» de mao de obra,
origina muitas vezes «ocios forca-
dosy sob a forma de desemprego.
Este desemprego tecnoldgico tem
sido um dos maiores males da civi-
lizacdo maquinista, industrial, em
gque vivemos ha duzentos anos.

Muitas wvezes esse desemprego
evita-se porque o progresso técnico
cria novas tarefas, movas aclivida-
des industriais, ou porque aumentam
as necessidades no sector terciario,
sao precisos mais servicos. Mas esta
deslocacao de trabalhadores de uns
empregos para outros é um outro
problema, e um grave problema,
porque impoe uma nova aprendizad-
gem, obriga ao adestramento do pes-
soal deslocado em actividades dife-
rentes das anteriormente exercidas.
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COMENTARIOS

Esta reconversdo da mao de obra
arrasta apos Si uma remodelacao
das formas tradicionais do ensino
e impoe a organizacao de cursos de
promocao dos trabalhadores. Com

Com o advento do automatismo
e consequente reducao macissa do
numero dos que se empregavam nas
actividades automatizadas (no Mi-
nistério dos Antigos Combatentes
dos E.U.A., as maquinas electronicas
permitiram reduzir o pessoal de
17000 funcionarios para 3 000),
essa reconversao dos trabalhadores
atinge proporcoes ainda maiores e
a necessaria reforma do ensino, pela
sua amplitude e rapidez, toma ai
proporcoes de uma verdadeira re-
volugao.

Mas a conseguéncia mais bené-
fica do progresso tecnologico im-
posta, alias, como o ultimo remé-
dio para o desemprego tecnolo-
gico..., foi a reducao da semana de
trabalho. Certas organizacoes pro-
fissionais de operarios americanos
(justamente dos mais atingidos pelo
desenvolvimento do automatismo),
obtiveram ja para os seus filiados
semanas de 25 horas de trabalho.

Esse acréscimo das horas livres
de trabalho levanta outros proble-
mas ainda, e ndao é isento de incon-
venientes.

Como preencher esses ocios? De
que maneira gastar o tempo livre
da actividade profissional, as horas
durante as quais n@o Sse exercem
tarefas obrigatorias?

As respostas a esta questao,
nem sempre sao saudaveis do ponto
de vista social e do ponto de vista
pessoal.

A leitura, o desporto, as viagens,
0 campismo, a pratica ou a contem-
placao das artes, o desenvolvimento
das relacces familiares e sociais,
etc.. Sdo solucoes felizes, benéficas,
louvaveis, de ambos aqueles pontos
de vista. Mas o jogo, o alcoolismo
e outras toxricomanias mais graves
ainda, o «hipersexualismoy, e outras
«ociosasy ocupacoes das horas de
ocio, em crescente desenvolvimento
nos paises chamados «de alto nivel
de civilizacdo», sGo ocupacoes con-
dendveis das horas livres, e por ve-
zes consequéncias maléficas da re-
ducao cada vez maior do dia, da
semana e do ano de trabalho.

A elevada delinquéncia infantil,
o aumento do wvandalismo e do
«gangsterismoyn dos jovens, nos
paises de maior avanco tecnologico
(E.U.A. a cabeca, e a distancia, Ingla-
terra, Suécia, Alemanha, Russi,
ete.) sao devidos ndo s6 a faléncia
da autoridade paterna, maw am-
biente familiar e maior densidade
urbana, como também, e em grande
parte, @ «desocupacaoy, @ frequéncia
e grande duracdo dos Ocios, nao
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aproveitados na pratica do sport ou
em outras actividades saudaveis. Ba-
seados nos seus inquéritos, os socio-
logos afirmam que a desocupacao
e o aborrecimento (tanta vez cau-
sado pelo ocio) constituem um fac-
tor importante de delinquéncia.

A propria distribuicao dos ocios
é, em certo grau, uma fonte de mal-
-estar social e um factor adjuvante
de certas doencas: traumatismos,
neuroses, etc.. O fim da tarde, o fim
da semana, os meses de Verdo, al-
turas em que simultaneamente des-
cansam todos ou quase todos 0s tra-
balhadores, sao as datas criticas dos
engarrafamentos de circulacao e da
superlotacao dos hoteis, bares e res-
taurantes — com o0s consequentes
traumatismos emocionais, causa de
neuroses, e traumatismos fisicos,
causa de fracturas, contusoes, feri-
das, e de tanta morte por desastres
de viagao!

Por outro lado, o aumento dos
periodos de «descansoy, de par
com o aumento dos salarios e orde-
nados, que o progresso condicionou,
téem ainda uma outra consequéncia,
economico-social, que nao é inteira-
mente de louvar...

Como muito bem diz Jacques
Henry (Sc. Av.-J. 1964), o tempo que
o homem mnao gasta a produzir
ocupa-o necessariamentie a CONSu-
mir, quer sejam livros, programas
de televisao, amendoins, o0bjectos
domésticos de utilidade duvidosa.
ou quilometros de estrada. Devido
aqueles dois factores (mais ocios
e mais dinheiro) o trabalhador mo-
derno é um grande consumidor —
ele compra, ele gasta para ocupar
o seu tlempo livre, para «se en-
tretery.

Ao encontro desta «necessidadey,
vem a «necessidade» de produzir
das organizacées industriais, e @
«necessidade» de vender das empre-
sas comerciais. Umas e outras,
pondo ao sew servico uma podero-
sissima maquina de propaganda,
levam o «consumidory a comprar,
ndo so6 o que realmente precisa,
como aquilo de que wverdadeira-
mente nao tem necessidade — e esta
forma de desperdicio economice
tem, a4 la longue, consequéncias so-
ciais, e representa, afinal, wma perda
de tempo, de energias e de bens,
que podiam ser melhor aplicados.

Este esbanjamento de riguezas,
num delirio de despesas sumptua-
rias, explica-se, se nos lembrarmos
que nos E.U.A. se gastam 1800 es-
cudos por pessoa e por ano em
publicidade (12,5 bilices de dolares.)
e na Inglaterra 720, também com 0
mesmo fim.

O desemprego tecnologico, como
a propria evolucdo técnica muito ra-
pida, e a consequente reconversao
dos trabalhadores, impoem a remo-
delacao do ensino, com instrucao
basica mais geral, menos especia-
lizada, e organizacao de cursos de
promocao ou de conversao dos que
trabalham, para especializacao em
nOVOos ramos ou novos tipos de acti-
vidade.

O desenvolvimento crescente do
tempo de folga parece gue impaoe
ainda uma outra forma de educa-
cao: a preparacao para 0S Ocios.

Ha que ensinar o homem a dis-
trair-se sem Sse prejudicar e a «nao
fazer naday» sem esbanjar...

Se aceitarmos a tese de Portmann
(Debate sobre a arte moderna—
Genebra, 1948), o homem ocidental
da cidade moderna pos termo ao
equilibrio entre a vida activa e @
vida contemplativa, que se tinha
tentado nas épocas anteriores, em
favor da vida activa. Daqui resul-
tou, sem duvida, o grande progresso
tecnologico do Ocidente na época
moderna e conlemporanea, com con-
sequente dominio do Mundo por
esse homem ocidental;, mas resul-
tou, também, um certo desprezo da
vida estética e mistica, com atrofia
das funcoes que lhe sao inerentes.

Podemos entdo pensar gue o pre-
juizo da vida contemplativa, sobre-
tudo nas suas modalidades estética
e mistica, que aquela opcao impli-
cou, compromete agora as possibi-
lidades de aproveitamento dos 0cios
de gue dispoem os homens do Oci-
dente, gracas aos progressos da tec-
nologia por estes criada.

Eles optaram pela accgao, ades-
traram-se nela, e por isso também
gastam o0s seus ocios a pratica-la.
Acecao iniitil em regra, quase nunca
criadora — mas accao.

O remédio para este mal da nosst:
época sera, entao, readquirir, pelo
desenvolvimento da vida contemplo-
tiva, o equilibrio entre ac¢do e con-

templacdo, para o qual tenderam o
Idade Média e as épocas anteriores.

Mas a opcao a [favor da vida
activa (e da Ciéncia, sua mais alta
expressao) nao foi um aconteci-
mento universal, pois que o Oriente,
médio e extremo, nao optouw como
nos, os Ocidentais. Sera ent@o pos-
sivel que o mundo europeu possa
resolver o problema dos seus 6cios
pondo-se na escola dos Ocidentuis, e
reaprendendo com eles 0s segredos
da vida contemplativa?

Seria caso para dizer, mais uma
vez: exr oriente luzx.

F. R. N.

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

ATENCAO A MEDICINA
E AOS MEDICOS!

Com o titulo acima, de «O Debaten:

Outra vez se agita na Inglaterra a
questdo dos Servicos Nacionalizados de
Saude. Desta feita o caso é mais sério:
23 mil médicos — que representam 40 %
do numero total dos meédicos na Gra-
-Bretanha —, apoiados pela sua Associa-
¢ao, ameacam demitir-se desses Servigos.
Entre as reclamagodes que por tal apre-
sentam conta-se a do aumento de remu-
neracoes (aqui ja nao se trata de hono-
rarios, uma vez que fizeram os médicos
funcionarios publicos). E o interessante
de notar é que cada médico inglés recebe
do Governo uma importancia que varia
entre 80 a 130 escudos anuais por cada
assistido da sua circunscricao. Mas que-
rem um acréscimo de 23 %.

Agora confrontem-se estas avencas
com as dos nossos Servigos Meédico-So-
ciais (Federagao das Caixas de Previdén-
cia). Sabe o leitor guanto ganha um
medico portugués por cada beneficiario
a seu cargo? Pois fique sabendo: ganha,
por ano, 22 escudos e oitenta centavos!

O simples confronto dispensa quais-
quer comentarios.

Agora um outro aspecto a ponderar.
Em Inglaterra queixam-se que se nota
uma falta crescente de médicos, porque
estdo emigrando em grande quantidade
para paises que lhes oferecem melhores
condigdes. No nosso pais a emigragao
que se esta a fazer em grande escala
afecta, por enquanto, as classes operdarias
e rurais, Mas ja se pensou no gue Sera
amanhé quando também o0s nossos mé-
dicos se lancarem, com redobradas razoes
dos seus colegas ingleses, na emigracédo?
E que se faz em contrario para lhes ofe-
recer agui condigcbes de vida razoaveis?

Alguém pensa nisso? Ou esta-se a
espera do caso consumado para depois
carpir lamentos intteis?



UMA NOTA DA ORDEM DOS MEDICOS
SOBRE OS CASOS FATAIS DE ALERGIA

A imprensa diaria (6-II1I-65) publicou
a seguinte nota, assinada pelo presidente
do Conselho Regional de Lisboa da
Ordem dos Médicos:

«Tém aparecido ultimamente nos jor-
nais noticias dando conta de acidentes
fatais imediatos apos injecgdes de anti-
bioticos, sobretudo de produtos penicili-
nicos. Um dos ultimos casos criou justi-
ficado clima emocional, talvez por se tra-
tar de uma crianca, que, naturalmente
consubstanciava em si todo o afecto,
toda a ternura e toda a esperanca dos
pais, a cuja vida os filhos dao, tantas
vezes, razao e significado.

Sucedeu, porém, que as noticias for-
necidas a4 imprensa, por nao virem
acompanhadas, sem prejuizo do inque-
rito ordenado, das necessarias explica-
¢coes, aumentaram, em nossa opiniao, o
alarme publico quando, suspendendo das
suas funcgoes e anunciando aos quatro
ventos os nomes da médica que prescre-
vera a droga e do enfermeiro que a apli-
cara, permitiram concluir que havia cer-
tamente responsabilidade criminal na
matéria. Desta forma, o mal-estar subiu
de ponto e onde devia haver respeito e
recolhimento passou a haver barulho e
confusao, de tal modo que as insoléncias
e a indisciplina ocorridas no dia seguinte,
no posto clinico em causa, obrigaram a
requisicao da Policia.

Ora, para os versados nestes assuntos
(e eles nao faltam nos Servigos Médico-
-Sociais) o acidente surgira, seguramente,
por choque anafilactico devido a sensibi-
lizagao & penicilina, ou, com menos
probabilidades, por embolia. Lemos agora
nos jornais que o. inquérito realizado de-
monstrou tratar-se, de facto, da primeira
hipotese.

Nao esta nos nossos habitos vir a
publico fratar destas questoes.

Mas, dada a forma como as coisas se
processaram e o0s prejuizos de ordem
moral e profissional, que ja nada conse-
gue reparar, causados a um membro
desta Ordem, resolvemos prestar alguns
esciarecimentos, com o unico objectivo
de prevenir futuramente sucessos idén-
ticos aos agora verificados.

As reaccoes toxico-alérgicas aos me-
dicamentos, sobretudo a penicilina, estio
descritas em todo o Mundo e tém sido
estudadas infensamente em muitos cen-
tros de investigacao. Se algumas dessas
reacgoes sao tardias, outras sao subifas
e imediatas, podendo levar ao chamado
choque anafilactico. Aparecem em indi-
viduos que ja tiveram contactos com o
medicamento em causa— apos curto ou
longo espago de tempo, apos a 1.", (1." s0
aparentemente), 2." ou s0 ap6s multiplas
aplicacoes. Sao reacgdes imprevisiveis, e
por vezes tAo graves (ue provocam a
morte em alguns minutos.

Ignoram se as razdes por que um in-
dividuo se sensibiliza a certas substan-
cias medicamentosas, e desconhece-se,
icualmente, quanto tempo se pode tolerar
0 mesmo medicamento, sem que sobre-
venha qualquer sensibilizagdo. Os testes
cutaneos a que podera recorrer-se, numa
tentativa para averiguar do estado de sen-
sibilizac¢ao, sao de resultados inseguros e
consideram-se perigosos, motivo por que,
mesmo em clinicas de grande prestigio
internacional, nao sdo aconselhados.
A simples picada através da pele de uma
gota da solugao de um medicamento a
que se € sensivel pode desencadear a
morte em individuo altamente sensibili-
zado. Ao fim e ao cabo, embora em plano
diferente, é como o problema das mortes
subitas. Naquelas, sabe se gue € por cho-
que anafilactico, mas noutras nem 1sso.
E o caso do espectador que, nao apre-
sentando anteriormente sinais ou sinto-
mas ce doencga morre subitamente diante
do aparelho de televisao que transmitia
um jogo da bola, engquanto milhoes de
outros, que assistiam nas mesmas condi-
¢oes ao mesmo espectaculo, nao sofreram
qualquer incomodo. E ainda o caso de

individuo que, sem queixas anteriores,
morre de repente sentado a uma mesa
a ler um jornal, como ha pouco aconte-
ceu com um distinto médico de Lisboa.
E, muitas vezes, nem a autépsia nos con-
segue esclarecer completamente. E que os
fenomenos biolégicos que presidem a vida
sao demasiadamente complexos para que
possam determinar-se em termos mate-
maticos ou para que se submetam a re-
gulamentos administrativos.

Essas as razoes por que a Ordem dos
Médicos nao compreende nem aceita a
suspensao de um dos seus membros pe-
los motivos invocados, sendo o publico
levado a falsos juizos, que s6 danos a
todos acarretam, por falta, supomos, de
dados complementares, Nao nos parece
que, levantando ruido, se possa diminuir
de um milimetro sequer a dor pungente
dos pais, perante cujo sofrimento nos
curvamos sentidamente.

As graves reaccoes alérgicas estdo a
verificar-se, infelizmente, com desusada
frequéncia, Tao importante é o assunto

AOS ANTIBIOTICOS

e tal actualidade reveste, que a licao
inaugural do Curso de Aperfeicoamento
vara Internos dos Hospitais Civis de Lis-
boa, que estd a decorrer, foi precisamente
dedicada ao estudo das «Reacgoes Adver-
sas aos Antibioticosy.

Sendo assim, poderia dizer-se que
melhor seria proibir tais drogas. A ver-
dade, porém, é que qualquer medicamen
to, desde um simples comprimido para
tirar dores de dentes até as famosas vita-
minas, pode ocasionar fenomenos desta
natureza. Impossivel voltar a era pré-anti-
biotica, pois a esses valiosos medicamen-
tos deve a Humanidade alguns dos mais
espectaculares éxitos contra a doenca; a
cura das men:ngites, da febre tiféide, das
pneumonias, da tuberculose, da sifilis, do
reumatismo, das septicemias, etc. Que ha,
entao, a fazer? Prosseguir no estudo des-
tes misteriosos processos de sensibiliza-
cao alérgica, como, alias, se faz nos labo-
ratorios que ao assunto se dedicam, até
que se encontrem os meios de os domi-
nar, o que, acreditamos, nao tardaray.

COMPRIMIDOS E XAROPE

PERIACTIIN

MARCA REG.

Estratégia Superior

O PERIACTIN bloqueia tanto a hista-
mina como a serotonina e assim a res-
posta tecidular e vascular a numerosos
alergenos. Tem um efeito sedativo suave,
mas nao € uma fenotiazina.

Esta actividade dualistica do PERIAC-

TIN aumenta a sua amplitude terapéu-
tica no controlo eficaz de:

* Alergias devidas a muitas causas.

* Pruridos de
diversas,

etiologia e gravidade

QSD MERCK

alergia / prurido [ enxaqueca

(CLORIDRATO DE CIPROHEPTADINE MDS)

BLOQUEIO DUALISTICO

SHARP & DOHME

INTERNATIONAL
Divisior ot Merck & Co, Inc. Rahway, N. J, E. U. A
Repr. & Dist. em Fortugal SOC COM CROCKER. DELAFORCE & C* [Rua D. Jodo V, 2-2°-Lisboa

* Cefaleias vasculares, e.g. enxaqueca
e cefaleias tensionais.

* Asma brénquica, por vezes quando
refractiaria a terapéutica convencional.

Apresentaciio: Comprimidos (cada com
4mg de cloridrato de ciproheptadina,
em frascos de 20).

Xarope (doseado a 2mg de cloridrato
de ciproheptadine por 5ec.c.). Frascos
de 114 c.c.).

Nota: A pedido dos médicos fornecemos
informacdes detalhadas sobre o produto.
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ALTOS CARGOS DO MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA

Foram nomeados para exercer os
cargos de secretario-geral do Ministério
da Saude e Assisténcia e de director-geral
da Assisténcia, deixados vagos pela re-
cente saida do Dr. Agostinho Pires, res-
pectivamente, os Drs. Coriolano Ferreira
e Armando Carvalho da Fonseca.

DADOS BIOGRAFICOS

O Dr. Coriolano Ferreira, que tem
48 anos, licenciou-se pela Faculdade de
Direito de Coimbra em Ciéncias Juridi-
zas e Ciéncias Politico-Econémicas. Em

Dr. Coriolano Ferreira

1944, foi nomeado chefe de servicos dos
Hospitais da Universidade de Coimbra,
tendo passado, depois, pelos cargos de
administrador do Hospital de Santa Ma-
ria, em Lisboa. Em 1961, tomou posse do
lugar de director-geral dos Hospitais,
cargo que presentemente exerce. Foi pre-
sidente das Comissbes Inter Hospitalares
de Lisboa e Porto e da Comissao de Nor-
maliza¢gdo dos Hospitais. Em 1960 orga-
nizou e dirigiu o primeiro curso de actua-
lizacao técnica destinado ao pessoal
administrativo dos nossos hospitais re-
gionais. Designado, em 1954, para mem-
bro da Comissdo Instaladora Adminis-
trativa do Hospital de S. Jodo, do Porto,
desempenhou esse cargo até 1960, data
em que foi encarregado de administrar
esse estabelecimento, em acumulacao
com o0 seu cargo de administrador do
Hospital de Santa Maria. Fez parte das
comissoes que prepararam o Estatuto da
Sande e Assisténcia, o projecto de lei de
criacio da Escola Nacional de Saude
Publica e o regulamento dos hospitais
regionais.

Professor do curso de medicina sani-
taria do Instituto Superior de Higiene,
regeu igualmente disciplinas na Escola
Normal Social, de Coimbra, e nas Esco-
las de Enfermagem dos Hospitais da Uni-
versidade e do Hospital de Santa Maria.
E perito da Organizagcdo Mundial de
Satude e nessa qualidade fez parte do
grupo de técnicos encarregados de pre-
parar o I Curso Europeu de Administra-
dores Hospitalares. Membro da Federa-
¢ao Internacional dos Hospitais, desem-

penhou em congressos internacionais
desta Federagdo, as funcdes de presi-
dente, secretario-geral e redactor-geral.

Fundou, em 1943, a revista «Hospitais
Portugueses», de que desde entdao é di-
rector. Tem publicado numerosos traba-
lhos sobre assuntos hospitalares. Fez via-
gens de estudo aos hospitais de varios
paises. Representou Portugal em diversos
congressos e conferéncias internacionais
sobre problemas hospitalares.

*

O Dr. Armando Carvalho da Fonseca
tem 47 anos de idade e é licenciado em
Ciéncias Economicas e Financeiras.

Desempenhou as funcoes de subins-
pector dos organismos corporativos, para
que foi nomeado em 1943, mediante con-
curso de provas publicas, e deste cargo
transitou para a Inspeccao de Previdén-
cia Social. Em 1946 abandonou o entao
Subsecretariado de Estado das Corpora-
¢coes e Previdéncia Social, para exercer
sucessivamente, no Subsecretariado da
Assisténcia Social, as funcoes de chefe
de seccdo da Direccao-Geral da Assistén
cia, de adjunto do director do Instituto
de Assisténcia a Familia e de subdirector
do Instituto Maternal. Com a criacao do
Gabinete de Estudos do Ministério da
Saude e Assisténcia, em 1959, foi incum-
bido da sua direccdo, em comissao tem-
poraria de servico. Cumulativamente com
o lugar de subdirector do Instituto Ma-
ternal, exerceu ainda, durante cerca de
dois anos, as funcoes de director do Ins-
tituto de Assisténcia aos Invalidos. Em
Outubro de 1963 foi nomeado director
do Instituto Maternal, cargo que desem-
penha.

Tem regido as disciplinas de Nocoes
de Vida Social e de Organizagdo da
Assisténcia Social na Escola de Enferma-
gem Artur Ravara e presidiu a diversas
comissoes para o estudo de problemas
relacionados com a remodelacao da orga
nica de servicos do Ministério da Saude
e Assisténcia.

Representou Portugal em congressos,

Dr. Carvalho da Fonseca

seminarios e conferéncias internacionais
e estudou em varios paises assuntos
relacionados com 0s cargos (que exerceu.

A POSSE

No dia 11 do corrente, no Saldo No-
bre dos Ministérios do Interior e da Sat-
de e Assisténcia, tomaram posse, perante
numerosa assisténcia, dos cargos atras
referidos, os Drs. Coriolano Ferreira e
Carvalho da Fonseca, que proferiram dis-
cursos cujos textos completos publicare-
mos no proximo numero, assim como o
que também proferiu o ministro Dr. Neto
de Carvalho.

CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA INTERNOS

Realizou se no passado dia 4, no Hos-
pital de D. Estefania, mais uma Ssessio
do Curso de Aperfeicoamento para Inter-
nos, que tem vindo a decorrer nos Hos-
plials Civis de Lisboa.

Falou o Dr. Luciano de Carvalho,
acerca da «Obstrucdo do trato alimentar
no recém-nascidon.

O A, comegou por fazer algumas con-
sideracoes de ordem geral sobre o pro-
blema, pondo em evidéncia a necessidade
de elucidar melhor os clinicos gerais, os
pediatra; e os obstetras, bem como as
parteiras e enfermeiras puericultoras,
acerca daqueles assuntos, ja hoje possi-
veis de cura operatoria, cujos resultados
sao tanto melhores quanto mais precoce-
mente os doentes sejam enviados ao ci-
rurgido pediatra. Passou depois revista
a sintomatologia clinica e radiologica,
mostrando que o diagnostico é, em geral,
facil, bastando, a maior parte das vezes,
pensar na afeccao.

Prosseguindo, disse que, quanto a
terapéutica, ela varia de caso para caso,
mas deve ser feita em centros especiali-
zados, pois requer cuidados especiais que
a maior parte das vezes dependem SO de
um servico de enfermagem devidamente
instruido. Passou, depois, a analisar, por-
menorizadamente, os varios quadros cli-
nicos. desde a atresia do esofago, estenose
hipertrofica do piloro, atresias e esteno-
ses intestinais, pancreas anular, mal-ro-
tacoes intestinais, duplicagdo do tubo
digestivo, malformagoes ano-rectais e hér-
nias diafragmadticas congénitas, etc.

O Dr. Luciano de Carvalho documen-
fou a sua licio com muitos «slides» e a
passacem de dois filmes de operagoes
efectuadas por si no seu servigo, uma de
atresia do eso6fago, e outra de uma hér
nia diafragmética congénita.

Devido ao adiantado da hora, nao
[oi possivel ao Dr. Anténio Gentil Mar-
tins proferir a sua anunciada licido sobre
«Alguns problemas urologicos na Pedia-
trian, que ficou, por isso, adiada para o
dia 1 de Abril, as 22 horas, no mesmo
hospital.
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COIMBR A

SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMATOLOGIA
E VENEREOLOGIA

Reuniu no dia 21 de Fevereiro, no
Instituto de Anatomia Patologica da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, a Sociedade Portuguesa de Der-
matologia e Venereologia. Esta foi a se-
gunda reunido da Sociedade no presente
ano lectivo e foi presidida pelo Prof. Ju-
venal Esteves.

Além dos numerosos casos apresen-
tados foram discutidas questoes de ordem
administrativa e foi elaborado um pro-
jecto de programa para cursos da espe-
cialidade o qual vai ser objecto de es-
tudo.

Publicamos a seguir resumos das
comunicagoes :

XERODERMA PIGMENTOSO

(2 casos)

A. POIARES BAPTISTA
1. Caso

Maria L. S. N., de 19 anos de idade
(H. Clin. 23611).

— A, H.— Pais consanguineos (pri-
mos em 1.° grau), sem lesoes.

—A. C.—Um irmao, normal.

— Irm&a gémea, normal.

A. C.—Um irmao, normal.

Irma gémea, normal.

— Irma mais nova (2. obs.), com le-
s0es idénticas.

— A. P.— Sem interesse.

— H. P—As primeiras lesoes surgiram
na 3." semana de idade, por uma extrema
fotosensibilidade, que provocavam quei-
maduras mais ou menos extensas. A pig-
mentacdo e as lesdes do tipo efélide
acentuaram-se progressivamente, sempre
acompanhadas de fotosensibilidade.

— E. A—LesoOes tipicas de Xeroderma
pigmentoso, do tipo efélides e lentigo, lo-
calizadas apenas na face e pescocgo. Ra-
ros elementos telangiectasicos e de atro-
fia. Auséncia de elementos queratosicos.
No dorso das méaos alguns elementos pig-
mentados, do tipo efélides.

— Mucosas normais.

— Frequentes fenémenos de conjunti-
vite e acentuada fotofobia.

Exame geral—Ligeira oligofrenia.

— Pequena estatura,

— Bom estado geral; figado e baco
impalpaveis. Menarca aos 12 anos; regras
normais.

— Anadlises: F.H.L,, suméaria da urina,
glicemia, provas hepaticas (R. de MacLa-
gan, Takata-Ara, Hanger): denfro dos
limites normais.

— Pesquisa de uroporfirina e de porfi-
rinobilogénio — negativa.

2. Caso

Maria N. S. N, de 15 anos de idade
(Hist. Clin. 23 612).

— Irma mais nova da doente anterior.

— H. P.— Inicio dos primeiros sinto-
mas na idade dos 2 anos, por fotosen-
sibilidade acentuada com verdadeiras
queimaduras do 1. e 2.° grau. As lesoes
pigmentadas surgiram gradual e rapida-
mente.

— E. A.— O aspecto morfolégico e a
distribuicdo das lesoes cutaneas sao idén-
ticas ao da irma, embora um pouco mais
intensas.

Existem, contudo, na regido geniana
e na asa do nariz esquerdas, 2 elemen-
tos epiteliomatosos nodulares e ulcero-
sos, de 0,2 e 0,5cm. de diametro, de bor-
dos perolados, ndo infiltrados, com 4
meses de evolucao.

— Mucosas normais.
frequentes com fotofobia.

— Exame geral: Oligofrenia; desen-
volvimento estatural infantil; figado e
bago impalpaveis; exame cardiovascular
normal.

— Analises — F.H.L., suméria da ur-
na, glicemia, provas hepéaticas— dentro
dos valores normais.

— Pesquisa de uroporfirinas e de por-
firinobilogénio — negativa.

— Exame histopatolégico das lesdes
epiteliomatosas (n.” 754) — Epitelioma
basocelular.

— Tratamento: As duas doentes tém
sido medicadas com Metionina (1 g/dia)
e «Nivaquina» (200 mg/dia) por periodos
de 3 semanas. Houve nitida melhoria dos
fenémenos de fotosensibilizagao.

Conjuntivites

A sessdo, na Faculdade de Medicina de Coimbra, da Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereologia, teve a presidila
o Prof. Vaz Serra, director da Faculdade

— As lesoes tumorais da 2." doente fo-
ram electrocoaguladas, tendo havido uma
boa cicatrizacao.

PENFIGO CRONICO BENIGNO
(Doenca de Hailey-Hailey)
A. POIARES BAPTISTA

Manuel L. B, de 34 anos, sacerdote
(H. Clin. 20668).

— A.H. e A.C.— Nao refere haver ca-
sos semelhantes nos antecedentes; pais
nao consanguineos; 2 irmaos normais.

— A. P.— Sem interesse clinico.

— H., P—As primeiras manifestacoes
situam-se possivelmente na idade dos
17-18 anos, com lesdes no pescoco e nas
pregas inguinais, pouco intensas e de re-
solucdo expontanea ou apoés tratamentos
locais diversos.

— Observado pela 1.* vez em 1961,
apenas com lesOes inguinais, do tipo in-
tertrigo, foi medicado localmente com
sol. de violeta de genciana e Nystatine,
apés um exame microbacteriolégico posi-
tivo para ascandida. Teve melhoria.

—H4a 3 meses as lesdes tornaram-se
mais intensas e mais persistentes, embora
sempre localizadas nas regifes inguinais,
escroto e pescoco.

— E. A—As lesOes mais tipicas sdo as
da face lateral e posterior do pescoco:
elementos vesiculo bolhosos e crostosos
ou erosivos agrupados em uma ou duas
placas de contornos irregulares, de dimen-
soes variaveis de 2 a 5¢m de diametro.
As vesiculo bolhas apresentam-se de con-
tornos irregulares, denteadas, com o teto
pouco tenso, fragil, de contetudo citrino,
sem eritema epriférico; a superficie de
aspecto erosivo, é bastante exsudativa.
As crostas, relativamente aderentes e de
cor escura, recobrem uma superficie ero-
siva, ligeiramente papilomatosa. As zonas
cicatrizadas, com uma pigmentagdo acas-
tanhada apresentam igualmente uma su-
perficie irregular mais ou menos papi-
lomatosa.

— Nas pregas inguinais as lesdes sdo
do tipo intertrigo exsudativo e mace-
rado.

— Na face interna do tergo superior
das coxas o aspecto assemelha-se ao do
pescoco, principalmente na periferia onde
existem lesdes vesiculo bolhosas tipicas.
Nesta regiao assim como no escroto, sao
numerosas pequenas fissuras superficiais,
exsudativas.

— Auséncia de sinal de Nikolsky.

— As lesdes sd0 um pouco dolorosas,
com sensacao de ardor, por vezes acom-
panhadas de prurido esporiadico mais ou
menos intenso.

— Mucosas normais.

— Auséncia de outras lesdes cutaneas,
a excepgao de ligeira dermite seborreica
da face e do couro cabeludo.

—Bom estado geral.

— Anglises: F.H L. dentro dos valores
normais.

— Sumaria de urina: normal,

— Glicemia: 825 mg%; Uremia—
37 mg % ; colesterolemia— 180 mg %; R.
de Hanger —negativa; R. de MacLagan
—125U.

— Vitamina A e a carotenos (soro)
— 170 UI %.

— Citodiagnoéstico das lesdes inguinais
e cervicais: numerosas células acantoli-
ticas perfeitamente tipicas, isoladas ou
aglomeradas, com a conservacao da mor-
fologia normal dos nucleos.

— Exame histopatolégico (lesao vesi-
culo bolhosas e crostosas do pescogo
(n.® 707): «As alteracOes observadas sao
constituidas principalmente por uma dis-
sociacdo celular da quase totalidade da
espessura da camada de malpighiana por
fenémenos de acantolise e de disquera-
tose, com a formacdo de fendas e de
descolamentos intra-epidérmicos. A epi-
derme, bastante espessada nas zonas mais
atingidas, est4 recoberta por uma ca-
mada cornea paraqueratosica com nume-
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DELVEX

COMPRIMIDOS

PODEROSO E INOCUO ANALGESICO NAO NARCOTICO

COMPOSICAO

Cltrato de Etoeptazina s '« . . . . . . 75 mg
Acido acetilossalicilico . . . . . . . . 325 mg

Por comprimido -

A poténcia do DEL VE X, no ponto
de vista analgésico, é igual a da
associagao do Acido acetilossalicilico

com um narcotico (codeina).

INDICACOES

DORES NAS AFECCOES MUSCULO-ESQUELETICAS
(reumatismos, artrites, miosites, fibrosites, etc.)

CEFALALGIAS. ODONTALGIAS. DISMENORREIA.
NEVRALGIAS. NEVRITES. DORES POS-OPERATORIAS
E POS-PARTO
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rosos corpos redondos caracteristicos.
As coloragdoes Mac Manus e Mallory evi-
denciam nitidamente as alteragGes celu-
lares malpighianas.

— A derme infrajacente apresenta
uma pequena infiltracdo de células linfo-
citdrias e um edema.

— As alteracbes sdo pois tipicas da
Doenca de Hailey-Hailey». (A.P.B.).

— Tratamento e evolugéo: As diversas
terapéuticas locais (Nystatine, corticoides,
antibioticos, solutos corantes, pasta de
Lassar) e gerais (corticéides, tetraciclina,
vit. A) nao tem tido uma accdo bem
definida, O agravamento ou a melhoria
das lesdes tem-se sucedido, com inten-
sidades varidveis, mesmo durante qual-
quer destas terapéuticas.

— O estado geral mantém-se bom.

ESPOROTRICOSE

J. CORTESAO
A. POIARES BAPTISTA

Maria A. S. S, de 30 anos de idade,
residente em Santana-Ferreira (Figueira
da Foz), trabalhadora rural (H. Clin.
23 749).

—AH., AC. e AP.—sem inferesse
clinico.

— H.P.—Em Novembro de 1964, sur-

giu uma «pequena bolha» a nivel do an-.
tebraco direito (1/3 médio do bordo
cubital) que foi aumentando de dimen-
soes acabando por se ulcerar. Nao refere
ter tido anteriormente qualquer trauma-
tismo nesta regiao. :

— Trés semanas depois surgiram as -

lesdes nodulares intradérmicas, do tipo
gomoso, ao longo do bordo interno do
membro superior, inicialmente do tama-
nho dum grio de milho que rapidamente
aumentaram de volume. Auséncia de tem-
peratura febril.

— Foi medicada com «Madribony
(0,5 gr/dia— 10 dias) sem melhoria.

—E. A.— A nivel do ter¢go médio do
bordo cubital do antebrago direito obser-
va-se uma ulceracao ovalar, de 2X4cm.,
de bordos irregulares e descolados, de
coloragdo violacea, moles. O fundo da
ulceracao tem wum aspecto granuloso,
recoberto por um exsudato purulento; a
expressao evidencia numerosos pontos
purulentos mais profundos quer do fundo
quer sob o bordo da lesdo. Infiltracdo
superficial. A periferia h4 um eritema
violaceo, difuso.

—Seguindo um trajecto linear, exis-
tem, no bordo interno do antebracgo
e braco, 3 elementos do tipo gomoso,
em diferentes estados evolutivos, nao
ulcerados, embora algumas delas com ni-
tida flutuacdo central. Sao pouco dolo-
rosas a4 palpacao e recobertas por uma
pele violacea ou amarelada. Auséncia de
adenopatias axilares ou epitrocleanas.

— Exame geral—doente apirética, com
bom estado geral.

— Analises: V. S.—8—1* H.; 15—
2 H.; I. Katz—"7,75 — Intradermo-reac-
¢do a tuberculina a 1/1000—negativa
(48 h.).

— Pesquisa de fungos — «As cultu-
ras do pus da lesdo ulcerada e nao ul-
cerada revelaram uma estirpe de Sporo-
trichum Schenkii» (Prof. H. de Oliveira).

~ — Exame histopatologico (bordo do
elemento ulcerado)—(A. H. n.° T72) —
«Em toda a derme do fragmento existe
um infiltrado inflamatério um pouco
polimorfo, constituido, na sua parte cen-
tral, por uma zona em vias de supura-
¢do, rodeada por uma reaccao granulo-
matosa e gigantocelular. Ao mesmo
tempo existem um espessamento e ne-
crose da parede de alguns vasos arterio-
lares. O Hotchkiss-Mac Manus mostra
muito raras pequenas formacgoes PAS
positivas, um pouco refringentes, arre-
dondadas, no seio do infiltrado (espo-
ros?).

O aspecto polimorfo das lesGes €

assim caracteristico da Esporotricosen.
(APB.).

Tratamento e evolugdo-— medicada
com o iodeto de potassio (de inicio
2 g/dia, depois 6g/dia, per os), verifi-
cou-se 10 dias depois uma nitida melho-
ria de todas as lesGes, melhoria esta que
se tem acentuado.

HISTIOCITOMA

A. LEITAO
A. POIARES BAPTISTA

A. dos S. Mendes de 5 meses de idade,
natural de Coimbra (Hist. Clin. n.” 20 675)
e residente em Friumes, Penacova.

— A. H. colaterais ou pessoais — sem
interesse clinico.

—1Inicio ha 4 meses, isto € quando
tinha 1 més de idade, a méae notou o apa-
recimento de um nédulo saliente na pele,
localizado na face anterior do torax, nas
proximidades do ombro direito.

A principio de reduzidas dimensoes,
aumentou de volume depois, observan-
do-se actualmente com o tamanho de um
grande grao de ervilha de cor levemente
pigmentada fazendo saliéncia na pele.
Pela palpacdo nota-se que tem consis-
téncia fibrosa, que se continua para os
planos mais profundos, sem qualquer
aderéncia e com maiores dimensoes.

— RW e Kahn, no sangue da mae —
negativas.

— Andlise histopatologica (n.° 773) —
As alteracoes encontradas sdo constitui-
das unicamente por um infiltrado ma-
cico de toda a derme existente no frag-
mento biopsiado. As células que consti-
tuem este infiltrado apresentam todas um
aspecto monomorfo: ntcleo volumoso
arredondado com uma rede de cromatina
pouco nitida e com citoplasma acidéfilo
e mal delimitado. Nos limites com epi-
derme existe em alguns pontos uma li-
geira dissociacdo da camada de Malpighi



que se encontra um —pouco estreitada.
Neste infiltrado as células apresentam
por vezes um aspecto ligeiramente es-
pumoso. A coloragdo pelo azul de tolui-
dina néao revela a existénecia de células
mastocitarias e de substancia metacro-
matica. Com a coloragao de Mac Manus
verifica-se que algumas das células his-
tiocitarias tém wum citoplasma ligeira-
mente PAS positivo, A coloracdo da epi-
derme é normal. O Van Gieson nao mos-
tra alteracoes. A reticulina evidencia uma
rica rede fibrilhar ao nivel de todo o
infiltrado disposto duma maneira di-
fusa. A coloragao da orceina mostra ape-
nas algumas fibras elasticas. A colora-
¢ao do pigmento melanico (Fontana) é
negativa com excepcdo do pigmento da
camada basal da epiderme de aspecto
normal. A coloracdo do Turnbull é igual-
mente negativa. A pesquisa de gorduras
deu resultado negativo. Nestes cortes de
congelagao evidenciam-se na parte mais
profunda alguns neovasos.

Dadas as caracteristicas celulares e
tintoriais o diagnéstico histologico é o
de «Histiocitoma». (A.P.B.).

TUBERCULIDES PAPULO-NODU-
LARES

A. LEITAO

M. S. da Fonseca, de 52 anos, casado,
limador, natural de Lavatodos e resi-
dente em Chelo — Penacova,

— Inicio em Agosto de 1964 por lesoes
papulo-pustulares disseminadas a toda
a face.

— Sem qualquer beneficio das aplica-
coes de Ademida que lhe aconselharam,
aparece-nos a consulta com uma erupcao
caracterizada por papulas salientes, que
no inicio se apresentam como nodulos
duros e indolores, para depois amolece-
rem e supurarem recobrindo em seguida
de crostas.

— Pela vitro-pressao surge-nos um in-
filtrado amarelado lupodide.

— Cuti 4 tuberculina negativa (a
1/1000).

— RW. e Kahn negativas.

— Pesquisa de micobactéria no muco
nasal — negativa.

— Velocidade de sedimentacdo: 1.
hora—10; 2* hora—22; I. Katz—10,.

— Hemograma — 10000 leucocitos;
linfocitos 40 %, sendo os outros valores
normais.

— Radiografia do térax —normal.

— Biopsia: Analise histopatologica
n.” 770:

1. Fragmento (lesdo nodular profun-
da da face lateral do pescoc¢o) — Verifica-
-se a existéncia de um infiltrado de tipo
tuberculdide, relativamente bem limitado,
formando um pequeno nédulo situado na
derme profunda. E de notar a existéncia
de numerosos polinucleares, alguns em
picnose e ao mesmo tempo numerosas

células com o citoplasma areolar de tipo
espumoso. Um pequeno grupo de glan-
dulas sudoriparas esta envolvido pelo
intiltrado. Em alguns cortes verifica-se
um inicio de necrose na parte superior
do infiltrado. A coloragao pelo Ziehl nao
revela a existéncia de bacilos acido-resis
ventes, A reticulina encontra-se bastante
alterada e destruida a nivel do infiltrado.

2. Fragmento (lesao nodular super-
ficial da regiao frontal) — Neste 2. trag-
mento as alteracgoes sao do mesmo tipo
embora com uma intensidade bastante
maior e situadas na derme papilar super-
ficial abrangendo indistintamente os fo-
liculos pilosos e os espagos interfolicula-
res. Os fendmenos de necrose sao mais
adiantados e as células gigantes sao
pouco numerosas. A coloragao pelo Ziehl
\ambem nao revela bacilos acidoresisten-
tes. A reticulina apresenta um aspecto
ligeiramente destruido apenas nas zonas
do infiltrado. O conjunto destas altera-
¢oes com a estrutura tuberculdide e ne-
crose sao sugestivas do diagnostico de
tuberculides papulo-nodulares. (A.P.B.).

— Tratamento: hidrasida + estrep-
tomicina.

POROQUERATOSE DE MIBELLI

A. LEITAO, A, POIARES BAP-
TISTA e J, CORTESAO

A. G. P, de 33 anos, sexo feminino,
casada, domestica (Hist, Clin. 23 392).

— Inicio ha cerca de 1 ano pelo apa-
recimento de uma pequena papula erl-
tematodescamativa.

Lesao saliente queratoésica, circular
com 1 em de diametro, de bordo mais
elevado e de centro deprimido com de-
senvolvimento muito lento,

- Exame geral negativo, nao havendo
antecedentes hereditarios ou pessoais
dignos de registo.

—RW. e Kahn—negativos,

—Exame histolégico — «As altera-
goes encontradas no fragmento excisado
mosiram um aspecto perfeitamente tipico
da Poroqueratose de Mibelli. Com efeito
verifica-se no mesmo corte os limites
laterais da lesao formados por uma de-
pressao em funil da epiderme que se en-
contra neste ponto atrofiada e recoberta
por uma coluna de células corneas para-
queratosicas. A epiderme dum e doutro
lado desta depressao, encontra-se ligeira-
mente acantdésica e papilomatosa reco-
berta também por uma hiperqueratose
ortoqueratésica. A superficie epidérmica
que se situa entre os limites da lesdo
encontra-se também, ligeiramente es-
pessada em todas as suas camadas.
Na derme observa-se apenas um pe-
queno infiltrado linfocitario na zona
subjacente aos limites laterais da leséo
acompanhada de uma ligeira vasodilata-
cao. Ha a notar a grande abundéancia de
glandulas sudoriparas que apresentam,

A
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contudo, uma estrutura normal, nao pa-
recendo estar relacionadas com a Poro-
queratose, O tecido colagénio nao apre-
senta também alteragdes & excepgao duma
zona mais profunda lateral com aspecto
fibroso que muito provavelmente é resul-
tado da cicatriz das biopsias anteriores».
(A.P.B.).

— Tratamento — Extirpacao cirur-
gica.
ESPOROTRICOSE
A, LEITAO

_ Elvira, M. B, 15 anos de idade, sol-
teira, criada, natural de Caxaria-Canico
e residente na Marinha das Ondas, (H.
clin. 23 776).

— Pai falecido e a mée é viva e sau-
davel.

-Uma irma mais velha foi tratada
no Verao, de erupcéo nodular das pernas
de natureza alérgica medicamentosa (sul-
famidas).

— Em fins de Novembro, iniciou-se a
sua afeccao por um «furtinculo» localiza-
do na parte superior do joelho esquerdo.
Ao principio nao deu grande importancia,
mas, mais tarde, em virtude de maiores
proporcoes resolveu consultar um meédico
que acabou por lhe fazer uma incisao,
tendo anteriormente administrado anti-
biéticos. Nessa altura ja a lesdo inicial
se encontrava complicada de lesbdes no-
dulares do tipo gomoso que se estendiam
em rosario ao longo da face anterior da
coxa esquerda até ao meio da virilha.

E. A. Doente com bom estado ge-
ral, sem febre. Ao nivel do joelho esquer-
do observa-se um ulceragao vegetante que
recobre a quase totalidade do joelho es-
querdo, com varios focos de supuracao.
Numa linha que se dirige do joelho a
parte média da virilha do mesmo lado,
como que sobreponivel 4 do trajecto se-
guindo pelo rolo vasculonervoso, obser-
vam-se elementos gomosos em diferentes
fases de evolugdo e com distribuicao em
rosario, sendo numerosos oS seus ele-
mentos.

— V. S.=10-28.

— Intradermoreacgéo & tuberculina a
1/100.

— Pesquisa de fungos—Sporotrichum
Schenckii (Prof. H. de Oliveira).

— Exame histopatolégico (n.” 780):
«Granuloma tipico de Esporotricose em
inicio de supuracéo» (A.P.B.).

— Tratamento: IK (2 g/dia) e «Ra-
lenta» (0,5 g/dia); pensos locais com so-
luto iodado e pomada de aureomicina,

MICOSE FUNGOIDE
A. LEITAO
Lucinda de J. A. 50 anos, casada,

doméstica, natural e residente em Gais.
CHL\Clen %83 073 ).

OSMODEX-zimaia

dextrano
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— A, H. colaterais ou pessoais sem
interesse clinico.

— Em Agosto de 1963 apareceram-lhe,
na quase totalidade da superficie cutanea,
lesbes maculopapulosas eritematosas com
desecamacao. Tendo-lhe sido feito o diag-
nostico de psoriase, como tal foi tratada
sem qualquer proveito.

Em principios de Maio de 1964, obser-
vamos pela primeira vez a doente com
bom estado geral, queixando-se actual-
mente de prurido muito ligeiro. Em gran-
de parte da superficie cutanea, observam-
-se placas eritematosas de aspecto urti-
cariano, com ou sem infiltracdo, recober-
tas de finas escamas, lembrando a parap-
soriase em placas.

Nao se palpam ganglios axilares ou
das virilhas. As placas isoladas ou con-
fluentes tomam aspecto figurado, com
bordos serpiginosos mais salientes e le-
soes descamativas. E neste estado que
entra para a enfermaria, em 8 de Maio
de 1964,

— Andlises — Hemograma dentro de
valores normais,

— RW e Kahn— negativas.

— Suméria de urinas —normal.

Analise histopatolégica n.” 674 (25 de
Maio de 1964): As alteracdes encontradas
sao constituidas essencialmente por um
infiltrado de células mononucleadas rela-
tivamente acentuado de localizagao peri-
-capilar na derme superficial. Em nume-
rosos pontos estes infiltrado invade a
epiderme suprajacente, formando por ve
zes um esboco de pequenas locas com
dissociacdo das células malpighianas.
Noutros, a esta exocitose junta-se uma
exoserose com formacdo de pequenas
zonas paraqueratésicas. A propria epi-
derme apresenta uma espessura normal
alternada com zonas ligeiramente atré-
ficas. No seu conjunto estas imagens in-
vocam bastante as das Parapsoriases em
placas, sem no entanto haver suspeita
de transformacdo em Micose Fungoide,
dada a pouca intensidade do infiltrado
e a sua propria constituicdo. (A. Poiares
Baptista).

— 2. analise histopatologica (n.” 679)
(1 de Junho de 1964) —Em comparacao
com a biopsia anterior as alteracdes sao
aqui um pouco mais nitidas. Com efeito
existe um infiltrado pouco intenso na
derme papilar formado de células mono-
nucleadas algumas delas de nucleo um
pouco volumoso e claro, acompanhado
de formacdo de numerosas tecas pouco
individualizadas. Na derme restante nao
existe praticamente qualquer infiltrado.
A superficie epidérmica estd recoberta
por uma camada cOrnea pouco espessa
com pequenos focos de paraquetose, cor-
respondendo em regra a zonas de exo-
citose. As alteracoes neste fragmento sao,
pois, perfeitamente caracteristicas de eri-
tema prémicoésico que estava apenas
esbocado nos cortes anteriores. (A.P.B.).

—Em 9 de Junho de 1964 iniciou-se
o tratamento com 50 miligramas de En-
doxan, passando depois para 100 miligra-
mas, para em 25 do mesmo més, se au-
mentar para 150 mg. Hemogramas repe-
tidos néo contra-indicavam a sua admi-
nistracio e por outro lado as lesbes
tornavam-se menos infiltradas e mais
pigmentadas. Porém, em 30 de Junho de
1964, j4 com a suspensdo do endoxan,
o hemograma revelava-nos 4 300 gl. bran-
cos e 3635000 gl. vermelhos, pelo que
passamos a administrar o hepavital B,,.

—Em 14 de Janeiro de 1965 — Surge
na regiio do térax imediatamente por
debaixo do seio esquerdo, uma erupgao
nodular sobre fundo eritematoso.

— 3. andlise histopatologica (n.” 768)
(21 de Janeiro de 1965). 1.° fragmento A-
-Lesao tumoral — As alteragbes encontra-
das neste fragmento apresentam as carac-
teristicas tipicas da micose fungbide.
Com efeito existe um abundante infiltra-
do na derme papilar e média, constituido
por células reticulo-histiocitérias volumo-
sas de nucleo irregular, células linfocité-
rias e raros polinucleares eosinofilos. Em

superficie invade a epiderme formando
em pelo menos dois pontos uma nitida
teca de Darier. Em profundidade prolon-
ga-se ao longo dos vasos até a juncgao
dermo-hipodérmica.

2. fragmento (bordo da lesao em
placa) — Este 2. fragmento apresenta um
infiltrado muito menos acentuado, em-
bora tenha uma constituicio idéntica ao
fragmento anterior. Observam-se do mes-
mo modo algumas tecas de Darier bem
desenhadas. A infiltragdo profunda €
quase que inexistente,

A comparagao destes dois fragmentos
mostra duma maneira bem evidente a
transformacdo do eritema pré-micosico
em Micose Fungodide. (A.P.B.).

ECZEMATIDES FOLICULARES
A. LEITAO

Maria T. P., 19 anos de idade, sol-
teira, criada, natural de Nelas e residente
na Pocariga, (H. Clin. n.° 23 737).

— Antecedentes hereditarios — Sem
interesse clinico.

— Refere no passado a coqueluche e
«fraqueza pulmonary.

— Inicio da afeccdo cutdanea ha 2
anos por lesdes em pequenas placas, le-
vemente salientes em pontes e que se
acompanham de prurido.

— Doente com bom estado geral, €
observada pela primeira vez em 7 de Ou-
tubro de 1964.

As lesbes cutaneas disseminadas por
quase todas as regioes do tegumento
cutineo sdo caracterizadas por placas de
tamanhos variaveis, constituidas por ele-
mentos do tamanho de cabecga de alfine-
tes, de cor eritematosa e com queratose
folicular. A doente gqueixa-se de prurido
e o resto do exame geral é negativo.

— Exames complementares:

Hanger + — —; Takata Ara +——;
Mac. Lagan 2,25.

—RW e Kahn-—negativas.

— Velocidade de sedimentacao—1I
Katz—3.

— Hemograma —5200; GIl. br. neut.
em bastdo 3; segmentados 67; Linf. 30;
Eritréocitos 3470000; Hemog. 894.

— Proteinograma—DBaixa de albumina
— 43,2 % ; Aumento da globulina B.

—1." sumaria de urinas 0,60 de albu-
mina.

— 2" suméria de urinas — normal.

— Nesta data inicidmos o tratamento
com a vitamina A (100000 U. I. «per os»)
e localmente vaselina salicilada e sol. de
eosina.

— Anilise histopatolégica n.” 6053 —
O exame dos cortes seriados revela alte-
racoes Unicamente localizadas nos foli-
culos pilosos, embora sejam discretas.
Além da hiperqueratose formando rolho
corneo ja assinalado no exame anterior,
verifica-se neste segundo exame que a
bainha folicular externa de alguns pélos
se encontra ligeiramente dissociada por
fenémenos de exocitose de células linfo-
citarias e envolvido por um pequeno in-
filtrado linfo-histiocitdrio. A estas zonas
corresponde uma pequena paraqueratose
de rolho cérneo. E de notar que estas
alteracoes se encontram limitadas na
parte superior do foliculo. A epiderme
adjacente e a distancia nao apresenta al-
teracoes. Deste modo, dada a existéncia
dos pequenos focos de paraqueratos:e e
de exocitose, o diagn6stico de Eczematides
foliculares deve ser igualmente sugerido.

ICONOGRAFIA
1 —MELANOMA JUVENIL

J. CORTESAO
e A. POIARES BAPTISTA

Luis M. M. F., 5 anos (H. Clin. 20 158)

—Face anterior (1/3 superior) da
perna esquerda.

— Lesdao nodular, hemisférica, de 0,8
cm de didmetro, de superficie lisa, de co-

loracao castanha rosea, de consisténcia
dura elastica, indolor, aderente a epi-
derme.

— Inicio na idade dos 2 anos.

— Ablacao em bloco ao bisturi
simples.

— Exame histopatolégico (n.” 666)
— Melanoma juvenil tipico.

2. — POROMA ECRINO
A. POIARES BAPTISTA

Gilberto F. M. A., de 38 anos, empre-
gado de escritério (H., Clin. 20 150).

— Face anterior do joelho esquerdo.

— Lesao tumoral, saliente, ligeira-
mente pediculada, arredondada, de 1 cm
de diametro, de superficie verrugosa, de
coloragao acastanhada, consisténcia dura,
indolor.

— Inicio espontaneo ha cerca de
4 anos.

— Exérese pela electrocoagulagao.

— Exame histopatolégico (n.” 667)
— Poroma écrino.

3."— DISTROFIA UNGUEAL CANALI-
FORME MEDIANA

A. POIARES BAPTISTA

Vitor D., de 38 anos, cantoneiro (H.
Clin. 20008).

— Lesobes tipicas de distrofia mediana
canaliforme, com descolamento e fendi
lhagdo longitudinal dos 2/3 anteriores,
das unhas dos 1.° 2° 3. e 4. dedos,
bilaterais e simétricas. Auséncia de sin-
tomas subjectivos.

—Inicio ha cerca de 7 anos, pelos
polegares.

— Auséncia de outros sintomas. Fane-
ros normais.

— Auséncia de casos familiares.

4°— ULCERA FULGURANTE DO PE-
NIS (Fournier)

A, POIARES BAPTISTA,
J. CORTESAO
e A, LEITAO

José F. P., de 46 anos, serrador (H.
Clin. 20 378).

— Ulceragdo fagedénica da metade
superior do prepucio, com fundo granu-
loso, ligeiramente hemorragico, com in-
filtracao edematosa, dolorosa a palpacao.

— Auséncia de adenopatias satélites.

— Auséncia de sintomas gerais.

— Inicio ha 5 semanas, por um li-
geiro prurido; 8 dias depois subito edema
e eritema, com fissuras no sulco balano-
-prepucial; ao mesmo tempo febre alta
com arrepios de frio. Ao 15.° dia surgiu
a ulceracdo rapidamente extensiva.

— Auséncia de relacOes sexuais sus-
peitas.

— BW, Kh e VDRL — negativas; Exa-
me geral normal.

— Exame histopatolégico (n.° 716)
— infiltracao inflamatoria, rica em plas-
mocitos e em células gigantes do tipo
corpo estranho.

— Tratamento: pensos locais (per-
manganato de potassio e pomada de anti-
bioticos) + penicilina pura. (16 M. de U.
—total); rapida cicatrizagéo; circuns-
cisao.

5.— QUERATOMA MALIGNO DIFUSO
CONGENITO

A, POIARES BAPTISTA

N. M. B., sexo masculino, 5 dias (H..
Clin. 20 230).

— Afeccdo congénita. De inicio com
edema dos pés e maos. Agravamento nos
2 dias seguintes, com descamacao lame-
lar acentuada. Aspecto caracteristico do
«Queratoma maligno», com retracgao dos
orificios naturais.

— Gestagao normal ; parto prematuro
(8 meses).



— Antecedentes familiares: pais nao
consanguineos.

— Auséncia de casos semelhantes?

— Falecimento no 10.° dia.

6."— QUERATOMA MALIGNO DIFUSO
CONGENITO

A, POIARES BAPTISTA
e J. CORTESAO

Anténio M. S. M., de 2 meses (H. Clin.
20 276).

— Afecgdo congénita; aspecto tipico
de Queratoma maligno. Faneros normais.
— Gestagao normal. Parto normal.

— Antecedentes familiares: pais con-
sanguineos (primos em 1.° grau).

—Irméa sem lesoes.

— Auséncia de casos familiares.

— F.H.L. de valores normais.

— Vit. A (soro) =100 U. I.

— Atrepsia ligeira.

— Tratamento geral: dieta conve-
niente + Vit. A (50000 U/dia); local: ba-
nhos alcalinos e pasta de magnésio.

— Falecimento no 3.° més de idade
(lesdes pulmonares?).

7°—HIPODERMITE NODULAR SUBA-
GUDA MIGRANTE (Vilanova e
Pifiol)

A, POIARES BAPTISTA
e J. CORTESAO

Maria A. F., de 25 anos de idade,
criada (H. Clin. 23 548).

— Inicio das lesdoes ha 5 meses, cerca
de 2 meses depois de um traumatismo
acidental, sem ferimento, na periferia da
regiao lesada actualmente.

A primeira manifestacdo era consti-
tuida por um nédulo profundo, eritema-
toso e doloroso, que gradualmente au-
mentou de didmetro; teve uma evolugdo
centrifuga, deslocando-se para a face an-
terior do terco superior da perna.

— Fez ftratamento com sulfamidas
«per osy, sem resultado.

— Onbservada no 4.° més de evolugao,
apresenta uma lesao de dermo-hipoder-
mite eritematosa de contornos circinados,
abrangendo o terco superior da face an-
tero-externa da perna esguerda, com
cerca de 10 a 15 cm de diAmetro; os limi-
tes, relativamente nitidos, sdo formados
por um bordo mais saliente e eritematoso,
infiltrado, de superficie lisa ou ligeira-
mente escamosa (tipo «coleretten epider-
mica); a parte central, em ligeira de-
pressao, apresenta uma coloragao normal
ou ligeiramente equimoética, uma super-
ficie lisa, sem empastamento.

— A palpagao de toda a lesdo € dolo-
rosa, e revela uma infiltracido localizada
apenas a sua area.

— Auséncia de outras lesdes cutaneas
Auséncia de edema.

— Exame geral: sem alteragdes; den-
tes normais,

— Nos antecedentes pessoais ha a
assinalar a amigdalectomia hé4 6 anos e
apendicectomia h& 3.

— Anaélises: V. S. 10-24; Cuti-reaccéo
a tuberculina — +; Proteina C-reactiva
—negativa; Titulo antiestreptolisina 0
— 166 U. Todd; Radiografia do joelho
esquerdo — sem alteragoes.

— Tratamento e evolugdo: dadas as
caracteristicas clinicas e evolutivas tipi-
cas da «Hipodermite subaguda migranten,
descrita por Vilanova e Pifiol. foi institui-
da a terapéutica iodada (IK—3 g/dia,
«per os»), Um meés depois obteve-se a cura
clinica, com normalizagdo da vel. sedi-
mentagao globular.

8.°— PITIRIASE RUBRA PILAR
A. LEITAO

Maria D. F, de 12 anos, natural e
residente em Regateiros (H. Clin. n.°
23 561).
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—Inicio da afecgdo aos 6 anos de
idade, por lesbes queratosicas e eritema-
tosas, nos antebracos, maos, pés e pernas.

— Actualmente as lesfes sdo muito
extensas, apresentando-se na face com o
aspecto de toalhas escamosas, lembrando
a descamacéao ictiosiforme. No couro ca-
beludo, existe uma pitiriase difusa; ao
nivel dos cotovelos e joelhos, as placas
assemelham-se as da psoriase. Nas res-
tantes regioes, principalmente no dorso
dos dedos, as lesdes gueratosicas folicula-
res sao tipicas.

— Exame histopatolégico: «Os frag-
mentos estudados sao retalhos cutdneos
com acantose irregular, com pequenos
focos de paraqueratose e com hiperque-
ratose folicular. Observa-se uma discreta
infiltracdo inflamatoria do cérion super-
ficialn (Prof. R. Trincao).

9."— NECROBIOSE LIPOIDICA
A. POIARES BAPTISTA

Iva M. D. G.,, de 42 anos de idade,
domeéstica.

— Inicio h4 6 meses, com trés ele-
mentos nodulares no dorso do pé direito,
sem sintomas subjectivos. Desenvolvi-
mento gradual dos restantes.

— No dorso do pé direito, parte ante-
rior, 7 elementos nodulares, salientes,
circulares, de 1 a 1,5 cm de didmetro,
bem limitados, de superficie eritematosa
ou acastanhada, de consisténcia elastica,
dolorosos & pressédo. Alguns elementos
ligeiramente queratésicos e com raras e
pequenas telangiectasias. A vitopressao
sao ligeiramente amarelados.

— No dorso do pé esquerdo hé apenas
um elemento.

— Exame geral normal. Desconhecia
a existéncia da diabetes.

— Anilises: glicemia— 2,45 g %; Ure-
mia—0,30 2% ; R. de Hanger: ++; R. de

1:100-0,100 gr., Cl1 de cobalto,

EMPOLAS
Normal Forte
Empola rosada : Empola rosada:
Vitamina By, . 20 meg. | Vitamina B;,, . . 100 meg.
Empola escura : Empola escura:
Vitamina B, . 50 mg. | Vitamina B; . . 50 mg.
» B, e DT » ] e 5 mg.
» Rt . 10 mg. » 15 o SR e L1 11
DRAGEIAS

Vitamina B;, 0,000005 gr., Vitamina B, 0,005 gr.,
0,001 gr., Vitamina By 0,001 gr., Nicotinamida 0,020 gr., Acido-
-félico 0,001 gr., Pantotenato de cdlcio 0,025 gr., Ext. de figado

Complexo Fe-molibdico 00575 gr.

Vitamina B,

0,002 gr. Cl. de cobre 0,001 gr.,

R. DURRBRTE - GALNAD,

T e o IS B A

TELEFONE

78 - 30 - 31
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MacLagan — +; R. de Wunderly — +;
Sumaria da urina: glicose: 35,5 g %, ves-
tigios de acetona.

— Exame histopatologico (n.” 676)
— as alteracao sao tipicas da necrobiose
lipdidica, com acentuada positividade ao
Sudao.

COILONIQUIA
A. POIARES BAPTISTA

Maria Rosa T. R., 34 anos, trabalha-
dora rural (Hist. Clin. 23 042).

— Inicio das lesOes ungueais ha cerca
de 7 anos, nos polegares. Gradual e rapi-
damente as restantes unhas das maos
foram atingidas.

— Apresenta lesbes tipicas de coilo-
niquia, de unhas em colher, de todas as
unhas das mdéos, bilaterais e perfeita-
mente simétricas. As mais intensamente
alteradas sdo as dos polegares, indicado-
res e meédios. As restantes unhas sao
achatadas, planas e um pouco descoladas
nos bordos laterais,

— Todas as unhas sédo frageis e de su-
perficie lisa, pouco espessas, com uma
coloragao amarelada.

— Auséncia de sintomas subjectivos,
excepto ligeira dor a pressao.

— Auséncia de outros sintomas locais.

— Auséncia de perturbacoes circula-
torias das extremidades.

— Unhas dos pés normais. Mucosas
normais.

— Exame geral normal. Refere ter
tido uma pleurisia (?) a direita, ha cerca
de 9 anos, curada.

— Analises: F.HL.—G.V. 4100000,
Hemogl. — 79,8%; leuctecitos — 9400;
Polin. neut. 81 %, Linf. 14 %; Mon. 4 %:;
Eosin, 1%.

— Suméria de urina: normal.

— RW, Kahn, VDRL — negativas.

— Met. Basal — + 29 %.

— Provas hepéaticas — normais.

—Dosagem das vitaminas (urina)—
Vit. B,—60 y9%o; Vit. B,—55 y%o;
Vit. C—vestigios; Vit. PP—2 mg 0p;
4c. piravico — 440 mg Up,.

— Dosagem da vitamina C (sangue)—
7 mg % (normal > 10).

— Tratamento e evolugao — Medica-
da com complexo vitaminico e particular-
mente com Vit. C (1 g/dia, «per os») e
Gelatina (7,5 g/dia, «per os»), durante
um periodo de 8 semanas verificou-se
uma melhoria nitida, melhoria esta que
se tem acentuado com a continuagao
periodica do tratamento.

Ao mesmo tempo, a doente deixou
de manipular adubos, detergentes, e aban-
donou o trabalho da plantacdo do arroz.

ORDEM DOS MEDICOS

Efectuou-se no pretérito dia 25 a
assembleia geral do Conselho Regional
de Coimbra da Ordem dos Médicos, a que
presidiu o Prof. Antunes de Azevedo, para
a eleicAo dos corpos gerentes, a qual teve
o seguinte resultado : presidente da assem-
bleia geral: Prof. Joaquim Antunes de
Azevedo; vice-presidente, Dr. Trajano Pi-
nheiro; secretarios, Drs. Francisco Men-
des Pimentel e Jorge Biscaia; delegados
a4 assembleia geral, Drs. Abilio Bastos,
Adérito Mendes, Afonso Neves Paiva, Al-
berto Pinheiro, Carlos Laranjeira, Anto-
nio Lobo Vaz Pato, Carlos Coelho, Car-
los Melo, Filipe Requicha, Jodo Alarcao e
Silva, Joaquim Gama Vieira, Luis Pereira
Bandeira, Manuel Esteves Brinca, Mateus
de Araujo e Vasco Campos; vogais ao
Conselho Geral, Prof. Albertino Barros
e Drs. Mario Mendes, Manuel Rego, Abi-
lio Henriques, Antonio Cerveira, Carlos
da Conceicdo Costa, Francisco Cortés,
Joao Moura Marques, José dos Santos
Bessa e Paulo Moura Relvas.

Por proposta do Prof. Antunes de
Azevedo, foi aprovado um voto de louvor
ao Conselho Regional e ao seu presidente
pelo brilho das comemoragdes do 25.° ani-
versario da Ordem dos Médicos. O Dr.
Mario Mendes apresentou uma mog¢ao no
sentido da Ordem dos Médicos envidar
todos os esforcos para a rapida pgbhga—
cao do relatério sobre a reorganizagao
hospitalar, elaborada pela comissao no-
meada pelo sr. ministro da Saude.

PORTO

COMEMORACAO DO DIA DE S. JOAO DE DEUS

O Centro de Enfermagem Perma-
nente comemorou o «Dia de S. Joao
de Deusy — 13 do corrente — man-
dando celebrar uma Missa na capela
do Hospital de Santo Antonio e convi-
dando para um jantar, que se realizou
no Hotel Império, varios colegas e ami-
gos do sr. José Calheiros, que foi du-
rante alguns anos muito dedicado pre-
sidente do Sindicato dos Enfermeiros
do Porto e é o director do Centro de
Enfermagem Permanente; outras pes-
soas foram também convidadas, sobre-
tudo meédicos e representantes da im-
prensa e de organismos de Assis-
téncia e de Satde Publica, entre
os quais o director de «O Médicoy,
Dr. Mario Cardia. Enaltecendo os ser-
vicos que & cidade do Porto e arredores
tem prestado o Centro de Enfermagem
Permanente e salientando as qualidades
do sr. José Calheiros e a sua exfraor-
dinaria actividade, falaram o Dr. Anténio
Emilio de Magalhfes (director da Liga
Portuguesa de Profilaxia Social), Dr. So-
bral Torres (administrador da Materni-
dade Julio Dinis), Dr. Francisco de
Almeida, jornalista Daniel Felgueiras e
0o Rev. Padre Vieira Mendes (capeldo
do Hospital de Santo Anténio) que,

depois de exaltar a figura de S. Jodo
de Deus, fez elogiosas referéncias ao en-
fermeiro José Calheiros, afirmando que
ele tem conseguido imprimir & acgéo do
Centro de Enfermagem Permanente, com
dinamica e relevante actividade, serie-
dade, aprumo moral e profissional e sin-
ceridade. Antes de falar o sr. José Ca-
lheiros para agradecer as palavras elogio-
sas que lhe dedicaram e a acedéncia de
numerosas individualidades para assisti-
rem aquela festa, tomou ainda a palavra
o sr. Daniel Pinto, que foi em Lisboa o
fundador do primeiro Centro de Enfer-
magem Permanente no nosso pais, fa-
zendo largas referéncias a utilidade des-
sas organizacbes e a accio que, junta-
mente com o sr. José Calheiros, também
como presidente desse Sindicato de En-
fermeiros, o de Lisboa, desenvolveu em
beneficio do prestigio profissional da
enfermagem.

Por nido terem podido comparecer,
enviaram telegramas algumas individua-
lidades também convidadas: o Prof.
Alvaro Rodrigues e os Dr.** Braga da
Cruz e Joao Rodrigues, respeitosamente,
Director Clinico do Hospital de S, Joao,
Delegado de Satide do Porto e Provedor
daquele Hospital.

HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTONIO

SEMANA DE ACTUALIZACOES
CIRURGICAS

Organizada pelo Servigo de Cirurgia
n.” 4, cujo director é o Dr. Gil da Costa,
realiza-se durante o meés corrente a «Se-
mana de Actualizagbes Cirurgicas», com
0 seguinte programa:

Dia 22: as 11 horas— Inauguracao
pelo Dr. Gil da Costa (Director de Ser-
vico de Cirurgia do Hospital Geral de
Santo Anténio) e licdo pelo Prof. da
Faculdade de Medicina do Porto, Dr.
Sousa Pereira: Interpretacdo meurovisce-
ral da cirurgia da tlcera duodenal; dia
23: as 10 horas— Dr. Nuno Berrance
(Cirurgido do Sanatério D, Manuel II
e do Hospital de Santo Antoénio): Trau-
matismos tordcicos; as 11 horas— Licédo
pelo Prof. da Faculdade de Medicina do
Porto Dr. Joaquim Bastos: Varizes eso-
fagicas; dia 24: as 10 horas — Dr. Oliveira
Santos (Cirurgido do Hospital Geral de
Santo Antonio e do Hospital Militar):
Fistulas biliodigestivas espontdneas; as
11_hora.s — Dr. Rocha e Melo, Neurocirur-
giao do Hospital Geral de Santo Antonio;
Traumatismos craneo-encefdlicos; dia 25:
as 10 horas—Dr. Gil da Costa, filho
(Cirurgiao do Hospital Geral de Santo
Antonio): Oclusées intestinais; as 11
horas —licao pelo Prof. da Faculdade
de Medicina de Coimbra, Dr. Bartolo do
Vale Pereira: Cancros do eséfago; dia 26:
as 10 horas —licdo pelo Prof. da Facul-
dade de Medicina do Porto, Dr. Gies-
teira de Almeida: Aspectos clinicos das
pancreatites cronicas.

Os organizadores convidam a assis-
tir todos os médicos e estudantes de me-
dicina.

DIVERSAS

DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA

Numeros provisorios de casos e 6Obi-
tos de algumas doencas de notificacéo
obrigatéria declaradas em Portugal me-
tropolitano (continente e ilhas adjacen-
tes) e respeitantes ao més de Novembro
de 1964:

CASOS OBITOS

AD3ER KDYy T e S RO 303 12
Encefalite infecciosa aguda 4 2
Escariatina™ e 2. oA 125 1
Febre tifoide ... %....u.... 144 4
OQOutras salmoneloses ......... 6 1
Hepatite epidémica ............ 45 3
Meningite cérebroespinal ... 37 3
Poliomielite aguda ............ 51 3
Tosse convulsSa .........ovtiaises 56 3

Periodo de 21 a 27 de Fevereiro
de 1965:

CcASOS OBITOS

THHIAEY bt e SN S} IR S 28 0
Encefalite infecciosa aguda 1 0
NSCATIABIMA & i 11 0
Febre tifdide .............c.oo 12 0
Qutras salmoneloses ......... ] 0
Hepatite epidémica ............ 7 0
Meningite cérebroespinal ... 18 0
Poliomielite aguda ............ 0 0
A TG T el a kbl LT B e 9 0
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Simbolo de alta qualidade &=

Bacitracina + Neomicina

NEBISEP POMADA DERMICA NEBISEP
NEBISEP POMADA OFTALMICA

NEBISEP PO PARA CIRURGIA

NEBISEP PARA INSTILACAO

Representantes

UNIF A

LISBOA —Trav. das Pedras Negras, 1 (Apartado 2065)
PORTO -Rua do Bolhfo, 192-6.° (Apartado 268)
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HOMENAGENS

AO DIRECTOR-CLINICO
DO HOSPITAL DE PENAFIEL

No Hospital da Misericordia de Pe-
nafiel foi homenageado o director-clinico,
Dr. Joaquim da Rocha Reis, pela mesa
administrativa, cujo provedor, o Prof.
Sousa Pereira, numa cerimonia realizada
h4a poucos dias, disse do muito apreco
em que tinha o Dr. Rocha Reis, enalte-
cendo as suas virtudes, a integridade de
caracter, rectidao e honestidade, dedics-
do até a abnegacdo, qualidades aliadas a
sua extrema bondade. Aludiu, ainda, as
suas qualidades de médico e aos servigos
que tem prestado ao hospital, onde, em
todos os servidores, doentes e colegas,
conta amigos. Depois de o felicitar e de
mostrar o seu regozijo e o de todos os
presentes pela sua valiosissima acc¢édo den-
tro das portas daquela casa, o Prof. Sousa
Pereira abracou-o afectuosamente, sendo
entao feita ao homenageado significativa
manifestacao de respeito e simpatia.

O Dr. Rocha Reis manifestou o seu
agradecimento por aquela homenagem,
dizendo do muito que todos devem aquela
obra hospitalar em franco progresso e
onde todos os clinicos sabem compreen-
der o seu dever e aceitar todos os sacri-
ficios. para bem dos pobres e dos doentes
que ali se encontram, salientando a ami-
zade que os une. Falou, ainda, dos me-
lhoramentos que estdo em curso e se
esperam, de forma a beneficiar aquela
obra assistencial, e afirmou que o me-
lhor que poderia ter sucedido até hoje
foi a ida para provedor do Prof. Sousa
Pereira. Depois de frisar o quanto se en-
contrava comovido e agradecido pela
homenagem, a que todos se quiseram
associar no dia do seu aniversario, o
Dr. Rocha Reis foi abracado por todos
os presentes, que a seguir lhe ofereceram
um jantar num restaurante de Penafiel.

Por ocasido da ceriménia em sua ho-
menagem, ao Dr. Rocha Reis foi entre-
gue, por um mesdrio, uma valiosa ¢
artistica salva de prata, tendo ao centro
as armas da Santa Casa e no verso o0s
dizeres: «Homenagem da Mesa Adminis-
trativa da Santa Casa da Misericordia,
4-3-965».

REUNIOES MEDICAS
DO ALTO ALENTEJO

Com a colaboracdo da Sociedade Por-
tuguesa de Ortopedia e Traumatologia
realizou-se na Escola de Enfermagem de
Evora. no dia 13 do corrente meés, mais
uma Reuniao Médica do Alto Alenteio,
sendo tratados os seguintes assuntos:
«Fracturas do colo do fémur, nas crian-
cas e da coluna vertebral». respectiva-
mente pelos Drs. José Borja Araujo, Ar-
tur Manuel Lino Ferreira e Azevedo Rua.

DIARIO DO GOVERNO

(De 5 a 11-ITI-1965)
CONCURSOS

Estao abertos concursos:

Para o provimento do lugar de meé-
dico municipal do 3.” partido, com centro
e residéncia obrigatoria do respectivo ti-
tular na sede da freguesia de Cogula
(Trancoso).

5-III-65

Para provimento do lugar de médico
municipal do 1. partido, com centro e
residéncia obrigatoria e permanente na
vila de Nisa, abrangendo as 4reas das
freguesias do Espirito Santo e de Nossa
Benhora da Graga, todas do respectivo
concelho.

6-IFI-65

Para habilitacio ao provimento dos
lugares de segundo-assistente de tuber-
culose oOsteoarticular do Instituto de
Assistente Nacional aos Tuberculosos.

6-111-65

MINISTERIO DA EDUCACAO
NACIONAL

Portaria n." 21138

Manda o Governo da Republica Por-
tuguesa, pelo ministro da Educacao Na-
cional, aprovar o Regulamento do Prémio
Prof. Aureliano Pessegueiro, que baixa
assinado pelo director-geral do Ensino
Superior e das Belas-Artes.

Ministério da Educacao Nacional, 3
de Marco de 1965. — Pelo ministro da
Educacao Nacional, Alberto Carlos de
Brito, subsecretario de Estado da Admi-
nistracao Escolar.

REGULAMENTO DO PREMIO
PROF. AURELIANO PESSEGUEIRO

Artigo 1. E instituido, em homena-
gem a4 memoria do professor da Facul-
dade de Medicina da Universidade do
Porto, Doutor Aureliano Nazaré dos San-
tos Pessegueiro, um prémio com a desig-
nacao de «Prémio Prof. Aureliano Pesse-
gueiro», o qual serda constituido pelo ren-
dimento anual da importancia de 20 000%.

Art. 2." A importancia do prémio sera
convertida em certificado de renda per
pétua, assentado a Faculdade de Me-
dicina.

Art. 3" O prémio sera atribuido
anualmente a um aluno pobre e distinto,
com a classificacio minima de 17 valo-
res no exame da disciplina de Prope-
déutica Meédica.

§ unico. Na hipotese de haver varios
candidatos, sera escolhido o aluno mais
pobre, embora nio seja o mais clas
sificado.

Art. 4 Nao havendo candidatos nas
condigdes indicadas no artigo anterior,
o0 prémio sera atribuido ao aluno distinto
com mais elevada média geral.

Art. 5" Em caso de igualdade de
condicoes, sera o prémio atribuido por
sorteio entre os alunos qualificados.

Art. 6.° A designacao do aluno a
quem deve ser atribuido o prémio sera
feita pelo conselho escolar da Faculdade
de Medicina e transmitida ao reitor da
Universidade.

Art. 7. A entrega do prémio compete
ao reitor da Universidade e tera lugar,
em principio, na sessao inaugural dos
trabalhos escolares do ano lectivo ime
diato ao da decisdo do conselho escolar
da Faculdade de Medicina.

Direccao-Geral do Ensino Superior e
das Belas-Artes, 3 de Marco de 1965.
— O director-geral, Jodo Alexandre Fer-
reira de Almeida.
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Manda o Governo da Republica Por-
fuguesa, pelo Ministro da Educacdao Na-
cional, aprovar o Regulamento do Pré-
mio de Anatomia Patologica, instituido
na Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, que baixa assinado pelo
director-geral o Ensino Superior e das
Belas-Artes.

Ministério da Educacao Nacional, 4
de Marco de 1965.— Pelo ministro da
Educacao Nacional, Alberto Carlos de
Brito, subsecretario de Estado da Admi-
nistracdo Escolar.

REGULAMENTO DO PREMIO DE

ANATOMIA PATOLOGICA, INSTI-

TUIDO NA FACULDADE DE MEDI-

CINA DA UNIVERSIDADE DO
PORTO

Artigo 1" E instituido, em homena
gem a memoria dos antigos professores
que regeram no Porto a cadeira de Ana-
tomia Patologica durante os primeiros
65 anos da sua existéncia, um prémio
com a designacao de «Prémio de Anato-
mia Patologica», o qual sera constituido

pelo rendimento anual da importancia
de 25 000%.

Art. 2. A importancia do prémio sera
convertida em certificado de renda per-
pétua, assentado a Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto.

Art. 3 O prémio sera atribuido,
anualmente, ao aluno da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto que
obtiver mais elevada classificacao na ca-
deira de Anatomia Patoldgica.

§ tnico. Em igualdade de classifica-
¢do, a atribuicao sera feita ao aluno em
condicoes econdmicas menos favoraveis.

Art. 4° A designacdo do aluno a
quem deve ser atribuido o prémio serda
feita pelo conselho escolar da Faculdade
de Medicina e transmitida ao reitor da
Universidade.

Art. 5. A entrega do prémio compete
ao reitor da Universidade e tera lugar,
em principio, na sessdo inaugural dos
trabalhos escolares do ano lectivo ime-
diato ao da decisdao do conselho escolar
da Faculdade de Medicina.

Direccao-Geral do Ensino Superior e
das Belas-Artes, 4 de Marco de 1965.
-— O director-geral, Joao Alexandre Fer-
reira de Almeida.

4-ITI-65

MINISTERIO DA SAUDE
E ASSISTENCIA

Louvor

Foi louvado o Dr. Agostinho Joaquim
Pires pela muita inteligéncia, competén-
cia e dedicagdo com que exerceu as fun-
coes de director-geral da Assisténcia e
secretario-geral do Ministério e ainda
pela valiosa colaboracdo que, no exerci-
cio dessas funcoes e como vice-presidente
do Conselho Coordenador. prestou aos
departamentos piiblicos de saude e assis-

téncia.
10 I1I-65
NOMEACOES

Faculdades de Medicina

Dr. Luis Augusto de Morais Zamith,
professor catedratico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, e
Dr Frnardn TWsteves Pinto. bprofessor
catedratico da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto — nomeados para
fazerem parte do juri das provas de dou-
toramento a prestar pelo Dr. Arménio
Ferreira Pinto Carvalho, na Universidade
de Lisboa.

5-I1I-65

Oulros organismos

Dr. Ahilio de Almeida Henrigues, mé
dico das brieadas maveis do rmiadro do
Centro de Diagnostico e Profilaxia da
Zona Centro — contratado como pri-
meiro-assistente de vacinacao e radiorras-
treio das bricadas moveis do ouadro do
Ceniro de Diagnéstico e Profilaxia da
Zona Centro.

5-1TI-65

Dr. Custodio Antero Pereira Cama
cho. licenciado em Medicina e Cirurgia
-admitido para a nrestacéo de servico
como médico obstetra-ginecolorista do
cuadro complementar de cirnregides. esne-
cialistas e internistas da Provincia de

Angola.
9-ITI-65

Dr. Mario Duarte Costa da Silveira,
médico municipal — nomeado para subs
tituir o subdelegado de Satde do conce-
lho de Mafra.

9-I1I-65

Dr. Armando Jorge Santos Carvalho
da Fonseca, subdirector do Instituto Ma-
ternal — nomeado, em comissao de ser-
vico, para o cargo de director-geral da

Assisténcia.
10-ITI-65

Dr. Coriolano Albino Ferreira, direc-
tor-geral dos Hospitais — nomeado para
o cargo de secretario-geral do Ministério
da Saude e Assisténcia.

10-111-65
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Nesta seccao publicam-se recensoes de livros de que sejam enviados

HERVE BAZIN

Publicagoes Europa-Ameérica prossegue
a apresentacdo ao publico portugués da
«série dos Rezeaun, de Hervé Bazin, De:
pois, de em. De Vibora na mao, a violén-
cia e a hipocrisia de uma determinada
moral, Bazin afirma no segundo voiume
da série, agora publicada— A morte do
cavalinho — uma nova forma, solidaria e
apaixonada, de convivio familiar e social.
Esta obra impoe-se pela nitidez da ana-
lise critica, pela concisao das palavras e
pelo ritmo da prosa.

TENNESSEE WILLIAMS

A mesma editora acaba de lancar
A morte da Iguana. Pega humanissima
—também adaptada ao cinema como a
maior parte da obra de Tennessee Wil-
liams—, que € ao mesmo tempo uma
experiéncia draméatica de invulgar altura,
o universo do autor ganha uma nova di-
mensao, mais clara e positiva. Tomando
como Ssimbolo a iguana presa por uma
corda para ser engordada e depois comi-
da, o dramaturgo agita o problema de
todos os répteis humanos, de todos os
que rastejam no espago confinado pelo
tamanho de uma corda invisivel, mas
nem por isso menos forte, lutando teimo-
samente por uma libertacio tantas vezes
inviavel. Retrato de uma sociedade em
desintegracao, o teatro deste escritor ame-
ricano evoca uma atmosfera que existe
e se transforma pela destruicAo de si
mesma.

JORGE LUIS BORGES

Prémio internacional dos Editores
em 1960, traduzido em todos os paises
cultos, frequentemente comentado e dis-
cutido em todas as revistas e jornais lite-
rarios da Europa, Jorge Luis Borges, o
autor de Historia Universal da Infancia,
é considerado hoje um dos maiores escri-
tores do nosso tempo.

Jorge Luis Borges € um escritor

dois exemplares a redaccao

dificil. As suas obras exigem uma lei-
tura atenta se quisermos participar na
sua fantastica e maravilhosa aventiura.
Borges nao é um escritor para o grande
publico; tendo em conta este facto, te-
mos de compreender que publicéd-lo seja
um problema para qualquer editor.

A Historia Universal da Infancia
vem preencher a grave lacuna que o des-
conhecimento de Jorge Luis Borges pela
quase totalidade dos leitores portugueses
constituia.

Historia Universal da Infancia, n.” 76
da Colecgdo «Os Livros das Trés Abe-
lhasy de Publicagdoes Europa-Ameérica é
porventura o livro que melhor documenta
a admiravel riqueza inventiva do seu au-
tor e a sua subtil e admiravel ironia.

UM MES NA URS.S.

O grande romancista italiano Alberto
Moravia dé-nos, no volume recentemente
editado por «Livros do Brasily, um livro
em que nao entra a ficgdo: «Um meés
na U.R.S.S.». Obra interessante, a mais
de um titulo, ela exprime, essencialmente,
as reflexdes de um dos mais reputados
autores italianos do nosso tempo, perante
a psicologia do povo russo, sua maneira
de viver e seu regime social. Observador
arguto, cuja sensibilidade e inteligéncia
se formaram na Itdlia contemporanea,
Moravia diz-nos sinceramente as suas
impressoes de viagem. Essa sinceridade
completa o espirito de objectividade com
que empreendeu, durante trinta dias, um
inquérito apaixonado a um pais que,
para quase todos os europeus, € um enig-
ma inquietante. «Um més na U.R.S.S.»
abre com um capitulo sobre «Marx e
Dostoiewskin. E esse um pretexto para
que Moravia dé largas a subtileza do seu
espirito e da sua fantasia criadora. Leva-
-nos, depois, a ver o Museu de Lenine e
o mosteiro de Troski. Outros pontos turis
ticos lhe merecem especial atencao, tais
como Tiflis, Erivan, Tachkent, a guase
lendaria Samarcanda. Ndo se julgue, po-
rém, que Mordvia se compraz aqui em

debuxar «bilhetes postais de jeito con-
vencional. A originalidade é a qualidade
fundamental das suas observagoes, e a
realidade, para Moravi, € menos um
objecto de descricio do que estimulo as
suas meditagoes de viajante culto. Nume-
rosas ilustracdes em extra-texto valorizam
a edicao.

O BATALHAO SECRETO

Historiador e jornalista britanico,
Michael J. Bird visitou a Alta Sabodia e
entrevistou os sobreviventes dessa epo-
pela empolgante que foi a Resisténcia do
povo francés nessas montanhas aspérri-
mas, em que a liberdade foi conquistada
a custa de sangue. Um punhado heroico
de franceses soube fazer frente, de armas
na mao, aos soldados da Alemanha, mais
numerosos e melhor armados. Mas o
povo francés soube vencélos numa luta
sem tréguas. Michael J. Bird descreve em
pormenor como foi organizado o movi-
mento da Resisténcia na Alta Sabdia, um
«maguis» que escreveu algumas das pagi-
nas mais belas da Histéria da Franca.
Descreve o0s principais aspectos desse
combate, ao qual nao faltaram lances
épicos; evoca os vultos de muitos que
cairam, varados pelas balas do ocupante
ou nas maos da Gestapo, e também os
perfis daqueles que puderam sobreviver
a esses tempos de heroismo patriético.
«O Batalhao Secreton, de Michael J. Bird
contém paginas de verdadeiro suspense,
entre as quais se destacam as da refirada
dos Alemées pelas abas do Planalto,
E paginas, dramadticas, pungentes, paté-
ticas, em que vibra e palpita a atmosfera
humana dessa aventura de heroismo pa-
triotico, que foi a Resisténcia. «O Bata-
lhao Secreto» assume. assim. o caracter
de uma como «reportagem directa» que
Michael J. Bird escreveu com pleno
conhecimento do assunto, quer através
da pesquisa documental, quer através dos
testemunhos dos heréis de Gliéres. Em
suma, trata-se de uma obra emocionante,
capaz de empolgar o leitor desejoso de
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conhecer os tempos herdicos da Resis-
téncia francesa, indiscutivelmente um fe-
nomeno histérico de imprevisiveis reper-
cussoes. «O Batalhfio Secreto» é o n.” 8
da colec¢do «Vida e Aventuran da edito-
rial «Livros do Brasily.

OS GRANDES PROGRESSOS
DA HISTORIA

A editora «Livros do Brasily acaba de
cmpreender mais uma interessante ini-
ciativa, colocando ao alcance do leitor
portugués o primeiro tomo da obra de
Henri Robert, intitulada «Os Grandes
Processos da Histérian e que sera cons-
tituida por 10 volumes, aos quais serdo
acrescidos dois volumes suplementares,
relativos aos processos Dreyfus e Laval.

Henri Robert, antigo presidente da
Ordem dos Advogados, brilhante escritor
e académico francés, consagrou, com
pleno éxito, o melhor dos seus esforcos,
4 reconstituicio dos mais célebres pro-
cessos da Historia Universal, examinan-
do-os & luz de novas revelagoes.

O volume agora publicado, numa edi-
cdo profusamente ilustrada com extra-
textos, abre com o processo de Maria
Stuart, a graciosa, inteligente e apaixo-
nada rainha da Escécia e da Franca, vi-
tima da crueldade de Isabel. A sua his-
téria é a historia dos reinos da Escécia,
Franca e Inglaterra, na época da Renas-
cenca, ao tempo das dissensodes religiosas
entre protestantes e catoélicos. Segue-se o
caso do poderoso e belo Cing-Mars, gue
pagou com a cabeca a auddacia de haver
conspirado contra os seus protectores,
o rei Luis XIII e o cardeal Richelieu.
Surge, depois, o processo de Nicolas
Foucquet, o «aproveitador» do Grande
Século, que, na qualidade de ministro de
Luis XIV enriqueceu gracas a malversagao
dos dinheiros publicos. Aparece, entio,
0 caso apaixonante do infeliz Calas, vi-
tima de uma das mais absurdas mjustlgas
da Historia, que teve em Voltaire um
dos maiores defensores. O volume encer-
ra-se com o processo de Camille Desmou-
lins, o corajoso e eloquente pregador das
liberdades na Franca, vitima da anarquia
que ele proprio ajudou a desencadear.

Obra apaixonante, em que o leitor
encontra simultaneamente o perfil de
grandes personagens e 0 panorama de
grandes épocas, o 1. volume de «Os
Grandes Processos da Histérian, de Henri
Robert vai por certo obter merecido
éxito junto do piblico ledor portugués.

COLOMBA

Comete-se habitualmente para com
Prosper Merimée a injustica de apenas
o apontar como autor da «Carmeny es-
quecendo essa outra obra-prima que se
intitula «Colombay». E, todavia, ndo é
este romance em nada inferior ao pri-

meiro; antes o excede, sob certos aspec
tos, em vigor, opuléncia de colorido e
fina caracterizacdo psicologica, «Colom-
bay é-a histéria de uma mulher em cuja
alma se irmanavam, numa ligacao intima,
o sentimento do amor e o do adio.
Colomba é a encarnacgao da alma da Cor-
sega, fogosa e violenta, sempre disposta
a apagar com sangue todas as injurias
do amor proprio e da soberba. De forma
que este romance de Mérimée excede lar-
gamente o enquadramento de uma fi-
gura. transbordando para o plano social.
Colomba nao € apenas um ser humano,
com foda a complexidade sinuosa de que
€ capaz a sua alma. E, também, a proé-
pria Corsega, tal qual no-la revela o curso
da sua histéria e das suas tradicoes.
Foi essa obra-prima de Prosper Mérimeée
que a editora «Livros do Brasily ofereceu
a0 publico portugués.

LEONIDAS SOLOVIOV

«Nassreddine, O Vagabundo é uma
data na historia internacional do romance
picaresco». Com estas expressivas pala-
vras saudava um eminente critico fran-
cés o aparecimento, no seu pais, da obra
de que hoje falamos e que é, sem duvida,
uma das mais estranhas e apaixonantes
cda literatura russa contemporanea. Na
verdade nao sabemos que mais admirar
neste livro: se a poderosa imaginacao ou
a ironia subtil, se a descrigdo viva dos
ambientes exoticos ou o halo de encan-
tamento que dele se desprende e nos
domina. Quem € Nassreddine, o vaga-
bundo, que ora se reclina nos coxins do
harém dum grande senhor, ora adormece,
a luz das estrelas, ao lado dos dromeda-
rios duma caravana de mercadores? Quem
¢ este homem que a tudo prefere a liber-
dade e ora caminha pelas estradas poei-
rentas do Oriente, ora penetra nas cida-
des rumorosas de Bagdade ou de Bukara?

Eis o que Lednidas Soloviov, com
um talento raro e um extraordiario po-
der evocador, nos conta neste livro que
é. a0 mesmo tempo, «um conto maravi-
lhoso, uma epopeia, um romance realista
e um romance de amory,

(Estudios Cor)
GUILHERME, © EXPLORADOR

Entre os hero6is dos livros para crian-
¢as, Guilherme, sem sombra de duvida,
é um dos mais festejados. A sua exube-
rante vitalidade, o seu optimismo cons-
tante, a sua habilidade em sair das mais
intrincadas aventuras, a par da sua irre-
sistivel tendéncia para se meter nelas,
fazem dos livros de Richmal Crompton,
criador feliz desta figura, uma fonte de
alegria para as criancas. Neste volume,
Guilherme «descobre» o abominével ho-
mem das neves, colhe ervas para o her-
bario e colhe complicagdes, impde uma

carreira ao seu ciao «Trapalhaon» e, pol
fim, mete-se na pele de D. Quixote...
Acaba-se o livro com pena de o acabar.
Mas as aventuras de Guilherme sao
inesgotaveis.

(Estudios Cor)

PANORAMA DA ARTE MUSICAL
CONTEMPORANEA

Com regularidade, tem vindo a Edi
torial Estudios Cor a publicar esta obra,
terceiro volume da coleccao «Panoramas
Contemporaneos». E seu autor o musico-
logo francés Claude Samuel, e a versao
portuguesa estd a cargo do Dr. Joao de
Freitas Branco.

Dos fasciculos n."* 5 e 6, oportuna-
mente distribuidos, constam capitulos tao
interessantes como «A Jeune Francey,
«Os Compositores Independentes», «A Es-
cola de Paris», «A Nova Musica». Inicia-
.se 0 estudo das escolas nacionais, sendo
o0 primeiro capitulo desta parte dedicado
a musica na Alemanha e na Austria.
Caracteristica importante desta série, que
nestes fasciculos também se evidencia, é
a profusa documentacdo e minuciosa
cronologia que a valoriza.

Em extratextos, sao apresentados re-
tratos de Igor Strawinsky, Anton Weber,
Olivier Messiaen, Karlheinz Stockhausen,
Pierre Boulez e Luigi Nono.

A ELECTRONICA

Embora a electronica seja entre todas
as ciéncias aplicadas uma das mais no-
vas, juntamente com a ciéncia nuclear,
as suas aplicagbes ja nao tém conta, a
tal ponto que é caso para perguntarmos
como foi possivel viver sem ela. Quase
se pode dizer que nao se passa um dia
sem aparecer um aparelho cujo funcio-
namento assenta na electronica. A falta
de textos em portugués sobre esta ciéncia,
tera talvez criado no publico uma atitude
de surpresa renovada, como se estivesse
diante de uma «arte magica», de que se
aproveitam os beneficios, mas de que se
ignoram os fundamentos e as nocgoes
mais elementares. A electronica é, assim,
considerada uma espécie de chave mila-
grosa que abre todas as portas. Abre-as,
sem duvida, mas importa saber como e
POTQUE.

Este pequeno livro, integrado na «En-
ciclopédia Diagramasy de Estudios Cor
da as respostas necessarias. O leitor in-
teressado aprenderd ou aperfeicoara os
conhecimentos que porventura ja tenha,
gragas a uma exposicao acessivel, mas
néo menos rigorosa por isso, dos capitu-
los em que a-obra se divide: «O electraon
«Os tubos .de vacuon, «Os tubos de gasy,
«A fotoelectricidade», «Os semiconduto-
resy, «As hiperfrequénciasy, «A televisdoy,
«A electrénica industrialy e «A electrénica
espacialy.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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diazepina-2(1H)-ona.... 3 mg e 6 mg

Por capsula .

PRINCIPAIS INDICACOES

Ansiedade e tensdo psiquica, com ou sem sintomatologia somaética.
Sindromes neuréticas e certos quadros psicoticos.

Ins6nias associadas a ansiedade e tensdo psiquica.

Crises de violéncia dos psicéticos.

Desequilibrio emocional das parturientes.

Dismenorreia uterina.

Aceleragio do parto normal.

Aceleragdo do parto demorado por hipertonia uterina.

Ameaca de aborto tardio.

Ameaca de parto prematuro.

Situagdes 6steo-mio-articulares com hipertonia muscular dolorosa.
Epilepsia e outros estados convulsivos.
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