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O problema das psicopatias

A Liga Portuguesa de Profilaxia Social eu quero come-
¢ar por agradecer o amavel convite que me dirigiu para vir
ocupar esta tribuna que antes de mim tantos conferentes ilus-
tres ocuparam ja.

A V. Ex?, Sr. Presidente, cujos méritos de psiquiatra
eminente sdo bem conhecidos de quantos me escutam, agra-
decerei as amaveis palavras com qué me apresentou. Amaveis
e imerecidas, porque as atribuo bem mais & amizade e consi-
deragdo de V. Ex.*, com que me honro, do que aos meus
escassos meérifos.

A Vés, que viesteis ouvir-me, se tenho que vos agra-

decer, tenho também de vos pedir ‘desculpa, porquanto as
esperancas de uma boa conferéncia, que o nosso presidente
anunciou, ver-se-do seguramente defraudadas pelos escassos
méritos que o conferente vos exibira.

Escolhi, para corresponder ao convite da Liga Portu-
guesa de Profilaxia Social, um tema que é a um tempo meédico,
juridico e, talvez, sobretudo, sociolégico. Este tema, o pro-
blema dos psicopatas, é dos mais complexos e sedutores da
actualidade.

Para o expor num auditério ndo especializado, evitarei
0s aspectos excessivamente limitados, para encarar sobretudc
o problema no seu conjunto, ou seja no seu interesse social
e humano

Para os especialistas em psiquiatria, seguramente nao
direi novidades; para os juristas, as minhas aprecia¢des
baseiam-se em factos que eles bem conhecem. Mas é sobretudo
para os que ndo sag psiquiatras ou juristas, que as minhas
palavras de divulgagdo se dirigem.

Uma palestra deste género deveria neceéssariamente

comegar por uma defini¢do: O que é um psicopata? Ou melhor,
dados os imprecisos limites que existem entre os psicopatas
e os chamados individuos normais, seria talvez mais oportuno
perguntar, como Wyrsh faz recentemente, quem é psicopata?
Quais de nés, por defeitos ou atitudes manifestadas, podemos
ser considerados como psicopatas? i

Todos conheceis individuos deste jaez. Sdo aparente-
mente seres idénticos aos reputados normais, raciocinam logi-
camente, falam normalmente, ndo apresentam anomalias apa-
rentes somaticas ou pragmaticas. Entretanto, a sua conduta
revela que nestes seres existe uma anomalia estructural, ano-
malia que reside nas suas esferas instintivas. Uns, fogem
desde a infancia, abandonam o lar, abandonam os lugares,
sao inadaptaveis, poriomanos, Aqueles, com tendéncia a apode-
rar-se do alheio, sdo primeiro tomados por cleptomanos, sao
depois verdadeiros ladrdes. Este é instavel, ndo consegue
adaptar-se a vida da familia, mais tarde a vida da comunidade.
Aquele, é o anormal sexual, pratica o onanismo, & invertido,
tem perversdes das mais variadas dentro da esfera genésica.
Todos estes individuos, porém, revestem uma aparéncia nor-
mal. E a sua conduta, a sua reacg¢do ante o meio social, a sua
inadaptabilidade permanente as norms de vida da sociedade
humana, que os faz reputar anormais.

Defini-los é uma dificuldade. Sera talvez mais esclare-
cedor para os que me escutam, o apresentar-lhes trés exemplos
tipicos de psicopatas.

Recolherei os dois primeiros exemplos da minha expe-
riéncia pessoal, que é vasta neste campo. O terceiro, irei bus-
ca-lo a literatura moderna.

Eis o primeiro caso: conheci-o era ainda quase uma
crianca. Comecou por fugir de casa, desaparecia, primeiro
horas, depois dias, quando regressava vinha sujo, coberto
de piolhos, ndo sabia explicar por onde andara. Pertencia a
uma boa familia. Entretanto ndo conseguia adaptar-se.
Na escola, as suas condi¢des de aprendizagem eram dificeis:
mostrava-se perverso com as outras criangas, fugia, recusa-
va-se a disciplina escolar. Mais tarde, preferia as mas compa-
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nhias, escolhia aqueles com quem se dava entre os mais baixos
da escala social. Pertencendo a uma familia distinta, mergu-
lhava para as suas relagdes em camadas das mais baixas da
sociedade. Acompanhava com perversos, com boémios, por
fim com ladrées. Um dia foi implicado num roubo. Comegou
a beber: a breve trecho era também um alcoélico. Incorporado
no servigo militar, tive os primeiros contactos com a sua
anormalidade, através da sua primeira deser¢do. A disciplina
militar, reagente infalivel para este género de anormais, mos-
trou-se superior as suas possibilidades de adaptagdo e eis o
nosso psicopata a desertar uma primeira vez. Ao ser preso e
condenado, consegue evadir-se, nova prisdo, nova condena-
¢do, e por fim, quando estava preso, no forte, havia ja mais
de 1 ano, em regimen de trabalho, consegue fugir. Era a época
da guerra de Espanha. Foge para Espanha e incorpora-se,
como tantos psicopatas, na Legido Estrangeira. Aqui, a sua
frieza de @nimo, a sua indiferenga perante o perigo, torna-
ram-no rapidamente um heréi. A este periodo de lua de mel
da sua heroicidade seguiu-se o reconhecimento, através de
tenebrosos factos por ele cometidos, da sua real anorma-
lidade, Era pior que os inimigos. Entrava nas terras, matava,
violava, roubava, por pura perversao. Ao fim de alguns meses
de guerra, foi preso. Submetido a Conselho de Guerra foi
condenado a morte. Quando iam executa-lo, notaram o seu
lastimavel estado fisico. Tinha ascite, a sua situag@o era quase
agénica. Foi enviado para Portugal e morreu de uma cirrose
alcoélica, pouco tempo depois, no Hospital Militar.

Eis, através deste triste curriculum vitae, um exemplo
vivo de psicopata.

Apresento-lhes outro: Tratava-se, também, de um indi-
viduo de boa condigdo social. Era aluno de uma Escola Supe-
rior quando a sua primeira manifestagao de anormalidade
surgiu. Consistiu ela num acto de exibicionismo praticado as
escondidas, na rua, quando passavam duas senhoras. Este
facto foi tido como muito extraordinario pela sua familia, e
por todos os que entdo o observaram, mas que acreditaram
tratar-se de uma garotice. Tempos depois nova queixa e nova
prisdio. Os fenémenos de exibicionismo foram-se repetindo.
Foi expulso da Escola Superior que cursava. Tal como o
anterior, foi procurando as mas companhias e a sua decadén-
cia deu-se rapidamente. Tornou-se também um alcoélico inve-
terado. Inadaptavel a qualquer profissdo; recidivava sempre
na sua perversdo sexual. Logo que tinha para isso uma opor-
tunidade, a exibi¢do dos o6rgdos sexuais era um fenémeno
compulsivo e infalivel, ao qual ndo podia furtar-se. Foi de-
caindo na escala social. Hoje esta num asilo; mesmo aqui,
com idade ja relativamente avangada, é necessério tomar com
ele as maiores precaugdes porque a menor oportunidade, traz
a imediata revelacdo da sua perversdo exibicionista.

O terceiro exemplo vou tird-lo a literatura contempo-
ranea, trata-se de um dos personagens dos romances de Herveé-
-Bazin. Como é sabido, Hervé-Bazin, escritor francés contem-
pordneo, muito apreciado, procura para protagonistas dos seus
romances, sobretudo as personalidades anormais. Em qualquer
dos seus livros «La téte contre les miirs», «La vipére au poing»,
«Le petit cheval blancy, e outros, sdo sempre individualidades
patologicas aquelas que atravessam o romance. A mais saliente
de todas é talvez o personagem de «La téte contre les mirs».
Trata-se de um rapaz pertencente a uma familia psicopatica,
cujo avé era tabético, cuja mae se suicidara com uma psicose,
e cuja irma, ainda, no decurso do romance, vem a morrer com
uma esquizofrenia de inicio puerperal. Este individuo muito

(1) Conferéncia realizada no Clube Fenianos Portuenses,
promovida pela Liga Portuguesa de Profilaxia Social, sob a pre-
sidéncia do Dr. Vitor Ramos e recolhida a partir de um registo
S0noro.
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cedo manifesta a sua anormalidade — fugas, abandono da
Universidade, quando seguia ja uma carreira que parecia bri-
lhante, vida errante, recusa dos subsidios paternos, vida a
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

guando rouba a prépria casa do pai. Este roubo é marcado:

simultdneamente por tracos de nitida anormalidade: Queima
0S processos que o pai tem entre maos para julgar (o pai que
era juiz num Tribunal importante). Rouba o automével paterno
e com ele tem em seguida um desastre, em que perde o conhe-
cimento, E internado numa Casa de Satide. Dai 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 tendéncas anormais: umas vezes, vivendo
a custa de mulheres, outras vezes recorrendo a roubos e a
actos de ma moral. Evita o manicémio, pretendendo antes a
prisdo. A condenagdo, diz ele, dura menos que o interna-
mento e os juizes sdo menos severos do que os psiquiatras.
Mais tarde é internado’em Vaucluse, um manicémio de segu-
ranga; consegue dai fugir, convive com um grupo de psico-
patas, amanceba-se com uma mulher a quem, mais tarde, ele
préprio rouba. Com o produto avultado do roubo que faz,
passa uma época de vagabundagem, delapidando-o. Por fim
emprega-se como rural: tem uma fase de tranquilidade, casa
com um camponesa, até que, supondo que o vém prender, foge
de novo, e de novo entra em delinquéncia, E por fim internado
num manicémio, para onde vai apés uma queda que lhe pro-
voca uma fractura da coluna e uma paraplegia definitiva. Triste
fim dum existéncia claramente psicopatica!

Este exemplo, como tantos outros que existem na lite-
ratura contempordnea, tdo fértil em personalidades anormais,
como protagonistas, é uma clara demonstragido de uma exis-
téncia psicopatica.

O problema dos psicopatas, disse-lhes no inicio, é dos
de maior importancia social. Alguns dados numéricos permi-
tem-nos pér em relevo esta importincia e confirmar a nossa
assergao.

Vejamos, em primeiro lugar, o que diz respeito a fre-
quéncia geral das psicopatias.

Incluindo a totalidade das psicopatias, os seguintes auto-
res ddo os numeros seguintes:

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 estatisticas referidas, algumas
das quais sdo de alto valor, como as de Panse e de Prinzing,
podemos supor que a frequéncia média dos individuos que
podgm ser considerados, pelas suas anomalias de conduta,
como psicopatas, é de 5 a 7,5 % da totalidade 'dos individuos
humanos.

Algumas estatisticas especiais sdo ainda mais revela-
doras. Kemp, por exemplo, estudou os dados referentes a 500
prostitutas dinamarquesas. Encontrou, para este grupo parti-
cular, que 18,6 % dos pais eram alcoélicos e 5 % das irmas
destas mulheres, prostitutas também.

Geelwink estudou um,volumoso grupo de alcoélicos —
600 homens e 100 mulheres. Encontrou que, entre estes alco6-
licos e posto de parte o seu alcoolismo, existiam manifestagdes
psicopaticas nitidas, de outros tipos, em 53 % deles.

Stumpfl, a cujo trabalho me referirei varias vezes, pelos
seus notabilissimos estudos de criminologia, estudou a fre-
quéncia dos psicopatas nos antecedentes dos criminosos reci-
divistas. Verificou que, entre estes, existiam seguramente 70 %
de psicopatias nitidas.

Por altimo, Ahto, num estudo muito recente feito sobre
216 recidivistas das prisdes finlandesas, verificou que 54 %
dos pais e 46 % das maes destes individuos, eram também
psicopatas, tendo sofrido prisdes 30 % dos pais, 14 % das
maes e 47 % dos irmaos.

Ainda uma tltima estatistica, e pego-vos que me releveis
esta abundédncia de niimeros, mas que me pareciam aqui indis-
pensaveis, ¢ a que se refere ao papel desempenhado pelas
psicopatias na génese do alcoolismo. ;

O estudo de Panse feito sobre 310 alcoolicos observados
na Charité de Berlim, é fundamental. Encontrou ele que, entre
esses alcodlicos existiam apenas 29 % de individuos que se
podiam reputar normais, 63 % eram seguros psicopatas cons-
titucionais, 8 9% eram epilépticos ou oligofrénicos.

Estamos assim em face de um problema que & sem
divida de magna importancia, um dos mais vastos e delicados
problemas humanos e seguramente o maior problema
social da psiquiatria. Problema que nao vale apenas por si
proprio, mas porque esta na base de quase todos os grandes
problemas sociais, como os do alcoolismo, da prostitui¢ao, ou
da criminalidade inveterada.

E evidente que seria veleidade tentar expor tdo vasto
problema numa conferéncia de uma hora. Entretanto, para se
poder compreender a nossa atitude actual, tem talvez interesse
fazer uma resenha da evolugdo histérica do conceito da psi-
copatia constitucional,

Como é sabido, antes dos principios do século XIX, a psi-
quiatria ndo tinha, por assim dizer, existéncia real. Os con-
ceitos referentes as doengas mentais eram sobretudo teolégicos
e morais, muito principalmente ligados com a ideia do pecado.

E no principio do século XIX que surgem as primeiras
nosologias psiquiatricas e nelas vém ja incluidos os individuos
cuja loucura se revelava apenas pela sua conduta. Assim,
em Pinel (1809) surgem as manias sem delirio e em Esquirol
(1838) aquilo a que ele chamava monomanias afectivas e ins-
tintivas. Heinroth, um psiquiatra alemdo da primeira fase,
de 1818, que muito falava em perturbagées da alma, queria
com elas também significar 0 mesmo que nés designamos hoje
por psicopatia e a que ele chamava irracionalidade. Mais tarde
Friedreich, em 1825, falou também de anomalias psiquicas e
da possibilidade da sua hereditariedade. Mas, na realidade,
o primeiro grnde conceito de psicopatia é o que surge com
Prichard, psiquiatra inglés, em' 1835.

Sob o conceito de «moral insanity» — loucura moral —
dizia ele tratar-se de uma «perversdo morbida dos sentimentos
naturais, dos afectos, das inclinagtes, da temperancga, dos habi-
tos, das disposi¢des morais e dos impulsos naturais, mas sem
perturbagdo do intelecto e sem doenca mental».

Esta definicio do conceito de Prichard, tal como ele
a dava nessa remota época, pode ainda ser tida hoje por uma
rigorosa definicdo de psicopatia constitucional.

O termo de psicopatia surge em meados do século pas-
sado com Kahn em 1884 e com o famoso Kraft Ebing em 1866,
aplicado as perversoes sexuais. «Psicopatia sexualis» era o
titulo do famoso livro de Kraft Ebing, que ainda hoje se lé
com proveito e que ¢é por assim dizer o Alcordo deste tema
melindroso.

Mas as nossas concepgdes actuais vieram sobretudo de
Koch, de Magnan e Kahlbaum.

Koch, que se ocupou deste tema por volta de 1890,
falava de inferioridade psicopatica, designando por tal aque-
les individuos, que nao tendo doenca mental, se comportam
de maneira anormal e incapaz. Ja Koch acreditava que na
génese destes estados existiam sobretudo factores hereditarios,
considerando-os como congénitos e as vezes resultantes do
nascimento.

Koch apresentou a primeira tentativa da classificagao
destes anormais. A titulo simplesmente histérico lembrarei que
ele os dividia em anormais na irritabilidade, anormais na falta
de harmonia das esferas psiquicas, bizarros, impulsivos e explo-
sivos dos instintos, etc.

Magnan foi, em Franga, o grande propagador da dou-

- trina de degenerescéncia. Como é sabido, para Magnan, como

para os outros psiquiatras franceses da sua época e escola,
a doencga mental era a maior parte das vezes resultante de uma
degenerescéncia, e esta degenerescéncia tinha diversos graus.
Assim existiam idiotas, imbecis, débeis mentais e instaveis ou
degenerados superiores. Estes degenerados superiores corres-
pondiam mais ou menos ao ncsso conceito actual de psicopatia
e eram aqueles individuos que, sendo aparentemente normais,
raciocinando e falando normalmente, se comportavam de ma-
neira evidentemente anormal.

O conceito dos degénérés supérieurs ocupou muitas
paginas da literatura do século passado, e foi dele que surgiu
aquela famosa nogao juridica de Grasset, definida nas pala-
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vras «demi fous». Os degénérés supérieurs eram «demi-fous»,
individuos que, nédo sendo inteiramente loucos, se comporta-
vam como loucos, e mereciam uma consideragao especial na
sua delinquéncia.

Kahlbaum, que escreveu sobre este tema por volta de
1890, foi o primeiro que fez um paralelo entre estas anomalias
e as doengas mentais. Como se sabe, Kahlbaum descreveu uma
forma especial de doenca mental — a hebefrenia — que mais
tarde, na nosologia de Kraepelin, veio a entrar dentro da de-

méncia precoce.
Ora Kahlbaum descrevia, por um lado a doenga tipica.

na sua forma definida, hebefrenia, mas por outro lado des-
crevia anormais, verdadeiros psicopatas, que nao sendo intei-
ramente loucos, ndo podendo, portanto, entrar no grupo da
hebefrenia, tinham entretanto, certas anomalias mentais que
os fazia aproximar desse grupo. Era para esses anormais que
Kahbaum reservava a designacdo de heboidofrenia. ®

Pela primeira vez aparece na nosologia psiquiatrica a
nogido de doenga mental como um exagero duma personali-
dade psicopatica similar.

Kraepelin que foi, como sabem, o grande nosologista, o
fundador da psiquiatria moderna, considerava as psicopatias
como inibi¢des limitadas do desenvolvimento psiquico, em con-
traste com as oligofrenias que seriam inibi¢bes gerais.

Coincidindo com a época e os conceitos de Kraepelin,
o conceito de psicopatia invadiu a criminologia, e teve a sua
maior expressdo nas obras de Birnbaum e de Lombroso, sobre-
tudo no famoso «Homo delinquente». Para Lombroso, o cri-
minoso recidivista era o resultado duma predestina¢do, duma
tara, que era afinal uma anormalidade mental. O homo delin-
quente de Lombroso era o psicopata criminal dos nossos dias.

Esta resenha serve talvez de introdug@o e compreenséo,
para lhes apresentar agora as tendéncias modernas das varias
escolas, no que refere ao conceito de psicopatia.

Comegarei por mencionar os trabalhos da Escola de
Kretschmer, que exprimem a tendéncia caracterolégica e bio-
tipolégica do estudo das psicopatias.

Kretschmer aproxima as psicopatias dos tipos psicolo-
gicos e morfolégicos, que tao magistralmente descreveu no
seu famoso livro sobre a constituigdo e o caracter.

Os psicopatas seriam exageros de cada uma daquelas
constitui¢des, por vezes perversdes delas, mas um grau menos
acentuado do que aquele que cria e produz as psicoses ciclo-
timicas ou esquizotimicas. Assim, equiparando os psicopatas
cicléides com a constituigao picnica e o circulo timopatico das
variagoes do humor, Kretschmer descreve entre esses psico-

patas cicloides, diversos tipos:
1. — tipo hipomaniaco relaxado

2.° —tipo divertido tranquilo

3.°— tipo mal humorado. -
Da mesma maneira, encarando os psicopatas esquizéides

como formas anormais da constituicdo esquizotimica, Kretsch-
mer divide-os em dois grandes grupos: os temperamentos prin-
cipalmente hiperestésicos e os temperamentos principalmente
frios e obtusos. Nos primeiros, considera sucessivamente:

1 — tipo sensitivo ou afectivo

2 — tipo aristocratico frio

3 — tipo patético idealista

No segundc considera igualmente trés 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 orientagdo consideram pois, os psicopatas como des-
vios e em grande parte exageros, de determinadas constitui-
¢bes psiquicas normais.

Uma orientagdo 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 tendéncia nosografica e descri-
tiva que encontramos. Os psicopatas sdo descritos como des-
vios da normalidade e quanto possivel classificados, arru-
mados em grupos que permitam a sua mais nitida caracteriza~
cao. Estes grupos sdo feitos sempre segundo o predominio
mais marcado de uma anormalidade. Assim, por exemplo, na
divisdo de Kurt Schneider tinhamos 10 grupos de psicopatas:
hipertimicos, depressivos, inseguros de si proprios, fanaticos,
necessitados de estima, labeis de humor, explosivos, frios de
@nimo, ablilicos e asténicos,

Na divisao de Kahn este numero é aumentado. Assim,
tinhamos: 1) nervosos. 2) anciosos. 3) sensitivos. 4) compul-
sivos. 5) irritaveis. 6) hipertimicos. 7) depressivos. 8) labeis
de humor. 9) frios de @nimo. 10) fracos de vontade. 11) impul-
sivos. 12) perversos sexuais. 13) histéricos. 14) fantasistas.
15) fechados. 16) bizarros.

Estas tentativas de uma descri¢io nosografica, essen-
cialmente dependente do predominio de uma ou outra anor-
malidade, estdo, a nosso ver, votadas ao insucesso, porquanto
a personalidade dos psicopatas é sempre extremamente com-
plexa e a anormalidade que predomina hoje pode ser essen-
cialmente diferente daquela que mais tarde manifesta numa
ac¢dao anormal ulterior do psicopata.

Outra tendéncia do estudo das psicopatias é a que pro-
vém dos trabalhos filos6ficos de Klages, aplicados, neste caso
especial, por Schroder, Heinz, Ewald e outros.

Klages constr6i o seu sistema de caracter partindo da
presungdo de que este é formado por um encadeamento intui-
tivo dos processos psiquicos; e, inclui no préprio caracter a
inteligéncia. Este desenvolver-se-ia a partir de 3 zonas: mate-
rial (Stoff), o conjunto e o modo. Segundo estas direcgdes
desenvolver-se-iam as forgas que originam, e mais tarde orien-
tam, a formacdo do caracter,

A orientagdo filoséfica de Klages tem sido aplicada,
sobretudo por Schroder e Heinz, a psicopatologia infantil, no
estudo de formas especiais de anormalidade da crianga.

Outra orientag@o dos estudos modernos é a que repre-
senta Riidin, ha pouco falecido, orientagdo essencialmente
heredobiolégica.

Terei ocasido mais adiante, a propésito da patogenia dos
estados psicopaticos, de me referir largamente a ela. Direi
agora, simplesmente, que para Riidin, como para os heredo-
biologistas, a psicopatia ndo é mais do que uma mutagéo des-
favoravel da espécie humana. |

Por tiltimo, quero referir-me as orienta¢des psicanaliticas,
principalmente representadas pelos estudos de Karpman.

Karpman admite a existéncia, nos psicopatas, de um
nicleo constitucional inexplicavel — déficit ético— para o
qual propoe a designagdo de anetopatia, mas sobre o qual
muitas vezes se vao enxertar fenomenos complexuais de nitido
fundamento psicanalitico, resultantes de conflitos, em geral
sexuais, ocorridos na inféncia. Assim, Karpman e os psicana-
listas actuais chegam a conclusao da existéncia de duas formas
de psicopatia: uma, sobretudo, primitiva e constitucional, que
Karpman designa de anetopatia; outra, secundaria, principal-
mente psicogénea, cujo fundamento psicanalitico seria nitido
e para a qual as possibilidades de terapéutica psicanalitica
seriam de aceitar. :

Resumidas assim as orientagdes actuais do estudo psi-
quiatrico dos psicopatas constitucionais, procuremos entdo
agora, ja mais informados do movimento cientifico a tal res-
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peito existente, definir o psicopata constitucional. Uma defini-
¢ao é sempre necessaria em toda a proposta de estudo cienti-
fico. Aqui, porém, é particularmente dificil.

A primeira restri¢do tem que ser quanto a propria desig-
nagdo que estamos empregando. A palavra psicopata constitui
uma mau termo. Ja sob o ponto de vista puramente etimolé-
gico, cria uma confusdo psiquiatrica, porque na verdade psi-
copata corresponde a qualquer doente da psiqué. Ora nés
ndo designamos por este termo de psicopata propriamente
doentes, mas sim individuos portadores de determinados defei-
tos manifestados exclusivamente sob certa forma. Por outro
lado, este termo de psicopata envolve qualquer coisa de esta-
tico, ligado a predisposi¢ao, como diz Walther Bruel, de inin-
fluenciavel e imutavel. Para o médico, envolve uma atitude
descritiva, resignada e pessimista, e para o doente, a designa-
¢ao de psicopata ¢ afinal um estigma que, mais ou menos defi-

nitivamente, o desclassifica.
Haveria, por isso mesmo, conveniéncia em recorrer a

outro termo, mas dos muitos que tém sido propostos nenhum
tem, até hoje, podido substituir o de psicopata. Citarei alguns:
sociopatia, por Cameroun, loucura moral proveniente de Pri-
chard, anetopatia a que ha pouco me referi, proposto por Karp-
man, defeituosos morais, expressido muito usada.em Inglaterra
e empregada por Tredgold no seu livro. Qualquer destas expre-
sdes, porém, presta-se ainda a mais confusGes e piores inter-
pretacdes, do que a de psicopata constitucional. Precisamente
por isso, e talvez «faute de mieux...» continuaremos empre-
gando o termo de psicopata constitucional, reconhecendo en-

tretanto os seus profundos defeitos.
Apresentar-lhes-ei, pois, algumas defini¢ées de psico-

patia, Quase todas elas tém um sentido teleologico, isto &,
definem a anormalidade pelo seu gesultado, pelo fim a que
chega. Assim, por exemplo, para Schneider, psicopata é aquele
que pela sua anormalidade sofre e faz sofrer os outros. Para
Tarjan (1949), psicopatia é o resultado das atitudes que pro-
voca no ambiente e da hostilidade que despertam os actos anti-
-sociais do individuo. Segundo Carson (1948), a psicopatia €
uma condigio funcional da individualidade, na qual existe uma
grave falha de capacidade de controlar os impulsos primitivos
e os modos anti-sociais de conduta. Para Mauz, finalmente,
sdo psicopatas aqueles que, em consequéncia de anormalidade
da personalidade, em cada situagdo vital caem em conflitos

internos e externos.
Como se vé, nenhuma destas definicbes consegue mais

do que definir o psicopata pelo conjunto dos seus actos e das
Sy E .
suas reacgdes, independentemente dos atributos pessoais obser-

vaveis que o caracterizem.
Isto, entretanto, ndo nos deve desanimar de procurar

quais sdo os caracteres fundamentais das personalidades psi-

copaticas. E o que nos ocupara nos paragrafos seguintes.
Como é 6bvio, existe uma impossibilidade de estabecer

entre os psiquiatras um acordo sobre tragos comuns a todos

0s psicopatas.
Consdante o ponto de vista adoptado pelo psiquiatra,

para considerar e definir o psicopata, assim esta ou aquela
das suas perturbacoes tomara vulto e dominara as restantes.

Por outro lado, existe uma verdadeira impossibilidade
de limitar exactamente estas personalidades psicopaticas.

Tais individuos, como comecei por lhes dizer, ao nosso
exame em nada se distinguem da normalidade. Ja Eugen Bleu-
ler ha umas dezenas de anos escrevia: «Enganam-se os que
acreditam poder estabelecer um limite entre estas personali-
dades e as normais». Somente a conduta, o modo de reacgéo
do individuo perante os acontecimentos e as situacdes sociais,
acabam por trazer, ao espirito alheio, a nogdo de existéncia
da psicopatia.

Outra dificuldade ainda, é a de se encontrarem psico-
patas em todas as camadas sociais. Ndo é a psicopatia apa-
nagio das camadas baixas ou das altas. Dai o ndo podermos
atribuir, com mais probabilidade, a nogdao de psicopatia a este
ou aquele individuo, dependente do seu nivel social. Mais
ainda, a psicopatia muitas vezes s se revela tardiamente e
tais individuos constituem uma dificuldade ainda maior para
a sua caracteriza¢do. Certo homem, que no decurso da sua
vida se comportou sempre normalmente, e que ao nosso exame
nao denota qualquer anormalidade aparente, comega, a partir
de determinada altura da sua existéncia, praticando actos,
regindo de forma que nos for¢a a considera-lo como anormal,

. como um psicopata. Esta eclosdo tardia duma constituigdo que

evidentemente existia no individuo desde a sua nascenga, vem
trazer ao psiquiatra mais uma dificuldade de diagnostico e

_ caractgrizac;éo.

Assim, s6 os defeitos revelados pela anormalidade da
conduta podem rigorosamente caracterizar a mente do psi-
copata. Ensaiemos, com alguns autofes, encontrar certos tra-
cos psicopatolégicos comuns entre os psicopatas:

1.°— a falta de senso critico.

Um dos atributos psicolégicos mais comuns entre os
psicopatas & justamente a falta de valorizagdo das acgdes, a
falta de critica para os seus actos, para os seus impulsos e
até para aquilo que constitui o seu proprio interesse. O psico-
pata muitas vezes procede insensatamente, prejudicando aquilo
que seria o seu legitimo interesse pessoal. O seu julgamento
de valores, como consequéncia desta falta de senso critico, é
manifestamente defeituoso.

2.°— a falta de senso moral.

O psicopata ndo tem a nogdo das obrigagdes morais e
sociais, a que o homem se encontra forgado pela sua existén-
cia em sociedade. Nao tem a nogao da responsabilidade dos
actos que comete, e, por outro lado, ndo mostra ser capaz de
reprimir os impulsos anormais e amorais que constantemente
o assediam.

3.° — egocentrismo.

Outro dos caracteristicos fundamentais do psicopata é
a sua tendéncia a chamar a atengdo. O psicopata procura ser
o centro do seu pequeno mundo, ou até do Mundo. Necessi-
tado de estima, exagerando os seus sofrimentos ou os atrope-
los de que é vitima, exagerando as suas capacidades, o psico-
pata vai ao extremo, para chamar a atengdo dos outros, de
se tornar um excéntrico. Um numero elevado de individuos
que percorrem mundo, vestindo bizarramente, ou exercendo
actividades singulares, sdo na realidade psicopatas, excéntricos
que procuram chamar para si a atengéo alheia.

4.* — a propensao para a mentira e para a racionalizagao.

Ainda recentemente, Karpman afirmava, e talvez com
razdo, que a perturbagdo fundamental da mente do psicopata
¢ a sua tendéncia para a mentira. O psicopata nega, com a
maior das facilidades, os delitos. Nega a propria evidéncia
daquilo que acabou de fazer ha pouco. Arranja para tudo uma
explicagdo e uma justificagdo, por mais absurdos que paregam
0s actos, por mais inexplicaveis que os seus desmandos sejam.
Esta tendéncia para a racionalizagio, acompanha no psicopata,
sistematicamente, a sua tendéncia para a mentira, a sua mito-
mania. O psicopata & essencialmente um mentiroso e um racio-
nalizante: ou mente, negando os actos que evidentemente pra-
ticou, ou desculpa-os por uma légica e uma aparéncia racio-
nalizante que, aos olhos dos individuos normais, se mostram
absurdamente falsas, ;

5.°— uma forte impulsividade instintiva anti-social.

Esta impulsividade estd também na base das anormali-
dades dos psicopatas. Os_diversos instintos, o instinto do
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sexo, o instinto da propriedade, de migragdo, de agressdo ou
de luta, se se quiser mesmo o instinto de morte, encontram-se
no psicopata desmedidamente desenvolvidos e, mais ainda,
falhos daquela représsdo, daquela obstaculizagao, que se
encontra num individuo normal. Dai, que o psicopata dé lar-
gas a sua impulsividade instintiva e anti-social, geu se torne
perverso sexual, desregrado ladrao, vicioso, criminoso,
enfim, expressdao de todas as diversas manifestagoes através
das quais a sua impulsividade instintiva se pode traduzir. A sua
conduta é por isso mesmo imoral, viciosa e, por fim, delituosa
e até criminal.

6.°— instabilidade psicopatica.

Outro dos defeitos comuns a maioria dos psicopatas, é
a sua instabilidade, a sua falta de adaptagdo a qualquer acti-
vidade nitil. O psicopata é incapaz de exercer continuadamente
um certo esforgo, uma certa profissio ou uma certa tarefa;
abandona-a, é instavel, ndo se adapta, tem tendéncia a migrar,
a desaparecer.

Poderiamos ainda descrever entre os psicopatas mil ou-
tros tragos caracteroldgicos, e ficariamos seguramente ainda
em falta para ocorrermos a descrigdo de cada caso de psico-
patia que nos surge. Com efeito, cada psicopata é, por si,
uma forma de psicopatia, complexo nas suas maneiras de rea-
gir, multiforme nas facetas espirituais defeituosas que ‘prova-
velmente condicionardo essas reacgdes anormais. Dai, o insu-
cesso das tentativas de sistematizagdo dos psicopatas, e o na-
mero crescente de ribricas sob as quais, os autores que pro-
curam uma nosografia dos psicopatas tém de os classificar.

A propria avaliagao de uma conduta como psicopatica,
envolve ja para nés uma grande dificuldade. Ha a necessidade
de considerar esta conduta na sua totalidade, incluindo nio
s6 as acgdes do psicopata, mas antes a situagdo total, tanto
pessoal, biolégica e psicolégica, como social, onde essa con-
duta decorre, como até a motivagdo aparente do comporta-
mento anormal e da sua repeti¢ido contra o interesse proéprio.
Assim, a dificuldade de consideracdo e caracterizagdo dum
psicopata comeca pela dificuldade de considerar como psico-
patica determinada conduta, e wvai até a pesquiza das
motivagdes psicologicas dessa conduta anormal, Lembrarei
aqui a curiosa doutrina de Lersh que admite que no psicopata,
tanto o fundo endotimico, como a super estrutura noética da
personalidade, se encontram ambos enfermos. Daqui, a difi-
culdade de consideragdo de cada reacgdo, uma vez que tais
reacgoes podem ser provenientes dum fundo endotimico pato-
légico, ou pelo contrario, da ineficacia da superestrutura noé-
tica da personalidade.

Dentro destes tragos caracterolégicos dos psicopatas,
guero ainda mencionar-lhes um outro que tem um grande inte-
resse social — o da sua tendéncia para o proselitismo.

Com efeito, um dos perigos da presenca em sociedade
dos psicopatas, esta na facilidade com que fazem proselitos das
suas anormalidades. E bem conhecida a tendéncia & difusao
de determinadas anormalidades sexuais. Nao vou servir-me
de exemplos nacionais, e poderia falar-lhes dos varios «bailes»,
indo desde o baile da Graga até ao recente e tragico baile de
Cascais. Mas falar-lhes-ei dum exemplo estrangeiro, publicado
ha pouco nos Arquivos de Medicina Legal de Buenos Aires.
Nagquela cidade surgiu um.grupo de psicopatas homosexuais e
perversos sexuais, toxicomanos, etc., que criou rapidamente
uma onda de proselitismo, chamando a si uma quantidade de
jovens, Estes individuos exerciam sobre esses jovens atracgao
por todos os meios, sobretudo por meio de uma mulher apani-
guada do grupo. e que para ele conduzia os mogos com mais
tendéncia a serem seduzidos. Esse grupo adquiriu uma larga
difusdo e produziu mal profundo na capital argentina até que
a Policia se ocupou dele, encarcerando os seus dirigentes.

Quero ainda salientar-lhes a circunstancia, por todos os
psiquiatras afirmada, de que a inteligéncia dos psicopatas pode
ser normal e até de nivel muito elevado. Com efeito, ndo seria
dificil apresentar aqui uma série grande de individuos geniais
que foram incontestavelmente psicopatas. Lembrar-vos-ei, a
talhe de foice, na nossa literatura, essa extraordinaria figura
de sonetista, poeta da mais alta estirpe, que foi Manuel Bar-
bosa du Bocage e que, como todos sabem, era alcoélico, bcé-
mio, transfuga, inadaptavel a vida social, delinquente, em suma,
psicopata constitucional.

Aqueles que leram o meu pequeno estudo sobre Verlaine,
que ha pouco o Presidente desta sessdo teve a amabilidade

de citar, ficaram por certo também convencidos de que Paul
Verlaine, fudador da poesia moderna e um dos mais altos
espiritos da poesia mundial, foi igualmente, dentro da sua
complexa personalidade de alcoélico, inadaptavel, invertido, e
rufido, sem diavida alguma um outro exemplg da psicopatia
constitucional, :

Quero ainda lembrar-lhes que recentemente o prémio
Nobel da Literatura foi atribuido 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 tragos caracte-
rolégicos essenciais dos psicopatas, encaremos agora a pato-
genia destes defeitos morais da personalidade.

O que conduz a tais efeitos? Quais sao as suas causas
profundas, a sua origem?

A este respeito, como era de prever, existe uma grande
variedade de conceitos. Procurarei também aqui resumir as
tendéncias das diversas escolas,

Alguns autores consideram as psicopatias como resultado
duma perturbagdo do desenvolvimento dos instintos. E esta
a posigao assumida, sobretudo por autores ingleses e muito
principalmente por Tredgold. O homem, segundo estes auto-
res, na fase primitiva da existéncia dava livre curso as suas
explosdes instintivas e era um ser sem quaisquer restri¢des
a impedirem a sua tendéncia animal. Com o desenvolvimento
ulterior da familia, a criagdo das pequenas sociedades, que
forcavam cada um a respeitar aquilo que era dos outros, para
que fosse respeitado o que era seu, mais tarde com a criagio
de religides que obrigavam a proceder segundo normas deter-
minadas e a temer certos castigos sobrenaturais, foram-se crian-
do inibi¢des morais, tabus, inibicdes sociais e religiosas que

' cada vez mais foram limitando a explosividade das tendéncias

do homem. Assim, através da civilizagdo, o homem teria evolu-
cionado dum ser de tendéncias instintivas explosivas para um
individuo mais perfeito, no qual esses instintos se acham in-
teiramente ou quase inteiramente controlados por inibigdes
de diversas ordens que impedem a sua expansao.

Esta teoria encontra multiplas objecgdes filosoficas, tanto
mais que ainda hoje, e infelizmente na propria humanidade
reputada normal, ndo sdo raras as explosées de instintos cimi-
nais, como algumas a que os [iltimos decénios nos permitiram
assistir.

Do mesmo modo, estas teorias seriam incapazes de ex-
plicar as perversdes sexuais, na sua grande variedade, visto
que estas nao dependem do desenvolvimento excessivo de ins-
tintos normais, mas de verdadeiras perversdes dos instintos.

Outro sentido de explicagao patogénica é o que se funda
teoria psicanalitica. Ja Freud dizia que uma neurose é o nega-
tivo duma perversdo. Na neurose, o conflito esconde-se e apa-
rece sob uma forma transfigurada; na perversao é o proprio
conflito que desencadeia actos anormais.

Para os psicanalistas, as psicopatias seriam resultantes
de traumatismos sexuais, de faltas de ajustamentos, de con-
flitos na organizagido da personalidade. Estes conflitos teriam
a sua expressdo mais tarde na ¢conduta anormal dos individuos.
Melanie Klein e Gillespie, por exemplo, aceitam a origem das
psicopatias como provenientes duma alteragdo dos mecanismos
primitivos de defesa. Dar-se-ia uma fissuragio do Eu e do
objecto, na fase precoce da organizacdo do Eu, quando a
libido e a agressividade sdao ainda orais. Em consequéncia
desta fissuracdo surgiria, primeiro, uma tendéncia a aniqui-
lacdo. A par desta fissuragdo ocorrida na organizac¢do do Eu,
mais tarde apareceria um complexo de castra¢do que & muito
frequente entre os psicopatas. Assim, a psicopatia resultaria
duma adulteragdo dos mecanismos primitivos de defesa, a qual
se adicionaria um complexo tardio de castracdo.

Que a doutrina psicanalitica sé por si é incapaz de expli-
car todas as formas de psicopatia, é ponto hoje aceite pela
maioria dos psicanalistas, Dai, a modalidade patogénica pro-
posta por Karpman e de que ha pouco lhe falei, isto é, a exis-
téncia de duas formas de psicopatia: uma, resultante de um
defeito constitucional ético; a outra, de origem psicodin@mica,
proveniente essa, realmente, de conflitos na organizacao da
personalidade, e portanto acessivel a terapéutica psicanalitica.

Entretanto, podemos dizer, sem receio de faltar a ver-
dade, que o capitulo das psicopatias constitucionais forma para
os psicanalistas, um daqueles onde menor sucesso tem obtido.
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Com efeito, a psicanalise dos psicopatas raramente conduz a
qualquer espécie de resultado.

Qutra orientagdo patogénica é aquela que procura expli-
car a psicopatia como resultado duma influéncia dos factores
que envolvem o individuo, através da sua origem e do seu
crescimento,

Nizo ha davida que o ambiente familiar, a conduta dos
pais, a atitude destes para com os filhos, os cuidados que
tém, a educacdo, influem poderosamente na génese, ou pelo
menos na expressdo das tendéncias psicopaticas.

Muitos dos psicopatas sao criangas abandonadas na sua
infancia, ou cuja infancia decorreu em ambientes desfavora-
veis. Usam os alemaes, para estas criangas abandonadas, cuja
conduta psicopética se vem depois a manifestar, a designagao
de «verwahrlosten».

Muitas estatisticas tendem a comprovar que na reali-
dade os verwahrlosten estdo na base da maioria das psicopa-
tias constitucionais do adulto. Citarei um trabalho que ja ha
pouco mencionei, feito nos criminosos recidivistas da Finlan-
dia, muito recentemente, por Ahto. Verificou este autor que
em 216 criminosos recidivistas, 96 % eram verwahrlosten,
53 9, tinham saido do lar antes dos 12 anos, tendo 15 % destes
fugido de casa, e 33 % tinham estado internados em refor-
matérios. Vié-se assim, que a influéncia do ambiente na génese
da delinquéncia psicopatica é incontestavel. Podemos dizer que
a constituicdo psicopatica do adulto é, seguramente, a resul-
tante da inter accdo de dois factores: factores constitucionais
versus factores ambienciais.

Alguns trabalhos recentes a propésito do incremento
das psicopatias juvenis ap6s a guerra, puseram também em
relevo a importancia dos factores peristaticos. Citar-lhes-ei o
estudo de George Amado, publicado recentemente, sobre o
grupo dos chamados existencialistas do Dupont Latin. Como é
sabido, apés a guerra surgiram em certas camadas sociais da
capital francesa, uma série de pequenos grupos que intitulan-
do-se propagandistas da filosofia existencialista, se tornavam
notados principalmente pela anormalidade da sua conduta, do
seu vestuario, etc. Um destes grupos, constituido por jovens,
costuma parar nas imediagdes do conhecido café Dupont-Latin,
do Boul. St. Michel. Foi esse grupo de jovens, os quais se cha-
mam a si proprios de existencialistas, que George Amado estu-
dou detalhadamente. Verificou o psiquiatra francés nesse
estudo, que, na realidade, a maior parte dos componentes do
grupo eram criangas vitimas da guerra, verwhrlosten conse-
cutivos as condicoes desfavoraveis criadas pelo conflito: uns
porque tinham perdido os pais, outros porque, tendo-os aban-
donado durante muito tempo, haviam perdido qualquer res-
peito pela autoridade paterna. Nesse estudo pode ver-se que,
na realidade, semelhantes individuos sdo verdadeiros psico-
patas constitucionais, delinquentes, perversos sexuais, elas
prostitutas desde a mais tenra juventude, eles a maior parte
das vezes invertidos, recorrendo a todos os expedientes para
obterem dinheiro, e procurando entdc encobrir-se e unirem-se
uns com os outros, cimentando a sua uniao com um pretenso
fundamento filoséfico existencialista do qual, na realidade, a
maior parte das vezes ndo tém sequer a minima nogdo. Tra-
ta-se, pois, de formas de psicopatia constitucional, em cuja
eclosdo os factores peristaticos tiveram seguramente um papel
dominante.

Entretanto, as mais sedutoras teorias para os psiquiatras
modernos sido aquelas que procuram a génese da psicopatia
numa alteragdo organica. Muitas sdo as circunstancias que
levam a crer numa base orgénica das psicopatias, que entdo
mereceriam o nome que Curtius lhes deu, de organopatias.

" Com efeito, em diversas circunstancias da medicina men-
tal e neurolégica & possivel encontrar a criagdo de verdadeiras
situagdes psicopaticas em individuos antes normais. E classico
referir, a este propésito, as psicopatias surgidas apos as ence-
falites, principalmente a encefalite epidémica, que em nada
se afastam das psicopatias constitucionais. Também no ciclo
evolutivo heredo biolégico de certas doengas organicas do
cérebro, ndo é raro encontrar condutas psicopaticas. E o que
- sucede, por exemplo, no ciclo heredo biolégico da coreia de
Huntington; ndo sé os futuros coreicos tém muitas vezes
uma conduta psicopatica, como nas familias dos coreicos, em
individuos que escapam a doenga, se encontram com certa
frequéncia anormalidades psicopaticas.

Também deetrminadas lesdes hipotaldmicas — tumores,
alteragoes inflamatérias — sao capazes de provocar anorma-
lidades da conduta.

Quero ainda referir-me as psicopatias que surgem no
ciclo evolutivo das psicoses. Nao é raro que, nas familias em
que surge a psicose maniaco depressiva ou a esquizofrenia,
como fatalidade hereditaria, alguns dos individuos que esca-
pam a doenca da familia, se nos apresentem como verdadeiros
psicopatas constitucionais, com condutas anormais que pode-
rao ser consideradas como psicopatias do ciclo evolutivo das
psicoses referidas. '

Quero ainda referir-me as psicopatias post lobotomia.

Tém-se encontrado ultimamente um certo nfimero de
casos nos quais as lobotomias, executadas por razées 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 esquizéide calmo e sofredor, apos a
lobotomia se torna criminoso, denuncia o pai, vive no édio,
é agressivo e escandaloso.

Nos wultimos meses tém surgido nos tribunais de diversos
paises, sobretudo na Inglaterra e nos Estados Unidos, varios
casos de individuos lobotomisados, por obcessées ou por outras
razoes, que mais tarde vém a cometer crimes, demonstrando
tendéncias psicopaticas que ndo existiam antes. A responsabi-
lidade destes delinquentes pée um grave problema que esta hoje
na ordem do dia e longe de ser resolvido.

Outro argumento a favor da organicidade da psicopatia
esta no estudo dos electroencefalogramas dos psicopatas.
Diversos estudos deste género tém sido feitos; citarei os de
Jasper, Solomon, Gottlieb e Feldmann, em criangas. Este wulti-
mo estudo. é especialmente interessante pela alta percentagem
apresentada. Feldmann, com efeito, em 65 a 80 % de criancas
caracteriais, isto é portadoras de anormalidades do caracter,
encontra graves alteragdes do tragado electroencefalografico.

Dennis Hill, que estudou em Londres um grande niimero
de psicopatas agressivos, encontra que 65 % deles tém ritmos
na banda teta, sobretudo nas regides parietais superiores e
temporais. :

Dennis Hill faz a comparagdo entre o electroencefalo-
grama dos psicopatas e o das criangas normais, chegando a
conclusdo de que, sob o ponto de vista bioeléctrico, existe nos
psicopatas uma verdadeira imaturidade no desenvolvimento
do sistema nervoso.

Diversos autores, que tém estudado sob este ponto de
vista os psicopatas, acentuam sobretudo a existéncia de anor-
malidades, principalmente ritmos lentos, ao nivel dos polos
occipitais. '

Recentemente, Stafford-Clark e Taylor estudaram tam-
bém, electroencefalograficamente, niimero elevado de assassi-
nios e encontraram precisamente uma alta percentagem de rit-
mos anormais nos assassinos com escassa motivagdo, isto é,
naqueles em que mais sdo de prever a influéncia das taras
psicopaticas. 3

Quero lembrar-lhes ainda a existéncia de factores soma-
ticos nos homosexuais. Como é sabido, ja de ha muito, uma
teoria defendida por Lang afirmava que os homosexuais repre-
sentam um estao somaético de inter sexualidade, proveniente
da perda de equilibrio normal entre os cromosomas sexuais e
os autosomas. Tais individuos ‘seriam entdo genéticamente fé-
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 constituicio hormo-
nal do macho homosexual é fundamentalmente diferente da
do macho heterosexual. Existiriam assim verdadeiros factores
somaticos que estariam na génese das perversdes sexuais.

Ocupar-me-ei agora do filtimo grupo de teorias patogé-
nicas, justamente aquelas que filiam a origem da psicopatia
constitucional na hereditariedade.

Intimeros sao os trabalhos que se tém ocupado da here-
dobiologia dos psicopatas, sendo impossivel tentar expd-los
aqui, se quer resumidamente.

Fiz ja referéncia ocasionalmente a alguns dos mais im-
portantes. Citarei aqui outros, aos quais atribuo valor demons-
trativo consideravel.
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Referir-me-ei primeiro, aos trabalhos que dizem res-
peito a hereditariedade geral dos psicopatas. Sdo notaveis os
trabalhos de Berlitt, da escola de Riidin, e de Panse. Estes
autores encontram uma frequéncia geral de 16 % de anormais
nas familias dos psicopatas. Esta frequéncia da anormalidade,
incluindo nela as doengas mentais e os defeitos psiquicos ou
corporais, indica uma frequéncia dupla da média da popula-
¢do geral.

A par destas investigagdes sobre hereditariedade geral,
existem investigacdes particulares sobre a maioria das formas
especiais de psicopatia. Assim, diversos trabalhos tendem a
mostrar que certas formas de psicopatia, sobretudo as psico-
patias anancasticas e as esquizdides, tém um componente here-
ditario muito importante.

Também para os criminosos recidivistas, um certo
nimero de trabalhos tende a demonstrar a origem hereditaria
da sua anormalidade. O trabalho de Rath, por exemplo, feito
com grande nimero de criminosos das prisdes alemas, mos-
trou que, quando ambos 0s progenitores eram criminosos,
93 % dos filhos vinham a ser também delinquentes, e se apenas
um dos progenitores era criminoso, 50 % dos filhos eram tam-
bém criminosos.

A investigacdo heredobiolégica de Stumpfl tem extraor-
dinario valor demonstrativo. Feita nas prisoes de Berlim, pouco
antes da guerra, pode demonstrar que para os criminosos reci-
divistas 36 % dos irmados eram criminosos também; 11 % das
irmas e 17,5 9% dos progenitores eram igualmente criminosos.

Se em vez de se tratar de criminosos recidivistas, se
tratasse de criminosos acidentais, Stumpfl ja encontrava nime-
ros inteiramente diferentes: 10,8 % dos irmdos criminosos,
1,9 % das irmas e menos de 1 % dos progenitores criminosos.

Merece também mengdo a circunstancia da investigagao
de Riedel. Este autor, da escola de Luxembiirger e de
Riidin, estudou o prognéstico hereditario empirico, nas fami-
lias dos psicopatas, e dos criminosos, e verificou que realmente
existe uma alta percentagem de psicopatas e criminosos, tanto
na ascendéncia como na descendéncia dos portadores de psi-
copatia constitucional. Encontrou ainda um outro dado que
merece ser citado. Refiro-me a frequéncia da psicopatid nos
conjugues. E um facto da experiéncia geral este de que, os
psicopatas, os anormais em geral, tendem a aproximar-se de
individuos portadores também de taras similares as suas.
Riedel mostrou que nos cénjugues ou cohabitantes dos psico-
patas, existiam 44,2 % de individuos que eram igualmente psi-
copatas ou extravagantes. Este dado estatistico vem confirmar
aquele velho conceito de «Qui se rassemble s'assemble>.

Quero referir-me também ao valor demonstrativo que
possui o estudo de certas familias para a comprovagdo da
origem hereditaria das suas taras. Referir-me-ei a duas fami-
lias particularmente estudadas, A familia Yuke foi estudada
nos Estados Unidos, pela circunstancia especial de se encon-
trarem simultdneamente seis membros dessa familia na mesma
prisdo. Foram entdo investigadas 709 pessoas que a tal fami-
lia pertenciam. Verificou-se, nessas 709 pessoas, a existéncia
de 131 alcodlicos, 174 prostitutas, 64 psicoses e 77 criminosos,
12 dos quais assassinos.

Qutra familia com idéntico valor demonstrativo é a fami-
lia Zero, que foi estudada na Suica. Tratava-se de uma fami-
lia que residia num vale das montanhas sui¢as e que era cons-
tituida, séculos atras, por trabalhadores honestos e respeita-
veis. Nesta familia comegaram aparecendo cruzamentos com
emigrantes, individuos sem patria, heimatlos, que vinham dos
paises vizinhos para a Suica em busca de trabalho, a maior
parte das vezes portadores de anormalidades importantes.
Apés uma quantidade destes cruzamentos, comegou a aparecer
na familia Zero uma série de psicopatas. Este nfimero aumen-
tou de tal forma que em pouco tempo a familia era bem conhe-
cida pela sua anormalidade. Existiu entdo um péaroco nessa
regido que procurou obstar & anormalidade crescente dos des-
cendentes da familia Zero. Convicto de que o meio era a
.grande causa da anormalidade, isolou as criangas que iam
nascendo nessa familia, do contacto dos seus progenitores.
‘Ora verificou-se que ,ao contrario do que se esperava, com
o curso dos anos, a maior parte dessas criangas, mesmo colo-
cadas em ambientes favoraveis, demonstravam taras conside-
raveis e terminavam na psicopatia ou na delinquéncia.

' Como se vé, o valor demonstrativo destas familias, e de

muitas outras que se encontram estudadas neste sentido, é bas-
tante consideravel.

Entretanto, as investigagdes mais importantes sob o pon-
to de vista heredobiologico, sdo, sem contestagio, hoje, as que
sdo feitas.em gémeos.

Como & sabido, os gémeos univitelinos constituem um
meio extraordinario do estudo das anomalias hereditarias, visto
que a sua carga, a sua armadura hereditaria, é idéntica, contra-
rimente ao que sucede nos gémeos bivitelinos, que se compor-
tam como simples irmaos.

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

Lange estudou 13 pares de gémeos univitelinos e encon-
trou entre eles 10 concordantes, isto é nos quais sendo um
dos gémeos psicopata, a investigagdo pode demonstrar que o
outro o era também. Havia pois uma concordancia de 77 %.
Em 17 pares de gémeos bivitelinos, pelo contrario, encontrou
Lange apenas dois concordantes, ou sejam 12 %,

O estudo de Kranz, num niimero avultado de pares de
gémeos, mostrou que, enquanto nos univitelinos, em 31 pares
existiam 20 concordantes, ou sejam 65 % de concordancia, em
43 pares de bivitelinos existiam apenas 23 concordantes, ou
sejam 54 % de concordancia.

Stumpfl, no trabalho a que ja me referi diversas vezes,
estuda também 18 pares de gémeos univitelinos, encontrando
neles 11 concordantes, (61 % de concordancia) e 19 pares de _
gémeos bivitelinos, nos quas encontra apenas 7 concordantes,
ou sejam 37 % de concordéancia.

Também Sanders, recentemente, em psicopatas homo-
sexuais, afirma que em 7 pares de homosexuais univitelinos,
6 s@o concordantes.

Assim podemos, sem divida, em face destes dados here-
dobiolégicos, afirmar que, se na realidade o papel do ambiente
é, como atras dissemos, incontestavel, maior ainda é, segura-
mente o papel da heranca.

Como se faz esta heranga, ndo o sabemos por ora, dado
gue nao conhecemos as leis genéticas que presidem a sua trans-
missdo. Julgamos provavel que se trate duma hereditariedade
poligénica, mas nao ha duvida que esta hereditariedade deve
estar sujeita a grandes variagoes dependentes da penetrancia
e da expressividade dos genes, donde a irregularidade da sua
manifestagdo.

A face deste conceito, ndo pode restar diivida de que a
psicopatia constitucional é uma mutagdo infeliz da espécie
humana, tornada hereditaria por leis cuja intimidade nés des-
conhecemos, por ora.

Esta maneira de ver a anormalidade psicopatica tem
como consequéncia imediata uma atitude de cepticismo em .
face de qualquer tentativa terapéutica. Com efeito, a despeito
do muito que sobre o assunto se tem escrito, é sentir da imensa
maioria dos psiquiatras, a inutilidade absoluta da terapéutica
dos casos de psicopatia constitucional. Esta terapéutica & im-~
posta por lei, em 15 dos estados dos Estados Unidos da Amé-
rica do Norte. Alguns psicanalistas apresentam para ela resul-
tados favoraveis. Cook, por exemplo, num trabalho recente,
afirma a possibilidade de recuperagdo em cerca de um tergo
dos casos de psicopatas delinquentes, submetidos a sua acgéo
terapéutica. Entretanto, forcoso é reconhecer que, salvo casos
excepcionalmente apontados, na imensa maioria dos psicopa-
tas, sejam eles os verdadeiros loucos morais, perversos sexuais
ou delinquentes, a2 ac¢do da terapéutica psiquiatrica é escassa,
para ndo 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 indole puramente médico legal. A im-
portancia médico-legal dos psicopatas é extraordinaria. Refe-
rir-lhes-ei dois dados numeéricos para confirmarem a verdade
desta afirmacao.

Keyserlink, de Jiena, numa estatistica publicada recen-
temente, refere que em 852 exames médico-legais praticados
naquela cidade, 352 referiam-se a psicopatas. Eu préprio fui
procurar o nfimero de psicopatas existentes nos dltimos 150
exames médico-legais praticados por mim para o foro militar,
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e verifiquei que nada menos de 36 casos, dos 150 observados,
eram psicopatas.

A importancia 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-
viduos normais. Foi, portanto, em 75 anormais que nés encon-
tramos 36 psicopatas. .

A importancia médico legal da psicopatia constitucional
fica assim amplamente demonstrada.’

Trés problemas principais temos a discutir no que diz
respeito & profilaxia e medicina legal dos psicopatas.

1) O problema da imputabilidade do psicopata;

2) O problema da sua capacidade civil; e por mltimo
3) o das medidas de prevencdo da sociedade contra os male-
ficios das psicopatias.

O primeiro problema, o da imputabilidade dos psico-
patas, é sem diivida o de mais dificil resolugdo. O psicopata
nio é, evidentemente, um demente, no nosso corceito psiquia-
trico. Entretanto, sendo licido e tendo pleno conhecimento dos
seus actos, ndo ha divida que um certo nimero dos delitos
que comete, resultam de pulsdes instintivas involuntarias.

E uma discussido que vem de longa data esta da impu-
tabilidade dos psicopatas. Em fins do século passado criou-se
o conceito a que ja me referi dos demi fous e, como consequén-
cia dele, a nogdo da responsabilidade parcial, defendida num
despacho famoso dum Ministro da Justica, de Franga.

Admitia-se assim, que as anormalidades constitucionais
destes individuos derimiam até certo ponto a sua responsabili-
dade, e noés encontravamos entdo atenuagdes as quais se pre-
tendia dar uma expressao 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 relatérios
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 perturbagao volitiva, e como
consequéncia dessa perturbagdo, aceitava o nosso Mestre a
atenuagdo da responsabilidade proporcional a esse defeito.

A complicagdo de semelhante atitude é facil de prever.
Esta inimputabilidade parcial dos psicopatas passou a ser
um verdadeiro problema juridico e mostrou-se muitas vezes
falha de razdo. Na realidade, basta citar-lhes o exemplo dos
delinquentes recidivantes. E impossivel limitar entre o psico-
pata criminoso no qual, além do crime cometido existem outras
manifestagdes psicopaticas da conduta, e o criminoso habitual,
psicopata também, mas cuja minica manifestacdo da psicopatia
é a recidiva do seu crime. A atenuagdo de responsabilidade
para o primeiro implicava também uma atenuagao de responsa-
bilidade para o segundo, e entao chegavamos ao facto para-
doxal da recidiva do crime ser um motivo de atenuagéo.

Esta atitude tem sido cada vez mais rejeitada, e novos
conceitos juridicos tém levado a po-la hoje quase inteiramente
de parte. A pena, com efeito, ndo & hoje apenas a retribuigdo
do crime em castigo; tem um papel mais lato. Se existe nela,
efectivamente, uma parte de retribui¢do, é mais importante
ainda o seu papel como prevengdo geral e como prevengédo
especial. Prevengdo peral, naquilo em que constitui exemplo e

motivo atemorizante, para os possiveis futuros delinquentes;

prevencdo especial na segregacdo que faz do actual delin-
quente, do seu contacto social, retirando-lhe a possibilidade de
recidiva, Com efeito, a atitude dos juristas em relagdo a pena,
modificou-se muito nos tltimos decénios. Para os tratadistas
do direito, hoje, a pena ndo se dirige ja ao crime, mas sim a
personalidade do delinquente. Citarei Sliwowski: «O crime
encontra-se assim limitado ao dominio dos puros indices e
circunstancias de facto, que, tendo deixado um trago indelével
na ordem das coisas, servem de base para melhor ser conhecido
o homem que vamos julgar».

E com efeito ao homem e ndo ao crime que a pena se
dirige; ao homem, elemento de perturbagdo social, anormal,
cujos ulteriores maleficios importa evitar. Daqui, conceitos
novos, como por exemplo esse da prorrogagao da pena; a pena
que ja teve julgamento definido, pode, apés o seu cumprimento,
ser prorrogada indefinidamente, por tribunais especiais, para

evitar a reincidéncia no crime. Pena que, portanto, ja& nao &
retribuigdo, castigo simples, mas é profilaxia geral pelo exem-
plo e profilaxia individual, repito, pela segregacgao.

Existem, entretanto, ainda hoje, a este respeito, muitas
divergéncias. Ainda recentemente, a propésito da discussdo
sobre a pena capital, para a qual existe em Inglaterra uma
comissao real de estudo, a British Medical Association, em
1950, respondia ao inquérito confirmando a velha doutrina
exposta na Camara dos Lords, a propésito do caso Mac Nebh-
ten, em 1843, e que tem sido o fundamento da jurisprudéncia
em relacdo aps anormais. Diz a British Medical Association
que o individuo sera inimputavel quando, entre outras circuns-
tancias, sabendo que o acto que fez & mau, ndo possui sufi-
ciente forca para se prevenir a si préprio de o cometer. Ponto
de vista recente e que, como se vé, é inteiramente oposto, ou
pelo menos, acentuadamente diferente daquele que acabo de
expor e que é o que informa a maior parte da literatura juri-
dica italiana, francesa, polaca e nacional.

Assim ,e na impossibilidade de dilatar mais este tema
tdo curioso, por falta de tempo, concluirei definindo a minha
atitude habitual que é aquela de considerar o psicopata, em
principio, como um anormal imputavel, a sua anomalia mental
nao sendo suficiente para o inibir do exercicio da vontade.

Este principio geral esta sujeito, bem entendido, a certas
excepgoes. Uma, em que eu frequentemente reincido, é a que
diz respeito as desergoes por fuga psicopatica. O julgamento
de imputabilidade e o castigo destes individuos, torna-se mais
dispendioso para o Exército do que o julgamento da sua inca-
pacidade para o servi¢o. Assim, considerando-os em geral res-
ponsaveis e tendo de responder por aquele delito que prati-
caram, eu julgo-os, por via de regra, incapazes para o servigo,
prevenindo por esta forma delitos futuros que a sua inadapta-~
bilidade a disciplina militar sem divida voltaria a provocar.

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

Este problema merece menor discussdo. Bem entendido
que o psicopata, portador de anormalidades constitucionais e
indeléveis da personalidade, anormalidades que o levam a nao
ter o senso critico necessario para se dirigir e administrar,
deve ser alvo de medidas de protecgdo, quer para si préprio,
quer para os interesses que as suas atitudes possam atingir.
Assim, sou francamente apologista da interdicdo daqueles
casos de pcicopatia suficientemente manifestos para que nos
possamos afirmar a sua existéncia sem hesitagao.

O regime de tutoria ou curadoria deve ser aplicado a
semelhantes individuos, com toda a regularidade, porquanto
a liberdade de administrarem os seus interesses trara como
inevitavel consequéncia a miséria e o prejuizo.

Problema mais delicado é o que se refere aos impedi-
mentos do casamento e ' esterilizacdo dos psicopatas. Defen-
dendo o principio de que a psicopatia é uma anormalidade here-
ditaria e considerando-o como assente, ndo ha divida de que
a defesa da esterilizagdo se impde,

Nao foi s6 na Alemanha nazi que a esterilizacdo atingiu
grande divulgagao. Como ¢é sabido, as leis impostas no Reich
alemdo pelo governo hitleriano, impunham a esterilizacao de
todos os anormais fisicos ou mentais, nos quais estavam inclui-
dos os psicopatas constitucionais.

Também actualmente nos Estados Unidos a esteriliza-
¢do passa por uma vaga de grande aumento. Na maior parte
dos estados da Uniao americana a esterilizagdo é autorizada
pela lei.

Segundo um trabalho recente de Vischi, até 1949 foram
esterilizados nos Estados Unidos 24.957 deficientes mentais,
nos quais se incluem os psicopatas constitucionais; 22.467
doentes mentais, portadores de psicoses e 2.769 casos de
outros géneros variaveis.

Esta esterilizagdao, segundo a lei da maior parte dos
estados americanos, é feita apés uma conferéncia dos médicos
da Instituigao, em que todos estejam de acordo em preconiza-la,
com autorizagcdo dos parentes mais préximos do observado e
ainda apés submissao do parecer ao Departamento de Higiene
do Estado que o devera aprovar.

Bem entendido que a esterilizagdo dos psicopatas, como
toda a esterilizagdo em geral, envolve problemas morais e reli-
giosos extremamente delicados. Em paises onde o espirito
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Riiminando a toxicidade da Estreptomicinoterpia...

Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes- |
treptomicina (em lugar de um s6 destes sais)

—NEUROTOXICIDADE

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA

—EFICIENCIA HABITUAL

0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTE:

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

NORMAL: s, '
0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina

FORTISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina

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

INFANTIL:

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina
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religioso da populagdo se encontra tdo desenvolvido como

-entre n6s, mais ainda a esterilizacdo dos psicopatas ndo pode

deixar de levantar sérios obices, Entretanto, a seguranga do
reconhecimento da transmissdo hereditaria destas anormali-
dades deve levar o médico a aceitar como possivel a esterili-
zagao de tais anormais, no intuito de evitar maleficios maiores
para a Sociedade. Medida de profilaxia, do mesmo valor que
as medidas legais, talvez ainda mais valiosa do que elas, a
esterilizacdo ganha terreno e, a despeito de tudo, é provavel
que venha a ser uma medida mais geralmente aceite no futuro.

Abordarei agora o terceiro problema — o da prevengao
social,

Evidentemente que esterilizagdo e aplicagdo de pena,
como disse ha pouco, sdo ja medidas de prevengao. A esteri-
lizagao, prevengdo da continuidade da anormalidade através
das geragdes; a aplicagao de pena, prevencao, pela segregacao
do individuo e pelo exemplo que impde ao resto da Sociedade.

Referir-me-ei em particular as medidas de prevengao

.social existentes na lei portuguesa, ou seja da Reforma Pri-

sional de 1946 e nos decretos lei 35.042 de 1945, e 36.448
de 1947,

Devo comecar por lhes afirmar que a doutrina expressa
na lei portuguesa se pode considerar como excelente, e se na
pratica a sua aplicagdo nao tem dado aqueles resultados que
se poderiam esperar da sua exceléncia, isto resulta apenas dos
insuficientes meios materiais com que tem sido aplicada.

A lei portuguesa considera a profilaxia das anormalida-
des pelas medidas de seguranca, as quais resultam do estado
de perigosidade do individuo. A ideia da perigosidade dos
delinquentes domina todo o regimen a que ficam sujeitcs.
Enquanto dura a perigosidade, dura a medida de seguranga
gue sobre o individuo impende. Esta perigosidade resulta das
anormais condigoes psicologicas do individuo ou da sua ten-
s6 pode ser admitida a sua
extingdo ou pela demonstracdo da regeneracao do individuo,

‘ou por circunstancias fisicas anuladoras dessa perigosidade.

A lei portuguesa considera os seguintes individuos pas-

siveis de medidas de seguranca:

criminosos imputaveis ou inimputaveis perigosos ;

anormais sem crime formado, constituindo estado de
perigo;

menores delinquentes ;

delinquentes de dificil correcgao;

vadios e equiparados;

viciosos contra a natureza (anormais sexuais) ;

intoxicados crénicos (toximaniacos) ;

os que déem escandalo piublico (prostitutas e mulheres
de piblico mau porte) ;.

os que fomentem a prostitui¢ao e;

os que favorecam a depravagdao dos menores, etc.

Vejamos em que consistem as medidas de seguranga.
A primeira € evidentemente a pena. Disse-lhes ja atras que a
pena, pela segregagdo que fazia do individuo, era uma medida
de seguranca social. A nogao de pena veio juntar-se, nas lti-
mas décadas, a nocdo de sentenca indeterminada, baseada na
teoria da imprevisao.

Nos criminosos recidivistas, nestes individuos dos gru-
pos que atras citei, torna-se imprevisivel afirmar se a delin-
quéncia recidivira ou ndao. Em face desta imprevisdo de futura
delinquéncia, a sentenca toma um aspecto novo, torna-se sen-
tenca indeterminada. Como expressao dela, existe a prorroga-
cao da pena. Nao se trata ja da pena inicial, com o seu carac-
ter aflitivo de compensagao ou castigo, mas sim de uma medida
de seguranga que ¢é a expressao precisamente deste conceito
de sentenca indeterminada.

' Quem aplica esta prorrogagao de pena?
Os Tribunais que o fazem, tém na maioria das leglsla—

¢oes o nome de Tribunais de Seguranga. Entre nés, estes Tri-
bunais tém o nome de Exectigdo de Penas. (Entre paréntesis
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 Execucdo
de Penas. A este Tribunal assiste o direito de prorrogar inde-
finidamente a pena, enquanto considerar existente o estado de
perigosidade.

A maior dificuldade da lei, reside exactamente no jul-
gamento da existéncia de um estado de perigosidade. A nossa
lei julga a existéncia de tal estado pelo niimero de actos deli-
tuosos praticados pelo individuo, 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 psiquiatrico da personalidade e
das condi¢des de vida dos delinquentes, propondo ao Tribunal
o seu conceito do grau de perigosidade do delinquente e as
medidas a adoptar para com eles. O regimen particular de
prisdo para estes individuos, sobretudo a criagio de anexos
psiquiatricos ou prisGes asilares, que a lei prevé, ndo se encon-
tra ainda na sua maior parte em execugao.

Esta aparente arbitrariedade da sentenca indeterminada,
constitui, nosso ver, uma medida de protecgdo social de
alto valor. ;

O estado de perigosidade e, portanto, as medidas de
seguranga, terminam quando se pode verificar a melhoria das
condigées do individuo ou da sua adaptagdo social. E entre
a sua reclusdo e a sua completa libertagdo, existem graus de
transi¢do determinados pelo Tribunal de Execugdo de Penas,
como sejam a liberdade vigiada e a liberdade condicional.

Ainda as providéncias de policia e de assisténcia podem
ser consideradas, dentro destas medidas de profilaxia geral
da criminalidade e da psicopatia.

Quais os resultados destes novos conceitos juridicos e
da sua aplicagao a pratica, é o que por ora é impossivel prever.
Assentam porém, em inegaveis e valiosos principios sociolo-
gicos e psiquiatticos, dos quais ha a esperar o maior éxito na
sua aplicagao.

Entretanto, ndo quero terminar sem lhes lembrar que o
valor dos conceitos de psicopatia, de anormalidade moral, varia
muito, consoante os principios que informam ‘o sistema social
em que se vive, ou consoante as atitudes filos6ficas dominantes
em cada época. Durante a evolugao ja longa que conhecemos
4 Humanidade, muito diversa tem sido, como no inicio lhes
disse, a atitude da ciéncia em rela¢do aos psicopatas. Nao é
impossivel que novas atitudes humanas venham a fazer con-
siderar doutras formas este vasto grupo de homens, que sdo
os psicopatas, esta verdadeira humanidade a parte, que cons-
titui uma mutagdo daquilo que consideramos hoje a huma-
nidade normal.

Ao ler, por 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 respeitavel, uma minoria populacional 1til, que nao é
mais anti-social do que a dos heterosexuais. Cory nega no
seu livro o perigo do proselitismo dos homosexuais e considera
até o amor entre eles a «wonderful thing» indo mesmo ao ponto
de aceitar a existéncia dos seus faux ménages.

Esta atitude transigente, nova, em relagiao a determina-
dos aspectos das psicopatias pode sem diivida estender-se e
eu termino estas longas consideragoes que vos fiz, lembrando
aquela velha novela do grande Machado Assis, intitulada
«O Alienista», na qual o médico, cheio de fé nos principios
psiquiatricos que aprendera, comega por criar a sua Casa de
Satde 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 pro-
rio com os reputados normais, dentro da Casa.

Talvez esta ideia defina um posswel conceito profético
do futuro da Humanidade! :
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REVISAO DE CONJUNTO

Da pneumolise extra-pleural

Porque se trata de uma palestra para ouvintes dum curso
de aperfeigopamento, mas cujo objectivo essencial é a apresenta-
¢do das questdes clinicas sob um aspecto pratico, devo esclarecer
logo de entrada, que vou procurar cingir-me a esse espirito, de
molde a ndo fatigar os ouvintes com uma longa dissertacdo e
ainda muito menos sobrecarregar-lhes a atencdo com tiradas
de erudigio minuciosa, de técnica excessiva ou subtilezas® de
patogenia. Serd portanto do caso pensado, uma palestra simples
€ pouco exiensa.

Vai falar-se como o diz o titulo, «da pneumolise extra-
-pleural que é como sabem, pelo menos na generalidade, uma
intervengdo cirtirgica que pretende resolver determinadas lesdes
tuberoulosas pulmonares. Por se tratar duma intervengao cirir-
gica a querer resolver terapéuticamente certas formas fimicas
do pulmao, pode parecer 4 primeira vista, neste tempo da des-
coberita e do aparecimento recente duma série de alguns quimio-
terapicos contra a infecgio pelo bacilo de Koch, pode parecer,
repetimos, estranho a primeira vista, que venha tratar-se de tal
assunito num ocurso de aperfeigoamento, tio deslocada pode jul-
gar-se a oirurgia na tuberculose pulmonar no tempo.que corre.
De facto. a terapéutica médica medicamentosa, da doenca de
Koch, foi ultimamente enriquecida com mais 4 medicamentos
indiscutivelmente de reconhecido merecimento que ja tem no
seu activo de curas, muitas centenas de casos. E todavia, pelo
visto, conflinua a falar-se em terapéutica cirdrgica anti-tuber-

culosa. Continua a falar-se e creio que ainda se falard durante

muito tempo... -

Sem dtvida, a estreptomicing, o dcido paro-aming sali-
cilico, @ tiosemicarbazona e tltimamente, hi precisamente 1 ano,
a hidrazida fsonicotinica, mepresentam um progresso insofis-
mavel para a cura da tuberculose; mas exactamente porque para
mufitos clinicos, quer 0s que vivem em grandes centros, quer
08 que vivem mos pequenos centiros, o brilho terapéutico de certos
casos obtiidos por aguelas substangcias, pode de tal modo fazé-los
esquecer 0s 'casos maus, aqueles casos que estes medicamentos
mao ‘curam, ¢ que de propdsito eu trouxe aqui e desejo falar
hoje duma tenapéutica que alinda ndo morreu com o apareci-
mento daquela e pelo contramnio, exactamente pela sua existéncia,
viio alargar o seu campo lde indicagio, de modo u ser final-
mente ‘ela que ird em definitivo resolver o problema de muitas
situacdes. De faicto a quimioterapia tem a sua aplica¢io e a sua
ndiscutivel importanaia, mas nao lhe pecamos aquilo que ela
nao pode dar. Nao teimemos para além de certos limites e sobre-
tudo saibamos informar homestamente os nossos doentes de que
a quimioterapia mdo é wempre nem a Unica ke nem a mais eficaz
aplicagio contra a tuberculose. Tem as suas indicacbes e os seus
limites e quer uns quer outros ja por si, constituem motivo para
mais de uma palestra, que hoje ndo posso fazer. Mas porque
os abusos sd0 muitos ma sua apliaccdo, é que eu desejo lembrar
o valor que ainda mantém a dirurgia no combate a uma doenga
que ainda constitue emr todo o mundo, um problema sanitirio e
eeondmico da mais alta importanicia,

Posto isto, iniciemos o assunto propriamenite dito da mossa
palestra.

O que vem a ser em poucas palavras a pmeumolise extra-
-pleural ? .

Por pneumolise (*) deve entender-se o destacamento ou
descolamento do pulmao da sua fixacio costal, quando por sin-
fise pleumo-pulmonar ndo ¢ possivel o cléssico pneumotérax ;
e extra-pleural quando este se mealiza por fora da pleura. Sob o
ponto de vista fisiologico, esta ndo ¢ de facto a melhor expres-
sd0; por isso ha quem entenda melhor chamar pleuro-pneumo-

(1) Do grego Lysis = dissolugéo.

JOSE ROCHETA
(Director do Sanatério Popular D. Carlos I)

ndlise que também entendemos ndo ser perfeitamente apro-
priada; em nosso entender o mais exacto é toraco-pleurdlise.

O termo de pneumolise esti porém' consagrado desde
Tuffier, Baer, Mayer, etc., pois foram os primeiros autores a.
oduparem-se do assunto e a executarem o referido descola-
miento. Naturalmente que para a realizacdo da pneumolise extra-
-pleural é necessaria uma intervencao cirdrgica, sobre cuja téc-
nica devio dizer algumas palaviras, embora resumindo-a o mais
possiviel. Assim, por incisao omo-vertebral da pele, tecido celular
sub-cutaneo € dos musculos trapézio e romboide e por vezes do
grande dorsal, chega-se ao plano 6sseo costal. Como dissemos,
trata-se de pneumolise extra-pleural; ndo se trata portanto
dum pneumbltorax que é o colapso por via intra-pleural, nem
se trata duma toracoplastia que € um colapso por exérese dos
arcos costais de modo a permiitir 0 mesmo resultado de relaxa-
mento pulmonar, afastados que foram s suportes morfo-fun-
ollonais que mantém e entretém a distencdo e a respiracdo
pulmonar. Enquanto a primeira é uma interven¢io banalissima,
ja hoje ma mio de ltddos os tisiologistas e quase tdo simples
na sua téonica como uma injec¢io intravenosa, é a segunda
pelo contrario, e particularmente se entrarmos em linha de conta
com as variadas ‘téanicas hoje existentes, uma operagio cirurgica

" que exige a aprendizagem operatoria séria da parte de quem a

pratica e ‘certas condiceds imuno-biologicas e clinicas \da parte
do doente, que tem obrigatoriamente de ser tomadas ma mais
culidadosa atengdo e consideragdo. Ora entre uma e outra inse-
re-se @ pneumolise extra-pleural. No tem evidentemente a sim-
plicidalde do pneumotérax mem tao. pouco a extensio e a impor-
tancia da toracoplastia, porque esta exige, regra geral, a resseccio
de 6-7 costelas, que tem de fazer-se em 2-3 tempos operatorios.
E como sabem uma interven¢io chocante e tem particularmenite,
por causa desta obrigatoriedade dos 2-3 tempos, um efeito psi-
cologico desagradavel pela repeticio. De facto é para o doente
que tem de submeter-se a ela, 0 qu mais conta para a sua acei-
tagdo. Uma vez, admite-se, mas mais uam e ainda outra, é na
realidade violento. Ora bem, considerando-se pela técnica e pela
extensdo operatOnia, entre 0 pneumotOrax a toracoplastia, a
pneumdlise item sobretudo a seu favor a circunstincia de se
realizar num tnico tempo. E ja isto, afora outras dircunstancias
é de um mérito que nio se deve esquecer.

" Chegados pois, como dissemos hid um instante, ao mnivel
do plano 6sseo costal, vamos continuar a nossa intervengio:
Escothida a 3.* ou 4.* costela, vamos ressecar-lhe um segmento
postenior de 6 a 10 cm. de comprimento se se trata de realizar
um pneumotorax extra-pleural, de 10 a 15 se se pensa na
introdugdo dum chumago de apoio e contensio. Em qualquer
dos casos, a ressecgdo tem que fazer-se sub-peridstea depois do
que mos fica para afingir directamente o pulmio, ou melhor
a pleura parietal, os musculos inter-costais que cuidadosamente
seccionados, nos colocam em imediato contacto com aquela. .
Deixemos por hoje os detalhes de téecnica e mesmo certa dis-
cussdo, ou melhor, centa discrepancia de vistas sobre o problema
topografico e anatémico da chamada fascia endotoracica. O que
convém que os meus amigos saibam, é que uma vez em contacto
com a pleuro parietal que se encontra sinfisada com a pleuro
visceral, como ji dissemos e que ¢ a razdo impeditiva de se
poder Irealizar o pneumotérax classico bamal, n6és vamos por
manobras digitais ou com o auxilio de tampdes ou bonecas de
gaze, destacar a referida pleura da face intenna da porgio res-
tante da costela ressecada e bem assim da 2.* e 1.* e depois da
4.* e 5. costelas, de modo a permitir a queda do pulmio para o
hilo e que ao colapsar-se, permite a formagiao duma bolsa extra-
-pleural gasosa de maior ou menor ‘capacidade conforme a
indicagdo clinica. Criada assim a bolsa extra-pleural, suturam-se
depdiis ‘cuidadosamente todos os planos até i pele de modo a
conseguir-se a sua perfeita estanquecidade. Criamos assim um
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BAIXA DE PRECOS

SYNERGISTIN

‘Um produto de Gonsagracido Mundial
3 Doseamentos 3 EXxitos

Synerglstm Normal=>Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G

godica Cristalizada.

1 Dose ' Esec. 19550
3 Doses Esc. 55%50
5 Doses Esec. 90%00
10 Doses Ese. 175%00

Synergistin Forte =E igual 2 dose normal na Penicilina mas com 1 grama de
D1h1droestrept0m101na base.

1 Dose Esec. 27500
3 Doses Esc. 78%00
5 Doses Ese. 1278$50
10 Doses Ese. 250800

SYnerglltll'l Infantil=Metade da dose normal

1 Dose . Esc. 14$00
3 Doses Esec. 39%00

Esta substdncia estd protegida e registada na Sec¢do 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.
Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS
QuUiMICO
BIOLOGICOS
] m
Avenida Elias Garc:a—MASSAMA-QUELUZ—T elef. QUELUZ 27

EXPEDIENTE—Rua dos Fanguesros, 121, 2.°— Lisboa—Telef, 24875

FROPAGANDA - Rua dos Fanguesros, 121, 2.°— Lisboa— Ti elef. 24604
Drelegacdo no Porto— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — T, elef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Hag’alhdés, 32-1.° — Telef. 4556
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pneumotoérax extra-pleural. Aqui tém os senhores os casos 1, 2,
n3 e 4 de pneumotdrax extra-pleural.
Assim: :

EXTRA-PLEURAL SIMPLES UNILATERAL (4 casos)

2.* Rad. — Apés extra-pleural direito. Caso n.° 2.

3. Rad/— Pnx. intra-pleural & esquerda com cavidade
do lobo superior direito; pneumotdérax intra-
-pleural deste lado. Caso n.° 4.

4" Rad.— Coatinuagio do pneumotérax intra-pleural
a esquerda com pneumotorax extra-pleural a direita.
Caso n.° 4.

Como véem a camara gazosa obtida cirtirgicamente para a
resolugdo da situacdo clinico-radioldgica que se mostra na pri-

meira radiografia antes da intervencdo fez desaparecer a lesdo

inicial e agora vai continuar-se com as insuflacbes, como se se
tratasse dum simples caso de pneumotérax intra-pleural. Com
excepcdo do regimen tensional \gazoso, que nestas condigdes ¢
diferente do intra-pleural, visto que neste se podem empregar
pressoes, regra geral em torno de zero ou mesmo sem aqui
chegarem, no extra-pleural, as tensbes a que o ar tem que ser
introduzido na bolsa do pneumotdrax, vai até mais 20, mais 30
centimetros de adgua e mesmo mais; quanto a duragdo deste,
gira em torno ldo mesmo que habitualmente se emprega para
aquele; 2, 3 ou mesmo 4 anos, conforme a extensio e a natureza
das lesBes iniciais. Quais sio portanto as indicagdes iclinico-
-radiolégicas do pneumotérax extra-pleural? Fixemos funda-
mentalmente as indicacbes ideais ou absolutas, porque as rela-
tivas que s3o em maior nuimero, variam um pouco de clinico
para clinico e alongar-nos-iam em demasia esta palestra, Assim,
podemos dizer que a indicacdo ideal, ¢ dada pelo caso ao qual
ndo ¢ possivel o pneumotérax de Forlanini, por sinfise pleural,
que apresenta na metade superior do torax uma cavidade de
médio e pequeno volume mio justa-costal, que o repouso e 0s
quimioterapicos nio cicatrizaram, que pela pouca extensio das
lesdes peri-cavitarias, atinge uma &area relativamente pouco
extensa de parenquima e que por isso mesmo, seria violento
submeté-los a uma toracoplastia.

Que o extra-pleural é uma intervengdo que, além de be-
nigna, leva ao mesmo bom iresultado terapéutico do intra-pleu-
ral, veja-se o resultado final dos casos n.°® 5 e 6;

Assim: :

CURA APOS EXTRA-PLEURAL (2 casos)

que depois de tanto tempo de terapéutica por esta modali-
dade terapéutica, curaram completamente, como é bem visivel
nas radiografias apds o abandono do extra-pleural. Todavia
apesar da benignidade da intervencdo e do bom e perfeito resul-
tado obtido, como se verifica nos casos aqui apresentados, o
pneumotdrax extra-pleural, nem sempre resolve o problema;
héa de facto varias possibilidades de insucesso, que lhe limitam
as indicagdes, o que € réalmente desagradavel visto que a pneu-
molise extra-pleural, ¢ a intervencio ideal pela electividade que
se pode realizar no colapso pulmonar ¢ ainda também, o que é
fundamental, pela reversibilidade do rresultado operatério; obe-
dece jpor isso ao mais ortodoxo principio cirtirgico. No préprio
pneumotérax intra-pleural sendo reversivel, s raramente se
consegue a electividade. Mas o pneumotérax extra-pleural tem
ainda a seu favor, o grande mérito de ser uma intervencgio que
sobrecarrega muito pouco o coragio e a circulagdo; verifica-se
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5.* Rad.— Grande cavidade infra - clavicular direita;
inexecuibilidade de pneumotdérax intra - pleural desse
lado. Caso n.° 6.

6. Rad. — Depois do paeumotdrax .extra - pleural
a direita. Caso n.” 6.

7.* Rad.— Abandono do pneumotérax extra - pleural;

auséncia de lesdes. Caso n.° 6.

mesmo, que nio s6 o aparelho cardio-circulatoério ¢ o menos
atingido mas mesmo o proprio aparelho respiratorio, pois por
exames bronco-espirométricos se observa, que o ar de reserva
¢ pouco modificado se é que em muitos casos nao melhora até
apos a intervencio, reduzindo-se com esta, fundamentalmente
o ar residual de modo a obter-se como resultado final uma nitida
vantagem para a fungio respiratoria. Compare-se finalmente a
mortalidade operatéria, que grosso modo se pode estabeleer em
torno de para menos de 0,5 % com a mortalidade operatoria
de toracoplastia, que embora baixa no nosso meio, anda em
torno de 1-2 % ou com a mortalidade mais alta ainda da ressec-
¢io e avaliar-se-a de modo nitido a enorme vantagem desta
intervencio. De qualquer modo repetimos, esta intervencido tem
alguns inconvenientes que rapidamente. podemos enumerar.
1.° — Hemorragla, sequéncia natural da propria pneumolise,
hoje facilmente controlavel pelas transfusbes; o antigo incon-
veniente de coagulagido sanguinea, ma bolsa ido pneumotérax que
obrigava & extracgdo cirurgica dos icoagulos, quando estes demo-
ravam muito tempo a sua liquefaccio, estd hoje também resol-
vida pelo emprego da varidase, fermentos, como sabem, dos
estreptococos hemoliticos e que prontamente fluidificam os coa-
gulos formados; 2.° — A infleccdlo pelos agentes comuns da supu-
ragao e que também se pode diminuir facilmente com o emprego
da penicilina e de todos os outros quimioterapicos conhecidos.
O pior é quando se trata da infecgdo especifica, isto ¢ portanto
quando nos encontramos em face dum empiema tuberculoso
post-pneumotérax extra-pleural. Nattralmente que possuimos
hoje a estreptomicina, P. A. .S, a tiosemicarbazona e também a
hidrazida para resolver tal situagdo e nido so6 por administragdo
oral como também aplicacdo local, para resolver tais situagoes;
mas ha que confessar que felizmente, a percentagem dos empie-
mas espec1f1cns ¢ pequena e pouco entenebrece os resultados
da operacdo, por que de contrario seria medida terapéutica pouco
aconselhdvel, tdo pouco satisfatorios sio os resultados do em-
piema tuberculoso. Em regra quando esta situacdo se instala,
sO temos muitas vezes uma solucdo: abandonar o pneumotérax
e substitui-lo por uma toracoplastia. 3.°— A fistulizacdo da
camara de pneumolise e que ¢ a mais desagradavel de todas as
complicagtes que podem sobrevir meste tipo de lintervencao; e
quando falamos de fistulizagdo da camara de pneumolise, que-
remo-nos referir apenas a fistulizagdo interma. De facto a for-
macgio duma fistula interna no sentido da bolsa para a arvore
cespiratéria, é ndo s6 dificil de resolver por si, mas tem parti-
cularmente o perigo da infeccio contro lateral. De qualquer
modo o aparecimento desta situa¢do pressupde quase sempre a
realizacio duma toracoplastia do lado ida pneumolise ; felizmente,
devemos também acrescentar: a percentagem do seu apareci-
mento ¢ muitissimo pequena. 4.° — Finalmente o tltimo incon-
veniente que desejo apontar ao emprego da pneumdlise xtra-
-pleural, € a circunstancia do doente a quem esta esta indicada,
tr depdis de ser vigiado por clinicos com pouca ou nenhuma
pratica de insuflacbes post-extra-pleural ou que vivem a tal
distancia dum centro onde aqueles existam, que pensar fazé-las
a estes ¢ tarefa perfeitamente intitil. D facto pela pratica que
aqui possuimos ldesta intervengdo e da -enorme variedade de
condigOes dos mossos doentes, tem acontecido que pneumotdrax
extra-pleural aqui realizado e que depois ndo seja seguido clini-
camente com a regularidade e a técnica necessarias, é pneumo-
térax perdido, o que, como se icaloula, ¢ uma arrelia muito
incomodativa. <
Ora bem! foi precisamente este tltimo inconveniente,
aquele que mais frequentemente leva entre n6s a perda do pneu-
motérax extra-pleural, portanto o maior de todos os finconve-
nientes, que nos forgam a orientacdo de substituir o ar pelo
6leo e transformar assim o pneumotérax extra-pleural em
Oleotorax extra-pleural. A técnica da intervencgdo é perfeita-
mente: a mesma; simplesmente muda-se 0 ar em Oleo, Deste
modo jd o doente se desloca do local onde foi operado para a
provihcia e mesmo-para zonas desta, onde nem especialistas ha.
Assim vejam os senhores estes casos de dleotorax extra-pleural,
os.n.°® 7, de extra-pleural unilateral com parafina, o 8 de
extra-pleural bilateral com parafina e 0 9 o caso de extra-pleural
hilateral ‘com parafina, depois da perda de intra-pleural a
esquerda ; :

EXTRA-PLEURAL UNILATERAL COM PARAFINA
(1 caso)

EXTRA-PLEURAL BILATERAL, COM PARAFINA
(2 casos)
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8.* Rad, — Tomografia mno plano 5, com cavidades
bilaterais; inexecuibilidade bilateral do pneumotérax
intra-pleural. Caso n.» 8.

9. Rad.— Pneumotérax extra-pleural bilateral com
parafina bilateral, Caso n.° 8.

EXTRA - PLEURAL BILATERAL, COM PARAFINA
DEPOIS DE PERDA DE INTRA-PLEURAL
A ESQUERDA

Apesar de tudo porém, o doente nio pode desligar-se defi-
nitivamente do médico especialista e particularmente até dum
centro da especialidade. De facto o 6leotorax € a substituigdo
do ar por uma substandia oleosa; a primeira que se empregou
foi o 6leo gomenolado ou o azeite gomenolado a 4-6 %, que tem
a vantagem de certa. acgio bactericida que lhe é dada pelo
gomenol e ser além disso muito pouco toxico. Tem todavia o
inconveniente de provocar uma accdo irritativa sobre a pleura
com forte hiperemia e afluxo de leucocitos, com uma mais
rapida saponificagio do Oleo empregado, e ainda o inconve-
niente dum elevado peso especifico, o que provoca certa pressao
- intra-pleural que exige controle relativamente frequente. Por-
tanto, como véem, a saponificacio do 6leo que € mecessario ser
vigiado e a pressdo intra-toracica, que pode sofrer variagdes
conforme a maior ou menor irritacdo pleural e dai o apareci-
mento dum certo derrame pleural que aquele pode provocar,
exfigem cuidados téenicos apreciaveis. E verdade que hd quem
defenda usar antes a parafina liquida simples ou gomelada, mas
esta foi em grande parte abandonada por se ter verificado,
embora raramenet, casos de parafinoma da parede além da
mesma irritacdo pleural que também pode provocar e do medias-
tino. Em qualquer dos casos, porém, ha sempre o pengo duma
perfuragod pleuro-pulmonar, com todas as suas terriveis con-
sequéneias. Portanto e em ltima andlise, embora a substituigio
do ar pelo 6leo, tenha certas vantagens, fundamentalmente aque-
las que resultam da hbertat;a.o do doente das finsuflagbes gaso-
sas periodicas e que tém de manter-se por 2'a 3 anos, o 6leo

ndo exclue, como ja se disse, a vigilancia do doente por parte
dc clinico e que este conhéca bem os problemas que podera ter
que resolver.

Até aqui portanto as vantagens e os inconvenientes do gas
e dos liquidos na pneumolise extra-pleural. E por que o clinico
que se preza, pretende sempre s6 aquelas e nao ter que contar
com estes, desde muito precocemente se procurou arranjar uma
substancia solida, que fizesse de chumago mais ou menos defi-
nitive que ocupasse o espago cxtm-p}eural formado e que exer-
cesse de modo perfeito a tempcutlcan pelo colapso.

Para nio recuarmos muito historicamente, nio menciona-
remos todos ou uma grande parte dos autores que se ocuparam
particularmente deste problema, para principiar por falar de
Baer, que ideou a primeira substancia sélida que foi empregada
durante bastante tempo por varios cirurgides com relativamente
bom resultado. Eu nunca a empreguei, mas vi-a empregar varias
vezes, sobretudo em Heidelberg e em Brlim por volta de 1938.
Tratava-se duma mistura de parafina fusivel a 50-55 graus
para evitar a liquefac¢io a temperatura do corpo, carbonato de
bismuto para a tornar opaca aos Raios X e vioférmio como
antiséptico. Uma vez feita a pneumdlise extra-fascial, segundo
a técnica que ainda hoje empregamos, introduzia-se a mistura
parafinica na bolsa formada. Em muitos csos o resultado era
bom, mas ndo era sempre assim. Em primeiro lugar convinha
que o chumago nio excedesse um certo peso; nao se devia ir
além de 300 gramas para evitar que um chumago malis pesado,
nao escorregasse ao longo da face interna do toérax e se anu-
lasse assim o efeito que se pretendia conseguir e manter, ou
ainda, em casos de mediastino muito mével, que este pudesse
ficar deslocado por. aquele e obrigasse dai a sua extracgio.
Depois ppela propria acgfio irritativa da parafina, formava-se
muitas vezes como acabamos de dizer um irritagio pleural,
qfie ia malguns casos a uma auténtica supuracio e que levava
noutros a perfuracio da loca extra-pleural quer para o exterior
o que era relativamente anodino quer para a 4drvore brénquica,
com- as terriveis consequéncias que todos iconhecemos. Foram
precisamente por estes inconvenientes que rapidamente aumenta-
ram de nimero a medida que a intervengdo se ia generalizando,
que Graf advogou a substltmqa,o do chumago parafinico pelo ar,
ideia de resto, que ja tinha defendida e praticada por Tuffier
em 1891 e que este depois abandonou: O pneumotérax extra-
-pleural de que falamos agora mesmo e que ¢é indiscutivelmente
uma intrvencdo benigna' e eficaz como ja dissemos e até ele-

gante fa sua técnica operatoria; tem como contra aqueles incon-
venientes de que falamos e ainda a dircunstincia nada desprezivel
da manutencio e continuagio das insuflacdes. Por isso, embora
diminuido o entusiasmo que o chumago parafinico de Baer
tinha criado, ele ndo desapareceu to completamente que se nio

continuasse a pensar moutras substancias que fizessem o efeito

daquele sem os seus inconvenientes. Apareceram entao as esfe-
ras de lucite uma substandia plastica de metilmetacrilato. Estas,
que a principio eram cheias, passaram depois a empregar-se ocas,
em regra icom 1-2 centimetros de diametro e pesando 3 gramas
cada. Depois da esterilizagdo. quimica empregavam de 10 a 15
esferas ma loca formada. O colapso podia visualizar-se nas
radiografias, aparecendo as bolas radiolucentes, como uma for-
macio de favo de abelhas. Vejam-se os casos n.°* 10 ¢ 11:

EXTRA-PLEURAL COM BOLAS DE LUCITE (2 casos)

\

10.* Rad.— Com holas de lucite.
Caso n.® 10.

li.‘ Rad. — Tomografia
no plano 8, do mesmo
caso. Caso n.° 10.
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Estas que procuraram substituir o chumaco parafinico
como dissemos, nio encontraram o aplauso, de muitos princi-
palmente por ndo permitirem uma adaptagio e um enchimento
perfeito a bolsa que se tinha criado, e dai um colapso nem
sempre uniforme nem eficaz; e finalmente também quer pelo
peso ou pelo derrame provocado pela irritagao pleural, alar-
gavam mnalguns casos a loca realizada, independentemente de
certos inconvenientes clinicos propriamente ditos, como deslo-
camento do mediastino, disseminagido da infeccdo, compressao
da veia cava superior, etc. Greever e Stone apontam mesmo
1 caso de infecgdo da loca com esferas de lucite, de que resul-
tou uma perfura¢io pneumo-traqueal, com morte por sufocagio.
Apareceram entao o Spongostan e Polystan. Estas substancias
solidas, particularmente a 1ltima, tém em relagdo com as subs-
tancias usadas anteriormente as seguintes vantagens: sao muito
leves, constituidas por um material de natureza esponjosa, mole
€ porosa e particularmente pelo que se refere a esta tltima
substancia, constituida por uma esponja de polyetilene ndo
absorvivel nem firritante. £ facilmente introduzida no térax com
o volume que se deseja e pode fixar-se a parede do térax com
sutura de fio de seda. Aqui tém os senhores uma esponja de
poly®etiene, com o seu volume habitual, mas que de resto se
pode ainda reduzir, conforme as necessidades. E agora vejam
os resultados nas radiografias que apresentam os casos 0.’
12, 13, 14, 15, 16 e 17 € ainda os n.°® 18 e 19, de intra-pleural
esquerdo e extra-pleural direito com polystan.

EXTRA-PLEURAL COM POLYSTAN (6 casos)

12.,* Rad. — Tomografia nos planos 6 e 7 com grande
cavidade superior direita, Caso n.® 15. :

13.* Rad.— Depois do Polystan a direita com desapa-
recimento da cavidade, Caso n.° 15.

14.* Rad.— Tomografia nos planos 6 e 7; cavidade

superior esquerda, Caso n.° 17.

15.* Rad.— Depois do Polystan com desaparecimento
da cavidade. Caso n.° 17.

. INTRA - PLEURAL ESQUERDO e EXTRA - PLEURAL

DIREITO COM POLYSTAN (2 casos)

16." Rad. — Grande cavidade do wvértice esquerdo,
pneumotérax inexequivel. Caso n.° 20.
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17.* Rad, — Tomograma do plano 8 que mostra bem a
grandeza da cavidade. Caso n.® 20.

Portanto aqui tém os senhores uma intervengdo cirdrgica
que tem a seu favor as seguintes vantagens:—E uma linter-
vengio simples, pouco ou nada chocante, bastante menos vio-
lenta que a toracoplastia, feita numa so intervencao; é muito mais
electiva do que esta, visto que se pode até certo ponto, executar
uma bolsa com as dimensdes que desejem e praticamente sem
consequéncias desagradaveis, nem exigindo um contréle perio-
dico do médico, podendo portanto ser executada em doentes
vindos e idos para qualquer regido. Apesar pois daquela velha
regra, que diz ser contririo aos bons principios cirirgicos, a
introducio de qualquer corpo estranho na intimidade dos teci-
dos, parece-nos que com a esponja de polyetilene se conseguiu
um desideratum que ndo ofende gravemente aqueles mesmos
prm{:}plo‘; e ainda particularmente, quando se trata de cavidades
de certo volume ou mesmo colocadas no andar médio do torax.
Todavia, para se respeitarem tanto quanto possivel estes, posso
apresentar-lhes este caso cuja técnica operatoria, constitue e repre-
senta uma nova modalidade da toracoplastia de Maurer e que ¢
um ponto de passagem entre esta e a pneumolise com chumago
de polyetilene como acabo de apresentar. A modalidade € esta:
como sabem, Maurer de Schatz-Alp, icriou um tipo de toraco-
plastia que realizou em dois tempos, com ressecgdo das 3 ou 4
primeiras costelas e a introducio intra-toracica do angulo da
omoplata, numa bolsa extra-pleural, criada ao nivel day 58 62
e 7. costelas. Fi-lo varias vezes € com bom resultado. Ora
a nova modalidade que adoptei tem a seguinte vantagem:— €
realizada num tnico tempo e sem ressecgdo da 1.* costela.
Resseca-se a 2.8, 3.* e 4* com descolamento extra-pleural sob
a primeira costela, de toda a clipula pulmonar, cavidade que se
enche com uma esponja de polytiene, introduzindo finalmente
no térax o angulo da omoplata.

Para exemplificagdo do caso e respectiva técnica serve
20.

0 ‘caso 1n.°
TORACOPLASTIA DE MAURER, modificada (1 caso)

Apresentados gue foram todos estes casos e iguais a estes
jA possue 0 nosso arquivo algumas centenas, vé-se que todos
eles s6 resolveram o seu processo especifico, ndo apos o emprego
dos qulmloteraplcos que todos aplicaram, mas tnicamente apos
a terapéutica cirirgica que de facto para muitos deles s6 foi
possivel depois daqueles medicamentos terem melhorado certas
condigbes gerais, com as quais ide resto, pela sua gravidade,
nada se poderia ter feito operatoriamente. Vé-se portanto que
nalguns casos a quimioterapia ndo resolveu por si a situagao
clinica dos respectivos doentes e que noutros casos, foi a quimio-
terapia que melhorou o etado geral dos doentes a ponto de lhes

18+ Rad.— Depois da operagio, Maurer modificado
sem resseccdo da 1.* costela e introdugdo do éAngulo
da omoplata intra-torax; desaparecimento da cavidade

e melhoria das lesdes contro - laterais, Caso n.» 20,

permitir a intervencio. Pode-se f)ortamto afirmar dum modo
geral que a quimioterapia ndo reduziu as possibilidades tera-
péutico-cirtirgicas da tuberculose pulmonar e sob certos aspec-
tos, aumentou a possibilidade idestas. Mas niio exageremos,

Como ja dissemos no principio desta palestra, os quatro
quimioterapicos hoje mais empregados contra a tuberculose,
tém sem duvida nenhuma uma aagio curativa anti - tuber-
culosa, perfeitamente nitida. Todavia, se ainda hoje 'se man-
tém a importancia da cirurgia na tuberculose pulmonar e que
como ja dissemos se devera manter ainda por muito tempo,
tal circunstancia, deve-se em nosso entender a varias causas,
que vamos esquematicamente apresentar para que os mus amigos
ndo saiam daqui com a ideia de que s6 acredito na terapéutica
cirirgica! A minha esperanca ¢ de que esta desaparecera um
dia, ou pelo menos reduzir-se-i tanto que deixe quase de se
contar com ela.

Ora a primeira grande norma para uma terapéutica séria
anti-tuberculosa € o diagnoéstico precoce; depois € o repouso
severo, absoluto, na cama; em seguida o emprego dos bacterios-
taticos de que temos falado, mas que tém sempre de ser admi-
nistrados, associados entre si, em esquemas variados, mas fun-
damentalmente com a ideia dominante duma terapéutica de cho-
que, tanto quanto possivel intensa e curta, como se deve fazer
por exemplo no caso dum abcesso pulmonar na sua fase inicial
e aguda. Para finalmente se langar mio do colapso, quando
nio se obteve uma garantia de cura, perfelta.mente solida, pas-
sados 2-3 meses daquéla norma.

E assim, ndo ¢ talvez demasiado optlmlsmo, afirmar que
comega finalmente a despontar no horizonte a promissora espe-
ranga duma vitéria total contra uma doenga para a qual desde
sempre, nés os médicos, temos lutado encarnigada e tei-
maosamente.

|(Licio proferida no V Curso de Aperfeigoamento
Médico Sanitério, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa da Ordem dos Médicos).
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RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Accdo dos hexaclorociclohexanos — isémeros do B.
H. C.— (insecticidas) sobre diversas baetérias — Bulletin
de L’Institut Pasteur, Paris —tome 47-N.° 2 (Fev. 1949),
p. 105.

O hexaclorociclohexano, Cl, C, H,, ¢ como se sabe uma mis-
tura de quatro isémeros («, B, v e &.), dos quais o isémero y é um
dos mais activos e mais empregados insecticidas de contacto (tipo
D. D. T.). Esse isémetro y vulgarmente conhecido por B. H. C,
«gama-hexanoy» (marca da I. C. I.), ou 666, é hoje largamente
empregado em Medicina Sanitdria, mercé da sua comprovada efi-
cdcia, geralmente bastante superior & do D. D. T. (embora com
modo de accfo idéntico), ndo s6 contra insectos numerosos como
também e especialmente contra outros artrépodos muito impor-
tante em Medicina (4caros, carracas, reduvideos) e em que o D.D.T.
é pouco eficaz.

Entretanto o emprego ja4 muito vasto e utilissimo do B. H. C.
néo se limitou aos artrépodos nocivos ao homem (por si s6 ou pelos
gérmens que possam transmitir)., Assim, ensaiavam-se nédo s6 o ga-
mexano como o8 outros isémeros sobre .outros seres vivos em que a
sua accédo pudesse ter interesse (por ex., certos moluscos de dgua
doce, hospedeiros intermedidrios de vermes patogénicos, cercérias
infestantes, etc.).

Recentemente C, Fromageot e M. Confino ensaiaram os 4 is6-
metros do Cl, C, H, sobre o crescimento de vérias bactérias (sobre-
tudo patogénicas), Os resultados gque obtiveram podem resu-
mir-se assim: :

1) Todas as bactérias por eles estudadas sdo insensiveis
aos isomeros o e ( (presentes em doses iguais ou inferiores a
30 microgramas por c. c.).

2) Séo insensiveis ao isémero y (na dose igual ou inferior
a 30 microg./c. c.) as seguintes bactérias: Escherichia coli, Shigella
disenteriae 35, Pseudomonas pyoceanea 2ass.

3) As estirpes seguintes sdo insensiveis ao isémeroy (até
30 micrag./c. ¢.) mas sdo sensiveis ao isébmero & (para uma média
das concentragdes activas limites de 15 micrag./c. c.): Clostridium
butyrium CH, Clostr. sordellii 82, Eubacterium cadaveris E. C. 1,
Eubacterium nitrogenes N2, Welschia perfringens Leschien, Bacillus
subtilis Caron, Proteus vulgaris, Brucella abortus suis 5600, Bacillus
anthracis, Staphylococcus aureus Tisné, Streptococcus Mille e Shi-
gella paradisenteriae flexneri.

4) Sao inibidas pelos isémeros y (gamahexano) e 2 (delta-
hexano), as seguintes estirpes: Clostridium butyricum CH 2, Clostr.
hystoliticum, Clostr. sporogenes, Corynebacterium diphteriae Am. 8
e Enterococus Gory.

5) Hsta inibicdo do crescimento daquelas bactérias pelos
isémeros 2 e y ndo é devida a menhum antagonismo entre eles e o
meso-lnositol, como se chegou a pensar, visto que ela nunca é
suspendida, nem sequer alterada, em presenca do meso-inositol (mes-
mo em doses 4 vezes superiores as do hexaclorociclohexano).

L. C. M.

Febre monocita-eosinofiflica e pneumonias atipicas
— «Clinica Nuova» — t. 5-N.c 4 e 5 (Out. Nov. 1947).

Parece tratar-se de uma nova entidade nosolégica recente-
mente descrita. O agente, ainda desconhecido, julga-se ser um virus,
que parece ja se ter consguido transmitir a voluntdrios humanos,
. por injeccoes endovenosas e por inalacdo.

As formas caracteristcas cursam geralmente com os seguintes
sinas: sindromas gerais de qualquer doenca infecciosa, de comeco
mais ou menos brusco, seguidos pouco depois por sintomas pleuro-
-pulmonares que fazem lembrar muito os de uma pneumonia atipica
(por ex. do género da da febre ). Frequentes sao ainda: nasofarin-
_ gite, catarro das vias aéreas superiores, mialgias. Desde o principio
h4a um grande aumento, no sangue periférico de células monociticas
irregulares (de tipo principalmente histidide e linféide) e, por fim,
uma eosinofilia de 10-40 9.

A evolucdo da doenca é muito irregular. Alguns casos séo
muto breves, outros mais prolongados; outros casos sdo muito ligei-
ros e outros inaparentes até (e s6 se descobrem pelo hemagrama).

H4a sempre um aumento da velocidade de sedimentacgéo; séo
negativas as provas serologicas para as rickettsioses (entre elas a
febre Q) e viroses conhecidas; a reaccdo de Paul-Bunnel é negativa,
A reaccdo de Hanger é frequentemente positiva.

. & OO M.

Filtrado bruto de «Aspergillus ochraceus>, nas fe-
bres tiféides e paratif6ides — Marroc Medical> N.° 280 -
Sept. 1948 — p. 378.

Dois médicos franceses, Couzi e Werner, obtiveram muito
bons resultados em alguns casos de febres tifoides e paratiféides,
usando como terapéutica de pretensa accdo antibiética contra o
bacilo tifico, o filtrado bruto do liquido de cultura do Aspergillus
ochraceus 45T4.

Por causa de algumas dificuldades técnicas nédo puderam
levar muito longe a purificagdo do liquido de cultura, ao procurarem
isolar o antibiotico responsavel pela accdo anti-bacilo tifico. Usa-
ram, assim, o filtrado bruto do liquido de cultura do Aspergillus
ochraceus 4574 (flltrado por uma vela pela L3) — obtido de culturas
nao irradiadas (a irradiagio ultra-violeta parece exaltar este seu
poder anti-biético até 2-3 vezes mais, segundo os mesmos inves-
tigadores).

Este filtrado foi dado, sempre per os, e tamponado com agua
bicarbonatada ou citrato de sédio. As doses, ainda por estabelecer
com segurancga, foram geralmente as seguintes:

120 c. e.—mno 1.° dia (por vezes no 1.° e 2.° dia, quando casos

muito graves),

60-80 c. c. — por dia, em seguida, até & remissio dos sintomas.

30-40 c. c. — por dia, conforme as idades e dados s6 por ex-

cesso de precaucido apés a remissido, para evitar recaidas,
até que o soro do doente mostre poder aglutinar ja a sua
estirpe de bac. tif. ou estirpe andloga a 1/500, pelo menos.

Estas doses didrias deram-se em doses fraccionadas de
5-10 c. c. em cada 2 horas no 1.° dia; cada 3 horas nos 2-3 dias
seguintes; cada 4-6-8 horas depois.

A sua accdo é lenta, mas parece boa e segura. Desde o inicio
da terapéutica que se colhe a impresséo de que séonitidamente detidos
os sinais gerais de infecgéo e intoxicacio (melhoria do estado geral,
cessacdo da diarreia, a lingua limpa-se, desaparecem a cefaleia e a
insénia, a esplenomegélia diminui), Por vezes, nos casos multo gra-
ves, as melhoras ndo surgem logo; mas, pelo menos, nenhum caso
(dos assim tratados) piora.

Esta terapéutica aplicou-se a 15 doentes com febres tiféides
ou paratiféides; a média de filtrado total que os doentes tomaram foi
de 0,5 a 1 litro e por uma média de 15 dias. Em 6 doentes a febre
remitiu bruscamente entre o 3.° e o 7. dia depois de instituida a
a terapéutica; em 9 decresceu por lise, mais ou menos dentro, do
do mesmo periodo de tempo. Ndo houve nenhum caso de morte,
apesar de a mortalidade ser relativamente elevada, em regra,
nos casos de febre tiféide da Africa do Norte-Marrocos Francés
(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 Bulletin, volv. 45-N ° 10, pag. 905.

A conessina é um alcal6ide que se extrai da raiz da planta
Hollarrhena anthidysenterica (chamada «seoulon» no Senegal; «fur-
chi» ou «conessina das Indiasy» na India e Préximo Orlente), Parece
ser um excelente etiotropo da disenteria amebiana; mas sé nos
nultimos anos se tem usado com rigor cientifico, principalmente
na Africa do Norte Francesa.

A percentagem de curas pela conessina parece ser igual cu
superior & da cura pela emetina; além disso parece conseguir
melhorar muitos casos emetino-resistentes. Bons efeitos, tanto nas
formas agudas como nas crénicas. Hoje, ha a tendéncia para a pre-
ferir a ernetina, embora também possa dar origem a alguns efeitos
desagraddveis (vertigens, insénias, etc.).

Doses ultimamente aconselhadas: sempre per os — 10 centi-
gramas, clnco vezes ao dia (tomados com intervalo de 3 h., até meio
grama didrio), 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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I

Todos se lembram, ainda, do livro de
Wendell Wilkie. O progresso técnico, a
interdependéncia econdmica, a rapidez de
comunicagoes, o encurtamento relativo das
dimensbes geograficas que dai resultam,
volvendo o Universo num mundo tnico,
em que todos devem ser solidarios se qui-
zerem subsistir.

O conceito, assim baseado em razdes
materiais, sé perde em profundidade e em
altura.

H4 alguns séculos que o Universo de
entdo, a Europa anterior 2 Reforma, soube
constituir um Mundo sé, firmado na iden-
~ tidade de valores morais e principios filo-
s6ficos que o regiam.

A mesma distancia, afinal, que medeia
entre aquele — A4 pedra de toque foi a
pimenta, do «Fernio de Magalhdes» de
Steffan Zweig, e aquele outro — No prin-
cipio era o Verbo, do Evangelho de S.
Jodo...

II

Também na Medicina, e ainda bem,
se sente o perpassar do conceito unitdrio
da Vida. v

Seja através da Psicosomitica. Seja no
estigmatizar dos erros da sua deshuma-
nizacéo.

Seja na tendéncia para uniformizar os
cédigos de ética que lhe regem o exercicio.

Desde o «Juramento de Genebra» da
World Medical Association, a+ adopgiio
pela Bélgica, em edicio bilingue, do Co-
digo deontolégcio dos médicos franceses e
ao abandono da tradicdo da escola deonto-
ldgica portuguesa pela nossa Ordem, nio
sem o protesto de alguns, ao redigir o pro-
jecto do novo Cédigo, tudo sdo aspectos
dessa unidade do Universo que se procura,

Com esquecimento, talvez, de que o
que importa ¢ a unidade de principios e
de formacdo, compativel, alids, com a di-
versidade de exteriorizacdes corresponden-
tes a multiplicidade das naturezas.

O «Juramento de Hipdcrates» ndo ini-
biu a floracio de escolas deontoldgicas di-
versas, nem lhe negaram os fundamentos
aqueles textos em que condigBes circuns-
tanciais de tempo, de lugar, ou outras, tra-
duziram, de acordo com as realidades da
sua época e as necessidades do momento,
as linhas mestras do pensamento que o
ditou.

IT1

Por isso mesmo, a procura da unidade,
se nido compreenderia que pudesse man-
ter-se a indiferenca dos Clinicos pelos as-
suntos de ordem sanitaria, nem, tdo pouco,
o alheamento dos Sanitaristas perante de-
terminadas afecches e técnicas terapéuticas
de indole, predominantemente curativa.

A unidade que noutros campos se bus-
ca, encontramo-la na Medicina a domi-

nar-lhe todo o panorama, como que a
apontar-nos a interdependéncia dos seus
diversos sectores, a realidade viva do Ho-
mem como um todo.

IV

Mas foram os Sanitaristas, como mais
de uma vez tém sido, que ainda agora
vieram ao bom caminho, chamando a aten-
gdo para a repercussdo social e econdmica
de uma afeccdo que, a primeira vista, nio
parecia dever interessi-los particularmen-
te: a Hepatite.

Epidemias recentes, relativamente ex-
tensas e graves, trouxeram ao primeiro
plano esta doenca, alids as duas enfermi-
dades em que se desdobra: a hepatite in-
fecciosa e -a hepatite sérica. A Organiza-
¢do Mundial de Satde tomou entre mios
o problema. E, sem pretendermos anteci-
par-nos as conclusdes do «Comités de pe-
ritos .da Hepatite, mesmo até sem nos re-
ferirmos aos pontos ja assentes, quanto a
destringa entre o virus A e o virus B,
responsaveis por cada uma daquelas afec-
¢bes, ou a existéncia, ainda controvertida,
de outros agentes, ou a origem, ainda igno-
rada, do virus B, seja-nos licito levantar
aqui uwm problema de nitida repercussio
social. O da garantia de inocuidade do
sangue usado como medicamento. Numa
palavra, o problema da regulamentacio dos
servigos de Transfusdes.

Vv

Sem querer tomar partido, e cada vez
mais aferrado 2 ideia de que todas as es-
tatizacoes, a par de alguns beneficios, ge-
ralmente limitados aos que sabem alcan-
dorar-se As comodas posicoes de gerentes
irresponsaveis, acarretam muitos prejuizos
e inconvenientes, desde a sujeicio a buro-
cracia até ao embotamento das qualidades
individuais de iniciativa e ao nivelamento
na mediocridade, entendemes, todavia, ca-
ber ao Estado aquela funcio de regular
superiormente a vida econdmcia e social.
E, nesta qualidade, entendemos caber-lhe,
primariamente, a defesa da satide publica.

Nio para ordenar uma medicina colec-
tiva de tipo curativo.

Nio para nacionalizar as instituicdes
de assisténcia.

Nio para funcionalizar os médicos e a
Medicina,

Mas sim, para lutar contra as doencas
infecto-contagiosas, para cobrir o pais de
adequada rede de dispensarios e centros
de saide em’'que a medicina preventiva e
a medicina social estejam ao, alcance de
todos ¢ a todos abranjam sem excepcido.

Mas sin, para fiscalizar a pureza dos
alimentos, a qualidade dos produtos far-
macéuticos, a higiene' dos estabelecimentos
colectivos, sejam de trabalho ou de re-
pouso, de ensino ou de diversdo, de aloja-

mento ou de desporto, de tratamento ou
de albergue.

Mas, ainda, para verificar a genuini-
dade, a limpidez, a inocuidade, dos pro-
dutos biolégicos, soros, vacinas, linfas, ex-
tractos, hormonas, as condicbes de utiliza-
¢io e funcionamento dos bancos de ossos,
de olhos, de sangue.

VI

Nio pouco se tem escrito, ultimamente,
sobre hemoterapia, queremos dizer, aqui,
sobre a organizacio social de hemoterapia.
Repartem-se os pareceres, saudosos uns dos
tempos heroicos do passado, voltados ou-
tros para um futuro que ainda se ndo sabe
o que podera ser. Poucos se tém ocupado
do presente, senio 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 ambito da livre iniciativa
individual, para que aqueles outros que
ndo sdo hemoterapeutas, pudessem, confia-
damente, prescrever sangue, convencidos de
que ndo corriam o risco de transgredir a
velha lei de ética, primum non nocere.

VII

Compatibilidade de grupo, serologia da
ltes, factor Rh e os mais que se vio
apurando. Mas, quanto a possibilidade de
transmissdio do paludismo, da brucelose,
para a frequéncai de cujas formas clini-
camente inaparentes mas serologicamente
comprovadas, entre nds, Cayolla da Motta
chamava a atencdo, na Clinica, Higiene e
Hidrologia, em artigo que o Boletim Bi-
bliografico da Ordem ndo se esqueceu de
sumariar e resumir para acrescer-lhe a di-
vulgacdo, e quanto ao perigo da hepatite,
que garantias temos?

Acentue-se a importancia do tema,
transcrevendo uma das conclusdes do «Co-
mité» da Hepatite da Organizacdo Mun-
dial de Satde, que assim se expressa: Re-
comenda-se que as autoridades sanitdrias
chamem a atencdo do corpo médico dos
seus respectivos paises para os perigos de
transmiss@o da hepatite, seja por transfu-
sio de plasma ou de sangue total, seja
pelo emprego de certas preparagoes de .
bom sangue;... :

VIII

E revertamos ao principio, para acen-
tuar a unidade da Medicina e a necessi-
dade de interpenetragio do trabalho de
Clinicos e Sanitaristas, de gue apenas qui-
semos, ao focar um pormenor de actuali-
dade, acentuar as vantagens e os beneficios,
por conferir 2 Medicina aquele verdadeiro
sentido social que, sem negar o caracter
individual do acto médico,- lhe repercute
o alcance por toda a comunidade.

MENDONCA E MOURA
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CRONICA DE GOA

O Diploma Legislativo n.° 1452 e a Portaria n.” 5634, de 23
de Outubro e 6 de Novembro de 1952, respectivamente

Dignificar a sua profissdo seria o
Farmacéutico de Goa procurar criar,
produzir e investigar pois ha tanta flora
no nosso fértil sol de Goa a ser estu-
dada até hoje! Os primeiros estudos
feitos continuam incompletos e ninguém
procura completa-los. Infelizmente em
Goa, o Farmacéutico o que pretende é
o que vulgarmente e em linguagem co-
mum se chama alugar a sua Carta a
troco de um vencimento qualquer que
ele seja, sendo director técnico de uma
Farmacia. Se em vez disso, o Farma-
céutico de Goa tivesse a sua Farmacia
propria, no seu Laboratério tivessem
lugar estudos de pesquiza e de investi-
gacdo, de utilidade real e pratica, entao
o Farmacéutico de Goa teria dignifi-
cado a sua nobilissima profissdo tao no-
bilissima como a de médico pois que as
duas profissées se completam por se-
rem interdependentes entre si. E nem
mesmo sabemos em que se ocupa todo
o imenso exército de Farmacéuticos que
existe em Goal

O Governo Geral do Estado da In-
dia teve evidentemente boeas intencdes
ao promulgar o Diploma Legislativo
n.° 1452, de 23-X-1952 e a Portaria
n.° 5634, de 6-XI1-1952. Parece que nado
foi, porém, feliz no seu modus faciendi.
Isto demonstrou exuberantemente e
irrefutavelmente o citado jornal «He-
raldo», no seu editorial que transcre-
vemos «SOBRE QUEDA... COICE!»,
de 19 de Novembro de 1952, Nao vol-
tamos a repisar o assunto a volta do
qual poderiamos, alias, fazer mais con-
sideragdes.’

A Portaria n.° 5634 veio regulamen-
tar os precos dos medicamentos espe-
cializados nos moldes dos da Metropole
em uma terra em que tanto as suas
condig¢oes e peculiaridades como as da
sua gente diferem, em absoluto das da
Metrépole. Mas com tudo o que esta
legislado sobre o importador que tera
de por sempre em risco os seus grandes
capitais sem a mais pequena seguranga
e garantia e com lucros tao insignifican-
tes e miseraveis. A sua custa, porém,
ficardo cevados outros que sdo as Far-
macias, os inspectores e os farmacéuti-
cos directores técnicos da Farmacias.
Nada mais injusto e irrazoavel. Em ou-
tras palavras, deram-se as Farmacias
privilégios e prerrogativas inacreditaveis
e cortaram-se cerce os direitos as Dro-
garias!l! Nao faz sentido. E com tudo
isto, sofrera a economia do Pais, como
estamos a ver.

Bem o diz o mesmo «Heraldo»:
«Porque, criados estes lugares (de ins-
pectores... em poténcia) e instalados
neles os que botaram prosa a farta, tudo

o mais ficara, como dantes, sendo pior!»
Certo, inteiramente certo. Ca para nés,
o HIC LATET ANGUIS de toda a
legislagdo que vem de ser promulgada
estara aqui?

Preceitua o Art.° 18.° do Diploma

Reg-Acil

REGULADOR DA ACIDEZ
E DA SECREGCAO GASTRICA

COMPOSICAO
POR COMPRIMIDO

Glicocola s Foil. o i T 05 T g
Carbonato de Célcio . 035 g

Beladona (extracto seco) 0,0025 g

Excipiente q. b.

APRESENTACAO

Caixa com dois tubos contendo cada um
20 comprimidos, permitindo assim o facil

acondicionamento ambulatério.

Sociedade Quimica Leseque, L
 VENDA NOVA
AMADORA

VENTURA PEREIRA
(Mapuga, Bardez, Goa)

Legislativo n.° 1452, de 23-X-1952: «A
venda ao piiblico de medicamentos, es-
pecialidades farmacéuticas e substan-
cias medicinais, com as excepgdes cons-
tantes deste diploma, compete exclusi-
vamente as Farméacias, E absolutamente
proibido as drogarias ou quaisquer esta-
belecimentos o aviamento de receitas,
a manipulagdo de medicamentos e a
venda ao piiblico de soros, vacinas,
agentes biologicos de diagnéstico ou

' produtos congéneres, sendo igualmente

proibido as farmacias o aviamento das
preparagoes magistrais sem receita
médica».

O sudario de sofrimentos para o
doente que va buscar uma prescrigao
médica a Farmacia que ndo pode satis-
fazer por nao possuir o medicamento, a
especialidade farmacéutica ou a subs-
tancia medicinal, os soros, as vacinas,
os agentes bioldgicos de diagnostico ou
produtos congéneres! E é o que mais
geralmente sucede quando se vai as
Farmacias. As Drogarias teriam satis-
feito logo, como o vieram fazendo desde
ha anos sem conta.

Com o que esta degislado, se a Far-
mécia ndo puder satisfazer a receita mé-
dica tera de requisita-la as Drogarias
ou a firma importadora. A requisi¢ao
ja representa perda de tempo, de pa-
ciéncia e um compasso de espera. Uma
espécie de um passo burocratico. Buro-
cratizar os servigos de Farmacias e os
de Drogarias ndo é nada justo e é abso-
lutamente contrario aos progressos de
Ciéncia e de Medicina.

Exemplifiquemos o que sucedeu con-
nosco outro dia, ap6s a entrada em vi-
gor no Estado da India do Dip. Leg. n.°
1452, Citamos dois casos apenas.

Era uma doente asmatica essencial
numa aldeia com uma crise severa de
asma. Fazia dor ver o estado da doente.
Tanto ar na atmosfera a sua volta mas
ela ndo podia‘ inspird-lo nem mesmo
expira-lo. Receitamos um soro de Hae-
ckel que se foi buscar a cidade. Quem
levava a receita bateu a porta de uma
Drogaria porque a Farmacia declara-
ra-lhe nao ter soro de Haeckel. A Dro-
garia, por sua vez, recusou-se a dar-lhe,
nos termos do Diploma novo. Pediram-
~lhe requisi¢es mas o médico que recei-
tou estd na aldeia que fica a distancia
de 5 milhas da cidade. A perda de
tempo e de paciéncia que todas estas
formalidades burocraticas acarretaram
e aumentaram TAQO SOMENTE os”
sofrimentos de si ja penosos da pobre
doente que s6 na parte de tarde pode
levar o soro de Haeckel quando da sua

‘crise estava ja melhor' bastante com
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pogao e papelinhos que também admi-
nistramos,

Ha 3 dias fomos chamados para ver
uma mulher na mesma aldeia que ardia
em febres 105.° F. Era uma amigdalite
supurada com piorreia simultanea. Tao
severas eram a infec¢do e a séptico-
-pioémia que a doente nao podia abrir
minimamente a boca e o seu facies in-
toxicado, moribundo, denotava preago-
nia. Era mister desintoxica-la. Pedimos
Penicilina dose fortissima, O MAIS
DEPRESSA POSSIVEL, Volta o por-
tador da cidade com as méos a abanar,
Nao ha Penicilina no mercado de Ma-
puga. Anotamos na receita que com a
Penicilina vamos roubar 2 Morte uma
vida prestes a sucumbir. Pedem-se re-
quisices para o Hospital Escolar de
Pangim (Nova-Goa) — o detentor e o
distribuidor de drogas na india Portu-
guesa, pelo que parece — que a serem
satisfeitas, apés novas formalidades co-
mo as declaragoes das Farmacias de
Mapucéa que nessa cidade nao ha Peni-
cilina, etc., etc., etc., — e note-se que de
Mapuga a Pangim sdo mais 10 milhas
de distancia a percorrer atravessando o
prateado Mandovi—um sudario de
arrelias e de sofrimentos, além de perda
de tempo e de paciéncia, de tempo so-
bretudo que é precioso, sé6 o seriam na
parte de tarde o mais cedo ou entdo
no dia seguinte quando a doente talvez
ja tivesse seguido o seu caminho da
Eternidade! Mas que barbaridade &
esta, ousamos perguntar. Para gqué
tanta perda de tempo e de paciéncia!
Porque o médico, cuja misséo é sublime
e incomparavel, de curar, aliviar ou con-
solar as dores fisicas e morais do seu
semelhante, ha-de prolongar, pelo con-
trario, 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 satide e o bem estar da sua
populagao porque da sua saide e do
seu bem estar dependem a economia e
consequentemente o progresso do Pais,
proporcionando-lhe toda a sorte de fa-
cilidades para aquisi¢do de drogas em
toda a parte, nas cidades e nas aldeias,
nas Farmacias, nas Drogarias e até em
qualqguer outro estabelecimento piiblico
de venda com os precos ja préviamente
controlados, sobre os quais devem exer-
cer, evidentemente, fiscalizagdo rigo-
rosa. Mas no Estado da india que
também era assim ainda ontem, hoje
ja é diferente. Por que razido? Pro-
vejam - se entdao as Farmacias com
todas as drogas em excesso e em
quantidades suficientes e abundantes
para que toda a receita seja aviada
imediatamente em beneficio da popula-
¢do doente do Estado da India Portu-
guesa, o mais depressa possivel. E
déem-se todas as facilidades aos impor-
tadores para importarem drogas em
abundancia, que promovam o bem estar

.

da populagdo doente do Estado da
India.

E, ainda, nosso desejo, abordar nas
colunas de «O Médico» mais dois
assuntos.

O Diploma Legislativo n.° 1452 ou
ainda o Regulamento da Profissdo Far-
macética no Estado da india dispde no
seu Art.° 72.° o seguinte: «As farma-
cias terdo o seu dia de encerramento
semanal ao domingo, abrindo-se todos
os restantes dias as nove horas, com
duas horas de descanso (13 as 15 ho-
ras), para encerrarem as dezdito horas,
com excepgdo daquelas que, pelo sis-
tema de turnos, tiverem de manter-se
em Servico permanente.

§ tnico — Este horario podera ser
alterado pelo Governador Geral quan-
do a Direccao dos Servicos de Saide
o julgue conveniente, ouvida a Inspec-
¢ao do Exercicio Farmacéutico e se-
gundo as razdes expostas pelos directo-
res técnicos das farmacias, mas, em
caso algum, as farmacias poderdo fun-
cionar mais de quarenta e oito horas
semanais».

E inteiramente justo que todo o indi-
viduo que trabalha tem direito a um
descanso. Mas fechar uma Farmacia,
embora por poucas horas que sejam,
ndo nos parece justo. O que se cheria
fazer era continuarem todas as Farma-
cias abertas a todo o momento e o pes-
soal que nelas trabalha tomar o seu
descanso por sistema de turnos. Porque

muitas vezes a Farmacia que tem de
manter-se em Servigo permanente nao
possui uma determinada droga que pos-
sui yualquer outra Farmacia e a doenga
nao respeita horas, tempo nem momento
O que se quere é o aviamento rapido
de qualquer prescricdo médica pois que
muitas doencas exigem terapéutica ra-
pida se quisermos evitar que alguém
siga depressa a sua Viagem Eterna.

Determina o Art.® 82.° do mesmo
Diploma Legislativo, na sua alinea a):
«Tudo aquele que, sem estar legalmente
autorizado a negociar com drogas medi-
cinais, importe ou exporte, detenha,
prepare, compre ou venda, ofereca a
venda ou pretenda comprar ou forneca
de qualquer modo, mesmo gratuitamen-
te, guaisquer produtos medicinais ou
especialidades farmacéuticas, sera puni-
do com multa de cinquenta a quinhentas
rupias; quando estes produtos conte-
nham substancias que ndo podem ser
fornecidas sem receita médica, designa-
damente drogas estupefacientes, sera
punido com prisdo correccional de seis
meses a um ano e multa de quinhentas
a oitocentas rupias».

Portanto, ao préprio médico nao é
facultado defer uma morfina, um 6leo
canforado ou um soro anti-tetanico que
ele possa usar em caso de emergéncia
ou ainda em caso de urgéncia! Em todo
o mundo o médico espalha o bem mas
entre nos, hoje, no século de Luzes, nao
se quere isto!
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ECOS E COMENTARIOS

OS ECONOMICAMENTE
DEBEIS

Nesta questdo dos seguros soctais
hd um ponto a respeito do qual estdao
de acordo todos os médicos que exer-
cem a profissao: ser limitado aos eco-
nomicamente débeis o seguro obriga-
torio da doenga; propositadamente,
digo «seguro da doenca» e ndao «se-
guro sanitdario», pois é geral admitir-
-se que, quando se trata de medicina
preventiva, é ao Estado que incumbe,
principalmente, a direc¢do e 0s en-
cargos, sem distinguir ricos e pobres,
porque, neste caso, procura-se defen-
der toda a populagdo. A oposicdo ao
seguro obrigatério da doenca restrito
aos economicamente débeis vem de
fora do sector médico, sobretudo da-
queles que, ndo podendo considerar-se
fracos sob o ponto de vista econémico,
querem, contudo, também ser inclui-
dos mnas garantias da previdéncia.
Porém, para esses, nao é razodvel
opor-se a que se Segurem pPara os Tis-
cos da doenga; simplesmente, a moda-
lidade de servigos médicos é que deve
ser diversa da dos econdomicamente
débeis. Ao Estado incumbe organizar,
pora o grande maioria da populagdo
— que tem de ser incluida no grupo
dos economicamente fracos — wm se-
guro-doenga onde os médicos traba-
lhem em regime de honordrios baizos,

-\{ompativeis com as possibilidades fi-

weim‘? da previdéncia. As outras
ao

lias, por meio de orgamizagoes

solugoes: ou socializar integralmente
a medicina, como na Gra-Bretanha
(gastando entdo o KEstado somas
astrondmicas, para que Se mante-
nham os servicos médicos em mivel
razodvel) ou limitando os benefi-
cios dos seguros obrigatorios para o
doenca ao sector da populagdo mais
fraco sob o ponto de vista econémico,
deizando que uma parte do Pais, fora
dos seguros, seja o principal susten-
taculo financeiro da elite médica de
que todos os paises necessitan.

M. C.

ACCAO BIOLOGICA
DA HORMONA DO
CORTEX SUPRARRENAL

™.

CORTIGRADON

n.° 1452, de 23-X-1952 e a Portaria
n.° 5634, de 6-XI-1952, Parece que nao
foi, porém, feliz no seu modus faciendi.
Isto demonstrou exuberantemente e
irrefutavelmente o citado jornal «He-
raldo», no seu editorial que transcre-
vemos «SOBRE QUEDA... COICE!»,
de 19 de Novembro de 1952. Nao vol-
tamos a repisar o assunto a volta do
qual poderiamos, alias, fazer mais con-
sideragdes.’

A Portaria n.° 5634 veio regulamen-
tar os pregos dos medicamentos espe-
cializados nos moldes dos da Metropole
em uma terra em. que tanto as suas
condigdes e peculiaridades como as da
sua gente diferem, em absoluto das da
Metrépole. Mas com tudo o que esta
legislado sobre o importador que tera
de pér sempre em risco os seus grandes

capitais sem a mais pequena seguranga

e garantia e com lucros tao insignifican-
-tes e miserdveis. A sua custa, porém,
ficarao cevados outros que sao as Far-
macias, os inspectores e os farmacéuti-
cos directores técnicos da Farmacias.
Nada mais injusto e irrazoavel. Em ou-
tras palavras, deram-se as Farmacias
privilégios e prerrogativas inacreditaveis
e cortaram-se cerce os direitos as Dro-
garias!!! Nao faz sentido. E com tudo
isto, sofrera a economia do Pais, como
estamos a ver. . :

Bem o diz o mesmo «Heraldo»:
«Porque, criados estes lugares (de ins-
pectores... em poténcia) e instalados
neles os que botaram prosa a farta, tudo

. fe il Byt
ﬂmﬂﬁm L]

CTOUMPOSICAO
POR COMPRIMIDO

Glicocolasd . a o 0455 g
Carbonato de Ciélcio . 035 g
Beladona (extracto seco) 0,0025 g
Excipiente q. b.
=
APRESENTACAO

Caixa com dois tubos contendo cada um
20 comprimidos, permitindo assim o facil

acondicionamento ambulatorio.

Sociedade Quimica Leseque, L.
VENDA NOVA
AMADORA

ESPECIALIDADE ESPIRITUAL

Além das especialidades que a Or-
dem reconheceu, outras procuram foros
de cidadania. Muito discutiveis sdo os
direitos que certas invocam. Contudo
nesta invocagdo de direitos sempre te-
mos encontrado o beneficio do exemplo,
do denodo, da bela paixdo, com que os
Colegas se batem pelos sectores da Me-
dicina que escolheram.

Do grupo ha um que comentamos:
o da geriartria. Propée-se ele consagrar
a sua actividade aos padecimentos da-
queles a que chamamos velhos....

Que os velhos tenham uma patologia
propria, desde a broncopneumonia am-
bulatéria a esclerose generalizada, com
manifestacées locais mais ou menos
acentuadas; ndo o negamos. Mas que a
sua patologia nao caiba dentro do am-
bito do clinico geral ou simplesmente
do internista (o especialista que o néao
él) e constitua um secfor de bastante
nitidos limites, é isso que aqui recusa-
mos.

A especializacao implica uma sepa-
racdo de técnica e um ambito bastante
largo de patologia especial ou regional.
Os instrumentos de observacdo e tra-
tamento criaram muitas: a oftalmolo-
gia, a urologia, otorrinolaringologia, etc.
O sector afectado, o sistema doente,
criaram oufras: a psiquiatria, a neurolo-~
gia, as doencas pulmonares, a cardio-
logia.

A geografia levou-nos a criacao de
um estudo especial, a uma habilitacao
particular: a Medicina Tropical, pelo
muito e estranho que ai aparece.

Mas condi¢ionada pela idade s6 uma
especialidade até hoje foi reconhecida:
a pediatria. Arbitrariamente, talvez, se
lhe marcou uma data. Esta é o seu mais
discutivel aspecfo: onde acaba a pedia-
tria?

Onde comeca a geriartrial Onde
comega o velho? No inicio da esclerose?
O assunto é grande de mais para um
eco que s6 deseja apontar um aspecto
do seu significado. E a luta estreme da
Medicina pela saiide e do médico pelo
seu doente. A [inalidade da medicina,
a que ao médico importa, é a da resolu-
¢do dos problemas do padecente. Para
além do sentido puramente material,
descortina-se nesta especialidade a luta
do médico por aquele que, como ser
econdmico, é um inatil.,

A formagao médica demonstra a sa-
ciedade que os seus objectivos, a sua
angustia, o seu respeito pelo homem.
envolvem uma apreciacdo que ultrapassa
a esfera puramente material.

A gerartria, embora néao possua [o-
ros técnicos que justifiquem a sua sepa-
ragdo da clinica geral, é bandeira que
muito nos honra e mais uma vez vem
demonstrar quanto de belo encerra o
espirito da nossa profisséo.

A geriartria tem, pelo menos, a
a magnifica legenda: o esfor¢o iniitil
pelo inatil, como o elogiou Fernando
Pessoa, definindo a grandeza da alma.

Ww. L.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
| CERQUEIRA GOMES

Exposigéio do Sr. Ministro das Corporagdes

Apontamentos sobre alguns aspectos
fundamentais da Previdéncia Soclal

I) EXPLICACAO PREVIA

Meus Senhores: hd mais de um ano
que nos encontramos aqui, alguns de nds,
para uma primeira troca de impressbées so-
bre alguns aspectos fundamentais da Pre-
vidéncia Social.

Constituiu-se entdo, com carédcter par-
ticular (adiante se dird porqué) uma comis-
séo destinada a examinar esses aspectos,
tendo ficado uma subecomisséo incumbida do
estudo pormenorizado de todas as questoes
postas — que depols seriam arrumadas em
esquema ordenado e submetidas & aprecia-
cdo da comissédo plena.

Foi isto na primeira quinzena de Se-
tembro de 1951.

Nao tomei depois até agora a iniclativa
de qualquer outra convocacdo e creio que
também nenhuma reunido se fez a convite
dos proprios membros da comissdo. Limi-
tei-me a procurar, de vez em quando, gue
em alguns se ndo apagasse o «fogo sa-
grado» e que outros nédo deixassem de pros-
seguir nos trabalhos especiais, de natureza
técnica, a eles especialmente cometidos —
trabalhos indispensédveis ao proprio estudo
da subcomissiao e que, por terem chegado a
ser concluidos, estdo em condigdes de plena

Entretanto, porém, entendeu-se que nao
devia sofrer mais delongas o probleema da
estruturacdo dos servigos administrativos
das actuais instituigées de previdéncia e o
do estabelecimento de categorias e fixagéo
dos quadros do seu pessoal. acompanhado
da indispensdvel revisao de ordenados e de
outras normas de regulamentacdo do tra-
balho nas mesmas instituicées — importan-
tes matérias carecidas até aqui de. normas
disciplinadoras.

Para tal fim, que se enguadra nos pro-
positos revisionistas da Previdéncia Social,
se tinha determinado, ha mais de dois anos,
a proibicdo de novas nomeactes ou promo-
coes de empregados, salvo casos especiais
devidamente justificados. Para o mesmo fim
se procedeu ao indispensével trabalho pre-
paratério da organizacido do cadastro de
todo o pessoal (cujos elementos <«falam»
com eloquéncia da urgente necessidade de
normas gerais de disciplina) e se nomeou
depois, em Agosto proximo passado, outra
comissdo (esta de caracter oficial), que
me apresentou ha dias a primeira parte do
seu estudo. sobre o qual brevemente profe-
rirei despacho.

Entendi que era util juntarem-se agora
aos componentes da subcomissdo designada
em Setembro de 1951 alguns vogais da
comissdo de Agosto de 1952 e cometer a
todos eles a tarefa que temos tido suspensa
hé mais de um ano.

Todos VV. Ex.as conhecem o motivo de

(Continuagdo do mizmero anterior)

tal suspensdo, que pode indicar-se em bre-
ves palavras:

Como se sabe e foi salientado na troca
de impressoes de Setembro de 1951, a defi-
nicdo de um regime financeiro da Previ-
déncia Social era e é pedra angular do
nosso estudo; mas ndo dei nessa altura
qualquer directriz definitiva a este respeito
e, ao invés, pretendi que se discutisse am-
plamente o problema na comissédo. Enume-
rando as principais vantagens e os princl-
pais inconvenientes que costumam apon-
tar-se ao regime da capitalizacdo (adop-
tado entre nés) e ao seu oposto (o da
reparticio), mostrel, quando muito, algum
interesse em ver examinada a possibili-
dade de se instaurar um regime misto, a
gue chamei «de capitalizacao atenuadas.

Porqué tal atitude?

Pareceu-me que. atenta a delicadeza
desta e de muitas outras matérias a versar,
se carecia de um prévio amadurecimento
de todas elas no seio da comissao, para eu
préprio ficar em melhores condigoes de as
avaliar. Ndo deve esquecer-se que a Provi-
déncia Social é uma instituigio nova, ch
dentro e 14 fora, desprovida das luzes cla-
ras de uma longa experiéncia ou das ra{ze_s
profundas de uma tradicao _forte, e obri-
gando em tais condicdes a maiores cuidados
de exame reflectido.

Talvez por tocar na «carne viva» das
actividades econdémicas, toda a gente fala
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da Providéncia Social com a mesma desen-
voltura com que trata de outros graves pro-
blemas da vida social; mas poucos sdo
ainda os que se debrucam 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 distribui pouco e
mal, sendo necessdrio passar a distribuir
mais e melhor. Quando se lhes pergunta o
«porgqué» e o «como», ficam silenciosos.
Aquilo era simplesmente facil slogan, como
agora Se diz, nascido de factos mal averi-
guados ou de factos verdadeiros mas de-
sarticulados do conjunto.

Aqueles entendem que se cobra muite
e se d4 pouco, sendo preciso arrecadar me-
nos e beneficiar mals, Quando se procura
saber a razio da queixa e o processo de
resolucio, ficam igualmente silenciosos ou
tentam uma vaga explicagdo. Aquilo era
também apenas fécil slogan de critico 1i-
geiro.

Agqueloutros, atribuindo (talvez incons-
cientemente) feicio socialista as contribul-
coes da Previdéncia, equiparam-nas aos im-
postos fiscais e consideram-nas, por isso,
incluidas no volume da carga tributdaria do
Pais, em vez de as equipararem aos salé-
rios, e portanto as adicionarem a estes na
determinacio do custo da maéao-de-obra,
como salarios diferidos. Deste jeito, arvo-
ram contra a Previdéncia as habituais quei-
xas... capitalistas contra o fisco, e vém pro-
pugnar que se reduzam os encargos daquela
ao nivel dos encargos deste. Aquilo, porém,
é apenas mais um estribilho, que nao traz
contributo ttil a qualquer solugdo. S6 o
Ministério das Financas pode tirar dele al-
gum partido, porque, como ji disse noutra
oportunidade, vé-se assim comodamente
transformado em <quase defensors do con-
tribuinte, que transferiu agora para a Pre-
vidéncia Social as suas velhas quesilias com
o fisco.

Aqui diz-se ser irrepreensivel a estru-
tura legal da nossa Previdéncia, estando
apenas viciadas as suas aplicagdes. Se, po-
rém, se acode a.alguns desvios de funcio-
namento, sem desde logo se tocar na refe-
rida estrutura, cuidam estar excessivamente
demorada uma profunda reforma que é...
imperioso introduzir nas linhas essenciais
do proprio sistema.

Além afirma-se que se tem andado de-
masiado depressa, com um movimento pe-
rigosamente acelerado.

Mas, se véem deter-se a marcha e fazer
«alto», temem a ¢pausa», que supdem. ina-
gao.

Acold brama-se fortemente contra so-
cializacdes temivels da medicina. Mas, se
vai inquirir-se dos alvitres para tal se evi-
tar ou atenuar, trazem-nos férmulas gra-
vemente socializantes da Previdéncia So-
cial.

Tudo isto revela, afinal de contas, nao
s6 a instabilidade ou inquietacdo dos espi-
ritos que caracteriza a nossa época, mas
também, e sobretudo, as incertezas ou he-
sitagdes naturais em face de uma institui-
c¢io que, embora tenha sua nascente de
ténue fio no fundo dos tempos, é verdadei-
ramente nova e profundamente inovadora,
estando a abrir caminho & custa de sacri-

l

ficios e ndo podendo deixar de fazer a sua
propria experiéneia & custa dos erros e
dos... trambulhdes da sua exuberante ju-
ventude. Acresce que entre nés niao abun-
dam zelosos cultores ou estudiosos dedica-
dos da Previdéncia Social.

Razbes sérias me parecem estas para,
em vez de tracar propriamente directrizes,
preferir expor, com algum desenvolvimento,
certa massa de questdes sobre as guais pre-
tendia colher juizos opinativos, para de-
pois concertar com o Chefe do Governo a
orientacio a dar-lhes em definitivo. Por
isso mesmo néo foi atribuido caracter ofi-
cial aquela referida comissao.

Sucedeu, porém, que se anunciou entre-
tanto o proposito de elaboragdo de um vasto
plano de fomento, com eventual larga par-
ticipacdo dos capitais da Previdéncia Social,
e assim a definicAo do regime financeiro a
que esta deveria obedecer ficou natural-
mente dependente da organizacdo e apro-
vacio do referido plano. Havia, na verdade,
que esperar pela determinacdo da medida
em gue, para a execﬁqu desse plano, se
considerava indispensavel o concurso efec-
tivo destes capitais.

O Plano de Fomento, que inicialmente
se supss poder estar elaborado em Feve-
reiro ou Marco de 1952, e depois até Maio
ou Junho do mesmo ano, s6 em Setembro
seguinte veio a ser submetido & Camara
Corporativa, de onde transitou para a
Assemblela Nacional, que o discutiu e apro-
vou em Dezembro. Tornado lei do Pais,
a ele se tem de obedecer e dentro do cau-
dal das fontes financeiras nele previstas se
hdo-de mover as deliberacées do Conselho
HEconémico.

Dai que so6 agora, passados tantos me-
ses, possamos reatar os nossos mal esbo-
cados trabalhos. Mas nem por isso per-
demos o nosso tempo.

Como se tinha notado, nos dominios da
Previdéncia Social, o que um dla chamei
«crise de crescimento», aconselhando ra-
zodvel «paragems», continuou a aproveitar-
-se esta para o que também um dia chamei
«exame introspectivo» ou «autocritica» da
vasta obra até hoje realizada.

Asslm, activaram-se as inspeccdes as
instituicdes de previdén®ia (algumas nunca
visitadas), para melhor se conhecerem a
sua vida interna e os seus métodos de actua-
cdo. Tanto a propédsito de cada processo
vindo a despacho como a pretexto de cada
entrevista com os funcionidrlos ou com 0S8
representantes dos interesses postos em
presenca do Ministro, explanaram-se prin-
cipios doutrinarios e mostrou-se o sentido
natural que deles devia decorrer para a
accdo deliberativa ou executéria. Ndo 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 espirito que
deste modo se procurou c¥iar ou fazer re-
viver. Aponto ao de leve o facto, simples-
mente para lhes anotar que suponho ter-se
prestado com isto um servigo 1til, embora
ignorado, & Previdéncia Social e ao Pals.

Retomando agora os nossos suspendi-
dos trabalhos, retomé-los-emos ainda sem
intuitos publicitarios, quase em familia, des-
preocupados de tornar ja oficial a nossa
comissdo. Embora definitivamente resol-
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vido que tem de se manter o actual regime
financeiro da Previdéncia 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 prudéncia
outro regime), ficam ainda muitas questées
para as quais entendo ndo dever emitir ja
directrizes governamentais. Hoje, como em
fins de 1951, julgo que também estas de-
vem ser primeiramente amadurecidas com
a dedicada colaboragcao de todos os pre-
sentes — que desta forma dardo ao Minis-
tro a ajuda das suas valiosas reflexdes e
o habilitardo a poder concertar melhor al-
gumas das directrizes governamentais a
formular depois (esperemos gue sem gran-
des demoras).

Alguns de VV, Ex.**, porque sdo novos
no investimento desta missédo, desconhecem
as impressoes trocadas em Setembro de
1951, a que de inicio me referi. Procurarei,
por isso, reproduzir-lhes o que entdo expus,
segundo os apontamentos que nessa altura
redigl.

II) ENCARGOS SOCIAIS

A) Seu valor

Nessa troca de impressdées comecei por
fazer referéncia aos encargos sociais que
incidem sobre a nossa economia, para vin-
car bem a importdncia do problema da
previdéncia social.

Excluiu-se da nocdo destes encargos
sociais, como parece mais acertado, tudo o
que diz respeito a quotas ou contribuigdes
dos organismos corporativos, ndo se tendo
considerado, portanto, os gastos despendi-
dos por alguns deles em fins de assisténcia
— designadamente as Casas do Povo e as
Casas dos Pescadores.

Dela se excluiram também, visto se-
rem instituicbes de previdéncia livre, as
associacoes de socorros mutuos,

Excluida ficou, igualmente, a matéria
de acidentes de trabalho, ndo s6 porque
serla impossivel determinar-lhes o wvalor,
mesmo aproximado, mas também porque,
sem embargo da obrigatoriedade das pen-
soes ou indemnizacdes pecunidrias a que
tais acidentes dao lugar, o piblico néo
sente este peso como encargo social. E, de
resto, compreensivel que seja assim — quer
por se estar mais habltuado a esta forma
de seguro, que tem ja alguma tradicdo, quer
por se poder continuar a efectud-lo de conta
propria ou através de uma empresa pri-
vada, que o explora em regime de induas-
tria especifica de seguros. Acrescentarei
que, respeitando, embora, os bem intencio-
nados propoésitos de algumas vozes discor-
dantes, ndo vejo motivos sérios para se
mudar fundamentalmente de sistema — im-
portando, no entanto, reconhecer a conve-
niencia de se melhorar a legislacdo regu-
lamentar desta matéria (no dominio da
qual o nosso Ministérlo fez publicar hd me-
ses, com a antecipada adesio das compa-
nhias seguradoras, diploma legal que re-
presenta um bheneficio de cerca de 10.000
contos anuais para as classes operdrias) e
a necessidade de se apertarem as malhas
da inspecgdo, de modo a conseguir-se um
grau Optimo de confianga na robustez fi-
nanceira de todas as empresas seguradoras

- e no recto sentido da funcao social que

lhes incumbe desempenhar.

Ao invés, inclui-se na apontada nocio
de ‘encargos sociais o abono de familia,
dada a forma por que normalmente é
cobrado e distribuido. Mas néo se esqueceu
e nio se deve esquecer que, em boa ver-
dade, o abono de familia ndo representa,
no nosso sistema, qualquer modalidade de
previdéncia social, e, antes, é simples com-
plemento imediato ou quase imediato do
proprio salario — ndo tendo, deste modo,
que estar necessariamente integrado nas.
caixas de previdéncia e nao podendo con-
fundir-se com ela no jogo ou distribuicio
das respectivas taras de beneficios, contra
0 que, por vezes, parece, erradamente,
pensar-se,

Na referida nogdo se abrangeram tam-
bém as contribuigdes para o Fundo de De-
semprego. Criado antes de existir o Subse-
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cretariado das Corporacdes e Previdéncia
Social e soh modalidade diversa da de um
seguro propriamente dito, é administrado
livremente por outro departamento do HEs-
tado, sem qualquer intervenciao, mesmo Sob
a forma de parecer, do nosso Ministério.
Mas nem por isso deixa de constituir verda-
deiro encargo social e de assim ser sentido
pelo publico. A garantla de emprego de
mao-de-obra, a que ele em nltima anilise
se destina, é, de resto, a primeira e mais
eficiente manifestacdo de previdéncia so-
clal. Nao podia, portanto, ficar alheio nes-
tas consideracoes iniciais.

Finalmente, e... principalmente, inclui-
ram-se as contribuicées para as diferentes
modalidades de seguro que as instituicdes
de previdéncia social obrigatoéria tém por
funcdo garantir (doenga, invalidez, velhice
e morte).

As receitas para a cobertura destes
encargos sociais provem da aplicagdo de
taxas sobre o quantitativo dos saldrios (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 familia, 3 por cento
para o desemprego e 13 por cento para a
Previdéncia propriamente dita). Digo «em
regras porque em certos casos se cchra
uin pouco menos Ou um pouco mais,

O produto anual destas referidas taxas
deve orcar hoje por 1.300.000 contos, e é
este numero, portanto, que traduz o valor
dos encargos sociais do comércio e da in-
distria. No dia em que a construgio civil
puder integrar-se na organizacdo da Pre-
vidéncia Social, esta cifra subira, talvez,
mais 200 ou 300.000 contos.

B) BSuas fontes

Eu disse, e repito, que esles encargos
sdo encargos sociais do comércio e da in-
distria. Nao ousarei generalizar demasiado,
chamando-lhes encargos sociais da Nagdo,
porque deles estd, e tem ainda de contlnuar
a estar, excluida, ap menos em granae
parte, a agricultura (sobre a qual néo dei-
xam de pesar, legitimamente, outros encar-
gos também sociais), sendo certo que deles
estdao ainda excluidos, por agora, alguns
ramos do proprio comérclo e indistria, de-
signadamente a construcido civil. Podera
um dia chamar-se-lhes, ou mesmo ji (se
tal preferir), encargos sociais da economia
nacional. Mas suponho de boa prudéncla ndo
0s apelidar de encargos sociais da agdo.
Temo que este modo de dizer, até pela
propria forga de atraccido por vezes exis-
tente nas palavras, leve facilemnte a outro
muito errado e, sobretudo, muito perigoso
por (se poder resvalar, quase insensivel-
mente, da palavra para o acto): ao de en-
cargos socials do Hstado.

Quando leio ou ougo exageradas acusa-
sacbes de socializagdo trazidas pela Pre-
vidéncia Social e, ao mesmo tempo, vejo
que certos arautos dessas acusacdes pre-
conizam que o sistema ou os escalfes de
beneficios de assisténcia médica e medica-
mentosa da Previdéncia Social devem nive-
lar-se pelos da assisténcia publica, como
se fosse licito estabelecer-se equiparacido
entre as receitas do Estado distraidas para
fins de assisténcia social e visando indisecri-
minadamente todos os pobres ou indigentes
€ as receitas cobradas directamente das
actividades economicas para beneficidrios
determinados, com direitos de anteméo ne-
les personificados; ou

Quando os mesmos e outros anatemati-
zadores de excesslvos socialismos, suposta-
mente existentes na nossa Previdéncia So-
cial, andam a preconizar a completa fusio
dos encargos da Previdéncia Social com os
da assisténcia publica, como se fossem am-
bos da mesma natureza e devessem amal-
gamar-se Inorganicamente para a mesma
finalidade; .

Chega a ficar-me a impressio de que
nestas, como noutras idénticas confusoes
de espirito, estd 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-
tacdo grafica de um circulo, logo notare-

mos que os mals préximos vizinhos dos
extermismos esquerdistas tém de ser neces-
sariamente os extremismos direitistas. Os
extremos tocam-se.

Pondo esta nota viva na minha exposi-
¢do pretendo, como com outras ja atras
apontadas, dar mais uma ajuda para o que
tantas vezes costumo chamar o ¢lastro co-
mum» da nossa formacdo politico-social.
Também héd, em pura verdade, uma flloso-
fia da Previdéncia Social.

S6 um regime politico conduzido por
principios socialistas ou socializantes pode
admitir que o Estado 'se considere finan-
ceiramente obrigado a realizar, de modo
normal ou a simples titulo supletivo, os
fin especificos a que se destinam os encar-
gos sociais aqui referidos. NO6s, que nos
governamos por principlos e devemos logi-
camente governar-nos pelos Nossos pro-
prios, entendemos que a missido do Estado
nesse dominio é assegurar que Se nédo frus-
tre a realizacdo de tais fins, pelos meios
a eles naturalmente- adequados,
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Assim, portanto, os encargos sociais de
que nos ocupamos tém de continuar a incl-
dir, como até agora, sobre as entidades
patronais (caso dos acidentes de trabalho,
onde é admissivel e facil de prescrever a
responsabilidade exclusiva do empresirio)
ou sobre estas e os trabalhadores (caso de
desemprego, abono de familia e previdén-
cia social propriamente dita).

Por generosa condescendéncia, algumas
vezes, e por vicios de conceito ou faltas
de firmeza, outras vezes, hi entidades pa-
tronais que se substituem aos trabalhadores
na satisfagdo dos encargos por estes devl-
dos — em regra, de resto, s6 com beneficio
aparente para eles, visto as entidades patro-
nais procurarem frequentemente ressarcir-
-se do 6nus fazendo incidir as taxas apenas
sobre os saldrios minimos (quando os ha
fixados) ou sobre outros inferiores aos sala-
rios reais. De qualquer modo, porém, a lei
nao pode reconhecer tais situacdes de facto.
Nao é conforme & moral e ao direito, mas °
é também claro imperativo das realidades
economicas e psicologicas a obrigagao legal
das quotizacdes directas dos trabalhadores.

Neste aspecto, portanto, nada ha a re-
formar, como creio nao o haver relativa-
mente ao grau de incidéncia dos encargos
sociais sobre cada um dos dois grupos con-
tribuintes.

C) Possibilidades de alteragdo

Mas sera possivel, ao menos, modifi-
carem-se as taxas no sentido da sua redu-
cdo? (Refiro-me aqui apenas ao abono de
familia e & previdéncia social, ndo chegan-
do sequer a por a hipotese de um agrava-
mento, que todos, decerto, consideramos
visivelmente inaceltavel).

Ja em Setembro de 1951 se reconheceu
como impossivel qualquer redugido no abono
de familia. Além de provocar um injusto
cerceamento desta regalia, corria-se o pos-
sivel risco de sobrecarregar a economia na-
cional com um aumento de saldrios supe-
perior 4 reducdo que viesse a obter-se nas
contribuigées do abono. Disse-se entio que
o facto de se manter o statu guo nédo excluia,
no entanto, a revisio das actuais tabelas
do abono de familia, em ordem a simplifi-
car o processo administrativo e a ellminar
as possibilidades de fraude e, sobretudo,
em ordem a promover a gradual reconsti-
tuicdo do Fundo Nacional do Abono de Fa-
milia. A essa revisido procederio agora VV.
Ex.**, sem embargo das correccdes ja feitas
nesta matéria e que permitiram, por um
lado, melhorar sensivelmente os escaldes do
abono nos Caminhos de Ferro e nos Acgo-
res, onde eles eram mais gravemente injus-
tos, e, por outro lado, mercé de nova dis-
ciplina administrativa (atenta vigilancia na
fuga da receita, critério apertado nos des-
tinos das despesas e procura persistente de
reembolsos devidos), iniciar com éxito apre-
ciavel a reconstituicio do Fundo Nacional,
agora ja com algum desafogo, mas ainda
sem energia para multo mais do que o ali-
vio de anteriores pesadas inquietacdes.

Quanto & Previdéncia Social, o Angulo
por onde temos de examinar o panorama
é agora diferente do de Setembro de 1951.
Entdo admitia-se a possibilidade de exa-
minarmos a capacidade normal da economia
para suportar as taxas cobradas para este
fim e a de, com certas alteragdes no re-
gime financeiro da mesma Previdéncia, se
obter alguma reducido nas referidas taxas.
mercé, porém, do Plano de Fomento Nacio-
nal, o problema deixou de ter interesse du-
rante os proximos seis anos.

Em homenagem a verdade, hé-de. no
entanto, dizer-se que, seja qual for a inci-
déncia exacta do peso da Previdéncia So-
cial, ao lado do abono de familia, nos pre-
¢os de consumo, a nenhum destes encargos
socials pode atribuir-se a causa directa dos
embaragos financeiros ou dificuldades eco-
némicas de que, por vezes, se queixam cer-
tas empresas em estado de crise. J4 mandei
proceder a alguns inquéritos a este res-
peito, quando a Previdéncla Social, em ca-
sos concretos, era apontada como principal
responsavel, e sempre se foi verificar que
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aqui presentes, da comissio designada em
Setembro de 1951. Deveria aproveitar-se
também a experiéncia que, desde ha algum
tempo e a mero titulo provisdrio, a Federa-
¢do tem procurado realizar com assisténcia
a tuberculosos em Lisboa e Porto e a expe-
riéncia no mesmo dominio adquirida por
algumas caixas, que tém utilizado para isso
os seus fundos especiais de assisténcia
(criados, como tantas vezes tenho exposto
e agora repetirei de passagem, para a reso-
lugdo de casos especials ou clamorosos,
mas nao para complemento quase habitual
do esquema normal da assisténcia médica
e farmacéutica ou para a concesséo do favor
de pensdes permanentes, como abusiva-
mente se tem praticado).

b) Embora de menos monta, mas, em
todo o caso, dignas de cuidade exame, ou-
tras criticas se leveantam ao seguro doencga
nos moldes actualmente observados, Espe-
cifico aos seguintes:

1.» Diz-se que é excessivo o periodo
de caréncia, alterado (em Fevereiro de
1950) de trés para seis dias,

Ser4 assim ? -Deverd proceder a consi-
deracio de que por este processo se impoe
um castigo demasiado ao doente sério, por
causa de quem o nao é7? Deverd antes con-
siderar-se, em atencdo aos abusos verifi-
cados, que o somatério dos periodos de
caréncia, pelo seu elevado montante, torna
financeira e socialmente preferivel a ma-
nutencio do stafu gquo ou a adopgdo de
limite intermédio dos dois até agora expe-
rimentados ?

2.* Diz-se também que sio insuficien-
tes os meios auxiliares de diagnoéstico.

Admite-se sem dificuldade esta critica,
dentro da moderna tendéncia que vai fa-
zendo desaparecer a autonomia ou sufi-
ciéncia do médico de clinica geral — cada
vez mais habituado ao apoio cientifico da-
queles’ meios auxiliares.

Mas é também verdade que néo faltam
exemplos de beneficidrios da Previdéncia
Social com tal riqueza de informacédo labo-
ratorial, e sobretudo radiografica, que me
parece, as vezes, superior & dos doentes das
classes mais abastadas com iguais enfer-
midades e até talvez & do... «rei» de qual-
quer induastria 14 de fora.

Como obviar simultineamente a estes
dois males: o da caréncia e o de Supera-
bundéncia ?

3.» Diz-se outrossim que hé deficién-
cias na parte medicamentosa.

. O Decreto n.° 37.762, que instituiu pela
primeira vez um regime legal da asslstén-
cia médica e farmacéutica (até entdo cada
caixa possuia o Seu esquema) prevé a con-
cessdo de medicamentos para além dos in-
jectaveis. A lei nao esta ainda a executar-se
plenamente, mas ha instituigbes que vém
concedendo remédios per os. Que nos en-
sina a sua experiéncia a tal respeito?

4. Diz-ge igualmente que ndo hé ser-

I

vicos de urgéncia e que néo satisfaz a assis-
téncia médica domicilidria.

Sera aconselhavel, por exemplo, haver
um posto permanentemente aberto nos
grandes centros (com piquete constituido
por meédico, enfermeiro e parteira), para
aqueles servicos de urgéncia? Poderd pre-
ferir-se, para o mesmo fim, acordo com al-
gum estabelecimento de assisténcia?

E, quanto & assisténcia médica domi-
cilidria, que modificagdes de sistema serdo
de introduzir?

5.* Diz-se ainda que merece reparos
o facto de, na mesma regido e até na mes-
ma localidade, haver tratamento desigual
do seguro doenca para com os beneficia-
rios da Previdéncia Social.

O facto, perfeitamente verdadelro, re-
sulta de uma causa que em Si mesmo é de-
fensavel e até louvavel, a saber:

Contra o que por vezes se afirma em
criticas superficiais, a nossa Previdéncia
Social nao nasceu sob o signo de uma ideia
panificadora ou socializante. As institui-
coes foram surgindo em clima de bastante
liberdade e de harmonia com as convenién-
cias de cada momento, Deste modo, em no-
me da solidariedade de interesses entre pa-
troes e trabalhadores da mesma empresa,
fundaram - se as ‘caixas de empresa; em
nome da solidariedade de interesses entre
patroes e trabalhadores da mesma profls-
sdo, fundaram-se as caixas de profis-
sao,, etc.

Como cada caixa é dotada de autono-
mia financeira e administrativa, também
para cada uma se estabeleceu o esquema de
beneficios proporcional aos seus recursos,
incluindo a parte do seguro doenga. As gue
tinham mais davam naturalmente mais, e
as que tinham menos davam necessaria-
mente menos. A Federacdo foi, sob este
aspecto, a ereccao pratica de um principio
nivelador de beneficios (e aqui estd uma
das razdes por gue o Seu esquema pode ser
mais caro do que o de determinada caixa
federada, se esta, sendo rlca, houver de
ceder da sua abundancia em favor de al-
gum ou algumas financeiramente débeis).

Dever-se-4 ir agora mais longe e adop-
tar um esquema uniforme para todas as
instituigdes, respeitando somente particula-
ridades que néo siao do acervo de doencas
comuns a todas as pessoas e profissdes?
E, dentro de um vasto principio de solida-
riedade do mundo do trabalho, ndo podera
alargar-se a todos os beneficidrios esta es-
pécie de principio de casos comunicantes
a que obedeceu a Federagdo, de sorte que
todos tenham, por deste modo a poderem
ter, igualdade de beneficios?

Parece-me que-o proprio problema, uma
vez posto, indica a solugao naturalmente
aconselhéavel.

6.» Diz-se, finalmente, que sao de re-
ver, por falta de uniformidade entre os
esquemas das diferentes instituicoes, os

quantitativos do subsidio por morte (dos,
trés e seis meses) e os limites de idade para
a pensdo de reforma (60, 65 e 70 anos).
Acrescenta-se que é lamentavel ndo haver,
como direito normal, pensdes de sobrevi-
véncia.

A critica procede.

Direi, quanto ao llmite de idade, que
me parece social e economicamente mtil
(salvo casos especiais de certas profissdes)
fixar este limite uniformemente nos 70
anos, devendo a aposentagio contlnuar a
nao ser obrigatoria. (A justificagdo todos
certamente a véem de olhos vista). Quanto,
porém, & sobrevivéncia, o problema oferece
dificuldades que me parecem, em Tregra,
insuperaveis.

Os aspectos acabados de focar e outros
que porventura me nio ocorrem devem ser
rigorosamente examinados & luz objectiva
das realidades financeiras e com prudentes
critérios de equidade social. A Previdéncia
Social (sujeita, como tudo neste mundo, a
limitagdes necessarias) ndo pode ter como
regra normal a de proporcionar aos Sseus
beneficidrios reparacgdes integrais dos ris-
cos que ela se destina a cobrir, cabendo
conveniente para a determinagdo do grau
de cobertura. As linhas balizadoras da sua
actuacio podem marcar-se nestes limites:
0 maximo de proteccdo eficaz dentro dos
meios financeiros possiveis, ficando aquela
condiclonada a estes.

Isto significa, ao mesmo tempd, que os
beneficidrios da Previdéncia Social estdo,
para além destes limites, nas condlgées ge-
rais das pessoas nido abrangidas pelo se-
guro doenca — inclusive perante os servi-
cos sanitdrios da assisténcia social, contra
0 que, por vezes, em alguns deles parece
pensar-se, Casos tem havido, na verdade,
de os bencficidrios, relativamente a doen-
¢as nédo incluidas no seu egquema de bene-
ficios ou a proiongacdo de cuidados supe-
rior a0 mesmo esquema, niao encontrarem
guarida em certos destes servicos, sob a
alegacado de que se trata de doentes a cargo
da Previdéncia Soclal, Também ali se ra-
ciocina erradamente, como se a Previdéncia
Social houvesse de cobrir todos os riscos
de doenca e de os cobrir integralmente.
Ora a Previdéncia Social deve importar,
por si mesma e pela sua necessaria cola-
boracido com os outros servigos sanitarios,
um alivio de encargos nas despesas publicas
de assisténcia, e € indispensdvel que este
objectivo se ndo desvirtue; mas é mister
evitar-se também o falso conceito de que
a Previdéncia Social compete fundamental-
mente assistir... & assisténcia social.

(Continua no préximo nimero)
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Il Curso de flperfeicoamento de Bacteriologia
para Médicos e Biologistas

No Instituto Bacteriolégico Camara
Pestana realiza-se o II Curso de Aper-
feicoamento de Bacteriologia para Mé-
dicos e Biologistas, dirigido pelo Prof.
Candido de Oliveira, de 4 a 29 de Maio
de 1953. Os trabalhos subordinam-se
ao titulo geral de «Enterobacteriaceas».
O curso compreendera 12 ligdes tedri-
cas, acompanhadas de trabalhos prati-
cos, com o seguinte programa:

‘4 de Maio — «Citologia das Ente-
robacteriaceas. Classificagdo», pelo
Prof. Candido de Oliveira.

6 de Maio — «Salmonella. Biologia
geral. Analise antigénica», pelo Prof.
Candido de Oliveira.

8 de Maio — «Salmonella. Classifi-
cacdo, Diagnéstico das doencas no ho-
mem>», pelo Dr. Mendes Silva.

11 de Maio — «Salmonella. Aspec-
tos epidemiolégicos. Acgdo dos bacte-
ri6fagos. Grupos Arizona, Ballerup-
~Bethesda», pelo Prof, Candido de Oli-
veira,

13 de Maio — «Escherichia. Biolo-
gia geral. Analise antigénica», pelo Dr.
Torres Pereira,

15 de Maio — «Escherichia, Classi-
ficagdo. Acgdo patogénica para o ho-

%

R
o%

mem. Grupo Alkalescens-Dispar», pelo
Dr. Torres Pereira.

18 de Maio — «Klebsiella. Sua bio-
logia», pelo Dr. Machado Vaz.

20 de Maio — «Shigella. Biologia
geral. Analise -antigénica», pelo Dr.
Mendes Silva.

22 de Maio — «Shigella. Classifica-
¢ao. Diagnéstico das doengas no ho-
mem», pelo Dr. Mendes Silva.

25 de Maio — «Proteus. Sua biolo-
gia. Grupo Providence», pelc Prof. Hen-
rique de Oliveira.

27 de Maio — «Accdo dos antibi6-
ticos sobre as Enterobacteriaceas», pelo
Prof. Mendes Alves,

29 de Maio — «Relacdo entre os
grupos de Enterobacteriaceas», pelo
Prof. Candido de Oliveira.

As aulas teéricas, que sera piiblicas,
realizar-se-do as segundas, quartas e
sextas-feiras, as 22 horas. g

As aulas praticas terdo lugar as
tercas, quintas.e sabados, das 15 as
17 horas.

A inscricdo para estas ultimas é li-
mitada a 30 alunos, que satisfardo uma
propina de 200$00 para despesas de
material.

Dilata os vasos periféricos e as artérias corondrias,
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Nas perturbacdes circnlatérias de origem orgénica e nery
osa

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Reuniu-se a Sociedade Portuguesa
de Neurologia e Psiquiatria, que apro-
vou a proposta do seu presidente, Prof.
Barahona Fernandes, para que fosse
constituida uma comissao para estabele-
cer as bases da nomenclatura psiquia-
trica de acordo com os cientistas bra-
sileiros. Da comissao ficam a fazer parte
os Profs. Barahona
Fernandes e Pedro Polénio e os Drs.
Luis Soeiro, Nunes da Costa, Seabra
Dinis e Almada Araijo.

Anténio Flores,

Seguidamente, o Prof. Pedro Polé-
nio apresentou uma comunicagdao inti-
tulada «Esquizofrénias periddicas», na
qual chamou a atencdo para a frequén-
cia de esquizofrenias de evolugdo pe-
ribdica, até aqui pouco consideradas na
literatura. Estudou, depois, os respec-
tivos sintomas e a evolucdo especial
dando especial relevo ao seu comego
sitbito, e descreveu, por tltimo, o efeito
dos diversos métodos de choque nestas
doengas, recomendando, nos casos mais
graves, o ensaio de tratamento pela ti-
roideia e leucotomia, que tem dado
alguns resultados brilhantes.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 25 de Abril a 1 de Maio)

Dija 25— Em Penafiel toma posse do
lugar de Director-clinico do Hospital da Mi-
sericordia o Dr. Joaquim da Rocha Reis.

Discursam o Provedor e o Dr. Fran-
ciscd Branddo, em nome do corpo clinico.
Por fim agradece o empossado. O acto é ex-
traordinariamente concorrido.

26 — Chega a Lisboa, vindo de Londres,
acompanhado de sua esposa, o Dr, Candido
de Oliveira, catedratico da Faculdade de
Medicina e director do Imstituto Bacteriolo-
gia Camara Pestana, que tomou parte na
Conferéncia Internacional de Educacio Sa-
nitaria, promovida pela Organizacio Mun-
dial de Sande.

— Parte para Nova Iorque, em missdo
oficial do Instituto de Alta Cultura e em
visita de estudo a institutos cientificos dos
BEstados Unidos, o Dr. Augusto Salazar
Leite, -
27 — B inaugurado o novo Hospital Es-
colar de Lisboa. O Chefe de Estado preside
ao acto de entrega pelo Ministério das Obras
Piblicas ao do Interior. Assistem wvarios
membros do Governo. Do acontectniento da-
remos noticia pormenorisada.

— Em Lisboa, no Hospital Militar de
Doencas Infecto - Contagiosas, em Belém,
que passa agora a funcionar integrado na
Assisténcia aos Tuberculosos do Exército,
inauguram-se véarios melhoramentos, entre
08 quais um novo bloco hospitalar destinado
ao internamento de oficiais e sargentos, um
gabinete de radiologia, servigos de desin-
fecgio de lougas por meio de vapor e ins-
talacbes sanitdrias para os doentes e pra-
cas de servico., Estes beneficios foram con-

para a anestesia rotind
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seguidos com o auxilio financeiro do Minis-
tério das Obras Publicas, que neste mo-
mento estd também a estudar a constru-
cdo do edificio da nova lavandaria mecénica,
para a qual ji existe a respectiva maqui-
naria e cuja construcao principiarda em
breve.

Ao acto inaugural dos referidos melho-
ramentos assistem o Ministro 2 Subsecre-
tario de Estado do Exército que & entrada
do hospital sdo recebidos pelos brigadeiro
Dr. Pinto da Rocha, director dos Servigos
de Satde Militar, tenente-coronel Dr. San-
tos Paiva e major Dr. Norberto de Maga-
lhées, respectivamente, director e subdirec-
tor do Hospital Militar de Doeugas Infecto-
-Contagiosas; tenente - coronel Dr. Bastos
Gongalves, director do Hospital Militar Prin-
cipal; Dr. Carvalho Dias, director do Insti-
tuto de Assisténcia Nacional aos Tubercu-
losos; e outros oficiais do Exército.

Os dois membros do Governo, numa
das dependéncias do Hospital examinam al-
guns graficos onde se patenteia a eficiéncia
dos novos processos da micro-radiografia,
aplicada & despistagem da tuberculose en-
tre os militares. Seguidamente visitam os
novos melhoramentos que desta forma fi-
cam inaugurados e percorrem todas as ins-
talagdes 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 doencas ali tratadas, condigoes de inter-
namento e dirigem palavras a alguns doen-
tes. Apos a visita, que dura cerca de hora e
meia, o sr, general Abranches Pinto, inau-
gura uma nova ambuléncia equipada com
aparelhagem de micro-radiografia, a qual
se destina. & feitura de radio-rastreio entre
os soldados incorporados nas unidades do
Norte do Pais.

28 — Em Lisboa, com a presenca dos

-8rs. Cardeal Patriarca e Subsecretario da

Educacio, Dr. Veiga de Macedo, inaugu-
ram-se, no Instituto de Oncologia, uma ca-
pela, casa mortudria e laboratoério de is6to-
pos. Recebe-os o director, Prof. Gentil, O di-
rector do novo laboratério é o professor
espanhol Dr. Julio Paldacios.

— Em Lisboa, o professor Dr. Melico
Silvestre, da Faculdade de Medicina de
Coimbra, d4 mais uma licdo do Curso de
Medicina Sanitaria, que funciona no quadro
de actividades do Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge.

Prosseguindo na exposicao do tema
«Verdades e erros das estatisticas», aquele
catedrdtico fala largamente sobre os pro-
blemas estatisticos, perante uma assisténcia
numerosa, que enche o anfiteatro da Mater-
nidade Alfredo da Costa, onde tém decor-
rido as liges deste curso. .

—Em Lisboa, prosseguindo nas suas
ligoes sobre Bioestatistica, o professor Mar-
celino Péscua realiza, no Instituto de Me-
dicina Tropical, uma sobre as «Aplicacoes
dos métodos estatisticos a problemas médi-
cos e laboratoriais».

29 — No Instituto de Medicina Tropi-
pical, prosseguem, as propas do concurso
para professor auxiliar da cadeira de Hi-
giene, Climatologia e Geografia Médica
daquele estabelecimento de ensino.

O Dr. Guilherme Jorge Janz, que é can-
didato tnico ao referido lugar, realiza a
sua licio & sorte, perante o juri, constituido
por todos os professores do Instituto e pelos
Professores Almeida Garrett, Meligo Silves-
tre e Candido de Oliveira, respectivamente,
das Faculdades de Medicina do Porto, Coim-
bra e Lishoa.

O tema da licho é ¢A profilaxia das
Bilharsioses» e a argumentagio é feita pelo
Prof. Almeida Garrett.

30 — Reune, em Lisboa, sob a presi-
déncia do Dr, Frazio Nazaré, a Sociedade
Portuguesa de Estomatologia para escutar
Portuguesa de Estomatologia para ouvir
uma comunicacédo oral do Dr. Luis Cabral

caso feliz de ortodéncia cruenta: extraccio
de um canino superior éctépico (modo pala-
tino) e sua imediata reimplantacido em posi-
cdo correcta., Consideragdes sobre a nutri-
cdo do dente e a tese sobre a polpa den-
tarias.

— Ainda em Lisboa, no Instituto de
Medicina Tropical, realiza-se a sessdo de
encerramento do curso de bioestatistica.

A sesslo de encerramento do curso, que
principiou no passado dia 15, preside o Dr.

~ Braga Paix&o, 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 gue o ministro do Ul-
tramar tem demonstrado pelo desenvolvi-
mento da medicina tropical no nosso Pais.
Refere-se, especialmente, & valiosa contri-
buicdo desta série de ligcdes do professor
Pédscua, salientando o seu alto nivel e pro-
fundo interesse cientifico.

A seguir, o professor Marcelino Pascua
pronuncia a sua 1ltima licdo, concluindo as
suas consideracoes sobre «Aplicacdes dos
métodos estatisticos a problemas médicos e
de laboratorios,

O Dr. Braga Paixdo profere também
algumas palavras, em que pde em relevo a
importincia do curso agora levado a efeito.

1— Na Escola Industrial do Marqués
de Pombal o Dr. Lourengo Azevedo Pereira,
assistente do Hospital-Sanatério da Ajuda,
profere uma conferéncia de vulgarizacéo sa-
nitdria sobre a tuberculose.

Estrangeiro

Em Haidelbergue realizou-se no fim de
Fevereiro um Simposium sobre Citologia
Ginecologica.

— Em Montevideu realizou-se, nos pri-
meiros dias de Margo, o XVI Congresso In-
ternacional de Medicina e Farmdacia Mili-

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

— Para o lugar de médico escolar do Liceu
Nacional de Angra do Heroismo (Sexo mas-
culino).

Estrangeiro

Est4 marcado para Londres, dias 25 a
30 de Maio, o VIII Congresso Internacional
de Hospitais.

— Para Nova Iorque, dias 25 a 31 de
Maio, o 1.° Congresso Mundial sobre Ferti-
lidade e Esterilidade.

— Para Viena, os IV Dias austriacos
de Cirurgia, nos dias 29 e 30 do corrente.

" NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 21-4 a 29-4-53)
234

— Dr. José Jacinto de Sousa Gongalves Si-
mdes — nomeado, precedendo concurso de pro-
vas documentais, teéricas e praticas, piiblicas e
eliminatérias, interno do internato complementar
dos servigos gerais de clinica médica, dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

— Dr. Mario 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.

244

— De acordo com a convocagio da Orga-
nizagdo Mundial de Sajide, é nomeada pelo
Ministério do Interior a delegagio gue repre-
sentara Portugal na 6.* Assembleia Mundial da
Saiide, a iniciar em Genebra no préximo 5 de
Maio, e composta pelos seguintes funcionarios:

Delegados: Dr. Augusto da Silva Travas-
sos, director-geral de Satde, que sera o chefe
da delegacdo.

Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambour-
nac, director do Instituto de Malariologia e
professor do Instituto de Medicina Tropical,
representante do Ministério do Ultramar,

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias,
inspector superior de Satde e higiene do quadro
do pessoal técnico da Direccio-Geral de Sajide
Suplente, :

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho,

inspector Superior de Satde e higiene do gqua- .

dro do pessoal técnico da Direc¢do-Geral de
Satide.

— Dr. Mario Ferreira Rosa Falcdo — au-
torizado por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular os cargos de assistente do
Instituto Portugués de Oncologia e de médico
interno, além do quadro, do internato geral dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr. Marcelo Gomes Rebelo Garbosa,
capitdo-de-fragata, do quadro dos oficiais da
armada — promovido ao posto de capitdo-de-
-mar-e-gquerra da mesma classe.

— Dr. Abel Candido da Silva Cravo, capi-
tdo-tenente, do guadro dos Oficiais da armada
— promovido ao posto de captido-de-fragata
da mesma classe.

— Dr, Jodo Estévido de Morais Sarmento,
capitdo-tenente do quadre dos Oficiais da ar-
mada — promovido ao posto de capitdo-de-fra-
gato da mesma classe.

— Drs. Joaguim Anténio Prior e Joaguim
Mendes Belo Fernandes Correia, primeiro-te-
nentes, do quadro dos Oficiais da armada —
promovidos ao posto de capitdo-tenente da
mesma classe.

Drs. Anténio Augusto Custédio Fernandes,
Luis Mendes Monteiro Ginga Brandao, 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 capitdo-te-
nente da mesma classe.

274

— Dr. Anténio Esperanga Mendes Fer-
reira, cirurgido dos Hospitais Civis de Lisboa
— autorizado a ausentar-se do Pais, equiparado
a bolseiro do Institute de Alta Cultura, durante
30 dias.

28-4

— Dr. Aires Francisco Nicéfaro de Sousa,
médico radiologista dos Hospitais Civis de Lis-

boa, chefe de servigo — autorizado a ausen-
tar-se do Pais durante seis dias, para, em comis-
sdo gratuita de servigo, ir a Sevilha. .

— Dir. Jodo de Oliveira e Silva — nomeado
professor catedratico da Faculdade de Medicina
de Coimbra, por ter sido aprovado em concurso
de provas piblicas.

29-4
— Dr. Carlos Gustavo Lehmann de Almei-

da, nomeado, precedendo concurso, médico de
2." classe do quadro médico comum do ultramar
portugués e colocado em Angola, na vaga resul-
tante da promogdo a classe imediata do Dr.
Francisco Ferreira da Costa.

— Dr, Jorge Ferreira Pinto da Costa Cam-
pos, médico de 2. classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado em
Mogambique — reconduzido pelo speriodo de
trés anos naquele lugar.

— Dr. Jodo Celestino Gomes de Oliveira,
médico de 2." classe do guadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Cabo-
-Verde — reconduzido pelo periodo de trés
anos naquele lugar.

— Dr. Anténio Joaquim Paulino, médico de

Instituto de Medicina Tropical

O Dr. Wright, director do Labora-
torio de Doencas 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 conferén-
cia, na qual falou das investigagdes da-
quele Institute em Medicina Tropical.
A apresentacio do conferencista foi
feita pelo Prof. Fraga de Azevedo. O
Dr. Wright referiu, primiero, que o Na-
tional Institute of Health dispde de
2.634 funcionéarios e que o respectivo or-
camento é de 44.663.476 doélares, falou
da organizagéo, finalidades e condigdes
de funcionamento do importante estabe-
lecimento norte-americano. Por fim e
falando das investigacbes em medicina
tropical, deu conta dos trabalhos sobre
os principais capitulos daquela ciéncia,
em particular das recentes aquisigoes na
luta contra a malaria, na Coreia, sobre
bilharziose, amibiase, etc. O conferen-
cista documentou a sua interessante ex-
posi¢do com numerosas projecgoes.

Na wltima reunido cientifica do més
de Fevereiro, efectuada no dia 26, o Dr.
Jorge Janz descreveu a actividade da
missdo do Instituto de Medicina Tropi-
cal em S. Tomé, a qual chefiou.

Em quarenta e sete dias, apenas, dos
quais s6 trinta e sete fiteis, foram com-
pletamente estudados cem trabalhado-
res, representando 900 anéalises, além
de observagdes a todas as criancas das

2.* classe do guadro médico comum do ultra-
mar portugués, colocado em Mogambique —
reconduzido pelo periodo de trés anos, na-
quele lugar.

— Dr. Anténio de Carvalho Pereira da
Silva — exonerado, a seu pedido, do lugar de
médico estomatologista do quadro complementar
de cirurgides e especialistas da Guiné. X

— Dr. Zeferino Tomé da Silva Letra —
nomeado, precedendo concurso, médico de 2.*
classe do quadro médico comum do ultramar
portugués e colocado em Timor, indo ocupar o
lugar criado, e ainda nao provido.

— Dr. Augusto de Barros Machado —
nomeado, precedendo concurso, médico de 2."
classe do quadro médico comum do ultramar

. portugués e colocado em Timor, na vaga re-

sultante da transferéncia dada ao Dr. Fernando
Alberto da Costa Barbosa.

— Dr. José Bessa Teixeira Ribeiro — no-
meado, precedendo concurso, médico estomato-
logista do quadro complementar de cirurgides
e especialistas da Guiné, na vaga resultante da
exonera¢do concedida ao Dr. Anténio de Car-
valho Pereira da Silva.

— Dr. Anténio Higino Nogueira Carvalho
Castanheira — nomeado, precedendo concurso,
médico de 2." classe do quadro médico comum
do ultramar portugués e colocado em Mogam-
bique, na vaga resultante da promogdo a classe
imediata do Dr. Acacio Alberto Teixeira
Coelho.

— Dr. Osvaldo Granado Madeira — no-
meado, procedendo concurso, médico de 2.
classe do quadro médico comum do ultramar
portugués e colocado em Angola, na vaga re-
sultante da passagem ao quadro complementar
de cirurgides e especialistas do Dr. Alexandre
Sarmento.

— A camara 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
1inico concorrente o Dr. José Alberto Carvalho
Malheiro, que foi classificado no 2.° grupo.

escolas da provincia e numerosos inqué-
ritos alimentares. Independentemente
dos fins especializados a que se desti-
nava, a missdo realizou alguns trabalhos
em conjunto com os Servigos de Safide,
cuja colaboragdo se revelou preciosa.

Falou depois o Prof. Fraga de Aze-
vedo, director do Instituto, que agrade-
ceu a comunicagdo do Dr. Jorge Jans,
bem como o Prof. Francisco Cambour-
nac, que fez varias consideragdes sobre
o trabalho do Dr. Janz, apreciando cer-
tos pormenores sobre a doenga da nu-
,tricdo 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 Franga, que re-
latou o que foi o Curso de Formagio
de Nutricionistas para a Africa ao Sul
do Saara, realizado em Marselha, de
Abril a Julho de 1952, com o patrocinio
do Governo francés, e sob a presidén-
cia de Marcel Autret, e no qual o nosso
pais esteve representado por dois mé-
dicos, um veterinario e um agrénomo.

No final, o Prof. Fraga de Azevedo
congratulou-se com a exposicdo do Dr.
Moura Pires, e descreveu o interesse
que ao Instituto tém merecido os pro-
blemas da NutricAdo e de Biestatistica.
que se referiu elogiosamente aos traba-
lhos do Prof. Alcivar. Antes de iniciar
a sua conferéncia, o Prof. Eduardo Al-
civar, que também é presidente da So-
ciedade Equatoriana de Cirurgia Orfo-
pédica e Traumatologia, entregou ao
Dr. Paiva Chaves, o diploma de mem-
bro honorario daquela agremiacéo cien-
tifica, como testemunho dos valiosos
trabalhos publicados por aquele cirur-~
gido portugués. Seguidamente e apos
agradecimentos do Dr. Paiva Chaves,
o Prof. Alcivar fez a sua licdo, intitu-
lada «A osteotomia-osteoclasia no tra-
tamento das deformagdes do esqueleto,
largamente documentadas com a pro-
jecgdo de diapositivos e de um filme. Ao
terminar, o ¢onferencista foi muito cum-
primentado pela numerosa assisténcia.

*

No dia 23, efectuou-se naquele
Hospital mais uma conferéncia inte-
grada nas habituais reuni6es mensais do
corpo clinico que presta servigo naquele
estabelecimento de assisténcia. Foi ora-
dor o Prof. Jorge da Silva Horta, que
falou sobre «Ginecomastia» alguns as-
pectos anatomo-patolégicos». Presidiu
a reunido 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 ingressar na vida diplo-
matica, exercera, com distin¢gdo, a Me-
dicina.
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