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o problema das psíoopatias (1)

DIOGO FURTADO

(Prof. da; FacU'PdaJde de Medidna de Lisboa)
i r

Â Liga Portuguesa de Profilaxia Social eu quero come- nhías, escolhia-aqueles corn quem se dava entre os mais baixos
çar por agradecer o amável convite que me dirigiu para vir da escala social. Pertencendo a uma família distinta, mergu�
ocupar esta tribuna que antes de mim tantos conferentes ílus- lhava para as suas relações em camadas das mais baixas da
tres ocuparam já. sociedade. Acompanhava, com perversos, com boémios, por

A V. 'Ex.", Sr. Presídente, cujos méritos de psiquiatra fim com ladrões. Um dia foi implicado num roubo. Começou
eminente são bem conhecidos de quantos me escutam, aqra- a beber : a breve trecho era também um alcoólico. Incorporado
decereí as amáveis palavras com que me apresentou. Amáveis, no serviço militar, tive O'S primeiros contactos com a sua

e imerecidas, porque as atribuo bem mais à amizade e consi- anormalidade, através da sua primeira deserção. A dísciplina
deração de V. Ex,"; com que me honro, do que aos meus militar, reaqente infalível para este género de anormais, mos­
escassos méritos. trou-se superior às suas possibilidades de adaptação e eis o

A Vós, que víesteís ouvir-me, se tenho que vos agra�' nosso psicopata a desertar uma primeira vez. Ao ser preso e

decer, tenho também de 'vos pedir' desculpa, porquanto as condenado, consegue evadir-se, nova prisão, nova condena­
esperanças de' uma boa conferência. que o nosso-presidente ção, e pO'r fim, quando estava preso, no Eorte, havia já mais

anunciou. ver-se-ão seguramente defraudadas pelos escassos de 1 ano, em regimen de trabalho, consegue fugir. Era a época
méritos que o conferente vos exibirá.

'

'da guerra de Espanha. Foge para Espanha e incorpora-se,
Escolhi. para corresponder ao convite da Liga Portu- como tantos psicopatas, na Legião Estrangeira. Aqui, a sua

guesa de Profilaxia Social. um tema que é a um tempo médico. frieza de ânimo, a sua indiferença perante o perigo, torna­

jurídico e, talvez, sobretudo, sociolóqico. Este tema, O' pro- ram-no ràpidamente um herói. A este período de lua de mel
blema dos psicopatas, é dos mais complexos e sedutores da da sua heroicidade sequíu-se o reconhecimento, através de
actualidade.

' ,

tenebrosos Iactos por ele cometidos da sua real anorma�

Para o expor num auditório, não especializado. evitarei Iidade, Era pior que os inimigos. Entrava nas terras, matava,
O'S aspectos excessívamente limitados, para encarar sobretudo violava, roubava! por pura perversão. Ao fim de alguns meses

Q problema no seu conjunto, ou seja no seu interesse social de guerra, foi preso. Submetido a Conselho de Guerra foi
e humano condenado à morte. Quando iam executá-lo," notaram o seu

Para os especialistas em psiquiatria, seguramente não lastimável estado físico. Tinha ascite, a sua situação era quase
direi novidades; 'para os juristas, é\s minhas aprecíações

'

aqóníca. Foi enviado para Portugal e morreu de uma cirrose
baseiam-se em factos que eles bem conhecem. Mas é sobretudo alcoólica. pouco tempo depois. no Hospital Militar.
para os que não são psiquiatras ou juristas. que as minhas Eis. através deste triste curriculum vitae, um' exemplo
palavras de divulgação se dirigem. vivo de psicopata.

Uma palestra deste género deveria necèssàriamente
, Apresento-lhes outro: Tratava-se, 'também. de um indi-

começar por uma definição: O que é tim psicopata? Ou melhor. ',víduo de boa condição social. Era alunó de uma Escola Supe­
dados os imprecisos limites que existem entre os psicopatas rior quando a sua primeira manífestação de anormalidade
e os chamados indivíduos normais. seria talvez mais oportuno surgÏJ,i. Consistiu ela num acto de exibicionismo praticado às

perguntar. como Wyrsh faz recentemente, 'quem é psicopata? escondídas, na rua. quando passavam duas senhoras. Este
Quais de nós. por defeitos. ou atitudes rnaniíestadas, podemos facto Ioí tido como muito extraordínário pela sua família. e

ser considerados corno psicopatas? por todos os que então o observaram. mas que acreditaram
_Todos conheceis indivíduos deste jaez. São aparente- tratar-se de uma garotice. Temposdepois nova queixa e noya

mente seres idênticos aos reputados normais. raciocinam lõqí- ,prisão. Os fenómenos de exibícionismo Ioram-se repetindo.
camente, falam normalmente. não apresentam anomalias apa- Foi expulso da. Escola Superior que cursava .. Tal como o

rentes somáticas ou pragmáticas.' Entretanto. a sua conduta anterior. foi procurando as más companhias e a sua decadên­
revela que nestes seres existe uma anomalia estructural, ano- cia deu-se ràpídamente. Tornou-se também um alcoólico ínve­

malia que reside nas suas esferas instintivas. Uns, fogem terado. Inadaptável a qualquer proííssãoe' recídivava sejapre
desde a in fância, abandonam. o Iar, abandonam os lugares. na sua perversão sexual. Logo que tinha para isso uma opor­
são inadaptáveis, poríomanos.i Aqueles, com tendência a apode- tunidade, a exibição dos órgãos sexuaís era um fenómeno
rar-se do alheio, são primeiro tomados por cleptomanos •. são compulsive e infalível. ao qual não podia Iurtar-se. 'Foi de­

depois verdadeiros ladrões. Este é instável, não consegue caindo na escala social. Hoje está num asilo; mesmo aqui,
adaptar-se à vida da familia. mais tarde à vida da comunídade. com idade já relatívarnente avançada. é necessário tomar com

Aquele. é o anormal sexual, pratica o onanismo. é invertido. ele as maiores precauções porque a menor oportunidade, traz
tem perversões das mais variadas dentro da esfera genésica. a imediata revelação da sua perversão exibicionista.
Todos estes indivíduos. porém. revestem .uma aparência nor- O terceiro exemplo vou ti;rá�.Io à literatura contempo­
mal. É a sua conduta. a S'ua reacção ante'o meio social. a sua rânea, trata-se de um dos personagens dos romances de Hervé­

inadaptabilidade permanente às norms de vida da sociedade -Bazin. Como é sabido. Hervé-Bazin, escritor francês contem­

humana. que os faz reputar anormais,
'

porãneo, muito apreciado. procura para protagonistas dos seus

Defini-los é uma dificuldade. Será talvez mais esclare- romances. sobretudo as personalídades anormais. Em qualquer
cedor para os que me escutam, o apresentar-lhes três exemplos dos seus livras «La tête contre les mûrs», «La vipère au poing».
típicos de psicopatas. «Le petit cheval blanc», e outros. são sempre Indívíduálídades

Recolherei os dois primeiros exemplos da minha expe- patológicas aquelas que atravessam o romance. A mais saliente
riência pessoal. que é vasta ueste campo. O terceiro. irei bus- de todas é talvez o personagem de «La tête contre les mûrs».
cá-lo à líteratura moderna. Trata-se de um rapaz pertencente a uma família psicopática.

Eis o primeiro caso: conheci-o' era ainda quase uma cujo avô era tabêtíco, cuja mãe se suicidara com uma psicose.
criança. Começou por fugir de casa. desaparecia. primeiro e cuja irmã. ainda. no decurso do romance. vem a morrer com

.horas, depois dias. quando regressava vinha sujo. coberto uma esquizofrenia de início puerperal. Este indivíduo muito

de piolhos. não sabia explicar por onde andara. Pertencia a

uma boa família. Entretanto não conseguia adaptar-se.
Na escola. as suas condições de aprendizagem eram difíceis:
mostrava�se perverso com as outras crianças. fugia, recusa­

va ....se à discipline escolar. Mais tarde, preferia as más compa-

('1 ) Conferência realizada, no Clube F'eníanos Portuenses.

promovida pela Liga Portuguesa de Profilaxia ,Social. sob a pre­
sidência do Dr. Vítor Ramos e recolhida a partir de um registo
sonoro.



398 O PROBLBMA DAS PSICOPATIAS

cedo manifesta a sua anormalidade - fugas, abandono da
Universidade, quando seguia já uma carreira que parecia bri­
lhante, vida errante, recusa dos subsídios paternos, vida à
custa de mulheres e depois, ingresso em 'pequenos clans de
psicopatas e criminosos, que se dedicavam' a roubos e outros

actos delituosos. Mentiroso por natureza, mentindo mesmo

sem necessidade de o fazer,' inicia a sua carreira criminal
quando rouba a própria casa do pai. Este roubo é marcado'
simultâneamente por traços .de nítida anormalidade: Queima
os processos que o pai tem entre mãos para julgar (o pai que
era juiz num TrtbunalImportante ). Rouba o automóvel paterno
e com ele tem em sequída um desastre, em que perde o conhe­
cimento. É internado numa Casa de Saúde. Daí em diante
segue-se uma odisseia de internamentos manicomiais e de fu­
gas. O tempo que estava fora era imediatamente marcado por
novos delitos. novas tendêncas anormais: umas vezes, vivendo
à custa de mulheres", outras vezes recorrendo a roubos e a

actos de má moral. Evita o manicómio, pretendendo antes a

prisão. A condenação, diz ele, dura menos que o interna­
mento e os juízes sâo menos severos do que os psiquiatras.
.Mais tarde é internado' em Vaucluse, um manicómio de segu­
rança; consegue daí fugir, convive com um qrupo de psico­
patas, amanceba-se com uma mulher a quem, mais tarde, ele
próprio rouba. Com o produto avultado do roubo qu� faz,
passa uma época de vagabundagem, delapídando-o. Por fim

emprega-se como rural: tem uma fase de tranquilidade, casa
com um camponesa, até que, supondo que o vêm prender, foge
de novo, e de novo entra em delinquência, É por fim internado
num manicómio, para onde vai após uma queda que lhe pro­
voca uma fractura da coluna e uma paraplegia defínítíva. Triste
fim dum existência claramente psicopática!

Este exemplo, como tantos outros que existem na lite­
ratura contemporãnea, tão fértil em personalidades anormais,
como protaqcnistas, é uma clara demonstração de uma exis­
tência psicopática.

O problema dós psicopatas, disse-Hies no início, é dos
de

-

maior importância social. Alguns dados numéricos perm i­

tern-nos pôr em relevo esta importlância e confírmar a nossa

asserção.
Vejamos, em primeiro lugar, o que diz respeito à fre­

quência geral das psicopatias.
Incluindo a totalidade das psicopatias, os seguintes auto-

res dão os números sequíntes:
Gramer, de Gottingen, 4 a 6 % ;

Mairet e Gangoux, de Montpellire, 5,8 % ;

Diem, 5,9 % ;

Prinzing, 5 % ;

Lenz, 10 %
Panse, entre 5 e 7,5 %.
Quer dizer, segundo as estatísticas referidas, algumas

das quais são de alto valor, como as de Pansee de Prinzing,
podemos supor que a frequência média dos indivíduos que
podem ser consíderados, pelas suas anomalias de conduta,
como psicopatas, é de 5 a 7,5 % da totalídadedos indivíduos
humanos.

'

Algumas estatísticas especiais sâo ainda mais revela­
doras. Kemp, por exemplo, estudou os dados referentes a 500
prostítutas dinamarquesas. Encontrou, para este grupo parti­,

cular, que 18,6 % dos pais eram alcoólicos e 5 % das irmãs
destas mulheres, prostítutas também.

'

Geelwínk estudou urne volumoso grupo de alcoólicos-
600 homens e 100 mulheres. Encontrou que, entre estes alcoó­
licos e posto de parte o seu alcoolísmo, existiam manifestações
psicopáticas nítidas, de outros tipos, em 53 % deles.

Stumpfl, a cujo trabalho me referirei várias vezes, pelos
seus notabjlíssimos estudos de crimínoloqia, estudou a fre­
quência dos psicopatas nos antecedentes dos criminosos. reei­
divistas. Verificou que, entre estes, existiam seguramente 70 %
de psicopatias nítidas.

, Por :último, Abto, num estudo muito recente feito sobre
216 recidívístas das prisões finlandesas, verificou que 54 %
dos pais e 46 % das mães, destes. indivíduos, eram também'
psicopatas, tendo sofrido prisões 30 % dos pais, 14 % das

,

mães e 47 % dos irmãos. '

f Ainda uma '!última estatística, e peço-vos que me releveis
esta abundância de números, mas que me pareciam aqui indis­
pensáveis, é a que se refere ao papel desempenhado' pelas
psicopatias na génese do alcoolísmo.

o es'tudo de Panse feito sobre 3,10 alcoólicos observados
na Charité de Berlim, é Iundamentaí. Encontrou ele que, entre
esse/ alcoólicos existiam apenas 29' % de indivíduos, que se

podiam reputar normais, 63 re eram seguros psicopatas cons­

titucionais, 8 % eram epilépticos ou oligofrénicos.
Estamos assim em face de um problema que é sem

dúvida de magna ímportãncia, um dos mais vastos e delicados

problemas humanos e seguramente o maior problema
social da psiquiatria. Problema que não vale apenas por si

próprio, mas porque está na base de quase todos os grandes
problemas sociais, como os do alcoolismo, da prostituição, ou

da criminalidade inveterada.'
É evjdente que seria veleidade tentar expor tão vasto

problema numa conferência de uma hora. Entretanto, pata se

poder compreender a nossa atitude actual, tem talvez interesse

fazer uma resenha da evolução histórica do conceito da psi­
copatia constitucional.

Como é sabido, antes dos princípios do século XIX, a psi­
quiatria não tinha, por assim dizer, existência' real. Os con­

ceitos -referentes às doenças mentais eram sobretudo teológicos
e morals, muito princípalmente ligados com a ideia do pecado.

É no princípio do. século XIX que surgem as primeiras
nosologias psiquiátricas e nelas vêm já incluídos os indivíduos

cuja loucura se revelava apenas pela sua conduta. Assim,
em Pinel (1809) surgem as manias sem delírio e em Esquírol
,(1838) aquilo a que ele chamava monomanias afectivas e ins­

tintivas. Heinroth, um psiquiatra alemão da primeira fase,
de ·1818, que muito falava em perturbações da alma, queria
com elas também significar o mesmo que nós designamos hoje
por psicopatia e a que ele chamava irracionalidade. Mais tarde
Fríedreích, em 1825, falou também de anomalias psíquicas e

da possíbílidade da sua heredítaríedade. Mas, na realidade,
o primeiro grnde conceito de psicopatia é Q; que surge com

Prichard, psiquiatra inglês, em' 1835.

Sob o conceito de «moral insanity» - loucura moraI­
dizia ele tratar-se de uma «perversão mórbida dos sentimentos

naturais, do's afectos, das ínolinações, da temperança, dos hábi­
tos, das disposições morais e dos impulsoe naturais, mas sem

perturbação do intelecto e sem doença mental».

Esta definição do conceito de Prichard, tal como ele
a dava nessa remota época, pode ainda ser tida hoje por uma

rigorosa definição de psicopatia constitucional.

O termo de psicopatia surge em meados do século pas­
sado com Kahn em 1884 e com o famoso Kraft Ebínq em 1866,
aplicado as perversões sexuais. «Psicopatia sexualis» era o

título do Famoso livro de Kraft Ebínq, que ainda hoje se lê
com proveito e que é por assim dizer o Alcorão deste tema

melindroso.
Mas as nossas concepções actuais vieram sobretudo de

Koch, de Magnan e Kahlbaum.

Koch, que se ocupou deste tema por volta de 1890,
falava de inferioridade psicopática, designando por tal aque­
les indivíduos, que não tendo doença menial, se comportam
de maneira anormal e incapaz. Já Koch acreditava que na

qénese destes estados existiam sobretudo factores hereditários,
consíderando-os como congénitos e às vezes resultantes do
nascimento.

Koch apresentou a primeira tentativa da classífícação
destes anormais. A título simplesmente histórico lembrarei que
ele os dividia em anormais na irrítabilidade, anormais na falta
de harmonia, das esferas psíquicas, bizarros, impulsivos e explo-
sivos dos instintos, etc.

.

.

Magnan foi, em França, o grande propaqador da dou­
trina de degenerescência. Como é sabido, para Magnan, como
para os outros psiquiatras franceses da sua época e escola,
a doença mental era a maior parte das vezes- résultante de uma

degenerescência, e esta degenerescência tinha diversos graus.
Assim existiam idiotas, imbecis, débeis mentais e instáveis ou

degenerados superiores. Estes deqenerados superiores corres­

pondiam mais ou menos ao nosso conceito actual de psicopatia
e eram aqueles indivíduos que, sendo, aparentemente normais,
raciocinando e falando normalmente, se comportavam de ma­

neira evídentemente anormal.
O .conceíto des deqénèrés supérieurs ocupou muitas

páginas dà literatura do século passado, e foi dele que surgiu
aquela famosa noção jurídica de Grasset, definida nas pala-

/
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vras «demi fous». Os deqénèrês supérieurs eram «demí-Ious»,
indivíduos que, não sendo inteiramente loucos, se comporta­
varn como loucos, e mereciam uma consíderação especial na

sua delinquência.
Kahlbaum, que escreveu sobre este tema por volta de

1890, foi o primeiro que fez um paralelo entre estas anomalias

e as doenças mentais. Como sr;; sabe, Kahlbaum descreveu uma

forma especial de doença mental- a hebefrenia"':_ que mais

tarde, na nosoloqía de Kraepelin, veio a entrar dentro da de-

mência precoce.
. .

Ora Kahlbaum descrevia, por um lado a doença típica,
na sua forma definida, hebefrenía, mas por outro lado des­
crevia anormais, verdadeiros psicopatas, que não sendo intei­

ramente loucos, não podendo, portanto, entrar no grupo da

hebefrenía, tinham entretanto, certas anomalias mentais que,
os fazia aproximar desse grupo. Era para esses anormais que
Kahbaum reservava a designação de heboidofrenia.

Pela primeira vez aparece na nosologia psiquiátrica a

noção de doença mental como. um, exagero duma personali-
dade psicopática similar.

".
Kraepelín que foi, como sabem, o grande nosoloqísta, o

fundador da psiquiatria moderna, considerava as psicopatias
como inibições limitadas do desenvolvimento psíquico, em con­

traste .com as oligofrenias que seriam inibições gerais.
Coincidindo com a época e os conceitos de Kraepelín.

o conceito de psicopatia invadiu a críminoloqía, e teve a sua

maior expressão nas obras de Birnbaum e de Lombroso, sobre­
tudo no famoso «Homo delinquente». Para Lombroso, o cri­

minoso recidívísta era o resultado duma predestínação, duma

tara, que era afinal uma anormalidade mental. O homo delín­

quente de Lombroso era o psicopata criminal dos nossos dias.

Es-ta resenha serve talvez de introdução e compreensão,
para lhes apresentar agora as tendências modernas das várias

escolas, no que refere ao conceito de psicopatia.
Começarei por mencionar os trabalhos da Escola de

Kretschmer, que exprimem a tendência caracterolóqíca e bio­

típolóqica do estudo das psicopatias.
Kretschmer aproxima as psicopatias dos tipos psícoló­

gicos e morfológicos, que tão magistralmente descreveu �o
seu famoso livro sobre a constituição e Q. carácter.

Os psicopatas seriam exageros de cada uma daquelas
constituições, por vezes perversões delas, mas um grau menos

acentuado do que aquele que cria e produz as psicoses ciclo­

tímicas ou esquizotímicas. Assim, equiparando. os psicopatas
ciclóídes com a constituição pícníca e o círculo tirnopático das

variações do humor, Kretschmer descreve entre esses psico­
patas cíolóídes, diversos tipos:

1.° - tipo hípomaníaco relaxado
2.° - tipo divertido tranquilo
3.° - tipo mal humor�do. .

.

Da mesma maneira, encarando O'S psicopatas esquizóídes
como formas anormais da constítuíçâo esquizotímdca, Kretsch­
mer divide-es em dois grandes ,grupos: os temperamentos prin­
cípalmente híperestésícos e os temperamentos principalmente
frios e obt�sos. Nos primeiros, consídera sucessivamente:

1 - tipo sensítivo ou afectivo

2 - tipo aristocrático frío
3 - tipo patético Idealísta

No segunde consídera igualmente três. tipos:
1 - tipo do déspota (loucura moral)
2 - tipo colérico obtuso

3 - tipo boémio desregrado. •

Kretschmer e os psiquiatras de outras escolas que seguem

a mesma orientação consideram pois, os psicopatas como des;'

vias e em grande parte exageros, de determínadas constituí­

ções psíquicas normais.

Uma orientação diferente seguem os trabalhos das'esco­
las de Kurt Schneider e de Kahn, e mais recentemente os

diversos estudos dedicados ao tema pelo psiquiatra brasileiro
,

Alves Garcia.

Aqui, é sobretudo uma te_ndência nosográfíca e descri­
tiva que encontramos. Os psicopatas são descritos como des­
vios da normalidade e quanto possível classíftcados, arru­

mados em grupos que, permitam a sua mais nítida caracteríza­
ção. Estes grupos são feitos sempre segundo O. predomínio
mais marcado de uma anormalidade. Assim, por exemplo, na

divisão de Kurt Schneider tínhamos 10 grupÜ's de psicopatas:
hípertimicos, depressivos, inseguros de si próprios, Ianátícos,
necessitados de estima, labeis de humor, explosivos, frios de
ânimo, abúlícos e asténicos.

Na divisão de Kahn este número é aumentado. Assim,
tínhamos: 1) nervosos. 2) ancíosos, 3) sensítívos. 4) compul­
sivas. 5) irritáveis. 6) hípertímícos. 7) depressívos, 8) labeís
de humor. 9) frios de lânimo. 10) fracos de vontade. 11) impul-

. sivos. 12) perversos sexuais. B) histéricos. 11) Iantasístas.
15) fechados. 16) bizarros.

Estas tentativas de uma descrição nosoqráfíca, essen,
cialmente dependente do predomínio de uma ou outra anor­

malidade, estão. a nosso ver, votadas ao insucesso, porquanto
a personalídade dos psicopatas é sempre extremamente com�'
plexa e a anormalidade que predomína hoje pode 'ser essen­

cialmente diferente daquela que mais tarde manífesta numa

acção anormal ulterior do psicopata.
Outra tendência do estudo das psicopatias ë ,q que pro-:

vém'dos trabalhos filosóficos de Klages, aplicados, neste caso

especial, por Schroder, Heinz, Ewald e outros.

Klages constrói o seu, sistema de carácter pactíndo da
presunção de que este é formado por um encadeamento intuí­
tivo dos processos psíquicos; e, incluí no. próprio carácter a

inteligência. Este desenvolver-se-la a partir de 3 zonas: mate­
rial (Stoff}, O' conjunto e o modo. Segundo estas díreeções
deserivolver�se�iam as Iorças que originam, e mais tarde orien ..

tam, a formação do carácter.

A orientação filosófica de Klages tem sido' aplicada,
sobretudo por Schroder e Heinz, à psícopatoloqía infantil, ne
estudo de formas especiais de anormalidade da criança.

Outra qríentaçâo dos estudos modernos é a que repre­
senta Rüdin, há pouco Ialecído, onentaçãe essencialmente
heredobíolôgíca.

Terei ocasião mais adiante, a propósito da patogenia dos
estados psicopáticos, de me referir largamente a ela. Direi

agora, simplesmente, que para Rüdín, corno para QS herede­

bíoloqístas, a psicopatia não é mais do que uma mutação des-
favorável da espécie humana.

I
Por último, quero referir-me às orientações psicanalíticas,

príncípalmente representadas pelos estudos de Karpman.
Karpman admite a existência: nos psicopatas, 'de um

núcleo constitucional inexplicável- déficit étíeo - para o

quail propõe a desiqnação de anetopatia, mas sobre o qual
muitas vezes se vão enxertar fenómenos complexuais de nítido

.
fundamento psicanalítico, résultantes de conflitos, em geral
sexuais, ocorridos na infância. Assim, Karpman e os psicana­
listas actuais chegam il conclusão da existência de duas formas

de psicopatia: uma, sobretudo, primitiva e constitucíonal, que

Karpman designa de anetopatia; outra, secundária, principal­
mente psícoqénea, cujo fundamento psícanalítíco seria nítido

e para a quaL as possibilidades de terapêutica psicanalítica
seriam de aceitar.

.

Resumidas assim as orientações actuais do estudo psi­
quiátrico dos psicopatas constitucionais, procuremos então

agora, já mais informados do movimento cíentífíco a �al res-
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peito existente, definir o psicopata constitucional. Uma defini­

ção é sempre necessária em toda a proposta de estudo cienti­

fico. Aqui, porém, é partícularrnente difícil.
A primeira restrição tem que ser quanto à própria desíq-

nação que estamos empregando. A palavra psicopata constituí

uma mau termo. Já sob o ponto de vista puramente etimoló­
gico, cria uma confusão psiquiátrica, porque na verdade psi­
copata corresponde a qualquer doente da psiqué.· Ora nós

não designamos por este termo de psicopata prõpríarnente
doentes, mas sim indivíduos portadores de determínados deíei­

tos manífestados exclusivamente sob certa forma
..
Por outro

lado, este termo de psicopata envolve qualquer coisa de está­

tico, ligado à predísposiçâo, como. diz- Walther Bruel, de inin­

Iluencíável e imutável. Para o médico, envolve uma atitude

descritiva, resignada e pessimista, e para o doente, a desíqna­
ção de psicopata é afinal um estíqma que, mais ou menos defi­

nitivamente, o de:sdassifica.
Haveria, 'por isso mesmo, conveniência em recorrer a

outro termo, mas dos muitos que têm sido propostos nenhum

tem, até hoje, podido substituir ° de psicopata. Citarei alguns:
sociopatía, por Cameroun, loucura moral proveníente de Pri­

chard, anetopatía a que há pouco' me referi, proyosto por Karp­
man, defeituosos morals, expressão muito usada .em Inglaterra
e empregada por Tredgold no seu livro. Qualquer destas expre­

sões, porém, presta-se ainda a mais confusões e piores inter­

pretações, do que a de psicopata constitucional. Precisamente

por isso, e talvez «faute de mieux ... » contínuarernos empre­

gando o termo de psicopata constitucional, reconhecendo en­

tretanto os seus profundos defeitos.
Apresentar-Ihes-eí, pois, algumas definições de psíco-

,patia. Quase todas eias têm um sentido teleológico, isto é,

definem, a anormalidade pelo seu resultado, pelo Hm a que

chega. Assim, por exemplo, para Schneider, psicopata é aquele
que pela sua. anormalidade sofre e faz sofrer os outros. Para

Tarjan 1(19'49), psicopatia é o resultado das atitudes que pro­

voca no ambiente e dahostilidade que despertam os actos anti­

-sociais do indivíduo. Segundo Carson (1948), a psícopatia é

uma condição funcional da índívídualídade, na qual existe/uma
grave falha de capacidade de controlar' os impulsos ,primitivos
e os modes antí-socíaís de conduta. Para Mauz, finalmente,
são psicopatas aqueles que, em consequência deanormalídade

da. personalídade, e_m cada situação vital caem em conflitos

internos e externos.

, .Como se ve, nenhuma destas definições consegue mais

do que definir o psicopata pelo, conjunto dos seus actos e das

suas reacções, índependenternente dos atributos pessoais obser­
váveisque o caracterizem.

Isto, entretanto, não nos deve .desanimar de procurar

quais são os caracteres fundamentais das personalidades psi­
copátícas. � o que nos ocupará nos parágrafos seguintes.

Como é óbvio, existe uma ímpossibííidade de estabecer
entre os psiquiatras um acordo sobre traços comuns a todos

os psicopatas.
Consôante o ponto de vista adoptado pelo psiquiatra,

para considerar e definir O' psicopata, assim esta ou aquela
das suas perturbações tomará vulto e dominará as restantes.

Por outro Iado, exíste
'

uma verdadeira impossibilídade
de limitar exactamente estas personalídades psicopáticas.

Tais indivíduos, como comecei pÜ'r lhes dizer, ao nosso

exame em nada se distinguem da normalidade. Já Eugen Bleu-'
ler há umas dezenas de anos escrevia:' «Enqanam-se os que
acreditam poder estabelecer um limite entre es:tas personali­
dades e as normais'». Somente a conduta, o modo de reacção

-

do indivíduo perante os acontecimentos e as situações sociais,

acabam por trazer, ao espírito alheio, a noção de ,existência
da psicopatia ..

Outra dificuldade ainda, é a de se encontrarem psíco­
patas em todas as' camadas sociais. Não é a psicopatia apa­
nágio'das camadas baixas ou das altas. Daí o não podermos
atribuir, com mais probabtlídade, a noção de psicopatia a este

ou àquele individuo, dependente do seu nível social. Mais

ainda, a psicopatia muitas vezes só se revela tardiamente e
.

tais indivíduos constítuem uma dificuldade ainda maior para
a sua caracterização. Certo homem, que no decurso da sua

vida se comportou sempre normalmente, e que ao nosso exame

não denota qualquer anormalidade aparente, começa, a partir
de 'determinada altura da sua exíscêncía, praticando actos,

I

reg indo de forma que nos força a considerá�16 como anormal,
como um psicopata. Esta eclosão tardia duma constituição que
evidentemente e�istia no indivíduo desde a sua nascença, vem

trazer ao psiquiatra mars uma dificuldade de diagnóstico e

caract.rização.
Assim, só Ü'S defeitos revelados, pela anormalidade da

conduta podem rigorosamente caracterizar a mente do psi­
copata. Ensaiemos, com alguns autores, encontrar certos tra­

ços psícopatolóqjcos comuns entre os psicopatas':
1.0 - a faLta de senso crítico.

Um do's atributos psicológicos mails comuns entre os

psicopatas é justamente a falta de valorização das acções, a

falta de crítica para os seus, actos, para os seus impulsos e

até para aquilo que constitui o seu próprio interesse. O psico­
pata muitas vezes procede ínsensatamente, prejudicando aquilo
que seria o seu legítimo interesse pessoal. O seu julqamento
de valores, como consequência desta falta de senso crítico, é

manifestamente defeituoso.
2.0 - a Falta de senso moral.
O psicopata não tem a noção das' obríqações morais e

sociais, a que o homem se encontra forçado pela sua existên­

cia em sociedade. Não tem' a noção da responsabílídade dos
actos que comete, e, por outro lado, não mostra ser capaz de

reprimir os impulsos anormais e amorais que constantemente

o assediam.
3.0 - eqocentrísmo.
Outro dos caracteristícos Iundamentaís do psicopata é

a sua tendência a chamar a atenção .. O .psicopata procura ser

o centro do seu pequeno mundo, ou até do Mundo. Necessí­
tado 'de estima, exagerando os seus sofrimentos 'ou os atrope­
los de que é vítima, exagerando as suas capacidades, O' psíco­
pata vai ao extremo, para chamar a atenção dos outros, de
se tornar um excêntrico. Um. número elevado dé indivíduos

que percorrem mundo, vestindo bízarramente, ou exercendo
actividades singulares, são na realidade psicopatas, excêntricos
que procuram chamar para si a atenção alheia.

,

4." - a propensão para a mentira e para a racionalização.
. Ainda recentemente, Karpman afirmava, e talvez com

razão, que a perturbação fundamental da mente do psicopata
é a sua tendência para a mentira. O psicopata 'nega, com a

maior das Eacílídades, os delitos. Nega a própria, evidência
daquilo que acabou de fazer há pouco. Arranja para tudo uma

explicação e uma justifícaçâo, pO'r mais absurdos que pareçam
os actos, por mais inexplicáveis' que os seus desmandos sejam.
Esta tendência para a racionalização, acompanha no psicopata;
sístemàtícamente, a sua tendência para a mentira, a sua mito­

mania. O psicopata é essencialmente um mentiroso e um racio­

nalizante: ou mente, neqando os actos que evídentemente pra­
ticou, ou desculpa-os por uma lógica e uma aparência racío­

nalizante que, aos olhos dos índívíduos normais" se mostram

absurdamente falsas.
5. o - uma forte, impulsívidade instintiva anti-social,
Esta impulsividade está também na base das anormali­

dades dos psicopatas. Os diversos instintos" 00 instinto do
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sexo, o instinto da propriedade, de migração, de agressão ou

de luta, se se quiser mesmo o instinto de morte, encontram-se
no psicopata desmedidamente desenvolvidos e, mais ainda,
falhos daquela repressão, daquela obstaculízação, que se

encontra num indivíduo normal. Daí, que o psicopata dê lar­
gas à sua ímpulsívídade instintiva e anti-social, qeu se torne

perverso sexual, desregrado ladrão, VIClOSO, crrmmoso,

enfim, expressão de todas as diversas manifestãções. através
das quais a sua ímpulsivídade instintiva se, pode traduzir. A sua

conduta épor ísso fnesmo imoral, viciosa e, por fim, delrtuosa
e a té criminal.

'

6.0 - instabilidade psicopática.
Outro dos defeitos comuns à maioria dos psicopatas, é

a sua ínstabíltdade, a sua falta de adaptação a qualquer acti­
vidade iÚ!til. O psicopata é incapaz de exercer continuadamente
um certo esforço, uma certa profissão ou uma .ce,rta' tarefa;
abandona-a, é instável, não se adapta, tem tendência a míqrar,
a desaparecer.

'

Poderíamos ainda descrever entre os psicopatas mil ou­
tros traços caracterolóqícos, e ficaríamos seguramente ainda
em falta para ocorrermos à descrição de cada caso de psíco­
patiá que nos surge. Com efeito, cada p-sicopata é, por si,
uma forma de psicopatia, complexo nas suas maneiras de rea­

gir, multiforrne nas facetas espirituais defeituosas que 'provà�
velmente condícionarão essas reacções anormais. Daí, o insu-

.
cesso das tentativas de sistematização dos psicopatas, e o nú­
mero crescente de rúbrícas sob as quais" os autores que pro­
curam uma nosografia dos psicopatas têm de os classificar.

A própria avaliação de uma conduta COII).O psicopática,
envolve já para nós uma grande dificuldade. Há a necessidade
de consíderar esta conduta na sua totalidade, incluindo não
só as acções do psicopata, mas antes a situação total, tanto

pessoal, biológica e psicológica, como social, onde essa con­

duta. decorre, como até a motivação aparente do comporta­
mento anormal e da sua repetição contra o interesse próprio.
Assim, a dificuldade de consideraçâo e caracterização dum
psicopata começa pela dificuldade de consíderar 'como' psíco­
pática deterrnmada conduta, e vai até à pesquiza das
motivações psicológicas dessa conduta anormal. Lembrarei

aqui a curiosa doutrina de Lersh que admite que no psicopata,
tanto o fundo endotírníco, como a super estrutura noétíca da
personalídade, se encontram ambos enfermos. Daqui, a dili­
culdade de consideração de cada reacção, uma ,vez que tais

reacções podem ser provenientes dum fundo endotírníco pato­
lógico, ou pelO' contrário, da ineficácia da superestrutura noé­

tíca da personalrdade.
Dentro destes traços caracterológicos dós psicopatas,

quero ainda mencionar-lhes um outro que tem um grande ínte­
resse social - o da sua tendência para o proselitismo.

Com efeito, um dos perigos da presença em sociedade
dos psicopatas, está na facilidade com que fazem proselitos das
suas anormalidades, É bem conhecida a tendência à difusão
de determínadas anormalidades sexuais. Não vou servir-me
de exemplos nacionais, e poderia falar-lhes dos vários «bailes»,
indo desde O' baile da Graça até ao recente e tráqico b�ile de
Cascais. Mas Ialar-lhes-eí dum exemplo estrangeiro, publicado

,
há pouco nos Arquivos de Medicina Legal de Buenos Aires.
Naquela cidade 'Surgiu um .grupo de psicopatas homosexuals e

perveI;sos sexuais, toxícornanos, etc., que criou, ràpidamente
uma .onda de proselítísmo, chamando a si uma quantidade de
[óvens. Estes indivíduos exerciam sobre esses jovens atracção
por todos O'S meios, sobretudo por meio de uma mulher apaní­
guada do grupo. e que para ele conduzia os moços com mais

tendência a serem .seduzídos. Esse 'grupo adquiriu uma larga
difusão e produziu mal profundo na capital argentina até que
a Polícia se ocupou dele, encarcerando os seus dirigentes.

Quero ainda salientar-lhes a circunstância, por todos os

psiquiatras afirmada, de que a inteligência dos psicopatas pode
ser normal e até de nível muito elevado. Com efeito, não seria
difícil apresentar aqui uma série grande de indivíduos geniais
que foram íncontestàvelrnente psicopatas. Lembrar-vos-ei, a

talhe de foice, na nossa Iiteratura, essa extraordinària figura
de sonetista, poeta da mais alta estirpe, ,que foi Manuel Bar­
bosa du Bocage e que, como todos sabem, era alcoólico, bcé­
mio, transfuga, inadaptável à vida social, delinquente, em suma,

psicopata constitucional.
Aqueles que leram O' meu pequeno estudo sobre Verlaine,

que há pouco O' Présidente desta sessão teve a amabiLidade

de citar, ficaram por certo também convencidos de que' Paul
Verlaine, Iudador da poesia moderna e um dos mais altos
espíritos da poes-ia mundial, Ioí igualmente, dentro da sua

complexa personalidade de alcoólico, inadaptável, invertido, e

rufião, sem dúvida alguma um outro exemplQ.. da psicopatia
constitucional. • '

Quero ainda Iembrar-lhes que recentemente o prémio
Nob.el da Líteratura foi atribuído a um maravilhoso roman­

cista e prosador, que tantas vezes nos seus escritos faz a de­
fesa e O' elogio do amor homosexual.

,

Terminada esta tentativa de resumo dos traços caracte­

rolóqícos essenciais dos psicopatas, .encarernos ago,ra a pato-
genia destes defeitos morais -da personalídade.

'

, O que 'conduz a tais efeitos? Quais são as suas causas

profundas, a sua oriqem ?
,

'

A este respeito, COrtO era de prever, existe uma grande
variedade de conceitos. Procurare! também aqui resumir as

tendências das diversas escolas.'
Alguns autores consíderam as psicopatias como resultado

duma perturbação dó desenvolvimento dos instintos. :É, esta
a posição assumida, sobretudo por autores ingleses e muito

principalmente por Tredgold. O homem, segundo estes auto­

res, na fase primitiva da existência dava livre curso às suas

explosões instintivas e era um ser sem quaisquer restrições,
a impedirem a sua tendência animal. Com o desenvolvimento
ulterior da família, a criação das pequenas sociedades, que
forçavam cada um a respeitar aquilo que era dos outros, para
que Iosse respeitado o que era seu, mais tarde com a criação
de religiões que obrigavam a proceder segundo normas deter­
minadas e a temer certos castigos sobrenaturais, Ioram-se crían­
do inibições morais, tabus, inibições sociais e religiosas que

,

cada vez mais foram limitando a explosívidade das tendências
do homem. Assim, através da civilização, o homem teria evolu­
cionado dum ser de tendêncíasInstintívas explosivas para. um
indivíduo mais perfeito, no qual esses ínstíntos se acham ín­
teiramente ou quase inteiramente controlados por inibições
de diversas ordens que impedem a sua expansão.

Esta teoria encontra múltiplas objecções filosóficas, tanto
mais que ainda hoje, e infelizmente na própria humanidade,
reputada normal, não são raras as explosões de instintos cimi­
nais, corno algumas a que os lúltimos decénios nos permitiram
assistir.

Do mesmo modo, estas teorias 'seriam incapazes de ex­

plicar as perversões sexuais, na sua grande variedade, visto
que estas não dependem do desenvolvimento excessivo de ins­

tintos normais, mas de verdadeiras perversões dos Instintos,
Outro sentido de explicação patoqéníca é o que se funda

teoria psicanalítica. Já Freud "dizia que uma neurose é o nega ...

, tivo duma perversão. Na neurose, o 'conflito esconde-se e apa­
rece sob uma forma transfigurada; na perversão é o próprio
conflito que desencadeia actos anormais.

'

Para os psicanalistas, as psicopatias seriam resultantes
de traumatísmos sexuais, de faltas de ajustamentos, de con­

flitos na orqanízação da personalídade. Estes conflitos teriam
a sua expressão mais tarde na conduta anormal dos indivíduos.
Melanie Klein e Gillespie, por exemplo, aceitam a origem das
psicopatias como provenientes duma alteração dos mecanismos
prímítívos de defesa. Dar-se-ta uma fissuração do Eu e do
objecto, na fase precoce da organização'do Eu, quando a

libido e a agressividade são ainda mais. Em consequência
desta fissuração surgiria, primeiro, uma tendência à aniqui­
lação. A par desta fissuração ocorrida na organização do Eu,
mais tarde apareceria um complexo de castração que é muito

frequente entre os psicopatas. Assim, a psicopatia resultaria
duma adulteração, dos mecanismos primitivos de defesa, à qual
�e adicionaria um complexo tardio de castração.

Que a doutrina psicanalítica só por si é incapaz de explí­
car todas as formas de psicopatia, é ponto hoje aceite pela
maioria dos psicanalistas. Daí, a modalidade patogénica pro­
posta por Karpman e de que há pouco lhe falei, isto é, a exis­
tência de duas formas de psicopatia: uma, resultante de um

defeito constitucional ético; a outra, de origem psícodínãmíca,
proveníente essa, realmente, de conflitos na organização da

personalídade, e portanto acessível à terapêutica psicanalítica.
Entretanto, podemos dizer, sem receio de faltar à ver­

dade, que o capítulo das psicopatias constitucionais forma para
os psicanalistas, um daqueles onde menor sucesso tem obtido.
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Com efeito, a psicanálise dos psicopatas raramente conduz a

qualquer espécie 4e resultado.
Outra orientação patogénica é aque1a que procura explr­

car a psicopatia como resultado duma influência dos factores

que. envolvem D indivíduo, através da sua origem e do seu

crescimento.

Não há dltlvida que o ambiente familiar, a conduta dos

pais, a atitude destes para com os filhos, os cuidados que
têm, a educação, influem poderosamente na génese, ou pelo
menos na expressão das tendências psicopáticas.

Muitos dos psicopatas são crianças abandonadas na sua

infância, ou cuja infância decorreu em ambientes desfavorá­
veis. Usam os alemães, para estas crianças abandonadas, cuja
conduta psicopática se vem depois a manífestar, a desíqnação
de «verwahrlosten»..

Muitas estatísticas tendem a comprovar que na reali­
dade os verwahrlosten estão na base da maioria das psícopa­
tias constitucionais do adulto. Citarei um trabalho que já há

pouco mencionei, feito nos criminosos recídívístas da Fíníân­

dia, muito recentemente, por Ahto. Verificou este autor que
em 216 criminosos recidívístas, 96 % eram verwahrlosten,
53 % tinham saído do lar antes dos 12 anos, tendo 15 % destes

fugido de casa, e 331 % tinham estadofnternados em refer­
matórios. V'ê-se assim, que a influência do ambiente na génese
da delinquência psicopática é íncontestável, Podemos dizer que
a constituíção psicopática do adulto é, seguramente, a resul­
tante da inter acção de dois factores': Factores constitucionais
versus factores ambíenciaís.

Alguns trabalhos recentes a propósito do 'incremento

das psicopatias juvenis após a guerra, puseram também em

relevo a importância dos Factores perístáticos, Citar-Ihes-eí o

estudo de' George Amado, publicado recentemente, sobre o

grupo dos chamados existencialistas do Dupont Latin. Como é

sabido, após a guerra surgiram em certas camadas sociais da

capital francesa, uma série de pequenos grupos que íntítulan­
do-se propagandistas da filosofia existencialista, se tornavam

notados princípalmente pela anormalidade da sua conduta, do
seu vestuário, etc. Um destes grupos, constituído por jovens,
'costuma parar nas imediações do conhecido café Dupont-Latin,
do Boul. St. Michel. Foi esse grupo de jovens, os quais se cha­
mam a si próprios de existencialistas, que George Amado estu­

dou detalhadamente. Verificou o psiquiatra francês nesse

-estudo, que, na realidade, a maior parte dos componentes do

grupo eram crianças vítimas da guerra, verwhrlosten cense­

cutívos às condições desfavoráveis criadas pelo conflito: uns

porque tinham perdido os país, outros porque, tende-os aban­
donado durante muito tempo, haviam perdido qualquer res­

p�eito pela autoridade paterna. Nesse estudo pode ver-se que,
na realidade, semelhantes, indivíduos são verdadeiros psíco­
patas constitucionais, delinquentes, perversos sexuais,' elas
prostitutas desde a mais tenra juventude, eles a maior parte
das vezes Invertídos, recorrendo a todos os expedientes para
obterem dinheiro, e procurando então encobrir-se e unirem-se
uns coni os outros, cimentando a sua união com um pretenso
fundamento filosófico existencialista do qual, na realidade, a

maior parte das vezes não têm sequer a mínima noção. Tra­
ta-se, pois, de formas de psicopatia constitucional, em cuja
eclosão os factores perístátícos tiveram seguramente um papel
dominante.

.

Entretanto, as mais sedutoras teorias para os psiquiatras
modernos são aquelas que procuram a génese da psicopatia
numa alteração orgânica. Muitas são as circunstâncias que
levam a crer numa base orgânica das psicopatias, que então
mereceriam o nome que Curtius lhes deu, de organopatias.

.

Com efeito, em diversas circunstâncias da medicina men­

tal e neurológica é possível encontrar a criação de verdadeiras
situações psicopáticas em indivíduos antes normais. É clássico
referir, a este propósito, as psicopatias surgidas após as ence­

falites, príncipalmente a encefalite epidémica, que, em nada
se af�stam das psicopatias, constitucionais. Também no ciclo
evolutivo heredo biológico de certas doenças orglânicas do
cérebro, não é raro encontrar condutas psicopáticas. Ê o que
sucede, por exemplo, no ciclo heredo biológico da coreia de

Huntínqton : não só os futuros coreicos têm muitas vezes

uma conduta psicopática, como nas famílias dos coreicos, em

indivíduos que escapam à doença, se encontram com certa

frequência anormalidades psicopáticar

Também deetrminadas lesões hípotalámícas - tumores,
alterações inflamatórias - são capazes de provocar anorrna-

lídades da conduta.
'

.

Quero ainda referir-me às ps-icopatias que surgem no

ciclo evolutivo das psicoses. Não é raro que, nas famílias em

que surqe a psicose maníaco depressiva ou a esquizofrenia,
como Iatalídade hereditária, aLguns dos indivíduos que esca­

pam à doença da família, se nos apresentem como verdadeiros
psicopatas constitucionais, com condutas anormais que pode­
rão ser consíderadas como psicopatias do "dclO' evolutivo das
psicoses referidas.

'

Quero ainda referir-me às psicopatias post lobotomia.
.

Têm-se encontrado ùltimamente um certo número de
casos nos, quais as lobotomias, executadas por razões outras

que uma psicose, podem 'conduzir a uma conduta anormal e

até criminosa.
.

Baruk publicou precentemente dois casos deste género,
sobretudo um, no qual um esquizóide calmo e sofredor, após a

lobotomia se torna criminoso, denuncia o 'pai, vive no ódio,
é agressivo e escandaloso.

.

Nos túltimos meses têm surgido nos tribunais de diversos
países, sobretudo na Inglaterra e nos Estados Unidos, vários
casos de indivíduos lobotomísados, por obcessões ou por outras
razões, que mais tarde vêm a cometer crimes, dernonstrando
tendências psicopáticas que não existiam antes. A responsabí-.
lidade destes delínquentes põe um grave problema que está hoje
na ordem do dia e long,e de ser resolvido.

Outro arqumento a favor da organicidade da psicopatia
está no estudo dos electroencefalogramas dos psicopatas.
Diversos estudos deste género têm sido feitos; citarei os de
Jasper, Solomon, Gottlieb e Feldmann, 'em crianças. Este últí­
mo estudo. é especialmente interessante pela alta percentagem
apresentada, Feldmann, com efeito, em 65 a 80 % de crianças
caracteríaís, isto é portadoras de anormalidades do carácter,
encontra graves alterações do traçado electroencefaloqráftco.

Dennis Hill, que estudou em Londres um grande número
de psicopatas agressivos, encontra que 65 % deles' têm ritmos
na banda teta, sobretudo nas regiões parietais superiores e

temporais.
.

Dennis Hill faz a comparação entre o electroencefalo­
grama des psicopatas e o das crianças normais, chegando à
conclusão de que, sob o ponte .de vista bíoeléctríco, existe nos

psicopatas uma verdadeira imaturidade no desénvolvímento
do sistema nervoso.

Diversos autores, que têm estudado sob este ponto de
vista os psicopatas, acentuam sobretudo a existência doe anor­

malidades, príncípalmente ritmos lentos, ao nível dos polos
occipitais.

.

Recentemente, Stafford�CIark e Taylor estudaram tam­
bém, electroencefaloqràfícamenre, nlúmero elevado de assassí­
nios e encontraram precisamente uma alta percentagem de rit­
mos anormais nos assassínos com escassa motivação, isto é,
naqueles em 'que niais são de prever a influência das taras

psicopáticas.
.

Quero lembrar-lhes ainda a existência de Factores somá­
ticos nos homosexuals. Como é sabido, já de há muito, ulna
teoria defendida por Lang afirmava -que os homosexuais repre­
sentam um estatlo somático de inter sexualidade, proveníente
da perda de equilíbrio normal entre os cromosomas sexuais e

os autosomas, Tais indivíduos seriam então genèticamente fê­
meas, embora fossem fenotipicamente machos.

Uma série de estudos recentes, sobretudo feitos com

doseamentos das hormonas no sangue e nas urinas, tendem
a mostrar que realmente assim é, e que, a constítuíçâo hormo­
nai do macho homosexual é Iundamentalmente diferente da
do macho heterosexual. Existiriam assim verdadeiros factores
somáticos que estariam na génese das perversões sexuais.

Ocupar-me-ei agora do /último grupo de teorias patoqê­
nicas, justamente aquelas que filiam a origem da psicopatia
constitucional na heredítariedade.

.

Inúmeros são os trabalhos que se têín 'Ocupado da here­
dobíoloqia dos psicopatas, sendo impossível tentar expô-los
aquí, se quer resumidamente.

Fiz já referência ocasionalmente a alguns dos mais im­

portantes. Citarei aqui outros, aos quais atribuo valor demons­
trativo considerável.
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Referir-me-eí primeiro, aos trabalhos que
.

dizem res­

peito à hereditaríedade geral' dos psicopatas. São notáveis os

trabalhos de Berlítt, da escola de Rüdín, e de Panse. Estes
.autores encontram uma frequência geral de 16 % de anormais
nas famílias dos psicopatas. Esta frequência da anormalidade,
.íncluindo nela as 'doenças, mentais e os defeitos psíquicos ou

-corporaís, indica uma frequência dupla da média da popula-
-ção gNat

A par destas, investigações sobre heredítaríedade geral,
-exístern investigações partículares sobre a maioria das formas
.espectaís de psicopatia. Assim, diversos trabalhos tendem a

mostrar que certas formas de 'psicopatia, sobretudo as psico­
patias anancásticas e as esquízóídes, têm um componente here-
ditário muito importante.

.

Também' para os criminosos recidivistas, um certo

número de trabalhos tende a demonstrar a origem hereditária
.da sua anormalidade. O trabalho de Rath, por exemplo, feito
-corn grande número de criminosos das prisões alemãs, mos­

'trou que, quando' ambos os proqenítores eram criminosos,
93 % dos filhos vinham a ser também delínquentes, e se apenas
um dos progenitores era criminoso, 50 % dos filhos eram tam­

hém criminosos.

A mvestíqação heredobíolóqíca de Stumpfl tem extraor­
dinárío valor demonstrativo. Feita nas prisões de Berlim, pouco

.antes da 'g,uerra; pôde dernonstrar que para os criminosos reei­
-dívistas 36 % dos irmãos eram criminosos também; 11 % das
.irmãs e 17,5 % dos progenitores eram igualmente criminosos.

Se em vez de se tratar de criminosos recídivistas, se

tratasse de criminosos acidentais, Stumpfl já �ncontrava núme­
):os inteiramente diferentes: 10,8 % dos irmãos, criminosos,
1,9 % das irmãs, e menos de 1 % des progenitores criminosos.

Merece também menção a circunstância da investigação
-de Riedel. Este autor, da escola de Luxembürger e de
Rüdin, estudou o progn6stico hereditário empírico, nas famí­
lias dos psicopatas, e dos criminosos, e verificou que realmente
.existe uma alta percentagem de psicopatas e criminosos, tanto
na ascendência corno na descendência dos portadores de psi­
.copatia constitucional. Encontrou ainda um' outro -dado que
merece ser citado. Refiro-me à frequência da psicopatia nos

cônjugues. É um facto' da experiência geral este de que, os

psicopatas, os anormais em geral, tendem a aproximar-se de
indivíduos portadores também de taras similares às suas.

Riedel mostrou que nos cônjugues oucohabrtantes dos psico­
patas, existiam 44,2 % de indivíduos que eram igualmente psi­
.copatas ou extravaqantes. Este dado estatístico vem confírmar

.aquele velho conceito de «<iui se rassemble s'assemble».

Quero referir-me também ao valor demonstrativo que
possui o estudo de certas famílias para a comprovação da

oríqem hereditária das suas taras. Referír-me-eí a duas fami­
lias partícularrnente estudadas. A família Yuke foi estudada
nos Estados Unidos, pela circunstância especial de se encon­

trarem simultâneamente seis membros dessa família na mesma

prisão. Foram então ínvestíqadas 709' pessoas que a tal famí­
lia pertenciam. Verificou-se,' nessas 709 pessoas, a existência
.de 131 alcoólicos, 174 prostítutas, 64 psicoses e 77 criminosos,
12. dos quais assassinos.

Outra família com idêntico valor demonstrative é a famí­
lia Zero, que :foi estudada na Suíça. Tratava-se de uma famí­
lia que residia num vale das. montanhas suíças e que era cons­

tituída, séculos atrás, por trabalhadores honestos e respeitá­
'veis. Nesta família começaram aparecendo cruzamentos com

.emiqrantes, indivíduos sem pátria, heimatlos, que vinham dos

_países vizinhos para a Suíça em busca de trabalho, a maior

,parte das vezes, portadores de anormalidades importantes.
Após uma quantidade destes cruzamentos, começou a aparecer
.na família Zero uma série de psicopatas. Este número aumen­

tou de tal forma que em pouco tempo a família era bem conhe­
.cída pela sua anormalidade. Existiu então um pároco nessa

I

T,egião que procurou obstar à anormalidade crescente dos des­
.cendentes da família Zero. Convicto de que 00 meio era a

.grande causa da anormalidade, isolou as crianças que iam

.
nascendo nessa família, do contacto dos seus proqenitores.
"Orá verificou-se que ,ao contrário do que se esperava, com

o curso dos anos, a maior parte dessas crianças, mesmo colo­
<adas em ambientes favoráveis, demonstravarn taras conside­
-ráveis e terminavam na psicopatia ou na delinquência.

Como se vê, o valor demonstrative destas .íamílías, e de

'.
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muitas outras que se encontram estudadas neste sentido, é bas­
tante consíderâvel.

Entretanto, as investigações mais ímportantes sob o pon­
to de vista heredobiolóqíco, são, sem contestação, hoje, as que
são Ieítas.em gémeos.

Como é sabido, os gémeos univitelinos constituem um

meio extraordinário do estudo das anomalias hereditárias, visto
que a sua carga, a sua armadura hereditária, é idêntica, contrà­
rimente ao que sucede nos gémeos bivítelínos, que se compor-
tam como simples irmãos.

.

Foram feitas, até hoje, mJúltiplas ínvestíqações em psi­
copatas pertencentes a pares de gémeos. A primeira, foi a que
vem referida no famoso livro de Lange «Verbreschen als Schí­
cksal» (o crime 'como destino).

Lange estudou 13 pares de gémeos uni�itelinos e encon­
trou entre eles 10 concordantes, isto é, nos quais sendo um

dos gémeos psicopata, a investíqação pôde demonstrar que o

outro o era também. Havia pois uma concordância de 77 %.
Em 17 pares de gémeoS! brvítelínos, pelo contrário, encontrou
Lange apenas dois concordantes, ou sejam 12 %.

O estudo de Kranz, num n1úmero avultado de paces de
gémeOos, mostrou que, enquanto nos univitelinos, em: 31 pares
existiam 20 concordantes, ou sejam 65· % de concordância, em

43 pares de bivitelinos existiam apenas 13 concordantes, ou

sejam 54 % de concordância .

Stumpfl, no trabalho a que já me referi diversas vezes,

estuda também 18· pares. de gémeos umvitelinos encontrando
neles 11 concordantes, (61 % de concordância) e 19· pares' de _

gémeos bivitelinos, nos quas encontra .apenas 7 concordantes,
ou sejam 37 % de concordância.

Também Sanders, recentemente, em psicopatas homo­
sexuais, afirma que -em 7 pares de homosexuais unívitelinos,
6 são concordantes.

Assim podemos, sem dúvida, em face destes dados here­
dobíolóqícos, afirmar que, se na realidade o papel do ambiente
é, como atrás dissemos, incontestável, maior' ainda é, segura�
mente o papel da herança .

Como se faz esta herança, não o sabemos por Ora, dado
que não conhecemos as leis genéticas que presidem à sua trans­

missão. [ulqamos provável que se trate duma hereditariedade
poliqéníca, mas não há dúvida que esta hereditariedade deve
estar sujeita a .grandes variações dependentes da penetrãncia
e da expressívídade dos genes, donde a irregularidade da sua

manífestaçâo .

À,face deste conceito, não pode restar dúvida de que a

psicopatia constitucional é uma mutação infeliz da espécie
humana, tornada hereditária por leis cuja intimidade nós des­
conhecemos, por ora .

Esta maneira de ver a anormalidade psicopática tem

como consequência imediata uma atitude de
.

cepticismo em
face de qualquer tentativa terapêutica. Com efeito, a despeito
do muito que sobre o assunto, se tem escrito, é sentir da imensa

maioria dos psiquiatras, a inutilidade absoluta da terapêutica
dos casos de psícopatiæ constitucional. Esta terapêutica é im­

posta por lei, em 15 dos estados dos Estados Unidos da Amé­
rica do Norte. ALguns psicanalistas apresentam para ela resul­
tados favoráveis -. Cook, por exemplo, num trabalho recente,
afirma a possíbílídade de recuperação em cerca de um terço
dos casos de psicopatas delínquentes, submetidos à sua acção
terapêutica. Entretanto, forçoso é reconhecer que, salvo casos

excepcionalmente apontados, na imensa maioria dos psicopa­
tas, sejam eles os verdadeiros loucos morais, perversos sexuais
ou delínquentes, a acção da terapêutica psiquiátrica é escassa,

para não dizer nula.
.

Abordarei, por fim, o problema talvez mais importante
.

deste vasto campo do estudo' das psicopatias constitucionais,
que é precisamente, o tema da sua profilaxia.

.

Este problema é de índole puramente médico legal. A im­

portância médico-legal dos psicopatas é extraordinária. Refe­
rír-lhes-eí 'dois dados numéricos .para confirmarem a verdade
desta afirmação.

.

Keyserlink; de [iena, numa estatística publicada recen­

temente, refere..que em 852 exames médico-legais praticados
naquela cidade, 352 referiam-se a psicopatas. Eu próprio fui
procurar o número de psicopatas existentes nos .últimos 150
exames mêdíco-Ieqaís praticados por mim para o foro militar;
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e verífiquei que nada menos de 36 casos, des 150 observados,
eram psicopatas.

A importância numérica deste valor torna-se maior ainda
se se pensar que dos 150 exames efectuados, cerca de metade
tiveram resultados negativos, quer dizer, referiam-se a indi­
víduos normais. Foi, portanto, em 75 anormais que nós encon­

tramas 36 psicopatas.
A importlância médico legal da psicopatia constitucional

fica assim amplamente demonstrada.:
.

Três problemas principais temos a discutir no que diz

respeito à profilaxia e medicina legal dos psicopatas.
1) O problema da ímputabílídade do psicopata;
2) O problema da sua capacidade cívíl : e por nrltimo

3) o das medidas de prevenção da sociedade contra os male­
Iícíos das psicopatias.

.

O primeiro problema, o da ímputabílídade dos psico­
patas, é sem dúvida o de mais difícil resolução. O psicopata
não é, evídentemente, um demente, .no nosso conceito psiqüiá�
trico. Entretanto, sendo ,llúcido e tendo pleno conhecimento dos
seus actos, não há dúvida que um certo número dos delitos

que comete, resultam de pulsões instintivas involuntárias.

.

É uma discussão. que vem de longa data esta da impu­
tabílídade dos psicopatas. Em fins do século passado criou-se

o conceito a que já me referi dos demi fous e, como consequèn­
cia dele, a noção da responsabílídade parcial, defendida num

despacho Famoso-dum Ministro da Justiça, de 'França.
Admítía-se assim, que as anormalidades constitucionais

destes indivíduos denmiam até certo ponto a sua responsabílí­
dade, e nós encontrávamos então atenuações às quais se' pre­
tendia dar uma expressão numérica, (50 % de responsabilidade,
por exemplo).

Aceitavam, os psiquiatras que defendiam esta tese, que
o psicopata tem pleno conhecimento do acto delictuoso que

pratica, mas que o defeito da sua vontade o impede de se coibir
de o praticar. O nosso Mestre Sobral Cid, em alguns relatórios
Famosos, defendeu um ponto de vista similar. Para Sobral Cid,
que aceitava diversos tipos de vontade - a vontade reflectida,
a vontade afectiva e a vontade instintiva - o defeito Funda­
mental dos psicopatas consistia na perturbação volitiva, e como

consequência dessa perturbação, aceitava o nosso Mestre a

.atenuaçâo da responsabílidade proporcional a esse defeito.
A complicação de semelhante atitude é fácil de prever.

Esta inimputabilidade parcial dos psicopatas passou a ser

um verdadeiro problema jurídico e mostrou-se muitas vezes
falha de razão. Na realidade" basta citar-lhes o exemplo dos

'delínquentes recidivantes. É impossível limitar entre o psico­
pata criminoso no qual, além do crime eometído existem outras

manííestações psicopáticas da conduta, e o criminoso habitual,
psicopata também, mas cuja IÚnica manífestação da psicopatia
'é a recidiva do seu, crime. A atenuação de responsabilidade
para o primeiro implicava também uma atenuação 'de responsa­
bílídade para o segundo, e então chegávamos ao facto para­
doxal da recidiva do crime ser um motivo de atenuação.

Esta atitude tem sido cada vez mais rejeitada, e novos

conceitos jurídicos têm levado a pô-Ia hoje quase ínteíraménte

de parte. A pena, com efeito, não é hoje apenas a retribuição
do crime em. castigo; tem um papel mais lato. Se existe nela,
efectivamente, uma parte de retribuição, é mais importante
ainda o seu papel como prevenção geral e como prevenção
especial. Prevenção peral, naquilo em que constitui exemplo e

motivo atemorizante,· para os possíveis futuros delinquentes;·
prevenção especial na segregação que faz do actual delin­

quente, do seu contacto social, retirando-lhe a possibilidade de
recidiva. Com efeito, a atitude dos ,juristas em relação à pena,
modífícou-se muito nos !Últimos decénios. Para os tratadistas
do direito, hoje, a pena não se díríqe já.ao crime, mas sim à

personalídade do delinquente. Citarei Slíwowskí: «O crime

encontra-se assim limitado ao domínio dos pUTaS índices e

circunstâncias de facto, que, tendo deixado um traço indelével
na ordem das coisas, servem de base para melhor ser conhecido
o homem que vamos julgar». \

É com efeito ao homem e não ao crime 'que a pena se

dirige; ao homem, elemento de perturbação social, anormal,
cujos ulteriores malefícios importa evitar. Daqui, conceitos

novos, como por exemplo esse da prorrogação da pena; a pena

que já teve julgamento definido, pode, após o seu cumprimento,
ser prorrogada índefínídamente, por tribunais especiais, para

evitar a reincidência no crime. Pena que, portanto, já não é
retribuição, castigo simples, mas é profilaxia 'geral pelo exem­

plo e profilaxia individual, repito, pela segregação.
.

Existem, entretanto, ainda hoje, a este respeito, muitas.

divergências. Ainda recentemente, a propósito da discussão
sobre a pena capital, para a qual existe em Inglaterra uma

comissão real de estudo, a British Medical Association, em

1950, respondia ao inquérito confírmando a velha. doutrina
exposta na Câmara dos Lords, a propósito do caso Mac. Nebh�
ten, em 1843, e que tem sido o fundamento da jurisprudência
em relação �s anormais. Diz a British Medical' Association
que o indivíduo será inimputável quando, entre outras circuns­

tâncias, sabendo que o acto que fez é mau, não possui sufi­
ciente força para se prevenir a si próprio de o cometer. Ponto
de vista recente e que, como se vê, é inteiramente oposto, ou

pelo menos, acentuadamente diferente daquele que acabo de
expor e que é o que informa a maior parte da literatura jurí­
dica italiana, francesa, polaca e nacional.

Assim .e na impossíbílídade de dilatar mais' este tema'

tão curioso, por falta de tempo, concluirei definindo a minha
atitude habitual que é, aquela de considerar o psicopata, em

princípio, como um anormal imputável, a sua anomalia mental
não' sendo suficiente para o inibir do exercício da vontade.

Este princípio geTal está sujeito, bem entendido, a certas

excepções. Uma, em que eu frequentemente reincido, é a que
diz respeito às deserções por fuga psicopática. O julgamento
de imputabilidade e o castigo destes indivíduos, torna-se mais

dispendioso para o Exército do que o juLgamento da sua inca­

pacidade para o serviço. Assim, considerando-os em geral res­
ponsáveis e tendo de responder por aquele delito' que prati­
caram, eu julqo-os, por via de regra, incapazes para o serviço,
prevenindo por esta forma delitos futuros que a sua ínadapta­
bilidade à disciplina militar sem dlúvida voltaria a provocar.

Ocupar-me-ei agora do sequndo problema - o da capa-
cidade civil dos psicopatas.

.

Este problema merece rnenor discussão. Bem entendido
que o psicopata, portador de anormalidades constitucionais e

indelèveis da personalídade, anormalidades que o levam a não
ter o senso. crítico necessário para se dirigir e administrar,
deve ser alvo de medidas de protecção, quer para si próprio,
quer para os ínteresses que as suas atitudes possam atingir.
Assim, sou francamente -apoloqísta da interdição daqueles
casos de pcicopatia suficientemente manifestos para que nós

possamos afirmar a sua existência sem hesitação.
O regime de tutoria ou cu/adoria deve ser aplicado a

semelhantes indivíduos, com toda a regularidade, porquanto
a liberdade de admínístrarem os seus interesses trará como

inevitável consequência a miséria e o prejuízo.
.

Problema mais delicado é o que se refere aos impedi­
mentos do casamento e à· esterilização dos psicopatas. Defen­
dendo o princípio de que a psicopatia é uma anormalidade here-.
ditária e considerando-o como assente, não há dúvida de que
a defesa da esterilização se impõe.

Não foi só na Alemanha nazi que a esterilizaçã� atingiu
grande divulgação. Como é sabido, as leis impostas no Reich
alemão pelo governo hitleríano, impunham a esterilização de
todos os anormais físicos ou mentais', nos quais estavam Incluí­
dos os psicopatas constitucionais.

Também actualmente nos Estados Unidos a esteriliza­
ção passa por uma vaga de grande aumento. Na maior parte
dos estados da União americana a esterilização é autorizada
pela lei.

Segundo um trabalho recente de Víschí, até 1949 foram
esterilizados nos Estados Unidos 24.957 defícientes mentais,
nos quais se incluem os psicopatas constitucicnais: 22.467
doentes mentais, portadores de psicoses e 2.769 casos, de
outros géneros variáveis.

'

Esta esterilizaçâo, segundo a lei da maior parte dos
estados americanos, é feita após uma conferência dos médicos.
da Instituição, em que todos estejam de acordo em preconizá-la,
co� autorização dos parentes mais próximos do observado e

ainda após submissão do parecer ao Departamento de Higiene­
do Estado que o deverá aprovar.

Bem entendido que a esterilização dos psicopatas, como
toda a esterilização em geral, envolve problemas morals e reli­
giosos extremamente delicados. Em' países onde o espírito
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Eliminando a toxicidade da Estreptomicinoterápia. ó •

Oom partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Díhídroes­

treptomícina (em lugar de um só destes sais)

I •

- NEU R O T O X I C I D A D EI

OONSIDERÀVELMENTE REDUZIDA

FORTE:
,;
"
"

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FOR.TISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dibidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina

•

,

INFANTIL: �

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina I
0,125 g desulfato de Estreptomicina II
150.000 U. de Penicilina

•
.

I'

LABORATORIOS ·ATRAL
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,

na moderna terapêutica da hipertensão
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.reliqíoso da população se encontra tão desenvolvido como

'entre nós, mais ainda a esterilização dos psicopatas não pode
-deixar de levantar sérios óbices. Entretanto, a sequrança do
reconhecimento da transmissão hereditária destas anorrnali­
-dades deve levar o médico a aceitar como possível a esterili­

. zação de tais anormais, no intuito de evitar malefícios maiores
,

para a Sociedade. Medida de profilaxia, do mesmo valor que
as medidas legais, talvez ainda mais valiosa do que elas, a

esterilização ganha terreno e, a despeito de tudo, é provável
que venha a ser uma medida mais geralmente aceite no futuro.

Abordarei agora o terceiro problema - o da prevenção
.social.

Evidentemente que esterilização e aplicação de pena,'
<orno disse há pouco, são já medidas de prevenção. A esteri­

lização, prevenção da continuidade da aO:ormalidade através

-das gerações; a aplicação de pena, prevenção, pela segregação
do indivíduo e pelo exemplo que impõe ao resto da Sociedade.

Referir�me�ei em particular às medidas de prevenção
social existentes na lei portuquesa, ou seja da Reforma Pri­
.sional de '1946 e nos decretos lei 35.042 de 1945, e 36.448
-de 1947.

Devo começar por lhes afirmar que a doutrina expressa
na lei portuquesa se pode considerar como excelente, e se 'na

. prática a sua aplicação nâo tem dado aqueles resultados que
.se poderiam esperar da sua excelência, isto resulta apenas dos

.

insuficientes meios materiais com que tem sido aplicada.
A lei portuguesa considéra a profilaxia das anorrnalida­

des pelas, medidas de segurança, as quais resultam do estado
-de perigosidade do individuo. A ideia da perigosidade des

delinquentes domina todo o regimen a que ficam sujeites.
Enquanto dura a perigosidade, dura a medida de segurança
.que sobre o indivíduo impende. Esta perigosidade resulta das
anormais condições psicológicas do indivíduo ou da sua ten­

dência à recidiva delinquente; só pode ser admitida a sua

extinção ou pela demonstração da regeneração do indivíduo,
·.QU por circunstâncias físicas anuladoras dessa perigosidade.

A lei portuguesa consídera os sequintes indivíduos pas­
.síveis de medidas de segurança:

êriminosos imputáveis ou inimputáveis perigosos;
anormais sem crime formado, constituindo estado de

periqo :

menores delínquentes :

delinquentes de difícil correcção;
vadios e equiparados;
viciosos contra a natureza (anormais sexuais) ;

intoxicados crónicos (toximaníacos) ;

os que dêem escândalo público (prostitutes e mulheres
de público mau porte) ;"

os que fomentem a prostituição e;

os que favoreçam a depravação dos menores, etc.

\

Vejamos em que consistem as medidas de segurança.
A primeira é evidentemente a pena. Disse-lhes já atrás que a

pena, pela segregação que Iazía do indivíduo, era uma medida
de segurança social. À noção de pena veio juntar-se, nas ulti­
mas décadas, a noção de sentença índetermínada, baseada na

teoria da imprevisão.
Nos criminosos recídívístas, nestes indivíduos dos gru�

pos que atrás citei, torna-se imprevisível afirmar se 'a delin­

quência recídivirá ou não. Em face desta imprevisão de futura

delinquência, a sentença toma um aspecto novo, torna-se sen­

tença indeterminada. Como expressão dela, existe a prorroqa­

.çâo da pena. Não setrata já da pena inicial, com o seu carác­

ter aflitívo de compensação, ou castíqo, mas sim de uma medida

de segurança que é a expressão precisamente deste conceito

ele sentença indeterminada.

Quem aplica esta prorrogação de pena?'
Os Tribunais que o fazem, têm na maioria das leqisla-

ções o nome de Tribunais de Segurança. Entre nós, estes 'Tri�
bunais têm o nome de Execução de Penas. (Entre parêntesis
seja dito, que um nome escolhido com pouca felicidade).

Sempre que haja estado de perigosidade, os Tribunais
gerais devem enviar o delinquente: ao Tribunal de Execução
de Penas. A este Tribunal assiste o direito de prorrogar inde­
finidamente a pena, enquanto consíderar existente o estado de
perigosidade.

A maior dificuldade da lei, reside exactamente no jul­
gamento da existência de um estado de perigosidade. A nossa

lei julga a existência de tal estado pelo número de actos deli­
tuosos praticados pelo indivíduo, o que nem sempre é uma boa
forma de apreciar a perigosidade. Também a lei portuguesa
criou os Institutos de Criminologia, nos quais, médicos espe­
cializados procedem ao estudo psiquiátrico da personalidade e

das condições de vida dos delínquentes, propondo ao Tribunal
o seu conceito do grau de perigosidadè do delinquente e as

medidas a adoptar para com eles. O regimen particular de
prisão para estes indivíduos, sobretudo a criação de anexos

psiquiátricos ou prisões asilares, que a lei prevê, não se encon­

tra' ainda na sua maior parte em execução.
Esta aparente arbítrariedade da sentença índetermínada,

constituí. nosso ver, uma medida de protecção. social de
alto valor .

O estado de perigosidade e, portanto, as medidas de
sequrança, terminam quando se pode verificer a melhoria das
condições do indivíduo, ou da: sua 'adaptação social. E entre

a sua reclusão e a sua completa libertação, existem graus de
transição determinados pelo Tribunal de ExeclllçãO' de Penas,
como sejam a liberdade vigiada e a liberdade condícíonal.

Ainda as providências de polícia e de assistência podem
ser consíderadas, dentro destas medidas de profilaxia' geral
da criminalidade e da psicopatia.

Quais os resultados destes novos conceitos jurídicos e

da sua aplicação à prática, é o que por ora é impossível prever.
Assentam porép1, em 'inegá�ei� e valiosos princípios socíoló­
gicos e psiquiáthcos, dos quais há a esperar o maior êxito na

sua aplicação.
.

Entretanto, não quero terminar sem lhes lembrar: que o

valor dos conceitos de psicopatia, de anormalidade moral. varia
muito, consoante os princípios q�e informam 'o sistema social
em que se vive, ou consoante as atitudes filosóficas dominantes
em cada época. Durante a evolução já longa que conhecemos
à Humanidade, muito diversa tem sido, como no início lhes
disse, a atitude da ciência em relação aos psícopatas. Não é

impossível que novais atitudes humanas venham a fazer con­
siderar doutras íocmas este vasto grupo de homens, que são
os psicopatas, esta verdadeira humanidade à parte, que cons­

titui uma mutação daquilo que consideramosihoje a huma­
nidade normal.

Ao ler, poe exemplo, um livro publicado muito recente­

mente «The Homosexual in America», da autoria do psiquia­
tra Donald Cory, sente-se um certo, espanto ao verificar que
o autor pede o reconhecimento dos 'homosexuais como um

grupo respeitável, uma minoria populacional IÚtH, que não é
mais anti-social do que a dos heterosexuals. Cory nega no

seu livro o perigo do proselitismo dos hornosexuaís e considera
até o amor entre eles a «wonderful thing» indo mesmo ao ponto
de aceitar a existência dos seus falux métteqes...

Esta atitude transiqente, nova, em relação a determína­
dos aspectos das psicopatias pode sem dúvida estender-se e

eu termino estas longas consíderações que vos fiz, lembrando
aquela velha novela' do grande' Machado, Assis, intitulada
«O Alienista», na qual o médico, cheio de fé nos princípios
psiquiátricos que aprendera, começa por criar a sua Casa de

'

Saúde onde encerra todos os loucos da pequena cidade onde
vivia, Termina, porém, por encontrar a anormalidade dos que
haviam ficado de fora, liberta os loucos e encerra-se ele pró­
rio com os reputados normais, dentro da Casa.

Talvez esta ideia defína um possível conceito profético
do futuro da Humanidade! c,
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REVISAo DE

Da pneumólíse

Porque se trata de uma palestra .para ouvintes dum curso

de aper-feiçoamento, mas aujo objectivo essencial é a apresenta­
ção das questões clínicas sob um aspecto prático, devo esclarecer

logo de entrada, que vou procurar cingir-me a esse espirita, de
ÙíJold:e a não fuiligar os ouvintes com uma longa dli.soortação e

arunJdia rnuibo menos sobrecarregær-lhes a atenção com taradas
die erudição msnuciosa, de técnsca excessiva ou subtilezas de

PClltog'err1li!a. Será portanto do caso pensado, uma palestra simples
e pouao exítensa.

Vai falær ....se como o dliz· o tstulo, «da pneumólise extra­

-pleural que é corno sabem, IpelO' menos na generalidade, urna

intervenção oiœúrgica que .preœnde resolver deterrnimadas lesões
tuberoulosas pulmonares. Por se tratar duma finterven.ção cirúr­

gica a querer resolver terapêuticarnente certas formas f ímicas
do pulmão, pode parecer à primeira vista, neste tempo da des­
ooberna 'e do aparecimento recente duma série de alguns quirnio­
oerápioos oonnra a infecção pelo bacilo de Koch, pode parecer,
repetimos, estranho à primeira vista, que venha tratar-se de tal
assurrto num curso de aperfeiçoamento, tão deslocada pode jul­
gJair-iSe a osrurgia na tuberculose pulmonar no tempo, que Gorre.

De f'alono. a terapêutica médica medicamentosa, da doença de

Koch, foi ù:lrtJima,menme enriquecida com mais 4 medicamentos
indisoutivelmente de reconhecido merecimento .que já tern no

seu activo de ouras, muitas cent-enas de casos. E todavia, pelo
V1stO, comímua a falar-se em terapêutica cirúrgica anti-tuber­
cultosa. Coln1JÏJI1!ua a f:al1,!>r-se e creio que ainda se falará durante

,

mltllill;o tempo ...
Sem dJÚWldia, a �itlneipItl01I1lÍIciíni, o áleidlo j),'airtol-lami'DiO sali­

dllico, la ,tiiOiSiemilca!rbialzl()lI1(aJ e Ùlllt1i:rn:a:men1Je, há pl!1eOi.sléIJIDente 1 ano,
a llÜidTazi,ŒaI IilSioniÏlootíinlic,a, (r1epiI1e1se'nl�am 111m piwglI':esslo �nslQfi,s­
mável palr:a a ;dum dia: ltubelr'ou!1osle; mélis exalcta,men te pOlrqUle pa:m
mluJi'bo� díltlliIOOIS" quler lOIS que viv'em 'em granldeJs œnt:r'üs, qUier
Ols qlUle VliVJem IIlIOS Ipeq:uell1o,'Si celJJJt1rlo\S, o brilho rtJempêutii'oó die œrtns
casos obltliidlols pal[ aqlUefta:s sulbstâ'IlJoil1ls, ,pode Ide tall mod'o f',aJZê�llols
esqueoelr biS ldalSO:S maUlS, laqlUieLes caSlO:S que eSIDes mleidfucamentiOls
lIlã.o IduJr'am" .é qUle die pflQp6s1i:to 'eu ItrouXie aqu!Î e deseJo Íl<l!1:ar
ho!j'e dUm,a :tJeIl1a:pootida q:ue :alfnda nâ!o m'olcrieu 'cam lOi aparieci­
menDa 'Œaqueillai ,e pella lao:ntlrám�(), leX(alotamenlte pela sua exlÎstência,
Vld�() ,alJaJrg,élJr IO Sleu 'ctmnpo Ide ,iiUdi:ca,çãJo, d,e modio a. s�r fi,na!l­
m'ettlfue 'ella 'q:ue lilrá lem diefiiirültiiVlo nesôlvler o p.rloblema die mtút!a!s
snltt1lélJçõ:es. De .foalcto ia qulimi'o'ter:aipia tem ,6, S'OO ialpl1lioaçãb, Ie'a sua

iJndii'SiCutÍVlell iilrnpo!itâJnJdila, mas nwo ,lhe peçamos ,aqu1ilo qUie ela
.nâJo Ipode diaã. Não Iteime�s 'Plalra a.lém de ôentoiS Emites Ie sobrte­
ttuJd]o isaiblél!mlols ,informJar hOlnestJamool�e os nIOSS'O'S do,entes de q�-e
a ql1,liÍmlil()iter1a�ia Illlâ,o é \SlemplI1e Irem a úru�ca Ie nem a maJi,s ,eficaz.
api1,i!ca,çwo ICOln'bm la, It'ubelr'C:ulose. Tem laIS sua:s ;Íl11di'caçôes e 0.5 seus
limites ,e quer uns quer ,outros já ,por si, constituem motivo para
mais de uma pa:lestq;, que 1hJO'je não- posso ,fazer. Mas Iporque
os laJbuJsos swo muitolS InIai,slUa apli'a'CçãJo., é que eu des'ejlO Illemblror
'O 'Vlall'OIf' qiUJe ,alÎlnda mla'Illtém :a 'di'rUT.gi'a no combate a umal doetlfga:
que ,ainda constitue em todo o mundo, um .problema sanitário. e

IOOQinómi'dO ,dia mali:S! alta IÍmpOlntâJnlcia.
,PIO'SltO' .i'S!�Q, 'iniidilemds lO. IaSlSUiIllto propl1iamenlte tii t'a -da 1ll101S'Sa

paleistlia.
'

O q:ue v,em 'a; ser em Ip!O;UŒllS ,palavrals a ,prreumÓlli'se eX/tm­

-,plte!urlaJl ?
Pior pjræumólilse e) dieve ,entend"elr-se <O 'destaICa,men'to 0tU

descolamentü -do !pulmão da ,soo fix�ção cOSitaI, quando por sín­
;Í,ilse pleumo-punminllalr it1ãlo é pOIs:sivel 'o c1:álssiioo ptlfe:umJoltórox;
le ,exllra-pl'euJml,' qualn1do e'slte sIe !neléllll�za pOir f'Oira: dia ple!Uira. Sob o

pOltlftio, die v'Í's�t,a .f�lSiÎblógÍJCiO, eSlt;a, ITlWO é de f:a'cto ;a melhiolr ,e:xpnes­
lSãlO'; por �ssü há quem entenlda melhor 'chamar Iplleu'rlO,pin1eùmo-

(1) po grego Lysis = dissolução.

CONJUNTO

extra-pleural
JOSÉ ROCHETA

(Director do Sonarôrio Popular D» Carlos I)

noLis'e que também entendemos mão ser .pertíeitamenœ apm­
pniadar; ern nosso entender IO mass exacto é 1t00fa:co-p[<eUI1ólisie.

O termo de pneumólâse está poréro' ccnsagrado 'desde­
Tuffier, Etaler, Mayer, etc., pois foram O'S primeiros aJU'VOInes, a,

ocuparem-se do assunto e a: executarem o referido descola­
mentio. Naturaârnente que para a realização ;da pneumóliise extra­
-plJE'JUr,all é necessária urna lÍlnlte:rvenção cirúrgica, sobre cnjæ téc-­
m�oa devio dizer algumas paiavnas, embora Iresum:imdio-.31 IO mais
rpol9síVlel. ASlSiÍm, por incisão orno-vertebral' da pele, tecido celolær
sub-cutâneo e des músculos !trapéZiilo .e 'nomblolidoe. e 'pOir vezes do>

grande do rsal, chega-se 3!0' plano ósseo costal. Como dissemos;
trata-se de pneumóíise extra-pleural ; não se trata portanto
dium pneumotórax que é o colapso par ViÎIa imtra-pieural, nem

se 'trata duma, toracoplastia que é um colapso por exérèse dos.
aroos oostais de modo a; :j)ermliiti,r o mesmo nesultado de relaxa-

,

mento IPUJ,mol1a:r" afastados que foram lOS suportes morfo-fun­
oionais qiu:e maimtêm Ie 'em,tneltêm a distençâo Ie a respiração
pulmonær. Enquamto a prirnesra é uma intervenção bamalissima,
já 1hi00je Ina mão de Itddo's os 'ti:SiÎ!ollogiISitas e quase two ISlilmples
nia sua; técnicæ corno II1ma nnj,eoção imtnavenosæ, é a segunda,
pelo contrário, e particularmente se entrarmos em linha de conta

dom as vamiadas técnicas hoje existentes, uma operação cirúrgica
,

que exige la' aprendizagem operatóráa <séria da pairle die quem a

pratica ,e 'certas condsçeõs 'imuno-biológicas e dÍnilcas Ida pærte
do doente, que Item obrigacóriamente de ser tomadas, na mais
ciL1)ildald()isélJ aten:ção e cOi!1l9ideraJÇão. Ora entœ uma e 101U'tT:a Î;ns,e­
['e-s'e la ,pl1leumóllÍse extr'a-pl:euJral. Não ,tem ,evidentemen'te ;a, sim­

Ip!liildvdaide do pl1ieUmoitór;ax Inlem ;two, .pouao 'a IeX(tensãOl e 'a iÍmpor­
tância da tora.coplasltia, ,porque esta. 'exige, regra rgoeral, a ressecção>
de 6-7 lOo:Sltelas, que 'tem de fazer-:se em 2-3 íuempos üpera;tóri'os.
É 'comü sabem uma ;ilIlibeuwenção dlOcalnte e Item pa!rtÎ'cutarmenlte,
p'o'r 'oausa, desta obrigatJo,nedæde dos 2-3 tempos, lUm ef,ei'to psi­
coláglico desaglraldável ,pel:a irepeti'ção. De faoto é palm 'O ao;ente
q'ue ,uern: de !slUbme:ter-se a da, ,o qu mai,s -oo'nta pama' a: s·ua �oei-

,taJção. Urna vez, .a:dimite-lse, mas mais :Ulalm e ,a;in'da oultra, é -na

realidade violenlto. Ora bem, cõnsiderando-se pela ,técnica e :pela
'extensão ope ratónia , entre ü jJJneumÜltárax .a ,to:ræcoplalsüa, ,a

pineumóli.se Item 'sobretuido a seu favor a ;QÍ1I1cunsitwncia d,e s,e

realizar num 00100 tempo, E já �SltO, ,afO'ra outra:s di;nounslânci.as
é de um mérito que næo se dev,e !elsquecer.

o

Ghegado.s poilS, como dilss.emos há um instalnte, ,ala nível
do pl.alIllo ás:sea' 'Co sta1, va,mos cÜlntinUalr a: nnssa intervenção:
- EsoolhidélJ ,a 3.a ,01U 4.a dOoSlttila, vamolS ,ress'eca:r-lhe um segmentlo'
polSitell1i!o:r de 6 a 10 lem. de <oomprim�ntÜ' se se traJta ,de IrealLzar
um pneumotJórœx ,extra�pleu;ml", de 10 ;a 1 S Sie Ise ,pen.sa na

i,ntrodução :durn .c!h'umwço Ide 'apoio Ie 'oOlnt'ènswo. Em qualquer
dos caSIOS, a resseaçãD' tem qUle faz,er-se 'sub-perilÓstea: depOlis do
que nos E,ca pa,ra aitJ�U'gùr dilreotame!Illte o pulmæo, ou melhor
a ,pleura pélJI1iet1a:1, lOis mJúscullos <Ï:nter-costais que úuidaJdosamen'te
Sleoci,()jnado:s:, 'tlfOIS laololca:m ,em imedliato 'c:ol1va:eto bom aq.uela ..
Deil:xcemo:SI pOir hoje ,os detalhes de .técni.ca e mesmo ,eerta di;s­
;OUS'SãOl, ou melhor, cerlta! dis,c:repâlnûia 'de vistas S,QlDre o ptiobI:ema
topog,rá:fiiOo Ie ama:tórni!CO' da chama,da félJs'cia endoto.ráci,ca. O que
Icónvém que os meus arnigos ,saibam, é que umla vez ,em 'C'o;ntalcto
'oom .a p1reuro ,pari,etal qUle is'e enaontra: IsinfiislalŒaJ ,eOom a pl'ewro
vii soerall, como já dissemos e que é a IraJzão impediti'Via de se

poder InealllilzélJr -o Ipneumotórax dæssiao hamal, nós vamos por
mamobras digi,taii;s .ou Icom IO aJUxmo de tampões ou rboltlfeca,s de
ga,Zle, ,desrtaœr ai ;reifedda pLe'ulna da fwee i,tlftenna da: pnr;ção res­

tante da ,oostela 1'essecada ie bern' IélJSlsim da 2.a e 1.a e depo'is da
4.a ie S.a 1C0ISItela:s, de mD'do a permitiŒ' a qlueda do pulmão pa,ra -o

h�11O ie que 3;0 ,coli1>ps,a:r..,g,e, :peirmi,te a formação duma holsa ex'tra­

..,plf'et1Iral igasosa de malior .au menor !capiacidalde 'conforme a

indicaçã:O"dini,ca. Criada assim a bolsa extra,pleumI, suturam-se
depdis 1cui.daŒosamenite todos Ois Ipl<lJnos alté' à pele de modo a

lOonsleg,uilt-se � sua perfeiita estanq:Ulecida:de. Cri:amüs a'ssim um
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INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

- I

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.

0,09 gr.

Por empolo de 3 c. c.

SíFILIS (em Iodas as formas e perIodcs)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS '.

S,UPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUI.O

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000. U. I.
0,09 gr.

Por supositório

AMIGDALiTES E FARINGITES ÁGUDAS

BISMUClllNA INFANTIL
,S U p O 5 i T Ó R lOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.
0,045 gr.

Por supositório.

AMIGDALITES E FARINGITES

,.
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Um produto de Gonsaqração Mundial
3- Doseamentos 3.,Exitos

Synergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sódica Oristalizada.

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.
5 Doses Esc.

10 Doses Esc.

19$50
55$50
90$00
175$00

Synergislin Forte -.m igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Dihídroestreptomicína base.

1 Dose Esc. 27$00
3 Doses Esc. 78$00
5 Doses Esc. 127$50
10 Doses Esc. 250$00

Synergistin Infantil-Metade da dose normal

1 Dose· Esc.
3 Doses Esc.

14$00
39$00

Esta substância está protegida e registada na Secção' 505 da U. S. Food Drug
and Oosmetic Act.

�presentada em Portugal pelos:

./

LABORATORIOS
Q U í M I C· O

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcla-MASSAMA-QUELUZ-Telel. QUELUZ :o

EXPEDIENTE-Rua 'dos Fanquesros, 121,' 2.·-Lisboa-Telel. 2487j
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telel. 24604 .

Drteeacão no Porto - Rua Ramalho Ortigão, '14-1.° - Telef, 21383
. I

'

Deteg, em COImbra - Av. Fernão de MagalhlZes, 32-1.· - Telef, 45.56

.--
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pneumotórax ex,bra-pleu.rae Aquli :têm os senhores os CaIS'OS 1, 2,
n3 e 4 de pneurnotóraíx extra-pleurar,

Assim:

EXTRA-PLEURAL SIMPLES UNILATERAL (4 casos)

L" Rad. - Tomagramas dos planos 6 e 7. Caso n.v 2.

2." Rad. - Após extra-pleural direito. Caso n.v 2.

3." Radl- Pnx. intra-pleural à esquerda com cavidade
do lobo superior direito: pneumotórax intra­

-pleural deste lado. Caso n.s 4.
1,._,

4." Rad. - Continuação do pneumotórax intra-pleural
à esquerda com pneumotorax extra-pleural à direita.

Caso n.s 4.

Como vêem a câmara Igazosa obtida cirùrgicamente para a

resolução da situação clínico-radiológica que se mostra na pri­
meira radiografia antes da intervenção fez desaparecer a lesão
inicial ,e agora vai continuar-se corn as insuflações, como se se

tratasse dum simples caso de pneumotórax .intra-pleural. Com
excepção do regimen tensionaí gazosa, que nestas condições é
diferente do intra-pleural, visto que neste se podem empregar
pressões, ,neglraJ gera� em WIno de zero ou mesma sem aqui
chegarem, mo extra-pleuraí, as tensões a que '() ar tem que Seir

iœtroduzido na bolsa da pneumotórax, 'Vai, até maiis 20, mais 30
oentimeuros de água e mesmo mæis ; quanto à duração deste,
giÍra em torno Ido mesmo que habitualmente Ise emprega para
aquele; 2, 3 ,01111 mesmo 4 ,élJIl'O'S, conforme a extensão ·e a natureza
das lesões i:IlIi,di:a�:s. Quais são portanto as indicações clínico­
-radiológicas do pneumotórax' extíra-pleurai ? Fixemos funda­
mentalmente as 'indicações ideais DiU absolutas, porque Cl:S rela­
tivas que são ern maior número, variam um pouco de clínico
para clinico e aíoægær-nos-iam em demasia esta palestra. Assim,
podemos diizer que a i'Il'd�lcação rudeæl, é dada peío caso ao qual
não', é possível o pneumotóraJX de Forlanini, por sinfise pleural,
que æpresenta na metade soperior do tórax uma cavidade de
médio. e pequeno volume não jústa-costal, que IO repouso e as

quimioterápicos não cicatrizaram, que pela pouca extensão das
lesões peri-cavitárias, atinge uma área relativarnente pouco
extensa de .paJr,enqulma 'e que por isso mesmo, seria violento
submetê-los a umai toraooplastia.

Qiue O' exëra-pleural é uma intervenção que, além de be­
nigna, leva ao mesmo bom íresultado terapêutico do ,in�ra-pleu­
raI, veja-se o resultado final des casos n.OS 5 e 6;

Assim:

CURA AP6S EXTIRA�PLEURAL (2 casos)

que depois de It�to tempo de terapêutica por esta modali­
dade terapêutica, curararrr cornpletamente, 'como ,é bem visível

IUS. radiografias após o abandono 100 extra-pleurai. Todavia
apesar da :benignidade da intervenção e do bom e perfeito resul­
tado' .obtido, corno se verifica nos casos aqui apresentados, o

pneumotórax eoctra-pleural, nem sempre resolve o problema :

há de facto várias possibilidades de insucesso, que lhe limitam
as IÍlndi'c(lJções, IO que é reaímente desagradável visto que a pneu-,
mólise extra-pleural, é a intervenção ideal pela electividade que
se pode realizar ua ooíapso pulmooær e. ainda também, o que é
fundamental, pela reversibifidade do resultado operatório : obe­
dece !por isso ao mai-s ortodoxo princípio cirúrgico. No próprio
pneumotórax intra-pleural sendo reversível, só raramente se

consegue a electividade, Mas o pneumotórax exora-pleuraí tem.
ainda a seu favor, o 'grande mérito de ser uma intervenção que
sobrecarrega; muito pouco O' coração e a circulação: verifica-se
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\
5." Rad. - Grande cavidade infra - clavicular direita;
inexecuibilidade de pneumotórax intra - pleural desse

lado. Caso n,> 6.

6." Rad. Depois do pneumotórax extra - pleural
à direita. Caso n.v 6.

7." Rad. - Aban<;lono do pneumotórax extra - pleural;
ausência de'lesões, Caso n.o 6.

mesmo, que não. só ,o aparelho cardio-circuiatório é o menos

atiœgido mas mesmo o pró,p'rio apærelho respiratório, pois ,por
exames bronco-espirœnétricos se observa, que, o ar de reserva

é pouco modificado se é queem muitos casos inão melhora ate

após a ,intervenção:, redueindo-se com esta, fundamentaimerste
o ar residual de modo a obter-se como resultado final uma nítida

vantagem Ipara a f,urução respiratória. Compare-se finalmente a,
mortalidade óperatória, que grosse modo. se pode estabeleer em

tonno de para menos de 0,5 % corn a mortalidade operatória
de toracoplastia, que embora baixa no nosso meio,' anda em

torne de 1-2 % ou com a mortalsdade maios alta ainda da ressec­

ção e avaliar-se-á de modo nítido a enorme vantagem desta

intervenção.. De qualquer modo Irepebimq's, esta intervenção <tem

ál;gUlns imconvenientes que ràpidamente. podemos 'enumerar.

1. ° - HtemoY/traglL1a., sequência natural' da própria pnenmólise,
hoje Iàcilmente controlável pelas transfnisões : O' antigo- incon­
veniente de coagulação' sanguinea, Ina boïsa ido pneumotórax que
obrigava à exoracção CÏirúrgilCa dos coágulos, quando estes demo­
ravam muito tempo a sua l!iqudaüção, está :haj·e rt:élJll1bém :resol­
vida ,pHo emprego da varidase, fermentos, corno sabem, dos

estreptococos hemoliticos e que prontamente fluidificam os coá­

gulos formados ; 2.° - A £'nflelcçãb pelos agentes comuns da supu­
ração e que também see pode diminuir fàcjlrnente com 'O emprego
da penicilina e de todos os outros quimioterápièos conhecidos.
O :piior é quando' 'Se trata da lilnfeoção especifica, isto é portanto
quando nos encontramos ern face dum empierna tuberculoso

post-pneumotórax extra-pleurae oNathralrnente que possuimos
hoje a estreptomicina, IP. A .. .S, a tiosemicaobazona etambém a

hidrazida para resolver tal situação e não só por administração
oral como também aplicação local, para resolver tais situações;
mas há que confessar que felizmente, a percentagern dos empie­
mas específicos é pequena e pouco eiitenebrece os resultados
da operação, por que ide conbrário seria medida terapêutica pouc�
aconselhável, tão pOUI:O satisfatórios sâo os resultados do em­

piema'tubercuI.OIso. Em regra quando esta situação se instala,
só temos'mui tas vezes uma 'solução: abandonar o pneumotórax
e 'substituí-lo por uma toracoplastia, 3.° - A fistuli.zt1lçœo da
câmara de pneumólise 'e que é a mais desagradável de todas as

complicações que podem sobrevir Ineste tipo de !iri'terveJnçãÜ'; e

quando falamos de fisoulização da câmara de prreumólise, que­
remo-nos .referi.r apenas à fistu!li'ZélJção interna. De facto a for­
mação duma fístula ,jntennél! rio sentido da bolsa para a árvore

zespiratória, é não só difícil de resolver por si, mas tem parti­
cularrnente o perigo da infecção centro lateral. De qualquer
modo :Q aparecimento desta situação pressupõe quase 'Sempre a

r-ealização duma toracoplastia do lado ida pneumólise: felizmente,
devemos também acrescentar': a percentagern do. seu àpareci­
merito é muitíssimo pequena. 4.° -Finalmente 'Ü' úitámo imcon­
veniente que desejo apontar ao emprego da pneumólise xtra­

-pleural, lé a circunstância do doente a quem esta está indicada,
tr depois de ser vigiado. por clinioos com pouca 00 nenhuma
prática de insuflações post-extra-pleueal ou que, vivem a tal
distância -dum cenem onde aqueles existam, que pensar fazê-ias
a estes é .tarefa perfeitamente inútiL D facto pela prática que
aqui possuímos desta intervenção e da -enorme variedade de
condições dos nossos doentes, tem acontecido que pneumotórax
extra-pleural aqui irealizado e que depois não seja seguido clini­
carnente com a' regularidade e a técnica necessárias, é pneumo­
tórax: perdido, o que, oorno .se caloula, é urna arrelia muito
incornodati va.

Ora bem l foi precisamente este último inconveniente,
aquele que mais .írequenternente leva entre nós à Iperda dOo :pneu­
mo:tórax extra-pleura.!, portanto o maior de todos 005 iinconve­
nientes, que nos JOflçam a orientação de substituir o ar pelo
óleo ·e tra;ns'£o'rma,r assim O' pneum-otórax ex;tra-pleural em

óleotürax ,exJtrw-plemail. A técnica da i'llterv'enção é �perfeita­
mente> a;;' mesma; simpl,esmente mulda-'Se o ar em óleo, Deste
modo' já>O'_,doente se deslœa ,do local onde .foi operadO' para a

pmvín.,Cia e mesmo'para zonél!S desta, onde nem especialistas !há.
Assim vejam: os: senhores estes ,caso's de óleoto!rax extra-pleural,
os, n,OS 7( <te extJra-lpIeural unibterali mm pa;rafi,na, ·0 8 de
extlra�pleU!:r:a:l ,Ibi:l,atera,l com parafiillla e o 9 O' 'caso de extra-pleural
bilateral 'com parafina, depoi's da perda de �ir:ltra-pfeural à
esquerda;

-

EXT�A-PLEURAL UNILATERAL COM PARAFINA
('1 caso)

EXTRA-PLEURAL BILATERAL, COM PARAFINA
(2 casos)

, "

,
-
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8." Rad. - 'Domografia no plano 5, com cavidades
bilaterais; inexecuibilidade bilateral do pneumotórax

intra-pleural. Caso n.s 8.

9." Rad. - Pneumotórax extra-pleural bilateral com.

parafina bilateral. Caso n.v .8.

EXT,RA - PLEURAL BILATERAL, COM PARAFINA

DEPOIS DE PERDA DE INTRA-<PLEURAL
À ESQUERDA

Apesar. deoudo porém, o doente não pode desligar-se defi­
nitivamente do médico especialista e particœlarmente até dum
centro da especialidade, De facto o óleotorax é a substituição
do air por uma substância oleosa ; a .primeura que se empregou
foi o óleo gomenolado: ou o .azeite gomenolado a 4-6 %, que tem

a vantagem de certa acção baotericida qoe Jihe é dada pelo
gomenol e ser aLém disso muito pouco tóxico. Tem todavia o

incorrveniente de pr.ov-ocar uma acção irritativa sobre a pleura
com forte hiperemia ·e afluxo de leucócitos, com uma mais

rápida saponificação do óleo empregado, e ainda o inconve­
niente dum elevado ;peso especifico, o que provoca certa pressão

• intra-pleural que exige contrôle relativamente fréquente. Por­

tanto, coma vêem, a saponificaçâo do óleo que é necessário ser

vigiado ,e a pressão intra-torácica, que :pode sofrer variações
conforme a maior IOU mener irritação pl,emal e daí o apareoi­
menta dum ,cer:to derrame p1eural' que aquele pode pwV'ocar,
ex1igem ouidados .técnicos ap,retciáveis. É verdade que há quem
ddenda usar antes a parafina líqu·i,da simpl,es ou gomelada, mas
esta foi em ,grande pa,rte .a:banlŒornaJda por se ter verif.icado,
em-bolra �aramenet, casos de parafinoma da paT,ede além da
mesma irri1:aJção Ipleural que também pode pPOvocalr e do medias­
tino. Em qualqtuer dos casos, po.rém, há sempæ 'Ü per-igo duma

perfuraJçoã pleura-pulmonar, 'Com todas as suas ter.ríveis con­

sequênci:as. Portamt.o e em ltimaJ aná!lise, embora a s�bstituiçã'o
do .alr pelO' óleo, tenha ,certas vantagens, fundamentalmente aque­
las q,ue r,esulltam da libertação do doente 'daiS linsuflações g�s.o­
sas periódicas è que têm de mant,er-:se por 2 a 3 anos, .o o1eo

.não exclue, corno ja se disse,' a vigilância do doente por parte
de clínico e que este conheça bem os problemas que poderá ter

que .resolver.
Até aqui portanto as vantagens e os inconvenientes do gás

e dos liquidos na Ipneumólise extra-pleural, E por que o clínico
que se -preza, pretende sempre só aquelas e não ter que contar
100m estes; (desde' muito .precècemente se procurou arranjar uma
substância sólida, que fizesse de chumaço mais ou menos defi­
-ni-tivo' que ocupasse O'_espa'ço extra-pleural formado e que exer­

cesse de modo perfeito a terapêuticæ pelo colapso.
Para não recuarmos muito hlstàricamente, não menciona­

remos todos ou uma girande parte-des autores que se ocuparam
.particularmenre deste prolblema, para ,prin;eipiar por falar de
Baer, que ideou a primeira substância sólida que foi empregada
durante bastante tempo' por vários cirurgiões com relativamente
bom resultado, Eu nunca a empreguei, mas v·i-a empregar várias
vezes, sobretudo' em Heidelberg e em Brlim por volta de 1938.
Tratava-se: duma: mistura de parafinai fuslvel a SO-55 graus
para evitar a liquefacção à temperatura do corpo, carbonate de
bismuto para æ tornar opaca aos Raios X e viofórmio. corno
antiséptico, Urnavez feita a pneumólise extra-fascial, segundo
a técnica 'que ainda illOije empregamos, introdueia-se a mistura
parafínica na 'bolsa formada. Em muitos esos o resuítado era

barril, ma:s 'não era sempre assim. Em primeiro lugar convinha:
que o ialmm3iÇ!0I não excedesse um certo peso; não se devia ir
além de 300 g,ramas para evitar que um chumaço maiis pesado,
não escorregasse ao longo da face interna do tórax e se anu­

lasse assim o efeito que se pretendâa conseguir e manter, ou
ainda, 'em casos de rnediastino muito móvel, que este pudesse
ficar deslocado por', aquele e, obrigasse daí a sua extracção.
Depois !pela própria acção irritætiva da parafina, formava-se
muita? vezes como acabámos de dizer um irritação pleural,
qüe ia malguns casos a urnæ autêntica supuração e que ,levava
noutros à perfuração da loca extra-pleural quer para o exterior
o que era relativamente anodine quer l?ara a árvore brônquica,
com' as terríveis consequências que todos conhecemos. Foram
precisamente por estes inconvenientes que ràpidamente aumenta­
ram de número à medida que 'a intervenção se ia generalizando,
que Graf advogou a substituição do ohumaço parafínica pelo ar,
ideia de resto, que já ,tinha! defendida e praticada por Tuffier
em 1891 e que este depois abandonou: O Ipneumotó.rax extra­

-pleural de que falamos agora mesmo e que é indiscutivelmente
uma intrvençâo benigna' e eficaz C0iIl10 já dissemcs 'e até e1e­
g.ante na sua técnica 'operatória; tem corno contra aqueles incon­
venientes de que falamos e ainda a circunstância nada desprezível
da manutenção e 'continuação das insuflações, Por isso, 'embora
diminuído O· entusiasmo que o chumaço parafínico de Baer
tinha cr.iad 0, ele não desapareceu to oompletamente que 'se não
continuasse a .pensar .noutras substâncias que fizessem o efeito
daquele sem a'S seus inconvenientes, Apareceram então as esfe­
ras de lucite urna .substância plástica de meti.lmetacrilato. Estas,
que a principio eram cheias, passaram depois a empregar-se ocas,
em regra Icam 1-2 centímetros de diâmetro e pesando 3 gramas
caldai. Depois' da esterilização química empregavarrr de 10 a 5
esferas ma loca formada, O colapso podia visualizar-se nas

radiografias, aparecendo as bolas radiolucentes, 'como uma for­

mação de favo de abelhas. Vejam-se os casos n.OS 10 e Ll :

EXTRA-PLEURAL ,COM BOLAS DE LUCITE (2 'casos)

10." Rad, - Com bolas' de lucite.
Caso n.O 10.

11.· Rad. - Tomografia
no plano 8, do mesmo

caso. Caso n.O 10.
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Estas que procuraram substituir 'o chumaço parafínico
como dissemos, não encontraram O' aplauso de muitos .princi­
palmente por não permitirem uma adaptação e um enchimento

perfeito à bolsa que se tinha criado, e daí um colapso nem

sempre uniforme nem eficaz; e .finalmente também quer pelo
peso ou !pelo derrame provocado pela irritação pleural, alar­

gavam nalguns casos a loca realizada, independentemente de
centos Inconvenientes clínicos propriamente ditos, corno deslo­
camento do -mediastino, disseminação da infecção, compressão
da veia cava superior, etc, Greever e Stone apontam mesmo

1 caso de infecção da! loca 'com esferas de lucite, de que resul­

tou uma penfuração pneurno-traqueal, com morte por sufocação.
Apareceram então o Spongostan e Polystan. Estas substâncias
sólidas, particularmente æ última, têm em relação com as SUbs_I
tâncias usadas anteriormente as seguinres vantagens : são muito

leves, constituídas por um material de natureza esponjosa, mole
e porosa e particuiarmente pelo que se refere a esta úlltima

substância, constituída por uma esponja de polyetilene não

absorvível nem iirritante. É fàcilmenre ,j,ntJroduzida no tórax com

o volume que se deseja e IPOIde fixær-se à .parede do ,tórax com

sutura de ifio de seda. Aqui têm os senhores ruma esponja de

poly=etiene, com o seu volume habitual, mas que de resto se

pode ainda reduzir, conforme as necessidades. E agora vejam
os resuitados nas radiografias que apresentam os casos n.OS

12, 13, 14, 15, 16 e 17 'e ainda O'S n.OS 18.e 19, de intra-pleural
esquerdo e extra-pleural di,reito 'com: polystan,

EXTRA-PLEURAL COM POLYSTAN (6 casos)

12." Rad. - Tomografia nos planos 6 e 7· com grande
cavidade superior direita. Caso n.v 15.

13." Rad. - Depois do Polystan à direita com desapa­
, recímento da cavidade. Caso n,o 15.

'.

14." Rad. - Tomografia nos planos 6 e 7; cavidade
superior esquerda. Caso n.s 17.

15." Rad. - Depois do Polys tan com desaparecimento
da cavidade. Caso n.v 17 .

•

INTRA -:PLEURAL ESQUERDO e EXTRA - PLEURAL
DIREITO COM POLYSTAN (2 'casos)

16." Rad. - Grande cavidade do vértice esquerdo;'
pneumotórax inexequível. Caso D.O 20.. .
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17.' Rad. - Tomograma do plano 8 que mostra bem a

I grandeza da cavi,dade. Caso n,> 20.

Portanto aqui têm os senhores uma intervenção cirúrgica
que tem a seu favor as segœintes vantagens: - É uma iinter­

venção simples, ,pOUICO cu nada chocante, \bastante menos vio­

lentaque a toracoplastia, ifeitanuma só intervenção ; é muito mais

electiva do que esta, vi�,t:o que ,se pode até certo ponto, executar
urna bolsa corn as c1ime�.sões que desejem ·e pràticamente sem

consequências desagradáveis, nem exigindo um contrôle peno­
dico do médico, Ipodendo ,p,o.rtanto ser executada ern doentes

vindos e idos para qualquer 'região. Apesar pois daquela velha

reg,ra, que diz s,er contrário aos bons principies cir-úrgicos, .a
introdução de qualquer corpo estranho na .intimidade dos tecI­

dos, parece-nos que ICOIm a esponja de polyetilene se conseguiu
um desideratum que não ofende gravemente' aqueles mesmos

\

principios ,e ainda /particularmente, quando se trata de. cavidades

de certo volume ou mesmo colocadas rio andar médio do tórax.

Todavia, para se respeitarem tanto quanto IPossivel estes, posso

apresentar-lhes este caso cuja técnica operatória, consti tue � rep re:
senta uma nova modalidade datoracoplastia de Maurer e que e

.

um perito de passagem entre esta ·e a pneumóLise 'com chumaço
de poiyetilene corno acabo de apresentar. A modalidade é esta:

como sabem, Moorer de .sch3ltz�Alp, oriou um tipo de toraoo­

plastia que realizou em dois tempos, COITI resseoção das 3 ou 4

primeicas costelas e a introdução hlltra-tor.ácicæ do ângulo da

omoplata, numa bolsa extra-pleural, criada ao nível da S.a, 6.a

,e 7.a costelas, Fi-lo várias vezes ,e corn born resultado. Ora

a nova modalidade qu,e adoptei tem a seguinte vantagem: - é

realizada num único tempo' e sem ressecção da 1.a costela,
. Ress�ca�se <li z.a, 3.a e 4.a com descolamento extra-pleural sob

a primeira costela, die toda a cúpula .puímonar, cavidade que se

erudhe :oom ',Üma esponja de .poly,t�e!lJe, mtroduzindo finalmente

no tórax o ângulo dai omoplata.
'Para exemplificação do caso e respective técnica serve

O' 'caso n,
o ZO.'"

TORACOPLASTIA >DE MA;URER, modificada (l'casa)

•

' Apresentados que for,am todos 'estes ,�asos "e iguais a estes

já possue O' nosso arquivo' :algumas .·centenas, vê-;se que to:dns

eles só .resolveram .o �éu ,processo específ,ico, hãO' após o ·emprego

dos q'uimioterápicos que !todos apl'Ílcaram, mas .oo.icamerute ,apó�
a ,terapêutilCa cir'Úi-,gioa que ,de bctO' pa:ra ffil.l1tOS' deles so .£01

possível depo�is daqueles m7di�ameIlJt.os ,terem melhorado ?erüs
condições g,erais, oom as quaiS' de re�o, pela sua graVidade,
nada se poderia ter feito opera;tor.i3Jmerute. Vê-,se port3Jnto que

ll3ilguns ,casos a quimioterapia mão. ,résooveu por si .a sit,�aç.ão
díniica dos respectivos do;entes e que noutrO's casos, fOl a: qUImIO­

terapia que melhorO'u O' etado .geral do's doentes a ponto de lhes

. ,.

18.' Rad. - Depois da operação, Maurer modificado

sem ressecção da 1.' costela e introdução do ângulo
da omoplata intra-tórax; desaparecimento da cavidade

e melhoria das lesões contre - laterais. Caso n.> 20�

permimr 'a intervenção, Pode-se portanto .afirmar dum modo

geral que a quimioterapia! não redluziu as IPossibilidades tera­

pêutico-cirúrgicas da tuberculose pulmonar e sob certos aspec­
tos, aumentou a possibilidade destas. Mas não exageremos,

Como, já dissemos no principio desta .palestra, os quatro
quimioterápicos hoje mais empregados contra a tuberculose,
têm sem dúvida

.

nenhuma uma acção curativa anti. - tuber­
culosa, perfei,tamente· nítida. Todavia, se ainda hoje' se man­

tém a importância da cirurgia na 'tuberculose !pulmonar e. que
como já dissemos se' deverá manter ainda por .rnuito tempo,
tal circunstância, deve-se ern nosso' entender a várias' causas,
q�e vamos esquemàticamenre apresentar Qara que os rnus amigos
não saiam daqui: corri ru idei'a de que' só acredito na 'terapêutica
cirúrgica l A mi�!ha esperança é d� que esta desaparecerá um

dia, ou pelo menos reduzir-se-à tanto que deixe quase de se

contar 'com ela,
Ora 13. primeira grande norma .para uma terapêutica séria

anti-tuberculosa é o diagnóstico Ipreco'ce; depolis é o repouso
severo, absoluto, na cama; ern seguida o 'emprego dos bacterios­
táticos d� que temos Falado, mas que têm sempre de ser admi­

nistrados, associados entre si, em esquemas variados, mas fun­

damentalmente corn a ideia domioante duma terapêutica de cho­

que, tanto quanto possível i,nt�s.a e curta.vcqmo se deve' fa:zet
por exemplo no caso dum abcesso 'pulmon.a.r'��a sua fase inicial
e aguda. Para finalmente se lançar mão do' colapso, quando
não se obteve uma g,�rantia de cuma, perfeitalmente sólida, pas-

. ,
.

\

sados Z-3 meses daquëla norma .

E assim, não' té tal'�ez ·demasiadO' optimismo, afirmar que
começa finalmente a deSjpontar .no !hoúzonte a ,pr-omisso;ra espe­
rança ,duma vitória total, ,CO'�tra 'uma doença ,para: a qual desde

sernpre, nós os médicos, temos lutado enc3Í1lÏçada e tei­

mosamente.

l(lJiição\ ;proferida riO V CursO' de"Apedeiçoamento
Mé&èo Sanitário, O'rganiz3Jdo pelo Consellho Regional de
Li�boa ;da Ordem dos Médicos).
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
Acção dos hexaeloroeíelohexanos - isómeros do B.

H. C. - (inseeticidas) sobre diversas bactérias - Bulletin

de'L'Instltut Pasteur, Paris-lome 47-N.o 2 (Fev. 1949);
p. lOS.'

;
,

•

O hexaclorocíclohexano, cí, cr, He' é, como se sabe uma mis­

tura de quatro isómeros (' a., �, y. e 1),), dos quais o isómero r é um

dos mais activos e mais empregados Insectícídas de contacto (tipo
D. D. T.). Esse ísômetro "( vulgarmente conhecido por B. H. C.,
:«gama-hexano» (marca da I. O. I.), ou 666, é hoje largamente
empregado em Medicina Sanitãria, mercê da sua comprovada eft­

cácía; geralmente bastante superior à do D. D. T. (embora com

modo de acção idêntico), não só contra-Insectos numerosos como

também e especialmente centra outros artrópodos muito impor­
tante em Medicina (ácaros, carraças, reduvídeos) e em que o D.D.T.

é pouco eficaz.
Entretanto o emprego já muito vasto e utilissimo do B. H. C.' •

não se limitou aos artrópodos nocivos ao homem (por si só ou pelos
gérmens que possam transmitir). Assim, ensaiavam-se não só o ga­
mexano como os outros isómeros sobre .outros seres vivos em que a

sua 'acção pudesse ter interesse (por ex. certos moluscos de água
doce, hospedeiros ínterrnedtários de ,vermes patogénicos, cercárías
infestantes, etc.).

.

Recentemente .c; Fromageot e M. Confino ensaiaram os 4 ísó­

metros do CIs CA HA sobre o crescimento de várias bactérias (sobre­
tudo patogénicas). Os resultados que obtiveram podem resu-

mir-se assim: .

'

.

1) Todas as bactérias por eles estudadas são insensíveis
aos isómeros' a. e' � (presentes em- doses iguais ou inferiores a

30 microgramas pOI! c.' c.).
.

2) São insensíveis ao isómero "( (na dose Igual ou inferior
a 30 mícrog.zc. c.) as seguintes 'bactérias: Escherichia coli, Shigella
dïsenteriae 35, Pseudomonas pyoceanea Bass,

3) As estirpes seguintes são insensíveis ao ísómero v (até
30 mícrag.yc. c.) mas são sensíveis ao isómero 1) (para uma média
das concentrações activas limites de 1,5 mícrag.z'c. c.): Clostridium
butyrium e H, mostro soraellii 82, Eubacterium 'Cadaveris E. C. 1,
Eubacterium nitrogenes N2, Welschia pertrinçene Leschien, Bacillus
subtilis <Caron, Proteus vidgaris, Brucella abortus suis 5600, BacilLus
anthracis, Staphylococèus aureus Tisné, StreptfJCOCCUS Mille e Shi-

gella paradisent6riae tteænert.
.

4) ,São inibidas pelos isómeros"( (gamahexano) e 1) (delta­
hexano), as seguintes estíepes: Clostridium butyricum CH 2, ctostr.
hys�oliticum, Olostr, sporoçenes, Corynebacterium diphteriae Am. 8

e Enterococus Gory.
5) Esta ini'bição do crescimento daquelas bactéríàs pelos

isómeros 1) e "( não é devida a nenhum antagonísmo entre eles e o

meso-inositol, como se chegou a pensar, visto que ela nunca é

suspendida, nem sequer alterada, empresença do meso-inositol (mes­
mo em doses 4 vezes superiores às do hexaclorociclohexano).

L. O. M.

Febre monoelta-eoslnoffllea e pneumonias atlpleas i.
- «ClInica Nueva- - t. S·N.o 4 e S (Out. Nov. 1947).

Parece tratar-se. de, uma nova entidade nosológica recente­
mente descrita. O agente, ainda desconhecido, julga-se ser um vírus,
que parece jã se ter consguido transmitir a voluntãríos humanos,
por injecções -endovenoaas e por inalação.

As formas característcas cursam geralmente com os seguintes
sinas: sindromas gerais de, qualquer doença infecciosa, de começo
mais ou menos brusco, seguidos pouco depois por sintomas pleuro­
-pulmonares que fazem lembrar muito os de uma pneumonia atípica
(por ex. do género da da febre Q). Frequentes são ainda: nasofarin­

gite, catarro das vias 'aéreas superiores, mialgias. Desde o princípio
hã um grande. aumento, no sangue periférico de células monocíticas

irregulares (de tipo principalmente histióide e Iinfóide) e, por fim,
uma eosinofiIia de 10-40 %.

..

A evolução da doença é muito irregular. Alguns casos são
muto brevea. outros mais prolongados; outros casos são muito ligei­
ros e outros, inaparentes até (e só se descobrem pelo hemagrama).

Hã sempre um aumento da velocidade de sedimentação; são

negativas as provas serológicas para as rlckettsíóses . (entre elas a

febre Q) e viroses conhecidas; a reacção de Paul-Bunner é negativa.
A reacção de Hanger é frequentemente positiva.

L. O. M.

Filtrado bruto de ,(�Aspergillus oehraceus», nas fe­
bres tífõldes e paratifóides - Marroc Medicál> N.o 280-
Sept. 1948 - p. 378.

Dois médicos franceses, Couzí e Werner, obtiveram muito
bons resultados em 'alguns casos de febres tifóides e paratíróídes,
usando como terapêutica de pretensa acção antibiótica contra o

bacilo tífíco, o filtrado brute do líquido de cultura do Aspergillus
ochraceus 4574.

Por causa' de algumas dificuldades técnicas não puderam
levar muito longe a purificação do líquido de cultura, ao procurarem
isolar o antibiótico responsável pela, acção antí-bacílo tifico. Usa­
ram, assim, o filtrado bruto do líquido de cultura do Aspergillus
ochraceue 4574 (flltrado por uma vela pela L3) - obtido de culturas
não írradíadae ,(a irradiação ultra-víoleta

, parece exaltar este seu

poder antí-bíótíco até 2-3 vezes mais, segundo os mesmos ínves­

tigadores) .

E'ste filtrado foi dado, sempre per os, e tamponado com água
bicarbonatada 0\1 citrato de sódio. As doses, ainda por estabelecer
com segurança, f,oram geralmente as seguintes:

120 C. C. - no 1.. dia (por vezes ne 1.0 e 2.° dia, quando casos

muito graves).
60-80 C. C. - por dia, em seguida, até à remissão dos sintomas.
30-40 C. C. � por dia, conforme as idades e dados só por ex­

cesso de precaução após a remissão, para evitar recaídas,
. até .que o soro do doente mostre poder aglutinar jã a sua

estirpe de, bac. tif. ou estirpe análoga a 1/500, pelo menos.

Estas doses diárias deram-se em doses fraccionadas de

5-10 c. C. em cada 2' horas no 1.0 dia; cada 3 horas nos 2-3' dias

seguintes; cada 4-6-8 horas depois .

A sua ac�ão 'é lenta, mas parece boa e segura. Desde o início
da terapêutica que se colhe a impressão de que são nitidamente detidos
os sinais gerais de infecção e intoxicação (melhoria do estado geral,

, cessação da diarreia, a língua límpa-se, desaparecem a cefaleia e a

I insónia, a esplenomegálía diminui). Por vezes, nos casos multo gra­
ves, as melhoras não surgem logo; mas, pelo menos, nenhum caso
,(dos assim tratados) piora.

Esta terapêutica aplicou-se a 15 doentes com febres tifóides
.ou paratifóides; a média de filtrado total que os doentes tomaram foi

I'de 0,5 a 1 litro e por uma média de }5 dias. Em 6' doentes a febre
, remitiu bruscamente entre o 3.° e o 7.'" dia depois de instituída a

a ·terapêutica; em 9 'decresceu por lise, mais ou menos dentro, do
'do mesmo período de tempo. Não houve nenhum caso de morte,
apesar de a mortalidade ser relatívamente elevada, em regra,

i> nos casos de febre tifóide da África do Norte-Marrocos Francês
(onde se efectuaram estes trabalhos - Rabat).

Presentemente, procura-se obter o fitrado bruto daquele fungo
um produto mais purificado e concentrado.

L. C.M.

Conessina na disenteria amebiana - Tropical disea­
ses Bulle in, volv .. 4S·N ° 10, pág. 905.

'

•

A conessina é um alcalóide que se extrai da raíz da planta
Hollarrhena anthidysenterica (chamada «seaulon» no Senegal; «kur­
chi» ou «conessina das tnâias» na india e Próximo Oriente). Parece
ser um excelente etiotropo da disenteria amebiana; mas só nos

últimos anos se tem usado com rigor científico, principalmente
naArríca do Norte Francesa..

•

A percentagem de curas pela conessína parece ser igual cu
superior à da cura pela emetina; além disso parece conseguir
melhorar muitos casos emetino-resistentes. Bons efeitos, tanto nas

formas agudas como nas crónicas. Hoje, hã a tendência para a pre­
ferir à emetína, embora também possa dar origem a alguns efeitos
desagradáveis (vertígens, insónias, etc.) ,

Doses ùltimamente aconselhadas: sempre pel; os - 10 centi­
gramas, cinco vezes ao dia (tomados com.íntervalo deB h., até meio
grama diário)., todos os dias seguidos, até um total de 2'/5 g. (logo:
por 5 dias seguidos). Renovar esta cura depois de um pequeno
descanso.

L. C.M.
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Tod'ÜS se lembram, ainda, dû livro de
Wendell Wilki·e. O progresso técnico, a

interdependência económica, a rapidez de

comunicações, o encurtamento relativo das
dimensões geográficas que dai resultam,
volvendo o Universo num munde único,
em que todos ,devem se; solidários se qui­
zerern subsistir.

O conceito, assim baseado 'em razões

materiais, só perde em profundidade e em

altura.
Há alguns séculos que 'O Universo de

então, a Europa ante-rior à Reforma.vsoube
constituir um' Mund» só, firmado na iden­
tidade de valor:es morais 'e princípios filo-
sófi-cos que O. regiam.

.

A mesma distância, afinal, que medeia
entre aquele - A pedra de toque foi a

pimenta, .do «Fernão de Magalhães» de
Steffan Zweig, 'e aquele 'Outro - No prin­
cípio era o Verbo, do Evangelho de S.
João ...

II

Também na Medicina, e ainda bem,
se sente <O perpassar do conceito unitário
d". Vida.

Seja através da Psicosomática. Seja 'no

estigmatizar dos 'erros da sua deshuma­
nização.

Seja na tendência .para unifonmizar os

códigos de ética que lhe regem o exercício.
Desde o «]uramenro .de Genebra» da

Worl-d Medical Association, à· adopção
pela Bélgica, em edição bilingue, 'do Có­
digo deontológcio dos médicos franoeses e

ao abandcno da tradição da escola deonto­
lógica portuguesa pela nossa Ordem, não'

sem. 'O .protesto de aIguos, .ao redigir o .pro­

jecto do novo Código, tudo são aspectos
dessa unidade do Universo que se -procura.

Com .esqueciment'O, -talvez, de que o

que i.mforta é a uni,dade d.e, princípios �
de formarão ·compatlvel, ahas, com a dl­
vJersidade 'de' exteriorizações .coræspond'en­
tes à muLt.i.pl-i.cidade das naturezas.

O «Juramento de Hipócr:ates» não lill­

bi u a £lüraçãO' .de 'escola� d·eo;rrt.olÓ!gicas di­

v.èrsas, ,nem n;'e negaram 'os fundamentûs

aqueles t�xtos lem que condições circuns­
tancÍ-ais de te,mpo, de lugar, ou out�as, tra­

duziram, de aoordO' com as -realidades -da
sua é.poca e as necessi-da.d'es .do momento,
.as linhas 'mestras -do pensamento qUie o

ditou.
III

Por isso mes-mo, a pmcura da unidade,
se não ·compreenderia .que -pud,esse man­

ter-se a indifer·ença -dos Clínicos pelos as­

suntos -de ordem sanitária, nem, tã.o pOUCG,
•

o alhea!Ílento dos .Sall1itaristas perante -de­
termina,das afeccões .e técnicas terapêuticas
de índole. ,predo�.inantemenne curativa.

A unidade que noutros campos se bus­

ca, 'encontramo-la na M'ediCÍ!na a -domi-

PEDRAS SOLTAS
,

UM MUNDO SO
nar-Ihe todo 'Û panonarna, como' que a'

apontar-nos a interdependência dos seus

diversos sectores, .a realidade viva do Ho­
mem como um todo,

IV

.Mas foram os Sanitaristas, como mais
de uma vez têm sido, que ainda .agora
vieram ao bom caminho, chamando a aten­

ção 'para a repercussão social e económica
de uma afecção que, ,à 'primeira ,vista, não

parecia dever interessá-los par:ticularmen­
.te : a Hepatite.

Epidemias recentes, relativamente 'ex­
tensas e graves, trouxerem ao .prirneiro
plano esta doença, aliás as duas enferrni­
dades ern que se desdobra: a hepætite in­
fecciosa e -a hepatite sérica, A Organiza­
ção Mundial de SalÚde tomou entre mãos
o problema. E, sem pretenderrnos anteci­
par-nos às conclusões id-o «Comité» de pe­
ritos da Hepatite, mesmo até sem nos re­

ferirmos aO'8 p�nto'S já assentes, quanto à
destrinça entre o virus A e o viTUS B,
responsáveis por cada uma daquelas afec­
ções, ou à 'existência, .ainda controvertida,
de outros agentes, 'OU à origem, ainda igno­
rada, .do virus B, seja-nos lícito levantar
aqui um problema de nítida repercussão
social, O da garantia de inocuidade do
sangue urado como medicamenro, Numa
palavra, o pr-oblema ,da regulamentação dos
serviços de Transfusões.

V

Sem 'querer tomar partido, e cada vez

mais aferrado à ideia de que todas as es­

tatizações, a .par de alguns benefícios, ge­
ralmente limitados aos que sabem alcan­
dorar-se às cómodas posições 'de gerentes
irresponsáveis, acarretam muitos prejuízos
e inconvenientes, ,desde a -sujeição à buro­
cracia até ao lembata'Tr,�nto das qualid.ades
individuais de iniciativa e ao nivelamento
na mediocri·da.de, 'ent.ende'mes, todavia, 'ca­

ber ao Estado .aquela função de regular
superiormente a vida económJcia e social.
E, nest'a quali,dade, entendemos cæber-Ihe,
primàriamente, a ,defesa da saJúde pública.

Nã'O para ordenar uma me-dici·na colec­
tiva ·de tipo curativo.

N ãJo para nacionalizar as instituições
d'e assistência.

Não para funcionalizar -os médicos 'e a

Me.dicina.
'Mas sim, para lutar conHa as doenças

infecto-contagi.osas, para cobrir o .país. de
adequada rede -de ·dispensários e centros

d.e saúd'e .em· que a medicina preVlentiva e

a medicina sücial estejam ao. akance de
todos e a todos abranjam sem excepção.

Mas 'sin-" .para fiscalizar a pureza d'Os
alimentos, .a ·qualidad'e ·dos produtos far­

macêutiCO's, a .higiene dos estabeLecimentos
co,lectivos, sejam -de trabalho .ou de re­

pouso, d·e ensino ou de diversão, de aloja-

,

menta ou de desporto, Ide
.
trataæento ou

de albergue.
Mas, ainda, .para verificar a genuini­

dade, a limpidez, a inocuidade, dos pro­
dutos biológicos, SOT.oS, vacinas, linfas, ex­

tractos, hormonas, as condições de utiliza­
ção e funcionamento dos bancos de 'OSSas,
de olhos, de sangue.

VI

Não .pouoo se tem escrito, ùltimamente,
sobre hemoterápia, queremo-s diZier,' aqui,
sobre a organização social de hemoterápia.
Repartem-se os pareceres, saudosos uns dos
tempos heroicos do passado, voltados ou­

tros ipara urn futuro que ainda se não sabe
o que poderá ser. Pouoos se têm ocupado
do presente, senão para o denegrir, para­

doxalmente, naqueles mesmos aspectos de
.

que colhem os melhores proveitos ..._

E,- todavia, quanto haveria a fazer, den­
.tro mesmo da actividade individual de
cada 'um, e no

- âmbito da Iivre iniciativa
individual, .para que aqueles outros, que
nã-o são hemoterapeutas, pudessem, confia­
darnente, ,pr·escr·ever sançuè, convencidos de
que rião corriam o risco de transgredir a

v-elha lei die ética, primum non 'nocere.

VII

Cornpatibilidade de grupo, serologia da

lúes, factor Rh 'e >OS mais que se vão

apurando. Mas, quanto à possibilidade de
transrnissão do paludismo, da brucelose,
para a frequêncai de cujas formas clini­
cæmente inaparentes mas serolôgicamente
comprovadas, entre nós, Cayolla da ,Mot.ta
chamava a atenção, Ina Clínica, Higiene e

Hidrologia, lem artigo que (1 Boletim Bi­

bliográfíco da Ordem não se esqueceu de
sumariar e resumir para acrescer-lhe a di­
vulgação; e quanto a-o :perigo da hepatite,
que ,garantias temos?

Acentue-se. a importância .do tema,
transcrevendo uma ,das conclusões do «Co­
mité» -da Hepatite da Or.ganização Mun­
dial" de Saúd,e, que assim se .eX!pr'essa: Re­
cornenda-se-- que' as autoridades 'Sanitárias
chamem a atenção do corpo médico dos

seus res·p·ectivos países -.para os perigos de
transmis-sãa dá hep'atite, seja por transfu­
são de plasma ou de san'gue total, seja
pelo emprego de certas preparctçõfS de.
bom sangue; ...

VIII _

E revertamos ao 'princípio, para acen-,
tùar a unidade da M,edicina 'e a necessi­
-dade de InterpenetI:ação do tràbalho -de
Clínicos 'e Sanitaristas, .d'e. ·que apenas .qui­
semos ao focar um pormenor ,de actuali­
dade, 'acentuàr as vænrag·ens e '0'8 benefíci·Os,
por œnf!erir à 'Medicina aquele v·erdadeiro
sen:tido social que, sem negar /.0 cará:cter

. ind'ivi.dual do acto médico,- lhe repercute
o alcanee .por toda a oomunidade.

MENDONÇA E MOURA
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CRONICA (i,OA
O Diploma Legislativo n." 1452 e a Portaria n.' 5634, de' 23
de Outubro e 6 de Novembro de 1952, respectivamente

Dignificar a sua' profissão seria o

Farmatêuticó de Goa procurar criar;
produzir e investigar pois há tanta flora
no nosso fértil sol de' Goa a· ser estu­

dada até .hojel Os primeiros estudos
feitos contil\uam incompletos e ninguém
procura completá-los, Infelizmente em

Goa, o Farmacêutico o que pretende é

o que vulgarmente e em linguagem co­

mum se chama 'alugar a sua Carta a

troco de urn vencimento qualquer que
ele seja, sendo director técnico de uma

Farmácia. Se em vez disso, o Farrna­
cêutico de Goa tivesse a sua Farmácia

própria, no seu Laboratório tivessem

luqar estudos de pesquiza e de investi­

gação, de utilidade real e prática, então
o Farmacêutico de Goa teria digriifi�
cada a sua nobilíssima profissão' tão no�
bilíssima como a de médico pois que as

duas profissões se completam por se­

rem ínterdependentes entre si. E nem

mesmo sabemos em que se ocupa todo
o imenso -exércíto de Farmacêuticos que
existe em Goa!

O Governo Geral do Estado da In­
dia teve evídentemente 'boas intenções
ao promulgar o Diploma Legislativo
n.". 1452, de 23�X�1952 .e a Portaria
n.? 5634, de.6�XI�1952, Parece que não Ifoi, porém, feliz no seu modiis fadendi. ,

Isto demonstrou exuberantemente e '

írrefutàvelmente o citado jornal «He- ,

raldo», no seu editorial que transcre�.

vema'S «SOBRE QUEDA ... COICE!»,
de 19 de Novembro de 1952. Não vol­
tamos a repisar o assunto à volta do

qual poderíamos, aliás, fazer mais con­

síderações. '

A Portaria n.? 5,63'4 veio requlamen­
tar os preços dos medicamentos espe­
cializados nos moldes dos da Metrópole
em uma terra em que tanto as suas

condições e peculiaridades como as da
sua gente diferem, em absoluto das da
Metrópole. Mas com tudo o que está

legislado sobre o, importador que terá
· de pôr sempre em risco os seus grandes
capitais sem a mais pequena segurança'
e garantia e com lucros tão ínsiqnífícan-

· tes e miseráveis. À sua custa, porém"
ficarão cevados outros que são as Far­
mácias, os inspectores e os Iarrnacêutí­
cos directores técnicos da Farmácias.

·
Nada mais injusto e irrazoável. Em ou­

tras palavras, deram-se às. Farmácias
privilégios e prerrogativas inacreditáveis
e cortaram-se cerce os direitos às Dr.Q�
garias!!! Não faz sentido. E com tudo
isto, sofrerá a economia do. País, como

estamos a ver.
.

Bem o .díz o mesmo, «Heraldo»:
«Porque, criados estes lugares (de ins­

pectores... em potência)' e instalados
neles os que botaram prosa à farta, tudo,

o mais ficará, como dantes, senão pior!»
Certo, inteiramente certo. Cá para nós,
o HIC LATET .ANGUIS de toda a

lègjs,lação que vem de ser promulgada
estará aqui?'

.

Preceitua O' Art. ° 18.° do Diploma

Reg-Acil
REGULADOR DA ACIDEZ

E DA SECREÇÃO. GASTIUCA

•

C O MP OSIÇÃO
POR COMPRIMIDO

Glicocola. 0,1,5

Carbonate de Cálcio 0,35 g

Beladona (extracto seco) 0,0025 g

Excípiente q. b.

a

APRESENTAÇÃO

.
Caixa com dois tubos contendo cada um

20 comprimidos; permitindo assim o fácil
, acondicionament� ambulatório.

. Sociedade· QUÍlhica Leseque, L.�I
/

VENDA NOVA

Ati-iADORA

g

VENTURA PEREIRA

(Mapuçá, Bardez, Goa)

Legislativo n.
° 1452, de 23�X� 1952: «A

venda ao público de m�dkamentos, es­

pecialidades farmacêuticas e substãn­
cias medicinais, com as excepções cons­

tantes deste diploma, compete exclusi­
vamente às Farmácias. É absolutarnente

proibido às droqarías ou quaisquer esta­
belecimentos o ,aviamento de receitas,
a manipulação de medícamentos e a

venda ao público de soros, vacinas,
agentes bíolóqícos de diagnóstico ou

produtos congéneres, sendõ igualmente
proibido às farmácias o aviamento das

preparações magistrais sem receita
médica».

O sudário de sofrimentos para o

"doente que vá buscar uma prescrição
médica à Farmácia que não pode satis-,

fazer por não possuir o medícamento, a

especíalídade farmacêutica ou a subs­
tâncía medicinal. os soros, as vacinas,
os aqentes bíolóqícos de diagnóstico ou

produtos 'congénères! E é o que mais

geralmente sucede. quando se vai às

Farmácias. As Drogarias teriam satis­
Feito logo, corno o vieram ,fazendO' desde
há anos sem conta.

Com o que está oiegislado, se a Far-:
mácia não puder satisfazer a receita mé­
dica terá de requísítá-Ia às Drogarias
ou à firma importadora. A requisição
já representa perda de tempo, de pa­
ciência e um compasso de espera. Uma
espécie de um passo'burocrático. Bure­
cratizar os serviços de Farmácias e os

de Drogarias não é nada-justo e é abso­
lutamente contrário aos proqressos de
Ciência e de Medicina.

Exemplífíquernos o que sucedeu con­

nosco outro dia, após a entrada em vi­

gar no Estado da Índia do Dip. Leg. n."
1452. Citamos dois casos apenas.

Era uma doente asmática essencial
numa aldeia com uma crise severa de
asma. Fazia dor ver o estado da doente.
Tanto ar na atmosfera à sua volta mas

ela não podia' inspirá-lo nem mesmo

expirá-lo. 'Receitámos u� soro de Hae­
ckel que "se foi buscar à cidade. Quem
levava a receita bateu à porta de uma

Droqaría porque a Farrnácta declará­
ra-lhe não ter soro de Haeckel. A Dro­
garia, Ror sua vez, recusou-se a dar-lhe,
nos termos do Diploma novo. Pediram­
-lhe requisições mas o médico que recei­

tou 'está na aldeia que fica' à distância
de 5 milhas da cidade. A perda de
tempo e de paciência que todas estas

formalidades burocráticas acarretaram

e aumentaram TAO SoMENTE os
"

sofrimentos de si já penosos da pobre
doente que só na parte de. tarde pôde
levar o soro de Haeckel quando da sua

.: críse . estava. já 'melho·r· bastante corn
\ .



, ,

O MÉDICO 359

poção e papelinhos que também admí­
nístramos.

Há 3 dias fomos' cha�ados para' ver
uma mulher na mesma aldeia que ardia
em febres 105.oS F. Era uma amigdalite
supurada com piorreia simultânea. Tão
severas eram a infecção e a séptico­
-pioêrnia que a doente não podia abrir

,

minimamente a boca e o seu facies in­

toxicado, moribundo, denotava preaqo­
.nía. Era mister desíntoxícá-la, Pedimos
'Penicilina dose fortíssima. O MAIS
DEPRESSA POSSÍVEL. Volta o por­
tador da cidade com as mãos a abanar.
Não há Penicilina no mercado de Ma­

puçá. Anotamos na receita que com a

Penicilina vamos roubar à Morte uma

vida prestes a sucumbir. Pedem-se re­

quisições para o Hospital Escolar de

Pangim (Nova-Goa) � o detentor e o

distribuíder de drogas na India Portu­
guesa, pelo que parece - que a serem."
satisfeitas, após novas formalidades co­

mo as declarações das Farmácias de

Mapuçá que nessa cidade não há Peni­
cilina, etc., etc., etc., - e note-se que de

Mapuçá a Pangim são mais 10 milhas
de dist1ância a percorrer atravessando o

prateado Mandoví - um sudário de
arrelias e de sofrimentos, além de perda
de tempo e de paciência, de tempo so­

bretudo que é precioso, só o seriam na

parte de tarde o mais cedo ou então
no dia seguinte quando a doentetalvez

já tivesse sequído o seu caminho da
Eternidade! Mas que barbaridade' é

esta, ousamos perguntar. Para quo
tanta perda de tempo e, de paciência!
Porque o médico, cuja missão é sublime

,
e incomparável. de curar.valiviar ou con­

solar as dores físicas e morais do seu

semelhante, há-de prolongar, pelo con­

trário, essas mesmas dores ao seu seme­

lhante, sem ser sua a culpa, bem en­

tendido!?
Em toda a parte do mundo, os Go­

vernos andam empenhados e preocupa­
dos com a saúde e o bem estar da sua

população porque da sua saúde e do
seu bem estar dependem a economia e

consequentemente o progresso do País,
proporcionando-lhe toda a sorte de fa­
cílidades para aquisição de drogas em

toda a parte, nas cidades e nas aldeias,
nas Farmácias, nas Drogarias e até em

qualquer outro estabelécimento público
'de venda com os preços já prèviarnente
controlados, sobre os quais devem exer­
cer, evídentemente, fiscalização rigo­
rosa. Mas no Estado da Índia que
também era assim' ainda ontem, hoje
já, é diferente. Por que raz âo ? Pro­

vejam - se então as Farmácias com

todas as drogas em excesso e em
quantidades suficientes e abundantes

'

para que toda a r�ceita seja aviada
,

imediatamente em benefício da popula­
ção doente do Estado da Índia Portu­

guesa, o in'ais depressa possível. E
dêem-se todas as facilidades aos impor­
tadores para importarem drogas em

abundância, que promovam o bem estar

da população doente do Estado da
Índia.

'

É, aínda.vnosso desejo, abordar nas

colunas de «O Médico» mais dois
assuntos.

O Diploma Legislativo n.? 1452 ou

ainda o Regulamento cla Profissão Fàr­
macêtíca no Estado da Índia dispõe no

seu ArLO 72.0 o seguinte: «As farmá­
cias terão o seu dia de encerramento
semanal ao domingo, abrindo-se todos
os restantes dias às nove horas, com

duas' horas de descanso '(13 às 15 ho­

ras), para encerrarem às dezóito horas,
com excepção daquelas que, pelo sis­

tema de turnos, tiverem de manter-se

em serviço permanente.
§ 'Único - Este horário poderá ser

alterado pelo Governador Geral quan­
do a Direcção dos Serviços de Saúde
o julgue conveniente, ouvida a Inspec­
ção do Exercício Farmacêutico e se­

gundo as razões expostas pelos directo­
res técnicos das farmácias, mas, em

caso algum, as farmácias poderão fun­

clonar mais de quarenta e oito horas
semanais».

É inteiramente justo que 'todo o indi­
víduo que trabalha tern direito a um

descanso. Mas Iechar. uma Farmácia,
embora por poucas horas que sejam,'
não nos parece justo. O que se poderia
fazer era continuarem todas as Farmá­
cias �abertas a todo o momento e o 'pes­
soai que nelas trabalha tornar o seu

descanso por sistema de turnos. Porque

muitas vezes a Farmácia que tern dI'
manter-se em serviço perrnanente não

possuí uma determinada droga que pos­
sui qualquer outra Farmácia e a doença
não respeita horas, tempo nem momento

O que se quere é o aviamento rápido
de qualquer prescrição médica pois que
'muitas doenças exigem terapêutica rá­

pida se quisermos evitar que alguém
siga depressa a sua 'Viagem Eterna.

Determina o ArLO 82.0 do mesmo

Diploma Legislativo, na sua alínea a):
«Todo aquele que, sem estar lega.lmente
autortzado a negociar com droqas medi-

, cinais, importe ou exporte, detenha,
prepare, compre ou veada, ofereça à
venda ou pretenda comprar ou forneça
de qualquer modo, mesmo gratuitamen­
te, quaisquer produtos medicinais Oil

especialidades farmacêuticas, será puni- '

do com multa de cinquenta a quinhentas'
rupias; quando estes produtos conte­

nham substâncias que não podem ser

fornecidas sem receita médica, designa­
damente drogas estupefacientes, será

punido com prisão correccional de seis
meses, a um ano e multa de quinhentas
a oitocentas rupias».

Portanto, ao próprio médico não é

facultado deter uma morfina, um óleo
canforado ou um' soro anti-tetânico que
ele po�sa usar em caso' de emergência
ou ainda em caso de urgência! Em todo
o mundo 00 médico espalha 00 bem mas

entre nós, hoje, no .século de Luzes, não
se quere isto!

UM VALIOSO PRODUTO

îONINA

IA • EXT.

FIGADO

E

,JIOCOlll
I, LfQUIDO
,

PARA TRATAMENTO DAS

INSUFICltNCIAS HEPÁTICAS

ESCLEROSES VASCU LARES

SAUDE. L .DAbRIO

ro ANTóNia A ESTRËLA. 44-LISBOA
,
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Nesta questão dos seguros sociais
há um ponto a respeito do qual estão
de acordo todos os médicos que exer­

cem a profissão: ser limitado aos eco­

nõmicamenie débeis o seguro obriga­
tório da doença; propositadamente,
digo «seguro da doença» e não �<�e­
guro sanitário», pois é geral admitir­
-se que quando se trata de medicina
preventiva, é ao Estado que incumbe,
principalmente, a direcção, e os en­

cargos, sem distinguir ricos e pobres,
porque, neste caso, procura-se defen­
der toda a população. A oposição ao

. Seguro obrigatório da doença restrito
aos econõmicamente débeis vem de
ion» do sector médico, sobretudo da-,
queles que, não podendo consiâerar-se
fracos sob o ponio de vista económico,
querem contudo, também ser inciui­
dos na� garantias da previdência.
Porém, para esses, não é razoável
opor-se a que se seçurem: para oe ris­
cos da doença; simplesmente, a moda- I

lidade de serviços médicos é que deve
ser diversa da dos econõmicamenie
débeis. Ao Estado incumbe organizar,
para a grande maioria da populaçiio
- que tem de ser incluída no grupo
dos econõmicœmente fracos - um se­

gùro-doença onde os médicos traba­
lhem em regime de honorários baixos,
compatíveis com as possibilidades fi-

o nceiras da previdência. As outras
ao 'lias, por meio de organizações
n.". 1452, de 23�X�1952 e a Portaria
n. ° 5634, de .6�XI-1952. Parece que não Ifoi, porém, feliz no seu modCIIS fa'CI'endi. ,

Isto
.

demonstrou exuberantemente e

írrefutàvelmente o citado jornal «He­
raldo», no seu editorial que transcre­

vemos «SOBRE QUEDA ... COICE!»,
de 19 de Novembro de 1952. Não vol­
tamos a repisar o assunto ft volta do

qual poderíamos, aliás, fazer mais con­

síderações.
'

A Portaria n.? 5'63<4 veio reqularnen­
tar os preços dos medicamentos espe­
cializados nos moldes dos da Metrópole
em uma terra em que tanto as suas

condições e peculiaridades como as· da
sua gente diferem, em absoluto das da
Metrópole. Mas com tudo o que está

legislado sobre o. importador que terá
de pôr sempre em risco os seus grandes
capitais sem a mais pequena segurança'
e garantia e com lucros tão ínsíqnífícan-
,tes e miseráveis. À sua custa, porém"
ficarão cevados outros que são as Far­
mácias, os inspectores e os farmacêuti­
cos directores técnicos da Farmácias,
Nada mais injusto e írrazoável, Em ou­

tras palavras, deram-se às. Farmácias
privilégios e prerrogativas inacreditáveis
e cortaram-se cerce os direitos às Deo­

garias!!! Não faz sentido. E com tudo
isto, sofrerá a economia do,País, como

estamos a ver. "

Bem o .díz o mesmo «Heraldo»:
«Porque, criados estes lugares (de ins­

pectorès ... em potência) e instalados
neles os que botaram prosa à farta, tudo

E
,

C O'IVI E N T A R lOS
soluções: ou socializar integralmente
a medicina, como na Grã-Bretanha
(gastando então o Estado somas

astronómicas, para que se mante­
nham os serviços médicos em nível
razoável) ou limitando os benefí­
cios dos seguros obrigatórios para a

doença ao sector da p_opulação, m_ais
fraco sob o ponto de vista economtco,
deixando que uma parte do País, fora
dos seguros, seio. o principal susten­
táculo financeiro da elite médica de

que todos os países necessitam.

M.G.

ACÇÃO BIOLÓGICA
DA HORMONA DO

CORTEX SUPRARRENAL

CORTIGRADON
POR COMPRIMIDO

Glicocola, 0,1.5

Carbonate de Cálcio 0,35 g

Beladona (extracto seco) 0,0025 g

Excipíente q. b.

APRESENTAÇÃO

Caixa com dois tubos contendo cada um

20 comprimidos, permitindo assim o fácil

acondicionamento ambulatório.

. Sóciedade Química leseque, L�I
.

I
VENDA NOVA

AMADORA

g

ESPECIALIDADE ESPIRITUAL

Além des especialidades erue a Or­
dem reconheceu, outras procuram [orce
de cidadania. Muito discutíveis são os

direitos que certas inoocem. Contudo.
neste invocação de direitos sempre te­

rnos encontrado o beneiicio do exemplo,
do denodo, da bela; paixão, com que os

Colegas se batem pelos sectores da Me­
dicine que escolherem.

Do grupo há um que comentamos:

o da geriartria. Propõe-se ele consagrar
a sue actividade alas padecilTT';enf!os da­

queles a' que chemæmos oelhos ....

Que os velhos tenhem uma patologia
peopcie: desde a broncopneumonie. em­
bulatóri'aJ à esclerose qenerelizede, com

man'i'feseaçõeSJ locais mal's OIU menos

acentuadas; não O' negamos. Mas que a

s'� [JIæflolO'gi:a não caiba dentro do âm­

bito do clínico geral ou simplesmente
do interniste (o especieliste. qlle o não

é!) e constitua um sector- de bastante
nitidos limites, é isso que aqui recuse­
mos.

A especleiizeçiio implica umei.sepe­
ração de técnica e um âmbito bestsnte

fargJo dJe PB!(jotogia especial OIU, reqîonet.
Os itvstrumentos de obseroeçêo e tra­

tamento criaram muitas: a o{talmolo­
gi'8J, a Ulrofagla, O'torrinolaringorlOigliJa', etc.
O sector afectado, o sistema doente,
crieæm outres: a psiquieirie, a neurolo­

gila, as: doençes pulmonares. a cerdio-
101ÇJia.

A geografz'a levou-nos à criação, de
um estudo especial, a uma habilitação
perticuler : a Medicine Tropicel, pelo
mUI'dQ e estranho que aí eperece.

Mas condicionede pela idade só uma

especialidade eté haie f'Di reconhecide:
a pediatria. Arbitrërismente, talvez, se

lhe mareou uma' data. Esta é o seu mais
discutioel especto: onde ecœbe a pedia­
tria?

Onde começa a geria:rtr.ia? Onde
começa; o velho? No início da esclerose?
O essunto é qrende de meis pers: um

eco que só deseja eponter um aspecto
cio s:eu si1gnzl'icado. É a luta estreme da
Mediciæ» pefal saúde e do médèo» pelo
seu doente. A finalidade da medicina,
a que alo médico importa, é a da resolu­
ção dos problentes do padecente. Para
eêém do sentido puramente metetiel;
descortêræ-ee neste. especielidede a luta
do médico por' aquele que, como' ser
econõmico, é um inútil,

A [ocmeçëo médica demonstre à sa­

ciedede que os seus objectioos, a sua

angJústia, o seu respeito pelo homem,
envolvem uma apreciação que ultrepesse.
a esfera puramente material.

A gerartria, embora não possua [o­
ros técnicos que justifiquem a sua sepa­
ração da clínica geral, é bandeira que
muito nos honra e mais uma vez vem

demonstrer quente de belo encerra o

espæito da nossa profissão.
A geriartria tem, pelo menos, a

a magnífica legenda: o esforço inútil
pelo inútil, como o elogiou Fernando
Pessoa, definindo a grandeza da alma.

W.P.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PRÉVIO no PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Exposição do Sr. Ministro das Corporações

Apontamentos sobra alguns aspectol
fundamentais da Previdência Social

I) EXPLICAÇÃO PRÉVIA

Meus Senhores: há mais de um ano

que nos encontrámos aqui, alguns de nós,
para uma primeira troca de impressões so­

bre alguns aspectos fundamentais da Pre­
vidência Social,

Constttuiu-se então, com carácter par­
ticular (adiante se dirá porqUê) uma comis­
são destinada a examinar esses aspectos,
tendo ficado uma subcomissão incumbida do
estudo pormenorizado de todas as questões
postas - que depois seriam arrumadas em

esquema ordenado e submetidas à aprecia­
ção da comissão plena.

Foi isto na primeira quinzena de Se-
tembro de 19m.

-

Não tomei depois até agora a iniciativa
de qualquer 'outra convocação e creio que
também nenhuma reunião se fez a convite
dos próprios membros da comissão. Limi­
tei-me a procurar, de vez em quando, que
em alguns se não apagasse o «fogo sa­

grado» e que outros não deixassem de pros­
seguir nos trabalhos especiais, de natureza

técnica, a eles especialmente cometidos -

trabalhos indispensáveis ao próprio estudo
da subcomissão e que, por terem chegado a

ser concluídos, estão em condições de plena
utilização.

Nl ETJOCOlJl

Entretanto, porém, entendeu-se que não
devia sofrer mais delongas o probleema da

estruturação dos serviços administrativos
das actuais instituições de previdência e o

do estabelecimento de categorias e fixação
dos quadros do seu pessoal. acompanhado
da indispensável revisão de ordenados e de
outras normas de regulamentação do tra­
balho nas mesmas instituições - ímportan­
tes matérias carecidas até aqui de. normas
disciplinadoras.

Para tal fim, qu se enquadra nos pro­
pósitos revísíonístas da Previdência Social,
se tinha determinado, há mais de dois anos,
a proibição de novas nomeações ou promo­
ções de empregados, salvo casos especiais
devidamente justificados. Para o mesmo fim
se procedeu ao indispensável trabalho pre­
paratório da organização do cadastro de
todo o pessoal (cujos elementos «falam»'
com' eloquência da urgente necessidade de
normas gerais de díscíplínaj e se nomeou

depois, em Agosto próximo -passado, outra
comissão (esta de carácter oficial), que
me apresentou há dias a primeira parte do
seu estudo. sobre o qual brevemente profe-
rirei despacho. .

Entendi que era 'Útil juntarem-se agora
aos componentes da subcomissão designada
em Setembro de 1951 alguns vogais da
comissão de Agosto de 1952 e cometer a'

todos eles a tarefa que temos tido suspensa
há mais de um ano.

Todos VV. EX.as conhecem o motivo de

�Continuação do número anterior)

tal suspensão, que pode indicar-se em bre­
ves palavras:

Como se sabe e foi salientado na troca
de impressões de Setembro de 1951, a defi­

nição de um regime financeiro da Previ­
dência Social era e é pedra angular do

nosso estudo' mas não dei nessa altura

qualquer dire�triz derínitíva a este respeito
e, ao invés, pretendi que se discutisse am­

plamente o problema na comissão. �n�me­
rando as principais vantagens e os princi­
pais inconvenientes que costumam apon­
tar-se ao regime da capitalização (adop­
tado entre nós) e ao seu oposto (o da

repartição), mostrei, quando muito, algum
interesse em ver examinada a posslbIll­
dade de se instaurar um regime místo, a

que chamei «de capitalização atenuada».

Porquê tal atitude?
Pareceu-me que. atenta a delicadeza

desta e de muitas outras matérias a yersar,
se carecia de um prévio am.a�ureclmento
de todas elas no seio da comlss�q� para eu

próprio ficar em melhores condições de 8;s
avaliar. Não deye esquecer-se �ue a Provi­

dência Social é uma Instituição nova, cá

dentro e lá fora, desprovIda das luzes ?la­
ras de uma longa experiência ou das ralz�s
profundas de uma tradição �orte, e. obrí­
gando em tais condições a maiores cuidados

de exame reflectido.
.

Talvez por tocar na «carne VIva» das

actividades económicas, toda a gente ,fala

LfQUIDO
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da Providência Social com a mesma desen­

voltura com que trata de outros graves pro­
blemas da vida social; mas poucos são

ainda os que se debruçam atentamente so­

bre ela para poderem equacionar-lhe os pro­
blemas ou lhe conhecerem, a sério, algo
mais do que o nome.

Estes afirmam que se dístríbui pouco e

mal, sendo, necessário passar a distribuir
mais e melhor. Quando se lhes .pergunta o

«porquê» e o «como», ficam silenciosos.

Aquilo era simplesmente fácil slogan, como
agora se diz, nascido de factos mal avert­

'guados ou de factos verdadeiros, mas de­
sarticulados do conjunto.

Aqueles entendem que se cobra. muito

e se dá pouco, sendo preciso arrecadar me­

nos e beneficiar mais. Quando se procura
saber a razão da queixa e o processo de

resolução, ficam igualmente silenciosos ou

tentam uma vaga explicação. Aquilo era

também apenas fácil slogan de crítico li­

geiro.
,

Aqueloutros, atribuindo (talvez íncons­

cientemente) feição socialista às contribuí­

ções da Previdência, equiparam-nas aos im­

postos fiscais e consíderam-nas, por ,isso,
incluídas no volume da carga tributária do

País, em vez de as equipararem aos salá­

rios, e portanto as adicionarem a estes na

determinação do custo da mão-de-obra,
como salários diferidos. Deste jeito, arvo­

ram contra a Previdência as habituais quei­
xas ... capitalistas contra o fisco, e vêm pro-

'

pugnar que se reduzam os encargos daquela
ao nível <los encargos deste. Aquilo, porém,
é apenas mais um estribilho, que não traz

contributo 'Útil a qualquer solução. Só o

Ministério das Finanças pode tirar dele al­

gum partido, porque, como já disse noutra

oportunidade, vê-se assim comodamente
transformado em «quase defensor» do con­

tribuinte, que transferiu agora para a Pre­

vidência Social as suas velhas quesîlías com

o fisco.

Aquí diz-se ser irrepreensível a estru­

tura legal da nossa Previdência, estando

apenas viciadas as suas aplicações. Se, po­
rém, se acode a. alguns desvios de funcio­

namento, sem desde logo se tocar na refe­

rida estrutura, cuidam estar excessívamente
demorada uma profunda reforma que é...

imperioso introduzir nas linhas essenciais
do próprio sistema.

Além afirma-se que se tem andado de­

masiado depressa, com um movimento pe­
rigosamente acelerado.

Mas, se vêem deter-se a marcha e fazer

«alto», temem a «pausa», que supõem ina­

ção.
Acolá brama-se fortemente contra so­

cializações temíveis da medicina. Mas, se

vai inquirir-se dos alvitres para tal se evi­
tar ou atenuar, trazem-nos fórmulas gra­
vemente socializantes da Previdência So­
cial.

Tudo isto revela, afinal de contas, não

só a instabilidade ou inquietação dos espí­
ritos que caracteríza a nossa época, mas

também, e sobretudo, as incertezas ou he­

sitações naturais em face de uma institui­

ção que, embora tenha sua nascente de
ténue fio no fundo dos tempos, é verdadei­
ramente nova e profundamente inovadora,
estando a abrir caminho à custa de sacri-

fícios e não podendo deixar de fazer a sua

própria experiência à custa dos erros e

dos ... trambulhões da sua exuberante ju­
ventude. Acresce que entre nós não abun­
dam zelosos cultores ou estudiosos dedica­
dos da Previdência Social.

Razões sérias' me parecem estas para,
em vez de traçar propriamente directrizes,
preferir expor, com algum desenvolvimento,
certa massa de questões sobre as quais pre­
tendia colher juízos opinativos, para de­

pois concertar com o Chefe do Governo a,
orientação a dar-lhes em definitivo. Por

isso mesmo não foi atribuído carácter ofi­

cial àquela referida comissão.
'Sucè.deu, porém, que se anunciou entre­

tanto o propósito de elaboração de um vasto

plano de fomento, com eventual larga par­
tícípação dos capitais da Previdência Social,
e assim a definição do regime financeiro a

que esta deveria obedecer ficou natural­
mente dependente da organização e apro­
vação do referido plano. Havia, na verdade,
que esperar pela determinação da medida
em que, para a execûção desse plano, se

considerava Indispensável o concurso efec-

tivo destes capitais.
'

O Plano de Fomento, que inicialmente
se sUPôs poder estar elaborado em Feve­
reiro ou Março de 1952, e depois até Maio
ou Junho do mesmo ano, só em Setembro

seguinte veio a ser submetido à Càmara

Corporativa, de onde transitou para a

Assembleia Nacional, que o discutiu e apro­
vou em Dezembro. Tornado lei do País,
a ele se tem de obedecer e dentro do cau­

dal das fontes financeiras nele previstas se

hão-de mover as deliberações do Conselho
Económico.

Daí que só agora, passados tantos. me­
ses, possamos reatar os nossos mal esbo­

çados trabalhos. Mas nem por isso per­
demos o nosso tempo.

Como se tinha notado, nos domínios da

Previdência Social, o que um dIa chamei

«crise de crescimento», aconselhando ra­

zoável «paragem», continuou a aproveitar­
-se esta para o que também um dia chamei

«exame introspectivo» ou «autocrítica» da
vasta obra até hoje realizada.

Assim, activaraní-se às inspecções às

instituições de previdêneia (algumas nunca

visi tadas) , para melhor se conhecerem a

sua vída ínterna e os seus métodos de actua­

ção. Tanto a propósito de cada processo
vindo a despacho como a pretexto de cada
entrevista com os -runcíonários ou com os

representantes dos interesses postos em

presença do Ministro, explanaram-se prin­
cípios doutrinários e mostrou-se o sentido

natural que deles devia decorrer para a

acção deliberativa ou executórta, Não vou

expor aqui, evidentemente, a longa teoria
dos casos concretos que deste modo se

puderam arrumar com melhor ordem e os

eventuais resultados do bom espírito que
deste modo se procurou oeíar ou fazer re­

viver. Aponto ao de leve o facto, simples­
mente para lhes anotar que suponho ter-se

prestado com isto um serviço útil, embora

ignorado, à Previdência Social e ao País.

Retomando agora os nossos suspendi­
dos trabalhos, retomá-Ios-emos ainda BE-m

intuitos publicitários, quase em família, des­
preocupados de tornar já oficial a nossa

comissão. Embora definitivamente resol-

10 NOVOS MODELOS
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vido que tem de se manter o actual regime
financeiro da Previdênêia Social, ao menos

enquanto durar o sexénio do Plano de Fo­

mento, e afastadas, por isso, as maiores

dificuldades que se nos tinham deparado
(e que eram as de se' definir com prudência
outro regime), ficam ainda muitas questões
para as quais entendo não dever emitir já
directrizes governamentais. Hoje, como em

fins de '1951, julgo que também estas de­
vem ser primeiramente amadurecidas com

a dedicada colaboração de todos os pre­
sentes � que desta forma darão ao Minis­
tro a ajuda das suas valiosas reflexões e

o habilitarão a poder concertar melhor al­

gumas das directrizes governamentais a

formular depois (esperemos que sem gran-
des demoras).

'

Alguns de VV. Ex.", porque são novos

no investimento desta missão, desconhecem
as impressões trocadas em Setembro de
1951, a que de início me referi. Procurarei,
por isso, reproduzir-lhes o que então expus,
segundo os ,apontamentos que nessa altura

redigi.

II) ENCARGOS SOCIAIS

A) BBU valor

Nessa troca de impressões comecei por
fazer -rererêncla aos encargos sociais que
incidem sobre a nossa economia, para vin­
car bem a importância do problema da

previdência social.
Excluiu-se da noção destes encargos

sociais, como parece mais acertado, tudo o

que diz respeito a quotas ou contribuições
dos organismos corporativos, não se tendo

considerado, portanto, os gastos despendi­
dos por alguns deles em fins de assistência
- designadamente as Casas do Povo e as
Casas dos Pescadores.

Dela se excluíram também, visto se­

rem instituições de previdência livre, as

associações de socorros mútuos.
Excluída ficou, igualmente, a matéria

de acidentes de trabalho, não só porque
seria impossível determinar-lhes o valor,
mesmo aproximado, mas também. porqu,e,
sem embargo da obrigatoriedade das pen­
sões ou indemnizações pecuniárias a que
tais 'acidentes dão lugar, o público não
sente este peso como encargo social. 'Ë, de
resto, compreensível que seja assim - quer
por se estar mais habituado a esta forma
de seguro, que tem já alguma tradição, quer
por se poder continuar a efectuá-lo de conta

própria ou através de uma empresa pri­
vada, que o explora em regime de indús­
tria específica de seguros. Acrescentarei
que, respeitando, embora, os bem intencio­
nados propósitos de algumas vozes discor­
dantes, não vejo motivos sérios para se

mudar fundamentalmente de sistema - im­

portando, no entanto, reconhecer a conve­

n!ência de, se melhorar a legislação regu­
lamentar desta matéria (no domínio da

qual o nosso Miriistérto fez publicar há me­

ses, com a antecipada adesão das compa­
nhias seguradoras, diploma legal que re­

presenta um benefício de cerca de 10.000
contos anuais para as classes operárias) e

a necessidade de se, apertarem as malhas
da, inspecção, de modo a conseguir-se um

grau óptimo de confiança na robustez fI­
nanceira de todas as empresas seguradoras
e no recto sentido da função social que
lhes incumbe desempenhar.

Ao invés, inclui-se na apontada noção
de 'encargos sociais o abono de família
dada a forma por que normalmente é
cobrado e distribuído. Mas não se' esqueceu
e não se deve esquecer que, em boa ver­

dade, o abono de familia não représenta,
no nosso sistema, qualquer modalidade de
previdência social, e, antes, é simples com­

plemento imediato ou quase imediato do
próprio salário - não tendo deste modo
que estar necessàriamente integrado na;:
caixas de previdência e não podendo con­
fundir-se com ela no jogo ou dístríbutçâo
das respectivas taras de benefícios contra,
o que, por vezes, parece, erradamente,
pensar-se.

Na referida noção se abrangeram tam­
bém as contribuições para o Fundo de De­
semprego. Criado antes de 'existir o Subse-'



O MÉDICO 363

-�================================================��

U�A NOVA PENICILINA

OBTIDI\ POR SÍNTESE nos -LRBORATÓRIOS I\TRRL
-;/

, I

,

,
'

I�I�� "I�t· t�1 �II
(N,N '- dibenziletilenadiam,ina dipenicilina G)

I

14 D 11\ S de níveis terapêuticos eficazes
.

16, VEZES menos de reacções alèrqlcas
,

.

Bastante mais estável

INJECTÁVEL:'

I

LENTOCILIN - 600

LENTO-CILIN � 900

I
o RA L:

LENTOCILIN - SUSPENSAo

'LENTOCILIN - CApSULRS

. LABORATÓRIOS ATRAL

��=,========================�====�==============�=�



364

cretariado das Corporações e Previdência
Social e sOQ modalidade diversa da de um

seguro prõpríamente dito, é administrado
Iivremente por outro departamento do Es­

tado, sem qualquer intervenção, mesmo sob

a forma de parecer, do D,OSSO Mínístérto.
Mas nem por isso deixa de constituir verda­
deiro encargo social' e de assim ser sentido

pelo público" A garantia de emprego de

mão-de-obra, a que ele em última análise
se destina, é, de resto, a primeira e mais
eficiente manifestação de previdência so­

cial. Não podia, portanto, ficar alheio nes­

tas considerações iniciais.
,

Finalmente, e ... principalmente, incluí­
ram-se as contríbuíções para as diferentes
modalidades de seguro que as instituições
de previdência social obrigatória têm por
função garantir (doença, invalidez, velhice
e morte).

.

As receitas para a cobertura destes

encargos socials provêm da aplicação de
taxas sobre o quantitativo dos salários (pa­
gas pelas entidades patronais e pelos em­

pregados ou assalariados), taxas que so­

mam, em regra, 23 por cento (sendo 7 por
cento para o abono de família, 3 por cento

para o desemprego e 13 por cento para a

Previdência prõpriamente dita). Digo «em

'regra» porque em certos casos se cobra
um pouco menos ou um pouco mais.

O produto anual destas referidas taxas
deve orçar hoje por 1.300.000 contos, e é
este número, portanto, que traduz o valor
dos encargos sociais do comércio e da in­
dústria. No dia em que a construção civrl

puder integrar-se na organização da Pre­
vidência Social, esta cifra subirá., talvez,
mais 200 ou 300.000 contos.

B) Buas jontes

Eu disse, e 'repito, que estes encargos
são encargos sociais do comércio e da in­
dústria. Não ousarei generalizar demasiado,
chamando-lhes encargos sociais da Nação,
porque deles está, e tem ainda de conttnuar
a estar, excluída, ao menos em granae
parte, a agricultura (sobre a qual não dei­
xam de pesar, legitimamente, outros' encar­
gos também sociais), sendo certo que deles
estão ainda excluídos, 'por agora, alguns
ramos do próprio comércio e indústria, de­

signadamente a construção civil. Poderá
um dia chamar-se-Ihes, ou mesmo já (se
tal preferir), encargos sociais da economia
nacional. Mas suponho de boa prudência não
os apelidar de encargos sociais da ação.
Temo que' este modo de dizer, até pela
própria. força de atracção por vezes exis­
tente nas palavras, leve fàcilemnte a outro
muito errado e, sobretudo, muito perigoso
por (se poder resvalar, quase insensivel­
mente, da palavra para o acto): ao de en­

cargos sociais do Estado.

'Quando leio ou ouço exageradas acusa­

sações de socialização trazidas pela Pre­
vidência ,Social e, ao' mesmo tempo, vejo
que certos arautos dessas acusações pre­
conizam que o sistema ou os escalões de
benefícios de assistência médica e medica­
mentosa da Previdência Social devem nive­
lar-se pelos da assistência pública, como

se fosse lícito estabelecer-se equiparação
entre as receitas do Estado distraídas para
fins de assistência social e visando índíscrí­
minadamente todos os pobres. ou índígentes
e as receitas cobradas directamente das
actividades económicas para beneficiários
determinados, com direitos de antemão ne­

les personificados; ou

Quando os mesmos e outros anatematí­
zadores de excessivos socialismos, suposta­
mente existentes na nossa Previdência 'So­
cial, andam.a preconizar a completa fusão
dos encargos da Previdência Social com os

da assistência pública, como se fossem am­

bos da mesma natureza e devessem amal­
gamar-se 'inorglânicamente para a mesma

finnli��; .

'

Chega a ficar::inë a impressão de que
nestas, como noutras idênticas confusões
de espírito, está mais uma prova ... da re­

dondeza da Terra! Na verdade, elas de­
monstram, como creio ter lido algures, que,
se dermos ao mundo das ideias a represen­
tação gráfica de um círculo, logo notare-

SUPLEMENTO

Assim, portanto, os encargos sociais de

que nos ocupamos têm de continuar a ínci­

dir, como até agora, sobre as entidades

patronais (caso dos acidentes de trabalho,
onde é admissível e fácil de prescrever a

responsabilidade exclusiva do empresário)
ou sobre estas e os trabalhadores (caso de

desemprego, abono de fàrnîlía e previdên­
cia social prõpriamente dita).

Por generosa condescendêncía, algumas
vezes, e por vícios de conceito ou faltas
de firmeza, outras vezes, há entidades pa­
tronais que se substituem aos trabalhadores
na satisfação dos encargos por estes devt-"
dos - em regra, de resto, só com benefício

aparente para eles, visto as entidades patro­
nais procurarem frequentemente ressarcir­
-se do ónus fazendo incidir as taxas apenas
sobre os salários mínimos (quando os há
fixados) ou sobre outros inferiores aos salá­
rios reais. De qualquer modo, porém, a lei
não pode reconhecer tais situações de facto.
'Não é conforme à moral e ao direito, mas

é também claro ímperatívo das realidades
económicas e psicológicas a obrigação legal
das quotizações directas dos trabalhadores.

Neste aspecto, portanto, nada há 'a re­

formar, como creio não o haver relativa­
mente ao grau de incidência dos encargos
sociais sobre cada um dos dois grupos con­

trtbutntes.

O) Possibilidades de alteração

Mas será possível, ao menos, modifi­
carem-se as taxas no sentido da sua redu­

ção? (Ref'iro-me aqui apenas ao abono de
familia e à previdência social, não chegan­
do sequer a pôr a hipótese de um agrava­
mento, que todos, decerto, considerámos
visivelmente inaceitável).

Já' em Setembro de 1951 se reconheceu
como impossível qualquer redução no abono
de família. Além de 'provocar um injusto
cerceamento desta regalia, corria-se o pos­
sível risco de sobrecarregar a economia na­

cional com um aumento de salários supe­
perior à redução que viesse a obter-se nas

contrtbuíções do abono. Disse-se então que
o facto de se manter o statu "Iuo não excluía,
no entanto, a revisão das actuais tabelas
do abono de familia, em ordem a simplifi­
car o processo admínístnatívo e a eumínar
as possibilidades de fraude e, sobretudo,
em ordem a promover a gradual reconsti-,
tuição do Fundo Nacional do Abono de Fa­
mília. A essa revisão procederão agora ¥N'­
Ex.", sem embargo das correcções já feitas
nesta matéria e que permitiram, por um

lado, melhorar sensivelmente os escalões do
abono nos Caminhos de Ferro e nos Aço­
res; onde eles eram mais gravemente injus­
tos, e, por outro lado, mercê de' nova dis­
ciplina admínístratíva (atenta vigilância na

fuga da receita, critério apertado nos des­
tinos das despesas e procura persistente de
reembolsos devidos)" Illiciar com êxito apre­
ciável a reconstítuíção do Fundo Nacional,
agora já com algum desafogo, mas ainda
sem energia para muito mais do que o alí­
vio de anteriores pesadas inquietações.

Quan,to à Previdência Social, o ângulo
por onde temos de examinar O' panorama
é agora diferente do de ,Setembro de 1951.
Então admitia-se a posstbílídade de exa­

minarmos a capacidade normal da economia
para suportar as taxas cobradas para este
fim e a de, com certas alterações no re­

gime fi:nanceiro da mesma Previdênoía, se
obter alguma redução nas 'referidas taxas.
mercê, porém, do Plano de Fomento Nacio­
nal, o problema deixou de ter interesse du­
rante os próximos seis anos.

_Em homenagem à verdade, há-de. no
entanto, dizer-se que, sejà qüa!' for a inci­
dência exacta do peso da Previdência So­
cial, ao lado do abono de família, nos pre­
ços de consumo, a nenhum destes encargos
sociais pode atribuir-se a causa directa dos
embaraços financeiros ou dificuldades eco­
nómicas de que, por vezes, se queixam cer­
tas empresas em estado de crise. Já mandei
proceder a alguns inquéritos a este res­

peito, quando a Previdência Social, em ca­
sos concretos, era apontada como principal
responsável, e sempre se foi veriricar , que'

mos que os mais próximos vizinhos dos
extermismos esquerdistas têm de ser neces­

sàriamente os extremismos direitistas. Os
extremos tocam-se.

Pondo esta nota viva na minha exposi­
ção pretendo, como com outras já atrás

apontadas, dàr mais uma ajuda para .o que
tantas vezes costumo chamar o «lastro co­

mum» da nossa formação político-social.
Também há, em 'pura verdade, uma filoso­
fÚi da Previdência Social.

Só um regime político conduzido por
princípios socialistas ou socíalízantes' pode
admitir que o Estado se considere finan­
ceiramente obrigado a realizar, de modo
normal ou a simples título supletivo, os

fin específicos a que se destinam os encar­

gos sociais aqui referidos. Nós, que nos

governamos por princípios e devemos lõgt­
camente governar-nos pelos nossos pró­
prios, entendemos q'Ùe a missão do Estado
nesse domínio é assegurar que se não frus­
tre a realização de tais fins, pelos 'meios
a eles naturalmente- adequados.

'

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimid�. 12$50
Série fraca �

Caixa de 12 'ampola. 22$50

Frasco de 50 comprimidos :28$00 I

Série forte -

Caixa de 6 ampola. de 2cc. 32$00

X a r o p e --:- FrRôCo de 1,70 cc•• • 27$00

NOVA APRESENTAÇÃO:

Reforçado - Tubo de 20 comp, . 35$00
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COM GLUCONATO

• MAIS ACENTUADO AUMENTO DE HEMOGLOBINA

• MENOR PERíODO DE TRATAMENTO

• MENOR DOSE TOTAL DE fERRO MINISTRADA

• COEFICIENTE DE UTILIZAÇÃO DE fERRO EX­

TRAORDINÀRIAMENTE MAIS ALTO

• MELHOR TOLERÂNCIA. AUS'ÊNCIA DE fENÓME­
NOS SECUNDÁRIOS

PENICILCAíNA'

/

FERROSO

-

Composição Dregaias Elixir

Gluconato
-

ferroso 325 mgrs. 4,070 gr5.

"VJ:':ina B 12. 0,001 » 0,0125 mgrs.
\

» B 1 3 » 38 »

» B 2 2 » 25 »

» B 6 2 » 25 »

» P P 15 » 200 »

» C. 25 » 320 »

Excipiente q. b. p .. Uma drageia 100 grs�
+'

Apresentação 25 drageia. 200 grs,

Po.ologia 3 a 6 drageia. 3 a 6 c de chá

'ESTREPTOC/\íNA

• VERIFICAÇÃO MICROBIOLÓGICA DE POTÊNCIA

• VERIfICAÇAO DE ESTERILIDADE

• VERIFICAÇÃO DE TOXICIDAQE

• VERIfICAÇÃO DAS SUBSTÀNCIAS PIROGÉNICAS

• DETERMINAÇÃO DA PERCENTAGEM DE HUMIDADE

• DETERMINAÇÃO DO Ph

• EXAME MICROSCÓPICO DOS CRISTAIS

• ENSAIO DA ESTABILIDADE AO CALOR

MAIOR VERIFICAÇÃO. MAIOR GARANTIA
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aqui presentes, da comissão designada em

Setembro de 1951. Deverá aproveitar-se
também a experiência que, desde há algum
tempo e a mero título provisório, a Federa­

ção tem procurado realizar com assistência
a tuberculosos em Lisboa e Porto e a expe­
riência no mesmo domínio adquirida por
algumas caixas, que têm utilizado para isso
os seus fundos especiais de assistência

(criados, como tantas vezes tenho exposto
e agora repetirei de passagem, para a reso­

lução de casos especiai.s ou clamorosos,
mas não para complemento quase habitual
do esquema normal da assistência médica
e farmacêutica ou para a concessão do favor
de' pensões permanentes, como abusiva­
mente se tem praticado).

b) Embora de menos monta, mas, em
todo o caso, dignas de cuidada exame, ou­

tras críticas se leveantam ao seguro doença
nos moldes a-ctualmente observados. Espe­
cífico aos seguintes:

1.& Diz-se que -é excessivo o período
de carência, alterado (em Fevereiro de
1950) de três para seis dias.

Será assim? -Deverá proceder a consi­

deração de que por este processo se impõe
um castigo demasiado ao doente sérío, .por
causa de quem o não é? Deverá antes con­

siderar-se, ern atenção aos abusos verifi­

cados, que o somætório dos períodos de

carência, pelo seu elevado montante, torna
financeira e socialmente preferível a ma­

nutenção do statu quo ou a adopção de

limite íntermédío des dois' até agora expe-
rimentados?

.

2." Diz-se também que são insuficien­
tes os meios auxníares-de diagnóstico.

Admite-se sem dificuldade esta crítica,
dentro da moderna tendência que vai fa­
zendo desaparecer a autonomia ou sufi­

ciência do médico de clínica geral - cada

vez mais habituado ao apoio científico da-

queles meios auxiliares.
.

Mas é também verdade que não faltam

exemplos de benefícíártos da Previdência
Social com tal riqueza de íurormação labo­

ratorial, e sobretudo radiográfica, que me

parece, às vezes, superí'or à dos doentes das

classes mais abastadas com iguais enfer­
midades 'e até talvez à do.'.. «rei» de qual­
quer indústria .Iá de fora.

Como obviar símultâneamente a estes
dois males: o da carência e o de supera­
bundâncía ?

3." Diz-se outrossim que há deficiên­
cias' na parte medicamentosa.

O Decreto n.n 37.7,62, que instituiu pela
primeira vez um regime legal da assistên­
cia médica e farmacêutica (até 'então cada

caixa possuía o seu esquema) prevê a con­

cessão de medicamentos para além dos in­

jectáveis. A lei não está ainda 'â executar-se

plenamente, mas há instituições que vêm
concedendo remédios per os. Que nos en­

sina a sua experiência a tal respeito?
4.' Diz-se igualmente que não há ser-

1

viços de urgência e que não satisfaz a assis­
tência médica domiciliária.

Será aconselhável, por exemplo, haver
um posto permanentemente aberto nos

grandes centros (com piquete constituído

pOJ: médico, enfermeiro e parteira), para
aqueles serviços de urgência? Poderá pre­
ferir-se, para o mesmo' fim, acordo com al­

gum estabelecimento de assistência?

E, quanto à assistência médica domi­

ciliária, que modificações de sistema serão
de introduzir?

5." Diz-se ainda que merece reparos
o facto de, na mesma região e até na mes­

ma localidade, haver tratamento desigual
do seguro doença para com os beneficiá­
rios da Previdência Social.

O facto, perfeitamente 'verdadeiro, re­

sulta de uma causa que em si mesmo é de­
fensável e até louvável, a saber:

Contra o que por vezes se afirma em

críticas superficiais, a nossa Previdência
Social não nasceu sob o signo de uma ideia

panificadora ou socializante. As institui­

ções foram surgindo em clima de bastante
liberdade e de harmonia com as conveniên­
cias de cada momento. Desternodo, em no­

me da solidariedade de ínteresses entre pa­
trões e trabalhadores da mesma empresa,
fundaram - se as caixas de empresa; em

nome da solidariedade de interesses entre

patrões e trabalhadores da mesma proris­
são, fundaram-se as caixas de profis­
são" etc.

-Como cada caixa é dotada de autono­
mia financeira e admínístratíva, também

para cada uma se estabeleceu o esquema de

benefícios proporcional aos seus recursos,
incluindo a parte do seguro doença. As que
tinham mais davam naturalmente mais, e

as que tinham menos davam necessàría­
mente menos. A Federação foi, sob este

aspecto, a erecção prática de um princípio
nivelador de benefícios (e aqui está uma

das razões por que o seu esquema pode ser

mais caro do que o de determinada caixa

federada, se esta, sendo rica, houver de
ceder da sua abundância em favor de al­

gum ou algumas financeiramente débeis).
Dever-se-à ir agora mais longe e adop­

tar um esquema uniforme para todas as

instituições, respeitando sõmente partícula­
rídades que não são do acervo de doenças
comuns a todas as pessoas e profissões?
E, dentro de um vasto' príncípíó de solida­
riedade do mundo do trabalho, não poderá
alargar-se a todos os beneficiários esta es­

pécie de princípio de casos comunicantes
a que obedeceu a Federação, de sorte que
todos tenham, por deste modo a poderem
ter, igualdade de benefícios?

Parece-me que-o próprio problema, uma
vez posto, indica a solução naturalmente
aconselhável.

6." Diz-se, finalmente, que são de re­

ver, por falta de uniformidade entre os

esquemas das diferentes instituições, os

quantitativos do subsídío por morte (dos,
três e seis meses) e os limites de idade para
a pensão de reforma (60, 65 e 70 anos).
Acrescenta-se que é lamentável não haver,
como direito normal, pensões de sobrevi­
vência.

A crítica procede.
Direi, quanto ao limite de idade, que'

me parece social e econõmícamente útil
(salvo casos especiais de certas profissões)
fixar este limite uniformemente nos 70

anos, devendo a aposentação continuar a

não ser obrigatória. (A justificação todos
certamente a vêem de olhos. vista). Quanto,
porém, à sobrevivência, o problema oferece
dificulâades que me parecem, em regra,
Insuperáveis.

Os aspectos acabados de foc�r e. outros

que porventura me não ocorrem devem ser

rigorosamente examinados à luz objectiva
das realidades financeiras e com prudentes
critérios de equidade social. A Previdência
Social (sujeita, como tudo neste mundo, a

limitações necessárias) não pode ter como

regra normal a de proporcionar aos seus

beneficiários reparações integrais dos ris­
cos que ela se destina a cobrir, cabendo
conveníente para a determinação do grau
de cobertura. As linhas balizadoras da sua

actuação podem' marcar-se nestes 'limites:
o máximo de protecção eficaz dentro dos
meios financeiros possíveís, ficando aquela
condícíonada a estes -.

Isto significa, ao mesmo tempó, que os

beneficiários da Previdência Social estão,
para além destes limites, nas condições ge­
rais das pessoas não abrangidas pelo se­

guro doença - inclusive perante os servi­

ços sanitários da assistência social, contra
o que, por vezes, em alguns deles parece
pensar-se. Casos tem havido, na verdade,
de os beneficiários, relativamente a doen­

ças não incluídas no seu esquema de bene­
fícios ou à prolongação de ëuidados supe­
rior ao mesmo esquema, não encontrarem

guarida em certos destes serviços, sob a

alegação de que se trata de doentes a cargo
da previdência .social. Também ali se ra­

ciocina erradamente, como se a Previdência
Social houvesse de cobrir todos os riscos
de doença e de os cobrir integralmente.
Ora a Previdência. Social deve importar,
por si mesma e pela sua necessária cola­

boração com os outros serviços sanitários,
um .alívio de encargos nas despesas públicas
de assistência, e é Indispensável que este

objectivo se não desvirtue; mas é mister
evitar-se também o falso conceito de que
à Previdência Social compete fundamental­
mente assistir ... à assistência social.

QContinua no próximo número)

J (Ampolas de 1,5 c: c.)

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA

Granulado e injectável

(Ampolas de 5 e 10 e. c.).

F.
M.

BROMOGAIJ(jIUM
BA R.KA I..t

PASI
PASI GLAND.
PASI GLAND.

3 Produtos HlpQr-activantes
fósforo, arsénio e iodo associados aos extractos

ovárico e orquítico
ESTADOS DE ESGOTAMENTO I DIMINUIÇÃO DA
ENERGIA FÍSICA E INTELECTUAL I INSUFICIËNCIA
OVÁRICA I PERTURBAÇÕES NERVOSAS E MENS-

TRUAIS / INSUFICIÊNCIA TESTICULAR, Etc.

Associação sinérgica de bromo e de cálcio, isenta

'de fenómenos de bromismo

NEVROSES / PSICOSES COM EXCITAÇÃO E INSÓ­
NIA I EPILEPSIA I HIPERTENSÃO' I ALERGIA E

ESTADOS ANAFILÁCTICOS I COQUELUCHE, Etc.

Repl'esentantes no Porto: QUíMICO-SANITÁRIA, LOA.
BARRAL
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PROGRESSOS NA TERAPÊUTICA HORMONAL! e"

METORMON Novo esteróide de síntese activador
do aproveitamento das proteínas, sem

acção androgéníca. -

..(metilandrostenediol)

INDICAÇOES:
DEBILIDADE GERAU. ESGOTAMENTO. EMAGREOIMENTO.

ASTENIA. ATRASOS DO ORESOIMENTO. DEBILIDADE

ÚSSEA. MENOPAUSA. TENSÃO PRÉ-MENSTRUAL.' DISME­

NORREIA. DISFUNÇÕES HIPOFISÁRIAS. OLIGOESPERMIA.

AZOOSPERMIA. NEOPLASIAS DA MAMA.

Tubo deIü comprimidos a 25 mg.
Frasco de 10 c. c. contendo 500 mg.
em suspensão aquosa microcristalina.

O,M,ETORMON tem indicações em adultoS.
de ambos os sexos e nas crianças.

I
.

DIORMON Associação sinérgica em proporções ópti­
mas de hormona estrogénea, hormona
androgénea e vitamina da fertilidade.

�

INDICAÇOES:

NA MULHER: MENOPAUSA. FRIGIDEZ. MENOMETRORRA­

GIAS-. DEPRESSÃO FÍSIOA E PSÍQUIOÀ�
,

NO HOMEM: OLIMAOTÉRIO VIRIL. DEPRESSÃO!
EM AMBOS OS SEXOS: PSHJONEUROSES. PERTURBAÇÕES I'

OIROULATÚRIAS PERIFÉRI.OAS.

AMPOLAS: �en7.oato de estradiol 2,5 mg.
Progesterona . " 12,5 mg.
Vitamina E .' . .. 20 mg.
por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c c. II

I

COMPRIMIDOS: Anídro-oxí-progesterona 10 mg. II

Etinil estradiol. \. .. .

- 0,05 mg.
Vitamina E. . . . _. 20 mg.

por comprimido
Tubo de 20 comprimidos

LABORATÓRIO ONITAS, LOA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA
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Sociedade Portuguesa de

Nc;urologia e Psiquiatria
II Cur.o' de Aperfeiçoamento de Bacteriologia

para Médico� e Biologista.
No Instituto Bacteriológico Oâmara '

Pestana realiza-se o II Curso de Aper­
feiçoamento de Bacteriologia para Mé­
dicos e Bíoloqístas, dirigido pelo Prof.
Cândido de Oliveira, de 4 a 29 de Maio

.

de 1953. Os trabalhos subordínam-se
ao título geral de «Enterobacteríáceas».
O curso compreenderá 12 lições teóri

cas, acompanhadas de trabalhos prátí­
cos, com o seguinte programa:

'4 de Maio - «Citologia das Ente­
robacteríáceas. Classíficação», p e I o
Prof. Cândido de Oliveira.

6 de Maio - «Salmonella. Biologia
geral. Análise antigénica», pelo Prof.
Cândido de Oliveira.

8 de Maio - «Salmonella. Classífí­

cação. Diagnóstico das doenças no ho�
mem», pelo Dr .. Mendes Silva.

11 de Maio - «Salmonella. Aspec­
tos epidemíolóqícos. Acção dos bacte­

riófaqos. Grupos Arizona, Ballerup­
-Bethesda», pelo Prof. Cândido de Oli­

veira.
13 de Maio - «Escherichia. Bíolo­

gia geral. Análise antigénica», pelo Dr.
Torres Pereira.

15 de Maio - «Escherichia. Classi­
. Iícação. Acção patogénica para o ho-

mem. Grupo Alkalescens-Dispar», pelo
Dr. Torres Pereira.

18 de Maio - «Klebsiella. Sua bio­

logia», pelo Dr. Machado Vaz.
20 de Maio - «Shigella. Biologia !

gerat. Análise antigénica», pelo Dr.
Mendes Silva.

22 de Maio -, «Shigella. Classifíca­
ção. Diagnóstico das doenças no QO�
mem», pelo Dr. Mendes Silva.

25 de Maio - «Proteus. Súa bíolo­

gia. Grupo Providence», pelo Prof. Hen�

rique de Oliveira.
27 de Maio - «Acção dos antíbíó­

ticos sobre às Enterobacteriáceas», pelo
Prof. Mendes .Alves.

29 de Maio - «Relação entre os

grupos de Enterobacteriáceas», pelo
Prof. Cândído .de Oliveira.

As aulas teóricas, que será públicas,
realizar-se-âo às segundas" quartas e

sextas-feiras, às 22 horas.
\

As aulas práticas terão lugar às

terças, quintas- e sábados, das, 15 às

17 horas-
A inscrição para estas últimas é n­

mitada a 30 alunos: que satisfarão uma

. propina de 200$09 para despesas de,
material.

Reuniu-se a Sociedade Portuquesa
de Neurologia e 'Psiquiatria, que apro­
vou a proposta do seu presídente, Prof.
Barahona Fernandes" para que Iosse
constituída uma comissão para estabele­
cer as bases da nomenclatura psíquiá­
trica de acordo: com os dentistas bra­
sileiros. Da: comissão ficam a fazer parte
os Profs. António Flores, Barahona
Fernandes e Pedro Polónio e os Drs.
Luís Soeíro, Nunes da Costa, Seabra
Dinis e Almada Aralújo.

Seguidamente, o Prof. Pedro Poló­
nio apresentou uma comunicação inti­

tulada «Esquizofrénias periódicas», na

qual chamou a atenção para a Irequên­
cia de esquízoírenías de evolução pe­
ríódíca, até aqui. pO,uco, consíderadas na

líteratura. Estudou, depois, os respec­
tivos sintomas e a evolução especial
dando especial relevo ao seu .começo

súbito, e descreveu, por últímo, o efeito

dos diversos métodos de choque nestas

doenças, recomendando, nos casos mais

graves, o ensaio de tratamento pela ti­

roideia e leucotomia, que tem dado

alguns resultados brilhantes .

Nas perturbações circulatórias de origem orgA
•

qUiCa e nervosa

,.:!!:,!/!J!/!!!/!!Pfj;j!j:;, L&�1a.'_':NiOI. gotas

"'!iio/A:;�E,:::::::::::::::::!::!:.ÎiJ
FARBWERKE HOECHST���_ ci'_� Frankfurt (M)·Hoechst . Alemanha

Repre.entante. para Portu,al: MECIUS, LDA.�Ru� do Telhai, 8.1.?-LISBOA
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 25 de Abril a 1 de Maio)

-Dui 25 - Em Penafiel toma posse do

lugar de Director-clínico do Hospital da Mi­
sericórdia o Dr. Joaquim da Rocha Reis.

Discùrsam o Provedor e o Dr. Fran­

císcu Brandão, em nome do corpo clínico.

Por fim agradece o empossado. O acto é ex­

traordínàríamente concorrido.

., 26 - 'Chega a Lisboa, víndo de .Londres,
acompanhado de sua esposa, o Dr. ,cândido
de Oliveira, catedrático da Faculdade de
Medicina e director do Instituto Bacterioló­

gia Clâmara Pestana, que tomou parte na

Conferência Internacional de Educação Sa­

nitária, promovida pela Organização Mun­

dial de ,saúde.
-Parte paraNova Iorque, em missão

oficial do Instituto de Alta Cultura e em

visita de estudo a ínstítutos cíentíricos dos
Estados Unidos, o Dr. Augusto Salazar
Leite.

27 -:Ë inaugurado o novo Hospital Es­
colar de Lisboa. O Chefe de Estado preside
ao acto de entrega pelo Ministério das Obras
Públicas ao do Interior. Assistem vários
membros do Governo. Do acontecimento da­
remos noticia pormenorisada..

_:__ Em Lisboa, no Hosprtal Militar de
Doenças Infecto - Contagiosas, em Belém,
que passa agora a funcionar integrado na

Assistência aos Tuberculosos do Exército,
in-auguram-se vários melhoramentos, entre

os quais um novo bloco hospitalar destinado
ao internamento de oficiais e sargentos, um
gabinete de radíología, serviços de desín­

fecção de louças por meio de vapor e ins­

ta1ações sanitárias para os doentes e pra­
çàs de serviço. Estes benefícios -foram con-

para a anestesia rotina

CLOROFORMIO
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"
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•
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seguidos com o auxílio frnanceirp do Minis­
térío das Obras Públicas, que neste mo­

mento está também a estudar a constru­

ção do edifício da nova lavandaria mecânica,
para a qual já existe a respectiva maqui­
naria e cuja construção príncípíará em

breve.
Ao acto inaugural dos referidos melho­

ramentos assistem o Ministro 2 Subsecre­

tárío de Estado dó Exérçito que à entrada

do hospital são recebidos pelos brigadeiro
Dr. Pinto da Rocha, director dos .Servíços
de rSaúde Militar, tenente-coronel Dr. San­
tos Paiva e major Dr. Norberto de Maga­
lhães, respectivamente, director e subdirec­
tor do Hospital Militar de Doenças Infecto­

-Contagiosas; tenente - coronel Dr. Bastos

Gonçàlves, director do Hospital Militar Pri�­
cipal; Dr. Carvalho Dias, director do Instí­
tuto de Assistência Nacional aos Tubercu­

losos: e' outros- oficiais do Exército.
Ós do'is membros do Governo, numa

das .dependêncías do Hospital examinam al­

guns gráficos onde se patenteia a ef'ícíência
dos novos processos da micro-radiografia,
aplicada à despistagem da tuberculose en­

tre os militares. 'Seguidameute visitam os

novos melhoramentos que desta forma fi­

cam inaugurados e percorrem todas as ins­

talações daquele estabelecimento hospitalar.
Durante a visita os dois membros do Go­

verno, que inspeccionam o local onde vai ser
instalada a nova lavandaria, interessam-se

por todas as actividades hospitalares, casos

de doenças ali tratadas, condições de inter­
namento e dirigem palavras a alguns doen­
tes. Após a visita, que dura cerca de hora e

meia, o sr. general Abranches Pinto, inau­

gura uma nova ambulância equipada com'

aparelhagem de micro-radiografia, a qual
se destina.. à feitura de rádio-rastreio entre
os soldados íncorporados nas unidades do

Norte do País.

Ú! - Em Lisboa, com a presença dos
• Srs. Cardeal Patriarca e Subsecretário da

Educação, Dr. Veiga de Macedo, inaugu­
ram-se, no Instituto de Oncologia, uma ca­

pela, casa mortuária e laboratório- de isóto­

pos. Recebe-os o director, Prof. Gentil. O di­
rector do novo laboratório é o professor
espanhol Dr. Júlio Palácios.

- Em Lisboa, o professor Dr. Meliço
Silvestre, da Faculdade de Medicina de

Coimbra, dá mais uma lição do CUrso de -

.Medicina Sanitária, que funciona np quadro
dé actividades do Instituto Superior de Hi­

giene Dr. Ricardo Jorge.
Prosseguindo na exposição do tema

<�Verdades e erros das estatísticas», aquele
catedrático fala largamente sobre os pro­
blemas estatísticos, perante uma assistência

numerosa, que enche o anfiteatro da Mater­
nidade Alfredo da Costa, onde têm decor-
rido as lições deste curso.

'

- Em Lisboa, prosseguindo nas suas

lições sobre Bíoestatfstíca, o professor Mar­
celino Páscua realiza, no Instituto de Me­
dicina Tropical, uma sobre as «Aplicações
dos métodos estatísticos a.problemas médi­
cos e laboratoriais».

29 - No Instítuto de Medicina Tropi­
pícal, prosseguem, as propas do concurso

para professor auxiliar da cadeira de Hi­

giene, Climatologia e Geografia Médica

daquele estabelecimento de ensino .

O Dr. Ouílherme J'orge Janz, que é can­

didato único ao referido lugar, realiza a

sua lição ã! sorte, perante o júri, constituído
por todos os professoresdo Institutoe pelos
Professores Almeida Garrett, Meliço Silves­
tre e Oândído de Oliveira, respectívamente,
das Faculdades de Medicina do-Porto, Coim­
bra e Lisboa.

O tema da lição é '«A profilaxia das
Bilharsioses» e a argumentação é fei ta pelo
Prof. Almeida Garrett.

30 - Reúne, em Lisboa, sob a presi­
.dêncía do Dr. Frazão .Nazaré, a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia pára escutar

Portuguesa de Estomatologia para ouvir
uma comunicação' oral do Dr. Luís Cabral

caso feliz de ortodôncia cruenta: extracção
de urn canino superior éctópíco (modo pala­
tino) e sua imediata reimplantação em posi­
ção correcta. Considerações sobre a nutri­
ção do dente e a tese sobre a polpa den­
tária».

- Ainda em Lisboa, no Instituto de
Medicina Tropical, realiza-se a sessão de
encerramento do curso de bíoestatístíca,

A sessão. de encerramento do curso, que
principiou no passado dia 15, preside o Dr.

Braga .Paíxão, director geral do Ensino do

Ultramar, que representa o sr. coman­

dante Sarmento Rodrigues.
O professor Dr. J. Fraga de Azevedo,

director do Instituto de Medicina Tropical,
agradece o interesse que o ministro do Ul­
tramar tem demonstrado pelo desenvolvi­
mento da medicina tropica'! no nosso Pais.

Refere-se, especialmente, à valiosa contri-.
buição desta série de lições do pro.fessor
Páscua, salientando o seu alto nível e pro­
fundo interesse científico.

A seguir, o professor Marcelino Páscu�
pronuncia a sua última lição, concluindo as

suas consíderações sobre «Aplicações dos
métodos estatísttcos a problemas médicos e

de Iaboratóríos..
O Dr. Braga Paixão profere também

algumas palavras, em que põe em relevo a

Importãncía do curso agora levado a efeito.
1- Na Escola Industrial do Marquês

de Pombal o Dr. Lourenço Azevedo Pereira,
æssístente do Hospital-Sanatórío da Ajuda,
profere uma conferência de vulgarização sa­

nitária sobre a tuberculose.

Estrangeiro
Em Haidelbergue realizou-se no fim de

Fevereiro um Simposium sobre Citologia
Ginecológica.

- Em Montevideu realizou-se, nos pri­
meiros dias de Março, o XVI Congresso In­
ternacional de Medicina e 'Farmácia Mili­
tares.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

- Para o lugar de médico escolar do Liceu
Nacional de Angra do Heroismo (Sexo mas­

culino) .

Estrangeiro
Está marcado para Londres, dias 25 a

30 de Maio, o WI! Congresso Internacional
.

de Hospitais.
- Para Nova Iorque, dias 25 a 31 de

Maio, o 1.0 Congresso Mundial sobre Ferti­
lidade e Esterilidade.

- Para Viena, os IV Dias austríacos
de Cirurgia, nos dias 29 e 30 do corrente.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 21-4 a 29-4-53)

23'-4

- Dr. José Jacinto de Sousa Gonçalves Si­
mões - nomeado, precedendo concurso de pro­
vas documentaís, teóricas e práticas, públicas é
eliminatórias. interno do internato complernentar
dos serviços gerais de clínica médica, dos Hos­
pitais. Civis de Lisboa.

- Dr. Mário da Silva Jacquet autorizado
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por despacho do conselho de Ministros, a

acumular os cargos de médico fisioterapeuta
dos Hospitais Civis de Lisboa.

24-4

- De acordo com a convocação da Orga­
nização Mundial de Saúde, é nomeada pelo
Ministério do Interior a delegação que repre­
sentará Portugal na 6." Assembleia Mundial da
Saúde, a iniciar em Genebra no próximo 5 de
Maio, e composta pelos seguintes funcionários:

Delegados: Dr. Augusto da Silva Travas­
sos, director-geral de Saúde, que será o chefe
da delegação.

Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambour­
nac, director do Instituto de Malarioloqia e

professor do Instituto de 'Medicina Tropical,
representante do Ministério do 'U\ltramar.

Dr. António Augusto de Carvalho' Dias,
inspector superior de Saúde e higiene do quadro
do pessoal técnico da Direcção-Geral de Saúde
Suplente.

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho,
inspector Superior de Saúde e higiene do qua-.
dro do pessoal técnico da Direcção-Geral, de
Saúde.

- Dr: Mário Ferreira Rosa Falcão - au­

torizado por despacho do Conselho de Minis­
tros, a acumular os cargos de assisterrte do
Instituto Português de Oncologia e de médico
interno, além do quadro, do internato geral dos
Hospitais Civis de Lisboa.

- Dr. Marcelo Gomes Rebelo Garbosa,
capitão-de-fragata, do quadro dos oficiais da
armada - promovido ao posto de capitão-de­
-mar-e-guerra da mesma classe.

- Dr. Abel Cândido da Silva Cravo, capi-
tão-tenente, do quadro dos Oficiais da armada
- promovido ao posto de captíão-de-fraqata

. da mesma classe.
- Dr. João Estêvão de Morais Sarmento,

capitão-tenente 'do quadro dos Oficiais da ar­

mada - promovido ao posto de capitão-de-Ira­
gato da mesma classe.

- Drs. [oaquim António' Prior e Joaquim
Mendes Belo Fernandes Correia, primeiro-te­
nentes, do quadro dos Oficiais da armada -

promovidos ao posto de capitão-tenente da
mesma cla sse.

Drs. António Augusto Custódio Fernandes,
Luís Mendes Monteiro Ginga Brandão, 'Jaime
Augusto Almeida, Manuel de Almeida Amaral
e Viriato Baptista de Gouveia Santos - pri­
meiros-tenentes do quadro dos Oficiais da ar­

mada - promovidos ao posto de capitão-te­
nente da mesma classe.

27-4

- Dr. António Esperança Mendes Fer­
reira, cirurgião dos Hospitais Civis de Lisboa
- autorizado a ausentar-se do País, equiparado
a bolseiro do Ihstituto de Alta Cultura, durante
30 dias.

28-4

- Dr. Aires Francisco Nicéfaro de Sousa,
médico radiologista dos Hospitais Civis de Lis­
boa, chefe de serviço - autorizado a ausen­

tar-se do País durante seis dias, para, em comis­
são gratuita de serviço, ir a Sevilha.

-Dr. João de Oliveira e Silva - nómeado
professor catedrático da Faculdade de Medicina
de Coimbra, por ter sido aprovado em concurso

de provas públicas.

- Dr. Carlos Gustavo Lehmann de Almei­
da, nomeado, precedendo concurso, médico de
2: classe do quadro médico comum do ultramar
português e colocado em Angola, na vaga resul­
tante da promoção à classe imediata do Dr.
Francisco Ferreira da Cesta.

- Dr. Jorge Ferreira Pinto da Costa Cam­

pos, médico de 2." classe do quadro médico
comum do ultramar português, colocado em

Moçambique - reconduzido pelo .período de
três anos naquele lugar.

- Dr. João Celestino Gomes de Oliveira,
médico de 2." classe do quadro médico comum

. do ultramar português, colocado em Cabo­
-Verde - reconduzido pelo período de três

anosnaquele lugar.
'

- Dr. António Joaguim Paulino, médico de

Instituto de Medicina Tropical
O Dr. Wright, director do Labora­

tório de Doenças Tropicais do National
Institute of Health, dos E.U.A., de pas­
sagem por Lisboa, na sua viagem da Li­
béria para Genebra, fez no dia 13 de
Fevereiro, no I. M. T., uma conferên­
cia, na qual falou das investigações da­
quele Instítuto em Medicina Tropical.
A apresentação do conferencista foi
feita pelo Prof. Fraga de Azevedo. O
Dr. Wright referiu, prímíero, que o Na­
tional Institute of Health dispõe de
2.634 funcionários e que o respectivo or­
çamento é de 44.663.476 dólares, falou
da organização, finalidades e condições
de funcionamento do importante estabe ..

.Tecimento norte-americano. Por fim e

falando das investigações em medicina
tropical. deu conta dos trabalhos sobre
os principais capítulos daquela ciência,
em particular das recentes aquisições na

luta contra a malária, na Coreia, sobre
bílharzíose, amibiase, etc. O conferen­
cista documentou a sua interessante ex­

posição com numerosas projecções.
Na última reunião científica do mês

de Fevereiro, �fectuada no dia 26, o Dr.
Jorge Janz descreveu a actividade da
missão do Instítuto de Medicina Tropi­
cal em S. Tomé, a qual chefiou.

Em quarenta e sete dias, apenas, dos
quais só trinta e sete úteis, foram com­

pletamente estudados cem trabalhado,
res, representando 900 análises, além
de observações a todas as crianças das

2." classe do quadro médico comum do ultra­
mar português, colocado em Moçambique -

reconduzido P��9 período de três anos, na­

quele lugar.
- Dr. António de Carvalho Pereira da

Silva - exonerado, a seu pedido, do lugar de
médico estomatologista do quadro complementar
de cirurgiões e especialistas da Guiné.

- Dr. Zeferino Tomé da Silva- Letra·­
nomeado, precedendo concurso, médico de 2."
classe do quadro médico comum do ultramar

português e colocado em Timor, indo ocupar o

lugar criado, e ainda não provido,
- Dr. Augusto de Barros Machado -

nomeado, precedendo concurso, médico de Z."
classe do quadro médico comum do ultramar

. português e colocado em Timor, na vaga re­

sultante da transferência dada ao Dr. Fernando
Alberto da Costa Barbosa.

- Dr. José Bessa Teixeira Ribeiro - no­

meado, precedendo concurso, médico estomato­

logista do quadro complernentar de cirurgiões
e especialistas da Guiné, na vaga resultante da

exoneração concedida ao Dr. António de Car­
valho Pereira da Silva.

- Dr. António Higino Nogueira Carvalho
Castanheira - nomeado, precedendo concurso,

médico de 2." classe do quadro médico comum

-do ultramar português e colocado ernMoçam­
bique, na vaga resultante da promoção là classe
imediata do Dr. Acácio Alberto Teixeira
Coelho.

- Dr. Osvaldo Granado Madeira - no­

meado, procedendo concurso, médico de 2.'
classe do quadro médico comum do ultramar
português e colocado em Anqola., na vaga re­

sultante da passagem ao quadro cornplementar
de cirurgiões e especialistas do Dr. Alexandre
Sarmento.

- A câmara municipal. de Calheta de S.
Jorge, declara que para o lugar de médico
municipal do 2.° partido do mesmo Conselho,
com sede na vila de Topo. foi admitido o

'Único concorrente o Dr. José Alberto Carvalho
Malheíro, que foi classificado no 2.° grupo.

escolas da província e numerosos inqué­
ritos alimentares. Independentemente
dos fins especializados a que se destí­
nava, a missão realizou alguns trabalhos
em conjunto com os Serviços de Saúde,
cuja colaboração se revelou preciosa.

Falou depois o Prof. Fraga de Aze­
vedo, director do Instítuto, que agrade­
ceu a comunicação do Dr. Jorge Jans,
hem como o Prof. Francisco Carnbour­
nac, que fez várias considerações sobre
o trabalho do Dr.' [anz, apreciando cer­

tos pormenores sobre a doença da nu­

trição conhecida por «Kwashiorkor» e

que pela primeira vez foi referida em

S. Tomé pelo Dr. Jorge Janz.
Falou a seguir o Dr. Moura Pires,

por si e pelo Dr. Celso França, que re­

latou o que foi o Curso de Formação
de Nutrícionistas para a África ao Sul
do Saará, realizado em Marselha, de
Abril a Julho de 1952, com o patrocínio
do Governo francês, e sob a presidên­
cia de Marcel Autret, e no qual o nosso

país esteve representado por dois mé­
dicos, um veterinário e um agrónomo.

No final, o Prof. Fraga de Azevedo
conqratulou-se com a exposição do Dr.
Moura Pires, e descreveu o interesse

que ao Instituto têm merecido os pro­
blemas da Nutrição e de Bíestatísttca.
que se referiu eloqíosamente aos traba­
lhos do Prof. Alcivar. Antes de iniciar
a sua conferência, o Prof. Eduardo AI­
cívar, que também é presídente da So­
cíedade Equatoriana de Cirurgia orto­
pédica e Traumatoloqía, entregou ao

Dr. Paiva Chaves, o diploma de mem­

bro honorário daquela agremiação cien­

tífica, como testemunho dos valiosos
trabalhos publicados por aquele cirur­

gião português. Seguidamente e após
agradecimentos do Dr. Paiva Chaves,
o Prof. Alcivar fez a sça lição, intitu­
lada «A osteotomia-osteoclasia no tra­

tamento das deformações do esqueleto,
largamente documentadas com a pro­
jecção de diapositivos e de um .Hlme. Ao
terminar, o coníerencísta foi muito cum­

primentado pela numerosa assistência.

*

No dia 23, efectuou-se naquele
Hospital mais uma conferência inte­

grada nas habituais reuniões mensais do
corpo clínico que presta serviço naquele
estabelecimento de assistôncia. Foi ora­
dor o Pr�f. Jorge da Silva Horta, que
falou sobre «Ginecomastia» alguns as­

pectos anátomo-patolóqicos». Presidiu
à reunião o director do Hospital.

FALECIMENTO
Dr. Herman Baruch

Em Wyandanch (E. ·U. A.) faleceu
o Dr. Herman Baruch, antigo embaixa­
dor. dos Estados Unidos em Portugal.
que, antes de ínqressar na vida diplo­
mática, exercera, 'com distinção, a Me­
dicina.



SE MANARIO
DE ASSUNTOS MÉDICOS
E PARAMÉDICOS

Publica-se às quintas-feiras
COM A COLABORAÇÃO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Júlio Dantas (Presidente da Academia de Ciências de lisboa J

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.). A. da Rocha Brito, A. Meliço Silvestre, A. Vaz Serra, Elísio

de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. �runo da Costa, Mário Trincão e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.). Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.). F. Gonçalves Fer­

reira e J. J. Lobato Guimarães (1.0' assist. da Fac. de �<1ed.). A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.

da Fac. de Med.), Carlos Gonçalves [Dlr. do Sanat. CIe Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espírito
Santo (assist: da Fac .. de Med.), José dos Santos Bessa �(cb,efe da Clin. do Inst. Maternal). Manuel Monte­

zuma de Carvalho, Mário Tavares de Sousa e Renato" Jrin_São (assistentes da Fac. de Med.) � C.oIMBRA

Toscan';,'Rico (Dir. 'da Fac. de Med.). Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.

Celestino. da Costa, A. Lopes de Andrade, Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando

Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo

de Mofais, Jorge Hort,,: Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey­
naldo dos Santos e Cosfa Sace dure (Profs. da Fac. de Med.). Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst..,de Med. Tropical), A�,gusto, da Sih'a Travassos tDir. Geral de Saúde), Emílio Faro (Enf.-Mor dos

H. C. L.). Brigadeiro Pinto da' Rocha'lDi�. 'Gerat de Saúde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.

do Hosp. do 'Ultramar), Ant6ni.o Mendes ,Eerr�,ira·.'(Cir. d�s H. C. L.). Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. ,G.eral de '$<I'ú<;l,,), Elísio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Servo

de Saúde do Min. das Colónias); Ferpando de Almelde ,·(Ch'Elfe de Servo do Inst. Maternal), Fernando da Silva

Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), iJ ..Oliveire Machado (Médico dos H. C. L.), J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L.). Jorge da Silva AràÚjo (Cir. dos, 1--:1. C. L.). José Roçheta (Dir. do Sanatório D. Carlos I).
Luís Guerreiro (Perito ,de Medicina do Trabalho); Mário'Conde (Cir. dós H. C. L.). R. lrier+e Peixoto (Médico'

,

dos .H. C. Lo) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.)-LlSBOA
A'mândio Tavare. (Reitor da Universidade do p'orto I

António de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.}, Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciências e

de Fa�m.), J. Afonso Guimarães, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhão, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Luís de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Servo de Profilaxia Antitro­

comatosa do Dispen. de Higiene Social), Álvaro de Mejidonçe e Moura (Guarda-Mor de Saúde J. António

da Silva Paúl (Chefe do Servo de Profilaxia Estomatológica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca

(Chef" do Serviço de Dermatovenerologia do Disp. de H'igiene Social), Carlos Leite (Urologista). Braga da ,

Cruz (Deleg. de Saúde), Emílio Ribeiro (Assist. da Fac. de Med.). Fernando de Castro Pires de lima (Médioo\ •

do Hosp. de S.to António), Gregório Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquiátrica). João de Espregueirá
Mendes (Dir. da Deleg. d'o Inst. Maternal). Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Sem'ide). J. Castelo Branco e

Castro (Urologista do Hosp. de S.to António, José Aroso, J. Frazão Nazareth (Ch"fe do Servo de Esto-'

mat. do H. G. de S.to António). Manuel da Silva' Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Servo
de Anestes. do Hosp. de S.to António) - PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saúde de Castelo Branco), l.e disleu P�trício (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Júlio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Saúde de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Saúde de Viana do Castelo), M. Santos" Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais - Tocha),

Montalvão Machado (Deleg. de Saúde de Vila Real)
DIRECTOR: MÁRIO CARDIA

REDACTORES:

COIMBRA - Luís A. Duarte Santos (Encar. de Cursos naJ'Fac. de Med.); - LISBOA - Fernando Nogueira [Mé­
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitão (Assist da Fac. de Med.); PORTO - Waldemar Pacheco (Médico

nes+a cidade).

OFLF(-;ADOS: MADEIRA - Celestino Maia (Funchal);,..J,ANGOLA - Lavrador Ribeiro ( Luanda); MO.
ÇAMBIQUE - Francisco Fernandes J.o,' (Lourenço Marques; iNDIA - Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA - A. Castillo de Lucas, Enrique Nogu"ra, Feroan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANÇA-

Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris)'; ALEMANHA- Gerhard Koch (Munster)
CONDiÇÕES DE ASSINATU�A (pagamento adiantado J:

Portugal Continental e Insular: um ano - 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano - 160$00;
Outros pe ises: um ano - 200$00

Aninatura anual de «O M ËDICO» em conjunto com a. duas revistas «Acta Endocrinologica
,

Iberica» e «Acta Gynæcologica et, Obstetrica Hispano-Lusitana»:
Portugal Continental e Insular - 170$00 Ultramar - 220$00
As assinaturas começam em Janeiro; no decorrer�do ano (56 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a começar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

Delegações de «O ,Médico J:
COIMBRA: Casa. do Castelo - Arcos do Jardim. 30 e R. da. Sofia, 49 - ANGOLA,
S. TOMÉ E PRINCIPE. ÁFRICA FRANCESA E CONGO BELGA - Publicaoôes

Unidade (Sede: A v en ida da República, 12, 1.0 Esq. - Lisboa; delego em Angola - R, Duarte Pacbeco Pereira, 8, 3.° - aa las 63-64

Luanda). - LOURENÇO MARQUES: LIvraria Spanos - Caixa Postal 434 - NOVA GOA: Livraria Singbal.

VENDA AVULSO - Distribuidores exclusivos: Editorial Organízaoão, L.da - L. Trindade Coelho, 9-2." - Lisboa. - Telefone 27507.



INJE�TÁVEL
,

'PENICILINA G, PROCAíNICA 400.000 U
•.

I. VITAMINA A 50.oóo U. I.
QUI NIN A BAS I CA o, o 6 s r • ESS E N C I A ·0 E .NlA U LI �, o 5 g r

HEXAIOROISOPROPILMETILFENOL 1),,02 gr. CANFORA

SUPO,ITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAfNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.
V I TA M I N A A 5 O. o o oU. I. V I TA M I N A D lo. o o oU. I. SUL FAT O D.E QUI NIN A 0,1 gr.
ESS Ê N C I A D E N I A U LI o, 2 gr. E U C A LI PTp L 0,2 gr. CÀ N F O RA 0,1 gr. P o r sup o sit ó r i o.

11;1,'IIII{J".i}i'i:"i' SUP O SIT Ó R lOS \
P E N I C I LI NAG P R O C A í N I C A 2 o o o o oU. I. P E N I C I LI NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o oU. I.
V I TA M I N A A 2 5. o o oU. I. V'I TA'" I N A D, 5. o o oU. I. SUL FAT O D E QUI NIN A o, 05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.

VITAMINA D! 10.000 U. I.
EUCALIPTOL o,oS gr.
0,1 gr. Por ampola.


	O Médico - Ano IV Nº 88 - 7 de Maio de 1953
	SUMÁRIO
	FURTADO, DIOGO - O problema das psicopatias
	ROCHETA, JOSÉ - Da pneumólise extra-pleural
	MOVIMENTO MÉDICO - Resumos da Imprensa Médica
	SUPLEMENTO
	Um mundo só - Mendonça e Moura
	Crónica de Goa - Ventura Pereira
	Ecos e Comentários
	O aviso prévio do Prof. Manuel Cerqueira Gomes
	Noticiário diverso
	VIDA MÉDICA


