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LIÇÃO DE, ENCERRAMENTO, DO CURSO

DE PATOLOGIA CIRÚRGICA

(AN� LEOTIVO 1942-1943)
POR

Luis RAPOSO

Meus Senhores:

Antes de confiar ao papel as impressões que me pareceu' de
utilidade fornecer-lhes na última lição do curso, tive o cuidado de

passar pela vista as palavras que escrevi e lhes li na Apresentação
e bem assim aquelas que constituern o fecho da lição de abertura.

Quiz desta maneira inteirar-me do que prometi e anunciei

para melhor poder criticar aquilo que se fez ou deixou de fazer.
Permitam-me que lhes recorde as passagens em questão (i).

(I) Por cnmprir entendo: a)-l\1anter·me dentro do espírito de pro­
bidade cièntífiua e profissional que todo o professor deve ter; assim,
procurarei aumentar os mens conhecimeatcs na medida das minhas facul­
dades intelectuais e mnésicas; não esquecendo que no ensino a improvi­
zação traduz, 'como regra, incompetência, excepção feita, porventura, de
raríssimos espíritos priveligiados, a cujo número não pertenço.

b) - Fornecer aos meus discípulos os ensinamentos colhidos no

estudo e na observação, por ser êsse o meu dever e por ser êsse, também,
o único caminho de satisfazer a minha consciência e de honrar o voto da
Faculdade.

c) - Estabelecer entre o professor e o aluno -um ambiente de
bem-estar - posso até dizer de camaradagem - porque eu sei, dos meus

tempos de estudante, que as noções de maior utilidade clínica se apren­

dem, sobretudo, no convivio do professor com ° aluno, janto do doente.
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Esta lição tem as características dum juíso do ano. Não quero
acusar nem elogiar, mas simplesmente passar em revista o que
foi o nosso trabalho durante o ano lectivo.

A - Actividade docente do P1'ofes801': - Preparei o melhor que

pude as lições, consultando tratados e revistas, tomei as minhas
notas, organizei os sumários, joeirando os conhecimentos colhidos
através da experiência dos autores que me pareceram mais idó­
neos e, também, da minha experiência pessoal. Esforcei-me por
ser honesto no ensino magistral e por ser objectivo no ensino prático.
Se me tornei compreensivo e útil não me compete a mim dizê-lo.

Fiará um pouco por mim, se tal fôr preciso, a conduta que tenho seguido
na regência das aulas práticas de Ginecologia.

d) - Procurar fazer escola, com o auxílio dos Assistentes da Cadeira,
em proveito do ensino e da assistência, por não ignorar que todo o pro­
fessor que se isola e não prepara discípulos e continuadores, falha a sua

missão. O merecimento dos homens avalia-se, em especial, pela projecção
da sua obra na continuidade da vida, visto que aqnêles passam e esta fica.
Por .amor próprio, quando mais não seja, trabalhemos para não deixar no

mundo rasto de antipatia e de malquerença.
'

e) - Procurar c�ln o exemplo e não apenas com palavras, arreigar
no espírito dos alunos aquelas normas de sã moral que são timbre de
todo o homem de be;11 'e de todo o médico honesto. Como professor RI

minha acção não se limitará a instruir os alunos no domínio profissional;
compete-me, também, contribuir para a sua formação educativa. A divisa
da Sociedade de Cirurgia Francesa «verdade na ciência e consciência na

arte. ficaria bem no frontespício de 'tôda a' carta de licenciatura :em
Medicina. Mas melhor, ainda, fica ela no cérebro e no coração de todo'
o médico I E, finalmente:

f) -;- Prestar aos doentes aquêles cuidados e carinhos a que têm jus
pela sua dupla condição de enfermos e de pobres.

- Por fazer cumprir deve entender-se, como é natural, a não permis­
são aos alunos de se alhearem do estudo da matéria desta Cadeira.'

Por interêsse seu e não por gôsto meu - notem bem - devo impedir
que saiam daqui enquanto não souberem o mínimo tido como índispensá­
vel e devo dizer-lhes, em abono da verdade, que êsse mínimo é bastante
avultado em extensão e profundidade, embora não seja difícil de alcançar
quando haja verdadeiro desejo de aprender.

Espero que neste ponto os alunos facilitarão ao máximo a minha tarefa.
(Apresentação ao Curso)
- Vidé: L. R. - Temas médico-cirúrgicos - Coimbra Médica, n.? 1

pág. 29, 1943.
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Lamento não ter .podido documentar com maior número
de exemplares o ensino teórico, assim como me penaliza não ter

podido dispor de uma maior variedade de doentes para o ensino
.pratico. Afecções há, extremamente importantes, que os senho­
res não viram, por não termos tido nos Serviços exemplares que
as ilustrassem. Essa deficiência não é da minha responsabilidade,
como muito bem compreendem.

Pelo que respeita às aulas teóricas, sabem que foram abor­
dados os capítulos principais da Patologia Cirúrgica geral e

algumas afecções mais freqüentes e importantes da Patologia
especial.

A infecção, os traumatismos e os tumores, constituîram o

fulcro das minhas considerações, apesar de no respeitante aos

tumores não ter podido, por falta de tempo e por falta de exem­

plares, consagrar-lhes mais de três lições. A preparação que
trazem da Anatomia Patológica e o complemento de estudo que
vão receber no próximo ano na cadeira de Clínica Cirúrgica, em

cujos serviços avultam muitos e variados exemplares clínicos,
.suprirão as deficiências porventura observadas.

Em matéria de traumatismos e nomeadamente de fracturas,
foi ínfimo, também, para não dizer nulo, o movimento de doentes j
'na Clínica Cirúrgica compensarão, igualmente, a falta de obser­

vação prática que tiveram na Patologia.
Havia-lhes prometido ilustrar o ensino com a projecção de

alguns diapositivos. N a impossibilidade de os obter no estran­

geiro, devido às circunstâncias do momento, pude consegui-los em

'Coimbra e confesso que a realidade chegou a exceder a minha

expectativa. Estou mesmo em crer que lá fora não os arranjaria
melhores nem mais elucidativos. Foram cêrca de 120 as estam­

pas reproduzidas. A sua projecção prestou-me óptimos serviços,
sobretudo na parte respeitante aos traumatismos.

Algumas vezes servi-me dos esquemas que o Assistente
Dr. FRANCISCO PIMENTEL executou. Por um e outro meio julgo
ter conseguido objectivar os pontos principais.

-As minhas aulas práticas foram dadas ora nas enfermarias,
.a vista de exemplares, ora nas saias de operações. As primeiras
foram essencialmente clínicas, como lhes havia prometido, por
não haver maneira, em face dos doentes, de se distinguir o ensino
da Patologia do da Clínica propriamente.
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A falta de tempo não me permitiu ampliar o número destas,
nem tal se me afigurou de absoluta necessidade, uma vez que os

Assistentes tinham especialmente a seu cargo esta modalidade de

ensino.

Quanto às aulas práticas na sala de operações, consistiram,
como sabem, em os familiarizar, na medida do possível, com os

serviços de anestesia e de ajudantes do operador. Se bem se

recordam, eu disse na lição de abertura: «não tenho a pretensão
de fazer cirurgiões, mas estimo poder contribuir para formar a

consciência cirúrgica necessária a todo o médico moderno, afim
de que amanhã possam: a) - enfrenia» as questões que dizem

respeito à pequena cirurgia; b) - conhecer e respeitar os proble­
mas principais flue interessam à grande cirurgia».

Como professor de uma cadeira de Cirurgia geral evidente­
mente que tal dever me era imposto pela natureza do lugar.
Cometi, pois, o encargo das anestesias e da ajuda aos alunos,
sob a minha vigilância e dos Assistentes da Cadeira. E não
estou arrependido, confesso.

Não foi muito elevado o número de operações, sem dúvida,
nem grande a sua variedade, mas a lotação dos Serviços Hospi­
talares respectivos (23 leitos em homens e I 2 em mulheres até
Janeiro e, 20 a partir de então) não me permitiu exceder as cifras.

que apresento:

Operações realieaâas por mim nos Serviços de Patologia Cirúrgica
(De 4-XI-942 a 20-V-943)

Apendicectomias
Curas radicais de hérnias inguinais

cruraís ,

epigástricas
Gastrectomias. (F'ínsterert por úlceras duodenais

gástricas
» sarcoma do estômago

Gastro-enterostomias (Von Hacker) por estenoses pilóricas
Extirpação de quisto hidático do pulmão
Cura de meningocelo com espinha bífida
'I'iroidectomías sub-totais por bócios ,

Amputação de mama por adenoma difuso
» por carcinoma

Sequestrectomias '

Ablação de quisto do cordão espermático

4}

37
3
1

4
2

1

10'

I

1

!t

I

I

6
1
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Pleurotomia com ressecção costal por pleurisia supurada , 1

Ressecção de costelas (Estlander) por fístula pleuro-brônquica . 1

Queiloplastias por labios leporinos 2

Laparoplastia por eventração . 1

Laparotomia por peritonite bacilar 1

exploradora , 1

Safenectomias por varizes , :.!

Extirpação de hemorroidas por electrodiérese 1

Cura de hidro.celo 1

Incisão e drenagem de abcesso sub-frénico , 1

Amputação do lábio inferior por epítelíoma., 1

Operações indescriminadas , 10

Total 142

Por outro lado, eu lembro que os Serviços de Patologia
Cirúrgica não teem aceitação própria, onde se possam seleccionar
os casos de maior conveniência para o ensino. A maior parte
dos doentes tratados foram-nos enviados por colegas amáveis ou

pelos Serviços de Medicina do Hospital. A todos o meu pro­
fundo reconhecimento.

No respeitante ao trato que dispensei aes alunos durante a

regência, «verbi-gratia) nas aulas práticas, suponho ter conseguido
criar «aquele ambiente de bem-estar e de convívio junto do doente»

que lhes havia anunciado.
.

- Afora os serviços propriamente pedagógicos relativos à

Cadeira de Patologia Cirúrgica, tive a meu cargo a regência das

aulas práticas da Cadeira de Ginecologia e das teóricas do L
o

ano

do Curso de Parteiras. Da minha actuação nestes lugares não
me compete, evidentemente, dar conhecimento a êste curso.

Entretanto, desejo consignar, publicamente, o meu reconheci­

mento ao Ex.mo Catedrático de Ginecologia, por me ter permitido
aproveitar alguns exemplares do seu Serviço para o ensino da

Patologia. Através desta cedência pude documentar, com algu­
mas doentes, uma lição sôbre periumite tuberculosa e outra sôbre

mastopatias. Além de que certas operações da enfermaria de

Ginecologia entraram, também, no activo das aulas práticas de

Patologia Cirúrgica. Não figuram no quadro atrás.

Agradeço, igualmente, ao Ex.'?? Catedrático de Clínica Cirúr­

gica a permissão concedida aos meus assistentes de mostrarem

aos. a lunos alguns exemplares internados nos Serviços a seu

cargo.
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Dou nota, a seguir, dos estudos por mim realizados e das.

publicações feitas ou a fazer, durante o ano lectivo corrente �

1- Apreseniaçõo ao CU1'SO: - Monografia.
II -Temas médico-cirúrçicoe (Lição de abertura):­

Publicação da Ooimbra Médica, no n.? 1 de 1943.
III -s Arterües tíficas: - Publicação da Coimbra Médica,

no n.? 2 de 1943 .

.

IV - Um caso de tumor do apêndice: - Comunicação à

Sociedade Anatómica Portuquesa, (Publicado na Coimbra

Médica, no n.? 3 de 1943),
V - Rectites estenosanies : - Publicação de Amatus Lusi­

tanus, no n.? de Maio de 1943.

A realizar e publicar:

VI- Lição de encerramento do Curso de Patologia
Cirúrgica (1942-1943): - A publicar no n.? 4 da Coimbra
Médica.

VII - Aspectos clínicos e sociais da apendicite crõnica i=:

Lição do VI Curso de Férias de 1943.
VIII - Leucorreia uterina: - Lição do VI Curso de

Férias de 1943.
IX .- Sumário das Lições da Cadeira de Patologia CÙ'úr­

gica (ano lectivo 1942-1943).

Das publicações referidas junto separatas e monografias num

volume a que dou o título «Um ano de regência da Cadeira de

Patologia CÙ'úrgica>} (1942-1943).

B - Actividade pedagógica dos Assistentes : - Claro é que se

tornava indispensável, para a boa marcha do ensino, uma cola­

boração dedicada e competente por parte dos Assistentes da
Cadeira. Tenho o prazer de dizer, diante do curso, que essa

colaboração me não faltou, tendo resultado da maior utilidade

para o ensino e para a assistência. Como sabem os Assistentes
tiveram a seu cargo a regência de parte das aulas práticas, nunca

se furtando, que me conste, a prestar aos alunos os esclareci­
mentos que eram de mistér.
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Executaram com .os senhores as intervenções de pequena
cirurgia. Nas mais delicadas foram ajudados por mim, ou um

pelo outro.

Segue a indicação da maior parte das operações realizadas.

Opel'ações realizadas pelo Assisienie Dr. Francisco Pimentel

(De 4-XI-942 a 20-V-943)

Apendicectomias .

Curas radicais de hernias inguinais
epigástricas

Safenectomias por varizes .

Ablação de quistos do cordão espermático
Sequestrectomias .

Ablação de quistos dermoides sacro-coccigeos
Desbridamento de fistulas perianais intra-esfincterianas .

Amputações de membros inferiores
.Osteosíntese do maxilar inferior

Regularização de cicatriz viciosa
Incisão de fieimões

Ablação de ginecomastia
Cura de hidrocelo .

Ablação de higroma do cotovelo

Total

2

6
8
2

6
2
4

5
2
1

1

4

1

1
1

46

Operações realizadas pelo Assistente Dr. Alexand1'e Silva

(De 4-XI-942 a 20-V-943)

Apendicectomias .

Curas radicais de hernias ínguínaís
epigástricas

Extirpação e electrocoagulação de epúlide sarcomatoso
Plastia por cicatriz viciosa .

Safenectomias por varizes .

Amputações de membros inferiores

Extirpação ae quisto cebáceo •

dermoide sacro-coccígeo
Desbridamento de fistulas perianais íntra-esflncteríanas .

Cura de parafímose inflamatória .

Electrocoagulação de pólipos e hemorroidas

Extirpação de lipomas
Incisão e desbridamento de fieimões

Sequestrectomias .

Total

9
1

1
1

1

2
2

1

2
2

1

2
4

6
2

34
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Operações 'realizadas pelos Assistentes voluntá1'ios :

Apendicectomias .

Incisão de fieimões

Extirpação de pólipo.
» lipoma.
• quisto cebáceo

Desbridamento de fístula

Total

2

2
1

1

1

1

8

O Dr. FRANCISCO PIMENTEL apresentou nas Quinzenas médi­
cas estudos sôbre: Tratamento da iuberculose âsteo-articular (publi­
cado no n.? I de 1943 da Coimbra Médica); Um caso de apendicite
gangrenosa (com base num exemplar curioso e feliz do Serviço
de homens no ano corrente); Oonsideraçõee sõbre quisto hidático.

O Dr. ALEXANDRE SILVA ocupou-se, também nas Quinzena's
médicas), do Tratamento moderno das flebites e realizou, a meu

convite, uma lição teórica sôbre Tratamento dos tumores pelos agen­
tes físicos.

c - Actividade dos alunos; - Duma maneira geral os alunos

pareceram interessar-se pelo ensino ministrado. Alguns foram
duma assiduïdade a todos os títulos louvável, quer às aulas teó­

ricas quer às práticas. Outros, é forçoso dizê-lo, foram um

pouco relapsos. É possível que êstes últimos pretendam suprir
a deficiência de aplicação no estudo livresco. Talvez. O que
decerto não podem é suprir a falta de observação dos exemplares
clínicos.

Do seu aproveitamento não dou conta agora, como é corn­

preensível; lembro, em todo o caso, que, na altura própria, me

servirei da minha impressão durante o ano, do parecer dos Assis­

tentes, da forma como elaboraram as histórias clínicas, da assi­

duïdade que manifestaram e, finalmente, dos conhecimentos
revelados no exame.

J

A margem das lições: - Algumas palavras mars para remate

das minhas considerações.
Na vida prática os senhores hão-de recordar muitas vezes os

seus mestres, embora, no momento, o libertarem-se dêles cons-
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titua para muitos o maior anseio, a mais querida aspiração.
Anseio e aspiração em certa maneira compreensíveis, sem dúvida,
porque a sucessão das coisas assim o exige, no rolar dos anos

preceituados pela lei para a obtenção dos graus que os hão-de
habilitar a ganhar a vida.

Recorda-les-ão, todavia, na vida prática, volto a dizer, sobre­
tudo para os inculpar daquilo que considerem faltas de prepara­
ção, E se agora afagam e acariciam a benevolência usada pelos
mestres, mais tarde hão-de criticá-la, na medida das deficiências

que notem na formação profissional que receberam. Porque os

senhores sabem muito bem que ao professor incumbe o sagrado
dever de fornecer aos alunos os ensinamentos fundamentais para
o regular exercício da sua profissão e sabem mais que o mestre

deve fornecer-lhes um modêlo vivo de profissional honesto a

incutir no ânimo dos discípulos a coragem e a confiança na luta'
de amanhã, o amor da profissão, através da probidade do saber
e da inteireza da acção, num conhecimento perfeito das difi­
culdades que surgem na vida e alanceiam, amarguradamente,
aquêles que trabalham com ardor na conquista dum bem a que
teem jus.

Mas nem de tudo é culpado o mestre l O critério simplista,
por tantos usado na vida prática, de atirar para cima dos pro­
fessores com a responsabilidade dos seus desacertos e até dos
seus infortúnios, não é admissível, por injusto.

Ser médico, no bom sentido do têrmo, não é apenas ser

diplomado em Medicina, E se o diploma é da responsabilidade
das Faculdades, o atributo de médico é, também, da responsa­
bilidade do próprio. Isto em qualquer dos ramos de actividade
a que se destine o médico, mas mui particularmente no campo
da clínica,

O verdadeiro clínico encerra em si um conjunto de quali­
dades, nem sempre da exclusiva responsabilidade da formação
cultural das Faculdades, visto muitas delas dependerem, intima­

mente, das características da personalidade do médico, naquilo
que ela tem de afectivo, de abnegação, de fôrça de vontade, de

paciência, de estoicismo e, inclusivé, de bom senso, qualidades
estas não raro ausentes em clínicos de óptima formação científica
e de sólida preparação profissional.
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Ciência e arte médicas - O clínico perfeito necessita de ser a

um tempo cientista e artista ; cientista para conhecer em todos os

seus pormenores a natureza da doença, a sua marcha e o seu

tratamento; artista para saber lidar com o doente, aplicando nêle
os conhecimentos que a ciência lhe fornece, não através dum
critério rígido e uniforme, mas sob uma incidência particular, em

harmonia e concordância com o modo de ser e a variabilidade
de carácter e temperamento do doente.

Como ciência, a medicina compreende a necessidade dos

estudos especulativos, o protocolo das experiências, as hipóteses
da abstracção. A ciência médica só raramente pode investir-se
de certeza, ao contrário do que acontece em outros ramos do

saber, tal como a ciência matemática. Os seus fundamentos não
são imutáveis, antes se afiguram hesitantes em muitos dos seus

domínios, por imperfeição dos achados verificados e por trans­

cendência do objecto da sua aplicação - o doente.
A ciência médica enferma, naturalmente, da variabilidade dos

seus fundamentos, em muitos dos seus aspectos, mas nem por isso nos

dispensa de conhecermos os princípios fundamentais, as concepções
fisio-patológicas mais admissíveis, as doutrinas mais aceitáveis, por­
que do seu estudo advirá uma maior soma de conhecimentos para o

seu verdadeiro progresso e para a sua melhor aplicação.
A abstracção, que em certos aspectos se observa, nem por isso

nos deve fazer esquecer que a ciência médica é essencialmente

prática, justamente porque visa à cura do doente.
Com efeito, a medicina é uma ciência ordenada ao doente

e não á doença, o seu objecto é o homem e o homem vivo,
composto de uma alma e de um corpo. Ora, se a doença é

abstracção, o doente é uma realidade indiscutível. Na verdade,
o conhecimento perfeito dos melhores tratados de medicina não
basta para o clínico se afirmar na sua vida profissional. Não
saiba êle aplicar os conhecimentos ao caso em si, isto é, ao

doente, e sossobrará estrondosamente. Nesta objectivação entra

a arte, componente indispensável da medicina aplicada,
Todo o clínico necessita de renovar incessantemente os

métodos de observação e de aplicação junto de cada doente e,
talvez por isso, pode bem dizer-se que a obra do clínico é essen­

cialmente arre ao serviço da ciência.
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Tem razão ALEXIS CARREL, quando diz em «L'homme cet

inconnu»: «importa que a medicina tome conta da natureza do

homem, da sua unidade e da sua unicidade. A sua razão de ser

está no alívio dos sofrimentos e na cura do indivíduo. Certamente
é necessário que se sirva do espírito e dos métodos da ciên­
cia .. mas ela não é uma disciplina do espírito... Os sábios

podem viver ùnicamente no mundo dos símbolos. Pelo contrário"
os médicos encontram-se em presença ao mesmo tempo da reali­
dade concreta e das abstracções científicas... O seu sucesso

depende não somente da sua ciência como da sua habilidade em

apreciar os caracteres que fazem de cada ser humano um indi­
víduo». E noutro ponto: «a individualidade é um carácter fun­
damentai do homem. Não consiste somente num certo aspecto
do corpo e do espírito. Ela impregna todo o nosso ser».

DASTRE, escreveu algures: «Não há uma natureza viva única.
um só protoplasrna ; existem, pelo contrário, uma infinidade,
tantos como há de indivíduos distintos. Por muito semelhante

que um homem seja a outro, é-se obrigado a admitir que diferem

pela substância que os constitui D. Na realidade, como diz

NOBÉCOURT, «a individualidade existe nas nossas células e nos.

nossos humores».
Êste mixto de ciência e de arte é que permite a categorização

profissional adentro do vasto campo da clínica. Não se triunfa
na vida prática somente à custa de uma grande soma de conhe­
cimentos científicos; torna-se necessário um equilíbrio perfeito­
na aplicação dos mesmos conhecimentos em função da variabili­
dade dos doentes.

A clínica é feita de milhares de parcelas em que pesam os

conceitos da doença, mas em que influem, igualmente, os múlti­

plos e variados aspectos morfo lógicos, funcionais, psíquicos e

sociais do doente. Conhecer uns e ponderar os outros, eis a

tarefa delicada que ao clínico se impõe, olhos postos na finalidade
a atingir: a cura do doente.

Com justiça G. PAYEN diz: «o único dever do médico é curar

o doente, por todos os meios que a moral não reprove».

Medicina teôrica e pratica - Não se conclua daqui que a ciên­
cia deve inferiorizar-se à arte. Também se não afirme que só o

ensino prático tem valor. Mal dos alunos se o ensino se limi-
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tasse, exclusivamente, àquilo que oferece de momento interêsse

prático. Equivaleria a subordinar a nossa formação à mecanici­
dade dum artífice puro e simples. O estudo é necessário, para
aperfeiçoar os conhecimentos, para nos ensinar a ser prudentes
e cautelosos, para enriquecer a bagagem do nosso saber, tendo

presente a falibilidade dos métodos, a insuficiência das técnicas e

a imperfeição dos diagnósticos.
O médico que se vangloria de ser essencialmente prático

não passa, como regra, de ignorante. O tema é conhecido, não
obstante aconselho-os a ler o que a êste respeito diz na última

lição do curso de Clínica Médica o eminente Professor espanhol
JIMENEZ DIAZ.

A vida dum médico deve ser de estudo continuo e mesmo

assim serão mais as coisas ignoradas do que as conhecidas.
É certo que muitos conceitos fenecem breve, deixando-nos a

amargura de mais uma ilusão perdida, após a sua passagem
fugidia pelos tratados ou revistas. Mas, até por isto, importa que
se estude para não permanecer-mos apegados a fórmulas já
condenadas. A renovação da ciência, se não traz sempre gran­
des conquistas, impede, em muitos casos, a reinsistência no êrro.

As Faculdades podem habilitar o médico na parte essencial
e geral. No pormenor interessa ao próprio aprendê-lo no estudo
dos livros, das revistas e na observação atenta e conscienciosa
dos seus doentes. A experiência deve servir-lhe para fortalecer
os seus conhecimentos, mas não esperem, todavia, colher elemen­
tos bastantes para se orientarem apenas com a experiência própria.
Aquêles que blasonam de que a sua experiência lhes ensina isto
ou aquilo, ao invés da opinião geral, até então aceite, podem ser

honestos e podem até fazer ciência, mas em muitos casos são

pretenciosos e estultos. É bonito aconselhar uma certa conduta
tendo como base a experiência clínica pessoal, mas lembremos

que a experiência dos outros não é, também, para desprezar.
Só um estudo sério pode levar-nos a excluir factos em favor de

outros factos, a destruir hipóteses em favor de outras hipóteses.
Evidentemente que o estudo das mais delicadas questões da

ciência médica, não inibe as Faculdades de dar aos seus alunos
uma orientação prática, em determinados aspectos da sua forma­

ção profissional. O ideal é não descurar o cultivo da ciência
nem menosprezar os ensinamentos da arte.
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o médico e ct moral- Também não devem as Faculdades
desinteressar-se do aspecto moral da questão, por não ignorarem
que a ciência sem consciência é ruína dos espíritos. Mas neste

particular o que domina" sobretudo, é o carácter intrínseco do
médico. Vivemos um momento de profunda inquietação; não
raro vemos entrar a imoralidade nas relações dos homens entre

si, ou com a sociedade, Os efeitos são, desde logo, os mais desas­
trosos e, num futuro mais ou menos próximo, hão-de tornar-se

possivelmente catastróficos,
Em particular, pelo que respeita ao exercício da profissão

médica, ell não ignoro as muitas irregularidades que por vezes se

cometem. A pletora médica que conduz a uma luta difícil pela
vida é, talvez, a maior responsável dos desmandos que se obser­
vam sob o ponto de vista moral; mas o facto não justifica a

imoralidade, nem mesmo a explica em muitas circunstâncias.
Um médico probo, intrinsecarnente, não deixa de o ser só porque
hoje a vida é mais difícil do que ontem, Se o anima uma von­

tade firme de trabalhar honestamente em nada pode ser prejudi­
cado pela aplicação à sua vida clínica de princípios de sã moral;
pelo contrário, os deslises hão-de trazer-lhe mais tarde dissabores
sem conta, que um triunfo efémero e imerecido jamais pode
compensar, Se nos momentos de dura provação resistirmos com

estoicismo e ânimo forte, dias melhores hão-de vir a resgatar-nos:
das atribulações passadas,

Eu sei que a mocidade é generosa e compreensiva e, se

irrequieta, nem por isso é menos austera, E, porque o sei,
compreendo que a gente moça aca rinhe os princípios de sã moral

que condenam o êrro e profligam o vício, Importa, todavia, que
mais tarde, na vida prática, saibam resistir às perfídias dos indi­

víduos, às injustiças da sociedade, não como vencidos, mas como

lutadores de ideal nobre e de alma alevantada, Não se deixem
ofuscar pelo sucesso fácil, ligeiro; como académ icos, ou como

médicos, procurem vincar a sua personalidade de hom ens de bem
e de profissionais de carácter. Se jam

I

tolerantes na medida do

possível, mas nunca ao ponto de confundir a tolerância com o

aviltamento.
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Vocação médica - Além dos conhecimentos da ciência e da
..arte médicas, servidos por uma moral sã, exige-se ao clínico um

conjunto de outras qualidades, que constituern aquilo a que se

-chama vocação. Efectivamente, o exercício da medicina trans-

-cende do campo profissional para entrar nos domínios do sacer-

dócio. Todo o clínico que se serve da medicina exclusivamente

.para ganhar a vida falha no objectivo mais nobre da profissão.
Em tempos idos, mas não mui distantes, o médico era tido,

'pelo consenso unânime dos povos, como um ser superior, compas­
sive, esmoler, condoído das misérias sociais e físicas do próximo,
·como só excepcionalmente se encontrava em indivíduos de outras

profissões. Lembro a frase de VERESSAIEF em «Confissões de um

-médico» : «pane um homem vulgar, fazer bem é coisa excepcional,
rara; para um médico vulgar é tudo quanto há de mais natural
·e freqüente». Por isso o médico merecia a confiança das gentes
e era objecto da consideração geral. O tipo de «JOÃo SEMANA»
-descrito e estudado, com tanto brilho, por JÚLIO DINIZ, não era

simples abstracção do médico escritor, mas sim a consubstancia­

-ção duma figura real criada através dos tempos pelo estoicismo
e abnegação de quantos médicos dedicavam aos seus doentes,
.aos seus amigos e ao vulgo em geral, aquela parcela de carinho,
de comiseração, de desinterêsse material, de bonhomia, que faz

'parte das almas bem formadas, dos espíritos de eleição. Nas pró­
.prias cidades o médico de antanho não disfrutava situação menos

priveligiada em relação aos seus clientes. O médico da casa

era, quási sempre, o primeiro amigo e isto em tôdas as emergên­
cias. O seu conselho era ouvido nas conjunturas mais delicadas

·das famílias, nas horas de alegria e nas horas de pesar, e só
rarissimarnenre o médico desmerecia da consideração ilimitada

·que lhe era atribuída.

Hoje as coisas mudaram. O médico, na quási totalidade
-dos casos, já não é o amigo íntimo, o conselheiro das horas

incertas. Os doentes ocupam-no como uma entidade simples­
mente mercenária a quem se paga - quando se paga! - e a quem
se esquece logo que os serviços foram prestados. Pior do que
isso, o médico passou a ser olhado, em muitos casos, com des­

-confiança, sem mais consideração do que aquela que nos merece

·0 artífice que nos conserta qualquer objecto de uso caseiro.
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A entidade médico de família desapareceu, ou está em vias
de isso, particularmente nos meios mais populosos. Hoje não
há um médico da casa: chama-se aquêle que se lembra no

momento, ao sabor dêste ou daquêle título de especialista, se não
desta ou daquela indicação da vizinhança.

E não raro nós assistimos, até, a chamadas de outros, por
o primeiro ter desmerecido da confiança, só porque no «forum»
familiar se decretou que não era competente. São sem dúvida
estas faltas de correcção as que mais os vão ferir no seu brio
e na sua dignidade, quando se vejam enfronhados na vida clínica
activa.

Claro é que a responsabilidade dêstes factos não recai sem­

pre sôbre os médicos, é manifesto. Os doentes e a sua "entou­

rage» tomam nela um quinhão avultado, quinhão maior ou menor

consoante é menos ou mais perfeita a educação do público e a

correcção dos doentes. E como infelizmente o nível moral, as

recomendáveis normas cívicas e o grau de educação, descem
assustadoramente nos tempos calamitosos que atravessamos, não

contem os senhores com rosas no sell caminho.

(,�uando notem incorrecções procedam a um exame de cons­

ciência para saber em que medida o doente tem razão, porque
é bom dizer que em muitos casos o médico é culpado das atitu­

des irregulares dos doentes e suas famílias. Não me refiro já a

possíveis deficiências técnicas que o doente e o público nem sem­

pre estão em condições de apreciar, mas a outras circunstâncias

que por igual podem influir, desagradávelmente, no ânimo das

gentes.
O médico precisa de ser pressuroso, dedicado e paciente,

compreensivo das impertinências do doente e, como conseqüência,
indulgenre. E no capítulo de honorários deve ser justo e até

magnânimo. É esta, por certo, a facêta pior da sua profissão,
pelo menos a mais desagradável, embora, sem dúvida, a mais útil

para a sua economia. Lembremo-nos, porém, de que a satisfa­

ção do dever cumprido é, já de per si, uma paga generosa da nossa

consciência. E se a esta se juntar a alegria de ter sido verda­

deiramente útil ao nosso semelhante, de ter barrado o caminho à

morte e de ter sabido merecer a gratidão dos nossos clientes,
então o contentamento será maior, chegando a inundar de verda­
deiro prazer espiritual a nossa alma. Nesta compensação feliz
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dos maus momentos devemos procurar o incentivo para o traba­

lho, o estímulo para a alegria; trabalho não profícuo sem alegria,
alegria que será estéril sem trabalho.

Não vão os senhores entrar, desde já, na vida prática, mas

quando o façam -'- e estimo que o lapso de tempo não exceda o

mínimo regulamentar - se notarem que lhes foram úteis os ensi­
namentos e os conselhos que receberam na Cadeira de Patologia
Cirúrgica, alegrar-me-ei muito, por saber que de alguma maneira
contribuí para os esclarecer e orientar na vida.
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OS HOMICIDAS
Estudo psíœ- sociológico àcêrca de 497 homicidas

da Cadeia Penitenciária de Coimbra

POR

MÁRIO SIMÕES TRINCÃü

EX-CHEFE DA 2.a SECÇÃO DO INSTITUTO DE CRIMrNOLOGIA DE COI1\Œl�A

PROFESSOR EXTRAORDINÁRIO DA FACULDADE DE MEDICINA

Em 1935 publicámos nos «Estudos do Instituto de Crimine­

logia de Coimbra» um artigo àcêrca dos homicidas, baseado na

observação de 144 indivíduos que até então'tinham passado pela
2.a secção do Institute.

O estudo actual é a continuação do anterior, agora baseado
numa maior soma de observações, obedecendo a directrizes dife­

rentes, o que nos permitiu conclusões novas que nos obrigam
a modificar pontos de vista anteriormente perfilhados.

Em 1937, depois de uma reünião realizada na Direcção Geral
dos Serviços Prisionais, sob a presidência do ilustre Director Geral
dêstes Serviços, a que assistiram os Directores dos 3 Institutes
e a que comparecemos como director substituto do Instituto de

Coimbra, foi aprovado um modêlo único de caderneta criminal,
que desde essa data vem sendo adoptada para a observação de

. todos os delinqüenres internados nas Penitenciárias de Lisboa

e Coimbra e na Cadeia da Relação do Pôrto, estabelecimentos
onde estão instalados os respectivos Institutos de Criminologia.

O estudo feito em obediência às normas fixadas na referida
reunião permitiu um inquérito mais completo acêrca da vida
familiar e social do delinqüenre e um exame psicológico mais

profundo, baseado em mais sólidos alicerces.
VOL. X, N.o 4 IZ
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Para ajuizar do passado do delinqüente presta-nos os mais
úteis serviços a Assistência Social da Cadeia Penitenciária, cujas
informações conseguem algumas vezes suprir a falta de elementos
existentes nos processos pelo que respeita ao comportamento do
criminoso anteriormente à prática do crime, capítulo em que os

processos continuam a ser quasi totalmente omissos.
As investigações feitas no domínio da Antropologia Criminal

permitem-nos afirmar sem receio de desmentido que a delinqüên.
cia resulta da associação íntima de elementos biológicos e sociais,
variando a intensidade de cada um dêles de indivíduo para indi­

víduo, razão porque ao estudar o delinqüente devemos ter sempre
em atenção o seu meio social afim de estabelecer com rigor o

papel que êle desempenhou na génese do crime e para estabele­

cermos um tratamento penitenciário adequado e organizarmos
eficazmente a profilaxia da recidiva.

O cQnhecimento. dêste ponto levou-nos a estudar o delin­

qüente sob o tríplice aspecte, biológico, criminológico e socioló­

gico, visto o criminologista ter absoluta necessidade de conhecer
o mais comple tamente possível os. diferentes factores constituintes
da sua orgânica - física e mental- que possa m actuar como

causas determinantes ou predisponentes do crime.
O aspecto bio-psicológico do criminoso tem no entanto .o

maior valor, sobrelevando os factores sociais, razão porque lhe
daremos aqui a máxima importância, tanto mais tratando-se de
um estudo realizado na Secção de Psicopatologia Criminal.

Num brilhante relatório apresentado ao I Congresso Interna­
cional de Criminologia realizado em 1939 em Roma, subordinado
ao título «Étude de la personalité du déliquant», o notável crirni­

nologista belga Dr. L. VERVAECK preconiza para o conhecimento
da -personalidade do delinqüente a investigação dos seguintes
elementos:

1.° - Hereditariedade e suas manifestações;
2.° - Condições .de saúde dos pais no momento da pro­

criação;
3.° - Normalidade e perturbações da vida intra-uterina em

relação com a saúde materna;

4.° - Influência possível dos traumatismos obstétricos e con­

dições de aleitamento;
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S.· - Anomalias e perturbações do desenvolvimento orgânico
na infância;

6.· - Puberdade e sua evolução;
7.· - Doenças e intoxicações em diversos períodos da vida.

Indubitavelmente as influências maléficas ou benéficas dêstes
factores fazem sentir a sua acção de- uma maneira decisiva sob a

morfologia e conduta dos delinqüentes.
Estabelecidos os elementos de ordem biológica temos neces­

sidade de apreciar o valor constitucional do delinqüente e da sua

potencialidade orgânica com os auxílios de diversos critérios
médicos e antropológicos.

'

Com êste fim são pelo Dr. VERVAECK preconizadas as seguin­
tes investigações:

a) - índices constitucionais: constituïção, temperarnento,
tipo morfológico, robustez, saúde, etc.

b) - Caracteres antropométricos.
c) � Caracteres morfológicos.
d) - Estudo das funções endócrinas .

.

e) -.Investigações clínicas e laboratoriais com o fim de

despistar estados patológicos.
f) - Exploração funcional do sistema nervoso e dos

órgãos dos sentidos.

g) - Estudos de psiquismo.

Preconiza também VERVAECK métodos adequados ao estudo
do meio social e dos elementos mesológicos com interêsse en­

minológico.
Entre o utros salienta como de grande importância:

1.0 - O meio familiar dos -pais do delinqüente, situação na

época da procriação, conduta e exemplos, etc.;
2.° - Vida escolar: duração e regularidade, conduta, aplica­

ção, grau de instrução, carácter revelado no convívio com as

outras crianças e com o professor;
3.' - Educadores: pais, colaterais, estranhos, instituïções de

beneficência;
4.° - Comporramento na vida militar, etc.--·
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Todos êstes elementos de estudo do delinqüente preconizados
por VERVAECK foram rigorosamente investigados por nós.

Para completa avaliação dos métodos de estudo dos delin­

qüentes nos Institutos de Criminologia de Portugal, transcreve­

mos o que consta da caderneta adoptada entre nós desde 1937 ...

Vida familiar

N· lidad {pai ...aciona 1 a e:
M�'al ...

Vida familiar dos pais (à data do nascimento do delinqüente:)
Casados, viúvos, (Pai. Mãi.) casados em segundas núpcias,

(Pai. Mãi.) divorciados (Pai. Mãi.) amancebedos, separados judi­
cialmente ou de facto.

Filho legítimo, natural, perfilhado, exposto, adulterino, adop­
tivo.

Ulteriormente, Idade do delinqüente quando faleceu o pai ...

a mãi .•. , Idade do deliqüente à data da sua saída do domicílio

dos pais ... , Relações com a família ... , Comportarnento para
com os pais ou educadores ...

Solteiro: Condições de vida: Com os pais ... , Sósinho ... ,

Amancebado ... , Com parentes ... , Com pessoas estranhas à

família ...

Casado: Situação económica actual .. " Salário ...

Viúvo: Número de filhos vivos.,.
Divorciado: Número de filhos a seu cargo, ..

Comportamento para com a mulher ..•

» »» us filhos ...

» da mulher para com o delinqüente .••

» dos filhos p ara com o delinqüente ...

Personalidade dos filhos:­
Personalidade da mulher: -

Vida social

Educação - A cargo do pai, mãi, outras pessoas.
Os seus educadores eram severos ou benévolos?
Maltratavam-no? ..

Religião -
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Vida escolar - Grau de instrução
Tempo de freqüência
Regularidade

.

Gostava do estudo?
Tinha facilidade de aprender?
Era aplicado?
Predilecção por matérias de estudo?
Estudou em escola oficial ou particular?

Vida miliuu: - Duração do serviço?
Arma em que prestou serviço?
Comportamento (louvores, condecorações,

castigos)
Entrou em alguma campanha?
Teve baixa ao hospital

î

.', Motivo?
Ficou isento?", Motivo?

Profissão - Em que data começou a aprender ofício?
Profissão inicial
Profissões exercidas
Profissão recente (fóra da cadeia)
Profissão actual (prisional)
Profissão que desejaria exercer

Está satisfeito com a profissão que exerce?
H abilidade profissional
Instabilidade profissional (causas)
Expatriação.

Atitude
»

Para com os patrões
» Il » superiores

» » companheiros de trabalho
» » seus inferiores.

Freqüência de tabernas, botequins, casas de jôgo, lupanares,
Espectáculos preferidos: cinemas, teatros, toiradas, romarias,

bailes, etc,

Praticou despor tos ?
Leituras preferidas
Quais as Associações a que pertenceu ou pertence?
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Anteoedentes hereditários, patológioos e psíoo-moraís

Sífilis, Doenças venéreas, Tuberculose, Diabetes, Alcoolismo ,

Toxicomanias, Neuropsicopatias, Suicídio, Grime, Perversidade

moral, Perversões sexuais, etc.

Estado de saúde dos pais na época da procriação:
Idade dos pais na época da procriação:

Antecedentes pessoais

Doenças na infância:

Doenças na adolescência:

Doenças na idade adulta:
.

I Blenorragia
Doenças venéreas Câncro mole

.

. Sífilis

I Id�de em que �omeçou a beber

AI lo
Genero de bebidas .

coa ismo
Q Od d h bi I

I
uann a e a itua

Influência. do álcool.
Usa estupefacientes? Quais'?
Intoxicações profissionais :

Doenças nervosas e mentais:

Vida sexual

Normal
Reduzida

Função Retardada;
Precoce

t Excessiva
Perversões:

avidez (excessiva)
. desfôrço

.

excitação sexual
Factores determinantes (móbil) necessidade económica

sugestão alheia J

sociabilidade (exibição, etc.)
outros

.
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Condições

f hora

I
dia
mês

exteriores
ano

,

I estado atmosférico
local

Também se fêz uma investigação, tão minuciosa quanto
possível, baseada nos elementos gue ressaltam do processo e

outras fontes de informação colhidas. directamente pelo serviço
e através da Assistência Social, àcêrca do estado do criminoso
no momento do crime, da possível influência gue outras pessoas
possam ter tido na prática do crime, se êste foi premeditado, etc.

Para avaliação dêstes factores são exarados na caderneta
os seguintes elementos:

Estado do delinqüente no momento do crime:
físico - moral- intoxicações (álcool, etc.)

O delito foi cometido isoladamente pelo prêso ou em com-

panhia?
Papel dos co-participantes?
São seus parentes?
São amigos habituais?
Circunstâncias atenuantes

» agravantes. I

Premeditação:
Auto-avaliação do crime:

(mutismo, inquietação, indiferença, dor moral,
cinismo, satisfação, remorso, tentativa de suicídio).

Conduta do prêso depois do crime:

fuga (para onde ... ), ocultação (onde ... ), apresen­
tação espontânea ou forçada às autoridades.

Confissão, - negação - adulteração dos factos ---, lança.
meritos de culpas sôbre alguém.

Atitude do criminoso em relação à vítima e outras pessoas:
reparação - perseguição - insultos, etc.

Idade do delinqüente na data do crime .•.

Na seqüência lógica do estudo do criminoso procedemos ao

seu exame físico e psicológico.



Coimbra Médica

Exame físico

Deterrninação do metabolismo basal (i)
Tensão arterial (2)
Temperatura axilar
Dinamometria
Índice de robustez

Capacidade respiratória.

Exame clínico

Êstes exames são feitos como rotina, mas nalguns casos de

especial interêsse procedemos à determinação do campo visual,
exploração do sentido cromático e da agudesa visual, determina­

ção da acuïdade auditiva, exploração dos reflexos e da sensibili­
dade (táctil, térmica e dolorosa, etc.), medida do metabolismo
basal.

Se bem que não conste da caderneta adoptada nos Insti­
tutos a determinação do biotipo, fazemo-la sistemàticamente

adoptando a técnica de VIOLA modificada pelo Dr. Luís DUARTE
SANTOS.

Para o estudo do exame psicológico deixamos registados
na caderneta os seguintes elementos:

Atitude... Expressão... Voz... Olhar.:. Mímica ..•

Gesticu laçáo .. ' Intelig�ncia... Atenção... Memória... Ima­

ginação, . . Sugestionabilidade. . . Raciocínio. . . Vontade •.•

Impulsi vidade •..

I
amor próprio

Afectividade egoísmo

{
f 'I'. ami lares

sentirnentos . . .

SOCialS
Senso moral ...
Finalmente depois de todos os elementos reünidos, podemos

estabelecer o psicograma.
O psicograma adoptado é da autoria do Dr. Luïs DE PINA,

que sôbre o assunto publicou uma monografia, o que nos dispensa
de lhe fazermos detalhada referência.

(1) Utilizamos para êste estudo o aparelho de BENEDICKT.
(2) Empregamos o esfigmomanómetro de PACHON.



LUBISAN
o específico contra os

•

OXIUJIf'OS

Por um tratamento de 3 dias são os parasi­
tas expulsos de todas as partes do intestino.

Um segundo tratamento ao fim de 4 sema­

nas suprime também os parasitas que se

desenvolveram de ovos que permane-
ceram no intestino.

O Lubisan é inócuo e a sua aplicação
sem influencia sobre o organismo total.

Embalagens originais,
Tubo com 20 comprimidos de O gr.15.
Caixa com 40 gr. de granulado.

BAYER LIMITADA, Largo do Barão de Quintela, 11,2°, LISBOA
Port. 510/-1111. IF/036S/



CAM

o SI NAL
DA

CONFIANÇA

BAYER LIMITADA, Largo do Barão de Quintela, 11,2°, LISBOA
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Quando nos encontramos na presença de um delinqüente
apresentando manifestações psicopáticas, deixamos registado tudo

que podemos investigar pelo que respeita à:

Atenção. .. Memória... Percepção... Raciocínio. . Cons­
ciência. .. Afectividade... Actividade psico-motora... Lingua­
gem •.. Obsessões, alucinações e irnpulsões.

No estudo da constituïção psicopática continua a adoptar-se
entre nós a classificação de DELMAS & BOLL, a que já tivemos

oportunidade de nos referir no nosso anterior estudo àcêrca dos
homicidas.

*
* *

Feitas estas considerações preliminares, a nosso ver neces­

sárias, vamos entrar propriamente no assunto dêste trabalho.
Estudámos 482 homicidas naturais das diferentes províncias

de Portugal, 8 das Ilhas Adjacentes e das Províncias Ultramarinas
e 7 nascidos no Estrangeiro.

Podemos resumir no seguinte mapa a distribuïção dos crimi­
nosos segundo a sua naturalidade:

Naturalidade por distritos do Oontírrante

Aveiro 27 Évora . 5 Pôrto. 22

Beja 10 Faro 11 Santarém 29

Braga. 27 Guarda 49 Setúbal 8

Bragança 33 Leiria. 28 Viana do Castelo 7

Castelo Branco . 34 Lisboa 38 Vila Real. 56

Coimbra 40 Portalegre. 12 Viseu. 46

Total 482

Distribuição dos Criminosos das Ilhas Adjacentes e Provín­
cias Ultramarinas:

Madeira 4

Açores. 2

Angola. 1

S. Tomé e Príncipe. 1

Total 8
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Os estrangeiros observados foram 7; espanhóis 4 e brasi­
leiros 3.

Também nos inreressou fazer o estudo do estado civil dos

diferentes delinqüentes ,no momento do crime e da idade em que
cometeram o crime actual, ou o primeiro crime quando reincidentes.

Podemos também apresentar êsres estudos isoladamente por
distritos .

•

Distrito de Aveiro

Solteiros 12

TOTAL= 27

Oasados 15
menos de 20 anos 3

21 a 25 3

26 a 30 10

31 a 35 2

36 a 40 4

41 a 45 1

Idade da 1 ,a condenação 46 a 50

..

•

51 a 55
56 a 60
61 a 65
66 a 70

mais de 70
Idade desconhecida 2

Distrito de Beja

2

TOTAL = 10

Solteiros 3 Oasados 3 Viúvos 2 Divorciados 2

menos de 20 anos

21 a 25 3
26 a 30

..

31 a 35
36 a 40

Idade da La condenação 41 a 45
46 a 50

.51 a 60
61 a 65
66 a 70
Idade desconhecida 1

2

3
1
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Distrito de Braga

TOTAL = 27
Solteiros 12 Casados 14 Viúvos 1

menos de 20 anos

21 a 25 7

26 a 30 9

31 a 35
36 a 40

41 a 45
Idade da 1.a condenação 46 a 50 »

51 a 55
sc a 60
61 a 65
66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida 3

Distrito de Bragança

TOTAL=33

Solteiros 21 .Casos 12
menos de 20 anos

21 a 25

26 a 30

31 a 35
36 a 40

41 a 45

Idade da 1.a condenação .J6 a 50

51 a 55

56 a 60
61 a 65
66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida 3

185

3

3

1

1

5

5

9
5
3
2

1
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2

9
9
6
2

2
1

Distrito de Castelo Branco

TOTAL = 34

Casados 17

menos ele 21 anos

21 a 25

26 a 30
31 a 35
36 a 40
41 a 45

Idade da L' condenação 46 a 50

Solteiros 17

51 a 55
56 a 60

61 a G5

66 a 70

mais de 70
Idade desconhecida 2

1

•

Distrito de Coimbra

TOTAL=40

Solteiros 17 Casados 18 Viúvos 4 Divorciados 1

menos de 21 anos 1

21a25 W

10
7

6
1

1

2
1

26 a 30

31 a 35

36 a 40

41 a 45

Idade da l.a condenação 46 a 50

51 a 55
56 a 60

61 a 65
66 a 70

mais de 70

Idade desconhecida 1
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Distrito de Évora

Solteiros 1

Idade da 1.a condenação

TOTAL=5

Casados 3 Divorciados 1
menos de 21 anos

21 a 25

26 a 30

31 a 35
36 a 40
41 a 45
46 a 50
51 a 55

56 a 60
61 a 65

66 a 70

mais de 70

Idade desconhecida

Distrito de Faro

Solteiros 7

TOTAL = 11

Casados 3 Viúvos 1

Idade da 1.a condenação

menos de 21 anos

21 a 25
26 a 30
31 a 35 ,.

36 a 40

41 a 45
46 a 50
51 a 55
56 a 60

61 a 65

66 a 70
mais de 70

Idade desconhecida 3

1

1

2

1

1
3
1

2

1
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Distrito da Guarda

TOTAL=49

Casados 22 Viúvos 3

f
menos de 21 anos

21 a 25 »

26 a 30
si a 35
36 a 40

I 41 a 45

Idade da 1.a condenação � 46 a 50
51 a 55

. Solteiros 24

8
16

6
4

1

2
3

2
1

56 a 60
61 a 65
66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida 1

•

Distrfto de Leiria

TOTAL=28

Solteiros 14 Casados 14

menos de 21 anos

21 a 25
26 a 30
31 a 35

36 a 40
41 a 45

,16 a 50

51 a 55

56 a €0

61 a 65

66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida 2

Idade da J.a condenação

4
9
2
3

6

2
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Distrito de Lisboa

TOTAL=38

Solteiros 25 Casados 10 Viúvos 2 Estado civil ignorado 1

menos de 21 anos 5
21 a 25 7

26 a 30 3

Idade da l.a condenação

31 a 35
36 a 40
H a 45
46 a 50
51 a 55

56 a 60
61 a 65

66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida 3

9

4

4

2
1

•

Distrito de Portalegre

Solteiros 4

TOTAL = 12

Casados 7 Viúvos 1

Idade da l.a condenação

menos de 21 anos 1

21 a 25 2

26 a 30 1

31 a 35
36 a 40 4

41 a 45 1

46 a 50
51 a 55
56 a 60

61 a 65

66 a 70
mais de 70

Idade desconhecida 1

1

1



Coimbra Médica

Distrito do Pôrto

TOTAL=22
Casados 5 Viúvos 2Solteiros 15

menos de 21 anos 1
21 a 25 4

26 a 30 8
31 a 35 3
36 a:40
41 a 45 2
46 a 50
51 a 55

56 a 60

61 a 115
66 a 70

Idade da La condenação

mais de 70

Idade desconhecida 3

Distrito de Santarém

1

TOTAL=29

Solteiros 11 Casados 18

Idade da La condenação

r
menos de 21 anos

21 a 25 •

126 a 30

31 a 35

I 36 a 40

41 a 45

146
a 50

51 a 55

56 a 60

161 a 65 ,

66 a 70 »

l mais de 70 •

Idade desconhecida

3

7
3
5
3
2

2

1

3



UNICOS CONCBSSIONÁRIOS PARA PORTUGAL

ALVES & C.A (IRMÃOS)
Rua dos Cor-r-eeír-os, 41-2.° " L I S B O Ã

Ex.mo Sr. Doutor:

A organização Wander está inteiramente à sua disposição
para lhe fornecer a pedido tôdas as amostras e esclareci­
mentos sôbre os seus produtos de fama mundial.

Especialidades dietéticas Especialidades sulfamidadas

Especialidades vitaminadas Produtos Standard

Comprimidos Granulos

Ampolas

WA N D E R = Qualidade + Eficácia

Queiram escrever-nos. .Jlesponder�lhes�emos

DR. A. WANDER S. A .. BERNE - SUíÇA
Fabricantes de produtos dietéticas. qui micas e farmacêuticos desde 1865



BOLDINA COMPOSTA WANDER

Tubo de 50 fJ.rânulos Esc. 29$00

EFEDRINA WANDER

Tubo de 20 comprimidos Esc. 22$00
Caixa de 12 ampolas de 1 c. c.

ESTROFANTINA WANDER

Tubo de 50 fJ.rânulos Esc. 14$00
Caixa de 6 ampolas de 1 c. c. Esc. 20$00

NITR06LICERINA COM CAFEÍNA WANDER
(TRINITRINA)

Tubo de 30 draaeias Esc. 14$00

PENTAMETILENETETRA:lOL WANDER

Caixa de 6 ampolas de 1 c. c. Esc. 34$00

•

PRODUTO$ $TANDARD

DA CAJA

DR. A. WANDER S. A., BERNE-SuíçA
FABRICANTES DE PRODUTOS DIETÉTICaS, QUÍMICOS E FARMACÊUTICOS

DESDE 1865

•

ÚNIeDeS' eONCEJJloNÁRIOJ PARA PORTUGAL

AL VES & C.A (IRMÃOS)
RUA DOS CORREEIROS, 41-2.0 - LISBOA
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Distrito de Setúbal

TOTAL=8

Solteiros 7 Casados 1

menos de 21 anos

21 a 25 2
26 a 30 1

31 a 35 1

36a40 2
41 a 45

Idade da l.a condenação � 46 a 50
51 a 55

56 a 60

61 a 65
66 a 70

l mais de 70 •

Idade desconhecida 2

•

Distrito de Viana do Castelo

Solteiros 2

TOTAL=7
Casados 4 Viúvos 1

I
menos de 21 anos

21 a 25 •

26 a 30 •

31 a 35 •

36 a 40
41 a 45

46 a 50

51 a 55

56 a 60

61 a 65
66 a 70

Idade da 1.a condenação

mais de 70
Idade desconhecida

VOL. X, N.O 4

Igl

1

1

2

1
1

1



192 Coimbra Médica

Distrito de Vila Real

TOTAL=56

Solteiros 34 Casados 22
4

26
10

7

G

2
Idade da l.a condenação

I
menos de 21. anos

21. a 2;') »

26 a 30 »

31 a 35 »

I 36 a 40

-1t a 4·)

II�ml66 a 70
mais de 70
Idade desconhecida

menos de 21. anos

21 a 25
26 a 30
31 a 35
36 a 40 »

41 a 45

46 a 50

51. a 55
56 a 60
61 a 65
66 a 70
mais de 70

Idade desconhecida 2

Distrito de Viseu

Solteiros 18
TOTAL=46

Casados 27 Viúvos 1

I
Idade da 1.- condenação I

12

9
7
5
2

2
4

1

2



Os hOlliicidas

Podemos resumir .ern dois mapas tudo o que apurámos
àcêrca do estado ci vil e da idade dos homicidas dos diferentes
distritos do continente, no momento da sua primeira condenação.

Estado civil dos detínqüentes

Solteiros . 244 50,62 Ofo
Casados 215 44,CO ,

Viúvos 18 3,73 ,

Divorciados. 4 0,80 ,

Estado civil desconhecido 1 0,25 •

Total. 482

Idade dos delínqüentes

Menos ele 21 anos 38 7,883%
21 a 2·) 118 24,481 •

26 a 30 102 21,161 ;.
31 a 35' 7l 14,730 x

3G a 40 57 11;825 •

41 a 4') 19 3,941 »

46 a [iO 11 2,282 >

51 a 55 19 3,941 ,

56 a 60 9 1,867 ,

61 a 65 4 0,824 »

66 a 70
mais ele 70
Idade desconhecida 3i 7,053 >

-

Total. 482

Dos criminosos naturais das Ilhas Adjacentes e das Colónias,
quanto ao estado civil estão assim distribuídos:

I
Solteiros 5

�Casados. 1
Viúvos . 1
Divorciados 1
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Enquanto à idade da La condenação, estão assim repartidos:

Com menos de 21 anos 3
21 a 25 1

26 a 30 2
31 a 35 ]
36 a 40
41 a 45
46 a 50
51 a 55 1

Pelo que respeita aos estrangeiros, podemos também repar­
ti-Ias da seguinte maneira:

Estado civil

Solteiros 3

_j'\Jasados . 4

Viúvos .

Divorciados
--�

Idades

Com menos de 21 anos 1
21 a 25 1

26 a 30 1

31 a 35 1
36 a 40

41 a 45

46 a 50
2

No que respeita 30 estado civil, entrando ern linha de conta

com a totalidade des 497 indivíduos estudados, (482 continentais,



Os homiciâa« 195

8 naturais das Ilhas Adjacentes e das Colónias e 7 estrangeiros)
obtivemos as seguintes percentagens:

Solteiros
Casados
Viúvos

Divorciados
Desconhecido

50,704%
44,265 »

3,8�2 »

1,006 »

0,201 »

Encontramos, como é regra, uma percentagem mais elevada
de celibatários.

É clare que não consideramos o celibato em si mesmo como

causa predisponente de criminalidade. Concordamos com o

Dr. DE GREEFF, quando êste afirma: - «Nous savons que l'état
de célibat n'agit pas necessairement comme tel, mais en tant que
révelant certaines dispositions d'une person alité dont la délin­

quance criminelle n'est qu'un autre aspect» (I").
No tocante a idade verifica-se que o primeiro crime foi come­

tido com o máximo de freqüência entre os 21 e os 25 anos,
- 24,481 % nos criminosos do continente, 24, 144 o� na totalidade
dos criminosos estudados -logo a seguir, entre os 26 e os 30 anos,

-respectivamente 21,IÓ[ % e 21,126%'
O máximo de freqüência da criminalidade nos indivíduos

estudados verificou-se entre os 21 e os 30 anos -45,642 °jo nos

homicidas nascidos no continenre e 45,27° % na totalidade dos

delinqüentes observados.
Na estatística belga referente a 1907 o máximo de freqüência

da criminalidade, referente a [00 indivíduos dos dois sexos, veri­
ficou-se entre os 21 e os 30 anos - 57,(.6 % n03 homens e 13,03 %

nas mulheres.
Num estudo que fizemos em [939 àcêrca dos criminoso habi­

tuais, para ser presente ao XIi Congresso Penal e Penitenciário

Internacional gue se devia ter realizado em Roma em 1940, estu-

(I) Vid. ET'I'ŒN.'<E DE GUEE!<'F - Iuiroâactiow a la C1'im;núlogie­
Louvain, 1937.
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dando a idade em qu� êstes criminosos delinqüiràm .pela primeira
vez notavam-sé diferenças nos crimes cometidos contra as pessoas
e nos cometidos contra a propriedade: no 1.° grupo em 75 0;0 dos
casos o crime foi praticado entre os 2 I e os 30 anos; 110 2.0 grupo
em 52,63 0/0 o primeiro crime foi cometido entre os 15 e os 20 anos.

H. BEKAERT, num curioso e bem documentado artigo publi­
cado na «Revue de Droit Pénal e de Criminologie», apresenta
um quadro respeitante à idade da primeira condenação dos reei­
divistas. Dêsse quadro deduz-se que Go °/0 dos recidivist as come­

teram o crime entre os 16 e os 25 anos, e 40
% foram condenados

antes de atingirem a maior idade (1).
Seria curioso conhecer qual foi a razão deterrninante do

crime nos homicidas estudados e só não o faremos por dêste

assunto se ter ocupado brilhantemente o Dr. ANSELMO FERNAN­
DES DE CASTRO em artigo publicado no Boletim do Instituto de

Criminologia , subordinado ao título «Motivos determinantes do
Homicídio em Portugal, em 426 homicidas».

,

São dêsse estudo estas palavras: - «Como se vê do mapa
junto, não é o ciúme nem a avidez ou cupidez, nem o roubo, mas

.sirn as vinganças ou ódio e o desfôrço, na mais ampla acepção
pa palavra

-

abrangendo cs casos de provocação, desordem, etc.,
a maior fonte,,_dos homicídios em Portugal.

Em 426 homicídios, o ciúme apar,ece-nos como móbil apenas
em 33, o roubo, em 28, a avidez ou cupidez, em IO. Ao todo

71 homicídios, ou seja a percentagem de 16 %.

_Igualmente é deminuto o número de homicídios por móbil

pQlítico,' por' pura malvadez ou por instigação de outrém, que não

ultrapassa a proporção de 6,5 %. Pelo contrário os homicídios

p<?r 'ódio ou vingança, e cólera, elevam-se a 293, atingindo assim

Urna proporção de quási 70 %.
Esta proporção é mais elevada entre nós do que na França

ou na Itália: 56 % na Itália e 70
% em Portugal.

_É nos distritos_ de Vila Real (80 Ojo) e Leiria (76 %) que os

.crimes por ódio ou vingança 'e agressão tem a maior freqüência.

(1) H. BEKAERT - L'application de la loi défense sociale du
9 avril 1930 aux réoiâioistee et délinquents d'habitude _- «Rev. Droit
Penal et de Criminologie», pág. 912, 1936.
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Nos distritos de Braga, Bragança, Viseu e Santarém, são
também estas as causas deterrninantes do homicídio em 70

%

dos casos».

O Dr. FERNANDES'DE CASTRO explica: os factos corn perfeita
exactidão, da seguinte maneira ': «A maior tendência para a vio­
lência que se nota; párece-nos . antes dever explicar-se pelas
r-azões já apontadas: maior primitivismo de costumes e deficiên­
cia de educação, provindo êsse primitivismo de costumes' por­
ventura da natureza montanhosa do solo e forma do seu

aproveitamento, afastamento dos centros mais civilizados, vida
isolada, etc.».

*

* *

Passado Criminal - Investigado o que consta a respeito do

passado criminal dos 497 homicidas, verifica-se que 114 comete­

ram anteriormente crimes mais ou menos graves; r3 foram
condenados em prrsão maior celular pelos seguintes crimes:

4 homicídios voluntários, 2 homicídios frustrados, "2 por ofensas
corporais do que resultou a morte sem intenção, 3 por furto,
I por associação de rnalíeitores, e I por deserção.

Dos 101 que sofreram condenação em penas de prisão correc­

cional a, maior parte foram condenados apenas por teærn praticado

um crime, mas alguns cometeram dois ou mais crimes:
Dominam os crimes contra as pessoas - 84 tinham sofrido

condenações por ofensas corporais e dêstes 53 foram condenados
uma vez, 18, duas vezes, 7, três vezes, e 6 sofreram mais de três

condenações.
A seguir às ofensas corporais, vem no passado, criminal, Q

crime de furto _:_ 32 casos.
.

Como dissemos há alguns que cometeram. anteriormente
crimes de furto e ofensas corporais, verificando-se que: por 'vezes
o móbil do crime pelo qual actualmente se encontram cumprindo
pena foi o roubo e para conseguirem êste fim, em certos casos,
tinham assentado ao organizar o plano do crime, em assassinar
a vítima; noutros, o homicídio, foi cometido por terérn sido pres­
sentidos pela vítima quando praticavam o roubo.
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*
* *

Hereditariedade, estado de saúde dos pais no momento da p1'O­
criação, vida intra-uterina e puberdade:

_ Vimos no início dêste trabalho que VARVAECK liga uma certa

importância ao estudo dêstes elementos e que na Caderneta Cri­
minal Portuguesa estão também consignados todos êstes dados.

Sob o ponto de vista criminal, não nos interessa o estudo da
hereditariedade como conceito biológico puro. Tanto mais gue
o homem, ser espiritual, não se pode compreender completamente
duma maneira exclusivamente biológica, razão porque nos inte­
ressa apenas a aplicação dos conhecimentos práticos de heredi­
tariedade dos criminosos examinados.

Ao lado dos caracteres normais, transmissiveis de pais para
filhos, existem caracteres susceptíveis de ocasionarem o apareci­
mento de psicopatias ou desvio do comportamento que levam à

prática do crime.
Do cruzamento de indivíduos portadores dêstes caracteres

psicológicos resulta o refôrço, a fixação na espécie dêsses carac­

teres; daí o número crescente de psicopatas.
Referinèo-se a êste assunto, diz o Dr. GREEFF: «II ne se

transmet jamais d'une genération a l'autre une maladie «homicide»
et d'ailleurs, une telle maladie n'existe pas. Mais ce qui se

transmet c'est un ensemble de caractères plus ou moins morbides,
dont une des expressions sociales pourra être dans certains con­

dictions l'homicide. Un paranoique homicide pourra avoir trans­

mis a son fils une constituition paranoique qui pourra faire

également de ce dernier un criminel. Ce n' est gue indirectement
et par une sorte d'abus de langage qu'on pourra parler ici d'hé re­

dité du crime» (i).
Na apreciação da influência dos factores hereditários há

sempre gue entrar em linha de conta com as condições do meio

ambiente, gue tantas vezes em lugar de corrigir as deficiências

individuais de causa hereditária, as exacerba. Nem todos os

tratadistas têm esta opinião e assim STUMPFL diz gue as investi-

(1) ÉTIENNE DE GREEFF - Int1;oduction a la C1"iminologie, Lou­
vain, 1937.
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Os homicidas

gações sôbre a hereditariedade demonstram _que nunca o meio por
si só pode explicar suficientemente porque se comete um crime,
pois a mesma situação provocou nos diferentes homens reacções
completamente diversas. Nunca se pode predizer na vida diária

como reagirá o indivíduo numa situação não experimentada.
A influência hereditária como causa do crime resulta ainda

do facto conhecido de que dois gémeos bi-virelinos, quando
vivendo em comum e sujeitos às mesmas influências do ambiente,
um só pode vir a ser criminoso. Ao contrário os gémeos uni-vite­

linas, mesmo quando separados desde a infância são susceptíveis
de praticarem o mesmo crime, 'luanda postos em condições
semelhantes.

A disposição hereditária, como foi pôsto em evidência no

Congresso da « Deutsche Gesellschaft für Verel bungsforschung»,
tem nestes casos grande importância.

Mas não são apenas as predisposições criminais que se trans­

mitem à descendência, também as doenças mentais dos pais
fazem sentir a sua pesada influência sôbre os filhos.

Entre as psicopatias susceptíveis de se transmitirem heredi­

tàriamente, podemos citar a loucura maníaco-depressiva e a esqui­
zofrenia.

Na epilepsia não há geralmente a tr-ansmissão directa da

doença; no máximo 9 a I4
% dos descendentes apresentam mani­

festações neuro-psíquicas variadas.

As intoxicações e infecções podem transmitir- se à descen­
dência por um processo blastotóxico, isto é, de intoxicação do

plasma germinal.
O álcool exerce uma influência nociva sôbre a descendência,

quer ocasionando a paragem do desenvolvimento ovular, quer
determinando o aparecimento de malformações do produto da

fecundação.
De tôdas as perturbações que os descendentes de alcoólicos

podem apresentar, aquelas que mais interêsse despertam sob
o ponto de vista criminal, são as neuro-psíquicas - debilidade
e atraso mental, epilepsia, idiotia, etc.

Na epilepsia essencial pelo menos 50 % dos indivíduos são
descendentes de alcoólicos.

Dos idiotas internados nos asilos belgas 60 % são filhos
de alcoólicos.
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Já ern tempos, quando nos ocupámos do estudo dós delin­

qüentes habituais, tivemos a oportunidade de estudar a influência
dos factores hereditários nestes criminosos.

Nesse estudo pretendemos observar corno é que as influên­
cias hereditárias se fizeram sentir nos criminosos habituais e pro­
curámos estabelecer um paralelo entre os habituais, recidivistas
e primários, para o que organizámos um quadro.

Neste quadro destrinçámos a influência da hereditariedade

paterna criminal ou mórbida, da hereditariedade materna da
mesma natureza, verificando-se que em 2,08 dos primários a here­
ditariedade criminal paterna e.ra má, enquanto que nos recidivistas
esta cifra subia para 7,87'

No que respeita" à hereditariedade mórbida, no tocante ao

alcoolismo, verificou-se a existência dêste em 3,52 % dos primá­
rios, 4,24 % dos recidivistas e 8°Jo dos habituais.

No tocante à hereditariedade materna criminal, notámos que
apenas em 3,63 0Jo dos recidivistas ela era má. Não encontrámos
em nenhum dos casos que observámos alcoolismo materno;
a epilepsia também só foi encontrada em dois casos.

Concluímos as nossas considerações nesse trabalho afirmando'

que as influências heredi tárias nos criminosos habi tuais eram

minimas em relação à maior parte das estatísticas conhecidas.

O facto da mínima influência hereditária como factor causal
da criminalidade pode ser objectivada de uma maneira mais
frisante na série de homicidas que agora estudamos compreen­
dendo primários, recidivistas, vadios, criminosos habituais e cri­
minosos por tendência.

Por carecermos de informações que nos mereçam confiança
não podemos entrar em linha de conta com quaisquer factos

surgindo no momento da procriação ou durante a vida fetal dos

criminosos, durante a sua infância ou no momento da puberdade.

( Continua).
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DOIS CASOS DE ABCESSO DO CÉREBRO

COM MENINGITE (1)

1'011

G, PENHA

Propondo-me vil' trazer a estas sessões sob a rubrica «Casos da
Clínica Oto-rino-Larinqolâqica» algumas das minhas obserooções que

julgue terem algum inierêsse para o médico prático, começarei hoje
pm' apresentar dois casos de abcesso cerebral com meniëçite que operei,
procurando enquadrar-me, tanto na presente comunicação como nas

futuras, no oerdadeiro espírito destas sessões, isto é, limitar-me sim­

plesmente à exposição dos casos pessoais e dos ensinamentos que pOl'­
ventura êles nos deram, sem a pretensão de querer [azer 1'erer certos

capítulos da patologia, Agradecemos ao Sr, Prof, Mosinqer o valioso

conCU1'SO que se dignou dispensor ao estudo de um dos casos,

começarei por êle, isto é, por relatar o caso mais inqrato, embora [õsse
o último que tratei e em que a gravidade e a muliipllcidade das lesões

apresentadas estacam muito acima do poder da terapêutica actual,
porquanto ëste doente além de um abcesso do cérebro e meningite
supurado já de si gravíssima, tinha uma encefalite difusa; um

linfosarcoma do meseniërio e uma glicosú1'ia muito acentuada,

(1) Êste trabalho foi objecto de uma comunicação nas «Quinzenas
Hospitalares» em 2 de Março de 1943.
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No dia 29 de Janeiro de 1943 entrava por seu pé no serviço de O. R. L.

o doente João Rosa Candeias, de 62 anos de idade, natural de Alter do Chão

(Alentejo) e que contava de uma maneira bem clara que havia 15 dias após
se ter exposto ao sol ficara com cefaleias difusas sobretudo à esquerda;
Passados poucos dias apareceu-lhe otalgia muito violenta do mesmo lado

seguida de otorreia e de tumefacção retro-auricular que já tinha desapare­
cido quando o doente veio para o serviço, verificando então que êle tinha:

- Tímpano perfurado à esquerda com ligeiro corrimento.
- Dor muito ligeira à pressão sôbre a apófise mastóide esquerda.
- O exame sumário do nariz, dos seios da face, e do ouvido

direito nada revelou de anormal.

,- Apirexia.
- Ausência de perturbações do equilíbrio.

O doente dizia nesse dia e no dia seguinte sentir-se muito melhor do

que anteriormente sem que o aspecto geral nos levasse a operá-lo imediata­
mente sem um estudo prévio e tendo para isso pedido uma radiografia, o

exame do fundo do ôlho, análise de urinas, reacção de Wassermann, etc.

No dia 31 de Janeiro - Domingo - à tarde, a temperatura tinha subido

sùbitamente a 38°,5 e no dia seguinte de manhã, ao entrarmos na enfermaria,
encontrámos o aoente mergulhado num torpor acentuadíssimo, com sinais

meningeos nítidos.
Feita uma punção lombar que mostrou um líquido fortemente hiper­

tenso e francamente purulento cuja análise feita mais tarde revelou haver:

4 grs. de albumina por litro.

Polinucleose acentuada, alguns linfócitos e alguns glóbulos ver­

melhos, diplococos positivos e alguns diplococos negativos ao Gram.

Alguns pneumococos.

resolvemos operá-lo imediatamente sob anestesia local e tendo como aju­
dante o Dr. Vieira de Carvalho, fizemos-lhe um esvasiamento petro-mastoideu
que nos mostrou lesões discretas à vista no antro e na mastóide excepto na

sua parte superior em que descobrindo a meninge ao nível da fossa cerebral
média, vimos que esta apresentava em tôda a extensão descoberta um

aspecto despolido, amarelecido e menos flácido à pressão do que o

normal.
Puncionámos o cérebro com os cuidados habituais e retirámos de uma

profundidade de 3 cm. aproximadamente, 30 centímetros cúbicos de pus

espêsso, de cheiro fétido, amarelo-esverdeado que procurámos esvasíar por

completo e assegurar a drenagem com 2 drenes de borracha apesar da

impressão que esta nos deixara no primeiro caso que tinhamos operado.
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o exame bacteriológico dêsse pus feito mais tarde (Dr. Moura C Sá)
mostrou haver:

Exame directo - Pus com polinucleose franca, revelando um cocos

positivo em formas diplocócícas c curtas cadeias fazendo lembrar pela sua

morfologia G coloração um -- Pneumococos.

Cuiiura« - Semeado pela técnica de isolamento cm meios ele ascite
verificámos o desenvolvimento de colónias tôelas elo mesmo tipo que tinham
tendência para lisa espontânea.

.'

Iâentificação - Esta propriedade de lisa espontânea, foi confirmada

pela prova de Neufeld positiva o que caracteriza o gerllle como - Pneu­
mococos.

Notámos que depois da aspiração do pus o doente respondia
um pouco melhor às nossas preguntas, porém as melhoras expe­
rirnentadas «sur place» em nada se comparavam com as verifi­
cadas nas mesmas circunstâncias no doente que anteriormente já
tínhamos tratado.

Três horas depois a evolução da doença seguindo o seu curso

mostrara que excedia em muito a eficácia dos meios terapêuticos
de que actualmente podemos dispor e o relatório do exame necró­

psico feito no dia seguinte pelo Sr. Prof. Mosingerëdiz :

Estudo macroscópico

1. - Sistema 1W1'VOSO, O lóbulo temporal apresenta, no segmento
médio da terceira circunvolução, um orifício conduzindo a uma

ca vidade de 4 a 5 centímetros de profundidade e contendo dois

drenos. (Fig. I).
A cavidade es tá li v re de pus.
Existência de uma meningite difusa purulenta' interessando

sobretudo a totalidade da base do crânio. Nota-se também líquido
purulento por debaixo da tenda do cerebêlo.

2. - Os dois pulmões apresentam fenómenos de congestão
(aspecto de esplenopneurnonia à esquerda).

O vértice do pulmão direito apresenta uma excrecência vesi­
cular pediculada aderente à cupula pleural. (Fig, II).

Trata-se manifestamente de enfizema localisado porque existe

larga comunicação com os condutores aéreos pulmonares.
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3. - Presença de numerosos nódulos tumorais arredondados
no mesentério. (Fig, III).

4. - Hipertrofia do baço com periesplenire e hipertrofia evi­

dente dos corpúsculos de Malpighi.
15. - Hipertrofia do fígado com degenerescência gordurosa.

)

Fig I

Lobo cerebral esquerâo - Mostra 2 drenes olccados no segmento médio

da 3.' circunvolução ternpnral esquerda. A incisão que se "0 na face

inferior do cérebro foi feita durante a necropsía para se verlûcar se a
.

drenagem teria sido completa e examinar convenientemente o aspecto das

paredes do abcesso.

Estudo histológico

1. - TUm01' meseniérico, Trata-se de' um linfosarcoma do tipo
linfoblastoma, sendo pouco proliferativos os elementos histiocitá­
rios pràpriamente ditos. O tumor é constituído por vastas zonas

homogéneas (Fig. IV) de células arredondadas com protoplasma
escasso e núcleos ricos de basicromatina. Propaga-se o sarcoma

ao tecido conjuntivo periganglionar, por continuidade. Existem
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também pequenas embolias nos capilares sanguíneos do gân­
oglio. (Fig. V).

2. - Baço. A polpa branca apresenta uma reacção hiperplá­
sica extremamente acentuada com a presença de corpúsculos de

.Malpighi tão numerosos como volumosos. As células constitutivas
do tecido linfóide esplénico são essencialmente do mesmo tipo que
as do tumor (Células jovens com basicromatina menos abundante

Fig. Il

Pulmão direito - Formação vesicular pediculada do vértice, de conteúdo
aéreo e comunicándo com os canais aéreos

que nos linfócitos adultos). Além disso, existe, na polpa verme­

lha,. uma hiperplasia intensa do tecido retículo-endotelial sendo
mobilizados numerosos histiócitos turgescentes. Nota-se enfim,
hemorragias numerosas.

A reacção hiperplásica linfóide esplénica é de alto interêsse

por que é estreitamente semelhante à observada habitualmente
nas leucemias linfóides. Mostra essa reacção o parentesco do
linfosarcorna com a leucemia linfóide,
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3. - Fígado. Notam-se fenómenos de vasodilatação do tipo
cardíaco, com zonas de necrose pigrnentar, mobilização de nume­

rosas células de Kuppfer e presença de pequenos nódulos linfa­
citários ..

4.-Rim. Notam-se ùnicamente numerosos focos hemorrágicos.
Õ. - Timo. A glândula é constituída por focos numerosos

de tecido de aspecto linfóide com células bastante volumosas.
São raros os corpúsculos de Hassall,

Fig III

Mesentério e intestino - Tumores ganglionares do mesentério

6. - Hipófise. Apresenta a glândula uma vasodilatação acen­

tuada.
No lóbulo anterior existe um foco necrótico com infiltração de

polinucleares e de linfócitos.

7. - Sistema ne1'VOso. A parede do abcesso cerebral é for­
mada por numerosas camadas de polinucleares com presença de

focos hemorrágicos, observam -se raros corpos granulosos.
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A pia mater está infiltrada na sua totaiidade· por células
mononucleares e polinucleares Numerosas fiadas· purulentas pene­
tram no tecido nervoso a partir na meninge. (Fig. VI).

Em resumo, abcesso cerebral com memngue purulenta e

encefalite vasculoconjuntiva.

Fig. IV

Linfosarcoma - Aspecto homogéneo de células redondas de um tipo íntermédío
entre o linfoblastô e o linfócito

CONCLUSÕES

I. - Abcesso cerebral com meningoencefalite difusa. Sob o

ponto de vista histológico a drenagem do abcesso é nitidamente
realizada.

2. - Hipofisite infecciosa, com foco de necrose no lóbulo

anterior.
3. - Linforsacoma mesentérico com reacção esplénica seme­

lhante à observada nas leucemias linfóides.

4. - Hipertrofia tímica acentuada.
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Além das lesões nervosas, esta observação, em vista da des­
coberta dum linfosarcoma no início do seu desenvolvimento e a

coexistência de modificações hemolinfopoieticos do tipo leucemia
linfóide apresenta por conseguinte um interêsse geral de alto valor.

Deve ser além disso notada a coexistência de uma hiperplasia
tímica.

Ftg. V

Ltnfosarcotua - (Grande ampliaç1'o) vê-se um capilar contendo linfócitos
e alguns bistiócilos

*

* *

Além disso se a reacção de Wassermann recebida só no dia

seguinte, dia 2 de Fevereiro, tinha sido negativa; a análise de
urinas mostrava ter 17,25 grs. de glicose por litro e alguns cilin­
dros granulosos.

*
* *

Se ês te caso só por si, me trouxe alguns ensinamentos, mos­

trando com a peça na mão como se fêz uma drenagem completa
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de um abcesso cerebral, o segundo caso é mais interessante por
se ver como essa terapêutica pode levar à cura permitindo-me
assim apresentar o doente curado (Figs. VII e VIII) em vez da

peça anâtorno-patológica.

Fig. VI

Septo da pia-mater com sinais ínâamatõríos, interposto entre 3 ctrcunvoluções cerebraIs,
do qual partem trabeculas intlamatórias (eneetalíte)

,

*

* *.

Em 16 de Outubro de 1942 entrou no serviço de O. R. L. António
Francisco Gaiola, (I) de 18 anos de idade, natural de Alcaria, concelho do

Fundão, cujos antecedentes hereditários, colaterais e pessoais nada apresen­
tam de especial e que sofrendo já há aproximadamente um ano de otorreia
à esquerda, havia 8 dlas que começou a ter fenómenos de_mastoidite com

febre elevada à volta de 39° e que depois de um ligeiro período de acalmia

parcial e temporário passou a ter cefaleia cada vez mais intensa apresen­
tando pouco' a pouco a sintomatologia com que nos apareceu:

- Torpor merital acentuadíssírno, com olhar vago, mal respon­
dendo e só a algumas das nossas perguntas para mergulhar de novo

na sonolência e alheamento do que sepassava à sua volta a ponto de

(') Êste doente entrou no Serviço e foi operado sendo ainda Director do mesmo o

Ex..

mo Senhor Professor Doutor Bissaya Barreto.
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nada se recordar da viagem que fêz de sua terra para esta cidade e

que durou mais de 24 horas.
- Gemidos constantes mostrando sofrer intensamente.
- Vómitos, rigidez da nuca, sinal de Kernig e outros sinais

meníngeos.
- Ligeira hipertermia.

Fig. VII

- Dor não muito intensa à pressão sôbre o apófise mastóide

esquerdo onde porém se não notava qualquer tumefacção inflamatória.
- 60 pulsações por minuto.
- Emagrecimento muito acentuado que a família dizia ter-se

verificado ràpidarnente nos últimos dias.
- Midriase à esquerda.
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- Larga perfuração do timpano esquerdo com corrimento não

muito abundante.
- O exame do nariz e sumário dos seios da face e do ouvido

direito nada revelou de anormal.

Tendo-se feito uma punção lombar e vendo que o líquido cefalo-raquí­
dio era fortemente hipertenso e turvo cujo exame feito mais tarde revelou

haver:

0,90 grs. de albumina por litro.

Fig. VIII

Polinucleose acentuada, alguns linfócitos e alguns glóbulos ver­

melhos. Alguns bacilos negativos ao Gram.
Não se encontraram bacilos de Koch.

decidimo-nos a operá-lo imediatamente e tendo como ajudante o Dr. Vieira
de Carvalho, começámos por fazer sob anestesia local um esvasiamento

petro-mastoideu, encontrando pus e tecido fungoso sobretudo no antro e

-eomo as lesões encontradas e a sintomatologia apresentada pelo doente o

-exigissem, explorámos a fossa cerebral média cuja meninge tinha um

aspecto de fôlha morta e apresentava um certo grau de endurecimento

profundo.
Tendo feito com um trocate uma punção do cérebro na parte corres­

pendente ao tecto do antro da mastóide, dirigida para cima e para dentro,
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..

retirámos a uma profundidade de 2,5 cm. aproximadamente, 70 centímetros

cúbicos de
.. pus, castanho escuro, extremamente fétido, onde se notavam

inúmeros grumos esbranquiçados de substância cerebral.

Tendo feito uma pequena incisão das meninges procedemos a uma

aspiração tão completa quanto possivel do pus e colocámos 2 drenes de

borracha no interior do abesso que segurámos com um ponto à pele.
Foi partícularrnente interessante veriflcar mesmo sôbre a mesa de

operações o retrocesso rápido que sofria parte da sintomatologia que o

doente apresentava anteriormente, it maneira que se fazia a aspiração do

pus, mostrando já uma certa vivacidade no olhar, respondendo perfeitamente
à maioria das nossas perguntas e declarando no fim da operação que tinha
muita fome, satisfez voluntária e activamente o seu apetite Logo que chegou
à enfermaria.

O exame bacteriológico do pus colhido no abcesso (feito pelo Sr.
Dr. Mário Mendes) revelou haver:

«Bacilos negativos ao Gram não se encontrando bacilos de Koch».

Como tratamento post-operatório fêz-se-Ihe sulfamidoterapia, um abcesso

de fixação, tonícardíacos, gêlo sõbre a cabeça, etc.

A reacção de Wassermann feita mais tarde assim como diversas aná­

lises nada revelaram de anormal.
O estado geral do doente melhorou ràpidamente, porém a 30 de Outu,

bro como voltasse a apresentar em miniatura parte da sintomatologia que
tinha antes da intervenção e se verificasse últimamente que o dreno, que não

estava obstruido, pouco humedecia o penso, primeiramente deslocámos êste
muito suavement1\ em diversos sentidos, tendo sempre a preocupação nesta

cirurgia cerebral «d'être bon pour le nevraxe» no dizer de De Martel e como

não aparecesse mais pus, fizemos uma punção dirigida para a parte posterior
dando saida a cêrca de 40 centímetros cúbicos de pus espêsso, de fetidez

igual ao extraído da primeira vez; mas de côr branca esverdeada cujo exame

bacteríológico (feito pelo Dr. Moura e Sá) mostrou haver pelo:

Exame âireeto - Pus com franca polinucleose, revelando cocos positi­
vos ao Gram .sendo 'alguns em curtas cadeias e bacilos negativos.

Culturas - Semeado pela técnica de isolamento mostrou desenvolvi­
mento de colónias de três tipos, o que esteve de acôrdo com o exame directo

(Três bactérias em causa).

Procas de identificação - Repicado cada um dos germes e estudado
no seu comportamento cultural e bioquimico pudemos classificá-Ios como

segue:

Bacilo Gram negativo ... _ ....

Cocos positivos em curtas cadeias

Cocos positivos em grupos .....

Bacilo piocianico
Streptococus pyagenes
Staphilococus pyogenes aureus
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Como a 3 de Novembro êste episódio se voltasse a esboçar, pedimos ao

Sr. Dr. Cunha Vaz que lhe fizesse um exame do fundo do ôlho em que diz
«haver papilas um pouco descoradas e de bordos levemente imprecisos certa­

mente devido à doença aguda e violenta que sofreu». Um exame hemato­

lógico mostrou que tinha nessa altura:

95°;0
5

18.000

67 %
22,2 »

5,8 »

5 »

Hemoglobina
Milhões de glóbulos vermelhos por rn.m!

Glóbulos brancos por m.m!
Polinucleares neutrófilos
Linfócitos
Grandes mononucleares
Polinucleares eosinófilos

e como tivessemos notado que a drenagem com os drenas de borracha nunca

se tivesse mostrado verdadeiramente eficaz, puzérno-la de parte e passámos
a fazer diàriamente a aspiração do pus tão completa quanto possível tendo

sempre a preocupação de reduzir ao mínimo o traumatismo, o «delabrement.
e os riscos de inoculação da substância cerebral o que era facilitado pelo
conhecimento da localisação do abcesso; tendo o Dr. Moura e Sá repetido o

exame bacteriológico que então mostrou pelo:

Exame directo - Pus com franca polinucleose revelando um cocos

positivo ao Gram em formas diplococicas e curtas cadeias. (Streptococus?)

Cultut'as - Semeado pela técnica de ísolamento, em meios apropriados,
mostrou colónias tôdas do mesmo tipo com aspecto cultural d!.m Streptococus.

Procas de iãentificação - Repicado e estudado o germe no seu com­

portamento cultural e bioquímico confirmámos a hipótese do exame directo:

Streptococus pyogènes

Esta terapêutica permitiu que o doente não apresentasse mais qualquer
complicação até à completa cícatrização (Figs, VII e VIII) não lhe tendo
encontrado nada de anormal tanto sob o ponto de vista psíquico como neu­

rológico o 81', Prof, Elísio de Moura, no exame que lhe fêz em 21 de Feve­

reiro, sendo portanto um caso de abcesso cerebral com meningite em que a

terapêutica colheu bom resultado.

Em resumo estas observações deixaram no nosso espírito as

seguintes conclusões:

1.° - O abcesso do cérebro, afecção gravíssirna e muitas
vezes ainda dé difícil diagnóstico e localização exacta (apesar
dos elementos fornecidos pela clínica, pela ventriculografia,
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pelo angiografia cerebral, erc.), pela sua situação num órgão
tão nobre como é o cérebro encerrado numa caixa' óssea

inextensível, ocasionando que o Sr. Prof. Elísio de Moura
sintetisa corno um sindroma de hipertensão craniana num
organismo intoxicado, é susceptível em certos casos de se

poder tratar eficazmente.

2," - O problema bastante discutido da drenagem e que
é fundamental, não satisfaz ainda o nosso espírito, sendo uma

preocupação constante para o cirurgião após a operação, por­

quanto o cérebro pela sua consistência particular adaptando-se,
nos casos em que não há cápsula, aos drenos, origina a for­

mação de divertículos, que não tendo drenagem, originam
novos abcessos.

3.° - A confirmação da enorme vantagem que 'há em

fazer sempre a necropsia completa em todos os casos cujo
conhecimento anátomo-c1ínico tinha ficado incompleto e para
os quais a terapêutica foi impotente, pelos ensinamentos que
nos dá não só àcêrca de afecção que tratámos como também
de outras, das quais nem o médico nem o doente por vezes,

suspei ta V,'1.m da sua existência.

"'OI,IULO OF. C:'<lVALHO
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Beüniões cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra - À primeira reünião do més de

Março realizada nos Hospitais da Universidade, presidiu o sr. Prof. dr. Egidio
Aires, secretariado pelos srs. Professores drs. Lúcio de Almeida e Vaz Serra.

A sessão foi preenchida com uma lição do sr. Prof. dr. Bruno aa Costa

sôbre o «Côrna diabético».
O conferente expôs as modernas doutrinas sôbre todos os aspectos clínicos

e humerais do côma diabético, a mais grave complicação de diabéticos. Ocupou-se,
em especial, da sintomatologia clínica, da humoral, do diagnóstico, etiologia,
patologia, prognóstico e tratamento do côma diabético.

Referiu os resultados terapéuticos da sua experiéncia pessoal e desenvol­
veu conslderavelmente a doutrina patogénica da anoxia cerebral, que atribui. ao

colapso cardio-vascular e â concentração do sangue. Analizou as fo: mas anor­

mais do côma diabético, com auséncia de certas características humerais consi-
deradas clássicas. ..

Dos novos conceitos etio-patogénicos, postula as medidas terapêuticas
adequadas de primacial Importância, que além da insulina e glicose, não podem
deixar de ser postas em pratica, realçando o valor déste critério.

E termina por afirmar:
- A diabetes é doença atreita-a muitas complicações, graves corno o côma,

a cegueira, gangrena, lesões cardio-vasculares, ete., mas evitáveis, quando o

diabético é bem tratado. Bem merecem os diabéticos pobres, a atenção e o

carinho dos poderes públicos. Os diabéticos do Sul e Norte do Pais teem, pelo
menos, as SUlS associações prctectoras. A filial em Cuimbra da Associação dos
Diabéticos Pobres, acabou, mercé da criação do Instituto Anti-Diabético nos

hospitais. Actualmente, os diahéticos pobres do centro do País estão mais des­

protegidos do que nunca. Para éles, é absolutamente necessário recomeçar o

funcionamento da consulta externa privativa, afim de lhe ser feito o tratamento

insulínico e ministrada a educação conveniente, necessária e absolutamente
.

imprescindível para manterem a saúde e a vida.
Aos srs. Ministro do Interior, Sub-Secretario de Estado da Assisténcia, aos

srs, directores dos Hospitais, da Faculdade de Medicina tl do Institute Anti­

-Diabético, dirijo êste apelo confiado em que o hão-de ouvir, porque bem

merece, pela justiça e solidariedade sociais que se devem ao diabético pobre,
ser atendida.
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À segunda reünião do referido mês presidiu o sr. Prof. dr. Novais e Sousa.

secretariado pelos srs. Professores drs. Lúcio de Almeida e Correia de Oliveira,
I

O sr. Prof. dr, Rocha Brito dissertou sôbre "Anemias agástricas» trabalho
de colaboração com o sr. Prof. Mosinger e relatou o caso de uma mulher 'de
flO anos que faleceu de miocardose e anemia hipercrómíca, ocorridas oito
anos após uma gastrectomia em que foi ressecado metade do estômago abran­
gendo a região do antro e do piloro por úlcera maligna.

Desenvolve-se a doutrina hematopoiética do estômago assente no metabo­

lismo do ferro em face do ácido clorídrico e na secreção da hemogenase, para se

deduzir que dado éste papel, hoje admitido geralmente, era de esperar o apare­
cimento de estados anémicos entre as possíveis e prováveis complicações da

gastrectomia,
Será realmente assim? Respondem pela afirmativa em face da discussão

das estatísticas e das muitas observações clínicas confirmadas por bem conduzi­
das experiências em animais de laboratório.

.

Essas anemias, que pela primeira vez Norawitz chamou anemias agástrícas,
são clinicamente estudadas pelos comunicantes, sob tollas os aspectos.

Mas, no caso presente e aceita a existência de tais anemias, pergunto
tratar-se-há na verdade de anemia agástrlca ? Tudo leva a crer que sim em face
dos sintomas apresentados, em face do que diziam os Raios X, em face das

considerações apresentadas, no entanto, feita a necrópsia macroscópica e micros­

cópica, surgem curiosíssimas lesões, que importam ao raciocínio diagnóstico e

mesmo patógénico, tais como a gastl'ite atrofica generalizada e profunda em tôda
a metade que ficou do estômago,,,__a hiperplasia acentuada da hipófise anterior, as

viseerites e a miocardose.

Com a descoberta da gast1'ite generalizada e intensa, que junta à ressecção
gástrica, é com0i'�e fôsse uma gastrectomia total, gastrite que se demonstrou ser

posterior á data da operação, não será difícil, dados os conheoímeatos actuais
sôbre as funções do estômago, imputar à gastrite e por esta à gastrectomia o

aparecimento da anemia.

Referiu-se ainda ao problema patogénico da hiperplasia hipofisária e da

miocardose, ainda possível e provavelmente relacionadas com a gastrectomía,
directa ou indirectamente.

Por fim, a propósito da gastrectornia, bela operação que deve ter suas

indicações bem definidas. não devendo ser sistemática e cujas complicações
bem claras, estão estudadas e geralmente admitidas, de molde a entrarem na

discussão da escolha operatória, referindo-se, para terminar, ao conjunto de

conseqüências possíveis que o Prof. Anes Dias chamou .agástrial'.
Os dois professores responderam às dúvidas e objecções que foram apre­

sentadas por alguns assistentes, terminando por afirmar, como aliás fôra afirmado

no decorrer da comunicação, que esta não tinha de modo algum a finalidade de
diminuir os méritos reais da gastreetomía.

Faculdade de Medicina do Pôrto-Às ï», 8.a e 9." reüniões da Facul­
culdade de Medicina do Pôrto foram apresentadas as seguintes comunicações:

.

Dr. Alves Pereira - aSôbre o tratamento dos apértos filiformes da uretra»;
Prof. dr Roberto de Carvalho e dr, Albano Ramos - «Mesentérios comuns»;
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'Prof. dr. Gonçalves de Azevedo - "A propósito do tratamento da hiperémese
gravidica-; dr. Carlos Alberto da Rocha - «Síndroma basedowiano»; dr, António
Matos - «Valor da pesquisa do ferro no exame das tintas dos manuseritos»;
dr, Espregueira Mendes - «Sôbre o tratamento das fracturas supracondilianas
-do humero viciosamente consolídadas- ; Prof. dr. Sousa Pereira e drs. Lino

Bodrigues e Melo Adrião - -Reconstltuîção da diáfise do cúbito por transplante
.osseo da mãe para o filho».

Academia das Ciências - O sr. Prof. dr. Egas Moniz fez uma comuni­

-cação sõbre «Diagnóstico angiográfico de um angrôrna artério-venoso cerebral
-eom aneurisma intercalar».

Hospitais Civis de Lisboa

Na segunda sessão cientifica das comemorações do 20.0 aniversário do

Serviço de Estomatologia dos Hospitais Civis de Lisboa, apresentaram trabalhos
da especialidade os srs. drs. Lobo Madureira, José Dias, Justino de Almeida,
Loff Pereira, D. Cecilia Cunha, Mota Pereira, Nascimento de Sousa, Nunes Franco,
Noronha da Silva, Oliveira Duarte, Acácio Ribeiro, Pacheco Nobre e Paixão
Ferreira. Em seguida, o sr. dr. Pinto Ribeiro fez demonstrações sôbre analgesia

-e anestesia pelo protoxido de azote e apresentou alguns.doentes.
Na última reünião ciéntifica dos serviços também foram apresentados

trabalhos pelos srs. drs.: Pinheiro, «Etiopatogenia da paradentose»; Pinto Basto,
... Paradentose - seu tratamento»; Pires Marques, «Boticâo Universal»; Rochera,
«A-propósito dos serviços na cantina de S. Mamede»; Sequeira Cardoso, "Trata·
mento dos dentes de leíte-; Soares Santa, <Formas anormais do paladar provoca­
-doras de insuficiência nasal», dr.' Zulmira Esteves, "Sobre oclæão-; drs. Teotonio

Lança, oAcrilico, (demonstração prática) », e Leite Perry, «Caso clínico : penetra­
ção na cavidade sinusal de um fragmento radicular durante uma extracção».

Faculdades de Mediciua

De Coimbra - Foi eleito delegado dos professores catedráticos ao Senado,
o sr, Prof. dr. Feliciano da Cunha Guimarães.

- O sr. dr. Luis Moreira da Costa Providência, concluiu a sua líeenceatura

cuja dissertação, em que foi argüente o sr. Prof, dr. João Porto, versou sôbr�
.. Contribuïção para o estudo electrocardiográfleo da insuficiência aortíca e da

pericardite». O candidato foi aprovado com distinção.
- O sr. dr, Teodoro Fernandes Mendes foi nomeado assístente voluntário

-de cardiologia. \

- O sr, Prof. dr. Vaz Serra foi autorizado a fazer uma viagem de estudo a

Espanha.

De Lisboa - Foi aprovada a renovação dos contratos para professo­
-res extraordináríos, dos srs, drs. Carlos Salazar de Sousa e Joaquim Mùreira
Fortes.
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Conferências

Realizaram-se as seguintes conferências:
Em Lisboa, o sr. dr. Serras e Silva, sôbre a acção da Liga Portuguesa de­

Profilaxia Social, com sede no Pôrto; na Sociedade de Geografia, o sr. dr. Manuel
Mesquita Guimarães Junior, "Assistência médica no desporto»; dr. Jorge Santos;
"Lirismo e o desporto na montanha»; dr. José Serra, "A estrutura do protoplasma.
na escala molecular».

Várias no'tal!!i

Em Alhandra, terra natal do Prof. dr, Sousa Martins, inaugurou-se, na­

enfermaria do hospital que tem o seu nome o busto do eminente homem de

ciéneía.
No Hospital de S. José também foi comemorada a data do nascimeuto do­

grande médico, realizando-se urna sessão solene a que presidiu o Chefe do Estado.
r: A Faculdade de Medicina do Pôrto promoveu sessões de homenagem a­

André Vesálio nas quais fizeram conferências os srs, Professores drs. Hernani

Monteiro e Celestino da Costa.
- Foi. sancionada- a nomeação dos -srs. drs. António de Almeida Garrett

e Mário de Almeida para os cargos, respectivamente de vogal do Conselho Gerat
e delegado á comissão de inspector profissional da Secção Regional do Pôrto, da
Ordem dos Médicos.

.

- Foi contratado para médico anátorno-patologista do quadro dos Hospitais.
Civis de Lisboa, o sr. dr. João de Oliveira Campos.

I

Falecimentos

Estão de luto, pelo falecimento de seu cunhado, o sr. Prof. dr. Lúcio de

Almeida, e de sua sogra o sr. Prof. dr. Luís Martins Raposo, redactores da
Coi:r,bra Médica.

Apresentamos aos ilustres professores as nossas sentidas condolencías.
Faleceram: em Aveiro, o sr. dr. Lourenço Simões Peixinho; em Idanha-a­

-Nova, o sr. dr. João António da Silveira, médico naquela localidade; em Con­

deixa, o clínico sr. dr. Julio de Oliveira Baptista, de 91 anos; em Lisboa, o enge­
nheiro agrónomo sr. João Vasco de Carvalho, pai do sr. dr. Jorge Passolo Vasco'
de Carvalho, médico em Alemquer; e em Coimbra, o sr. Manuel Rodrigues, tio
do clinico sr. dr. Bento da Silva Marques.

Às familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidas condolências;
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résultats de l'éleetro-coaçulotion. dIt ganglion de Gasser d' apl'ès la

la méthode de Kirschne«, 1 vel; 108 págs., 45 figs. , M) .
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Livros médicos à venda na'

LIVRARIA mOURA mARQUES & FILHO
19 - Largo Miguel Bombarda - 25

\

COl:lv.[:BR..A.

ÚLTIMAS NOVIDADES:

BERGMANN - Tratado 'de 1I1edicina Interna Tomo I, Prímeíra e

Segunda partes. Enfermedaâes Infecciosas. 2 vol., 1.341 pãgs.,
395 figs. en negro y color. . . '. . .. .

BOFILL e diversos - In'l'!-ovr,tciones en diagnóstico y tet·apeutica.
1 vol., 375 págs., ilnstrado (M. S.) . . . . .

CARALPS - Los Quistos Hidatidicos del pulmón y de la pleura.
1 vol., 65 págs., 20 figs. (M. S.) . ., •

CARCELLER - lŒedicina y MOI·al. Los problemas de la sexualidad.
1 vol., 95 págs., (AA. M.). . . .'. . . . .

CATE1..LO DE LUCAS - Folklore Médico-Religioso. Hacioçrafias
Parameâicas. 1 vol., 159 págs.

DIOGO FURTADO - Vitaminas e Neuroavitaminoses. Relações bio­

lógicas. Qttadl'os . clínicos. Resultados terapëwiicos. 1 vol.

If>2 págs. (P) ., .

ESTELLA - Manual de Anestesia Qui1·urgica. 1 vol., '320 págs.,
159 fig.·.. ... . •.

GOMES DE ARAUJO - Os Reumatismos nos seus aspectos clínico,
social e méâico-leqot. 1 vol., 281 págs, com 14 figs. Prefácio do
Prof. A. DA R ,HA BRITO . ., .. . .

HERTEL - TJáminas pseudo-isoeromáticas de Stilling pora el examen,
del sentido cl·omático. 1 vol. encad. (L) . ...

JIMENEZ DIAZ - Lecciones de Patologia Médica. 4 volnmes explen­
didamente encadernados com 3.895 páginas e 999 gravuras . . .

Facilitamos o pagamento na aquisição desta explêndida obra que
nunca é demais recomendar Itos Ex.moa Clínicos.

LARREGLA - La lnmunotel-apias Autógenas. 1 vol., 102 pãgs.,
íllustrado. (M. S.) .

LLUSIÁ - Endocl'inologia de la Muiel·. Prólogo del Profesor GREGÓ-
RIO MARA,."{ON. 1 vol., 340 págs., 71 figs. . ..

MARTIUS - Operaciones Ginecológicas y sus fundamentos anatomo

topográficos. 1 vol. 402 págs., 387 figs., encadernado (L) . . .

MONTEIRO PEREIRA - As V'itaminas' (Novas espel'anças da medi­
cina). 1 vol., '181 págs., 8 figs.. .

POLICARD et GALY - La Plèore. Mécanismes nOl'max et Pathologi­
ques. 1 vol., 128 págs., 20 figs.. . .

PORT-EULER � TI'atado de Odontologia. 1 vol., 858 págs., 846 figs.
encadernado (L) . .. .. . . . .

PROF. ROCHA BRITO - COI'ação e Foot-Ball. 1 vol., 54 págs.. .

SCHNEIDER-Las Pereonoliâaâee Psicopáticas. 1 vol., 151 págs. (E.M.)
SIMON &. REDEKER - Manual Pt'áctico ele Tuberculosis Infantil.

1 vol., 785 págs., 412 figs. Segunda edición (E. M.) . .

TODD Y SANFORD - Diagnóstico clinico pOI' el Labaratorio, 1 vol.,
837 págs., 323 figs.. . ... . .

WILSON - Historia da Medicina. 1 vol., 135 págs., 16 fig..
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