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Medicamentos

arma|

.portugueses

Alcalinésia

‘BISMUTICA

Hiper-acicez, gastrites, digestdes dificeis, etc,

atodynamol

Normalizago da eritro-e da leucopoése, regulari-
zagdo da percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Gineco/ogia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagGes da morfina.
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
certos limites.

BioLactina

Auto-intoxicagdo por fermentagdes in-

testinais, enterites, enterecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente sGbre os estados Infecciosos.

Bromouvaleriana

Doencas de origem nervosa, insénias,
epilepsia, histeria, etc.

PULM®-S@BRO

Doengas das vias respiratdrias, inflamagbes da
laringe, da traqueia e dos brénguios, pneamonia,
elc.

‘Diaspirina

Gripe, reumatismo, enxagueca,
dor ae cabeca, dor de aentes,
nevralgias, colicas menstruails.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agraddvel

Anemias, emagrecimento, tuberculose imci-
pienle, neurastenia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescencas. elc.

(Terpioquina

Medicagdo anti-infecciosa.

Descalcificagdo, tuberculoses, /infatismo,
raquitismo, fraqueza geral, pleuarisias,
preuvmonias, escrofulose, asma, elc

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢bes /inflamatérias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios

Rua Bernardo Lima, 50 — LISBOA



LIGA0 DE ENCERRAMENTO DO CURSO
DE PATOLOGIA CIRURGICA

(ANO LECTIVO 1942-1943)

POR

LUIS RAPOSO

Meus Senhores:

Antes de confiar ao papel as impressGes que me pareceu de
utilidade fornecer-lhes na wltima ligdo do curso, tive o cuidado de
passar pela vista as palavras que escrevi e lhes li na Apresentagao
e bem assim aquelas que constituem o fecho da ligdo 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 questdo (%).

(") Por enmprir entendo: @) — Manter-me dentro do espirito de pro-
bidade cientifita e profissional que todo o professor deve ter; assim,
procurarei aumentar os meus conhecimentos na medida das minhas facul-
dades intelectuais e mnésicas, ndio esquecendo que no ensino a improvi-
za¢io traduz, como regra, incompeténeia, excepcio feita, porventura, de
rarissimos espiritos priveligiados, a cujo niimero néo pertengo.

b) — Fornecer aos meus discipulos os ensinamentos colhidos no
estudo e na observacio, por ser ésse o meu dever e por ser ésse, também,
o tinico ecaminho de satisfazer a minha consciéncia e de honrar o voto da
Faculdade.

¢) — Estabelecer entre o professor e o alano um ambiente de
bem-estar — posso até dizer de camaradagem — porgue eu sei, dos meus
tempos de estudante, gue as nogdes de maior utilidade clinica se apren-
dem, sobretudo, no convivio do professor com o aluno, junto do doente.
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Esta licdo tem as caracteristicas dum juéso do ano. Nao quero
acusar nem elogiar, mas simplesmente passar em revista o que
foi o nosso trabalho durante o ano lectivo.

A — Actividade docente do Professor: — Preparei o melhor que
pude as ligBes, consultando tratados e revistas, tomei as minhas
notas, organizei os sumdrios, joeirando os conhecimentos colhidos
através da experiéncia dos autores que me pareceram mais ido-
neos e, também, da minha experiéncia pessoal. Esforcei-me por
ser honesto no ensino magistral e por ser objectivo no ensino pratico.
Se me tornei compreensivo e ttil ndo me compete a mim dizé-lo.

Fiard um pouco por mim, se tal for preciso, a conduta que tenho segunido
na regéncia das aulas priticas de Ginecologia.

d) — Procurar fazer escola, com o anxilio dos Assistentes da Cadeira,
em proveito do ensino e da assisténcia, por nio ignorar que todo o pro-
fessor que se isola e nfio prepara discipulos e continuadores, falha a sua
migsio. O merecimento dos homens avalia-se, em especial, pela projeceio
da sua obra na continuidade da vida, visto que aquéles passam e esta fica.
Por amor préprio, quando mais nfio seja, trabalhemos para nio deixar no
mundo rasto de antipatia e de malquerenca.

e) — Procurar com o exemplo e nio apenas com palavras, arreigar
no espirito dos alunos aquelas normas de sid moral que siio timbre de
todo o homem de bem e de todo o médico honesto. Como professor a
minha aegdo néo se limitara a instroir os alunos no dominio profissional ;
compete-me, também, contribuir para a sua formacio educativa. A divisa
da Sociedade de Cirurgia Francesa <verdade na ciéncia e consciéneia na
arte» ficaria bem no frontespicio de t6da a carta de licenciatura [em
Medicina. Mas melhor, ainda, fica ela no cérebro e no coraciio de todo
o médico! E, finalmente:

f) — Prestar aos doentes aquéles cuidados e carinhos a que tém jus

pela sua dupla condic¢io de enfermos e de pobres.

— Por fazer cumprir deve entender-se, como é natural, a niio permis-
8o aos alanos de se alhearem do estudo da matéria desta Cadeira.

Por interésse seu e nfio por gbsto men — notem bem — devo impedir
que saiam daqui enguanto nio souberem o minimo tido como indispensa~-
vel e devo dizer-lhes, em abono da verdade, qne 8sse minimo é bastante
avaltado em extensiio e profundidade, embora n#o seja dificil de alecancar
gquando haja verdadeiro desejo de aprender.

Espero que neste ponto os alunos facilitario ao maximo a minha tarefa.

(Apresentacio ao Curso)

— Vidé: L. R.— Temas médico-cirirgicos — Coimbra Médica, n.° 1
pag. 29, 1943.
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Lamento ndo ter podido documentar com maior ndmero
de exemplares o ensino tedrico, assim como me penaliza ndo ter
podido dispor de uma maior variedade de doentes para o ensino
pratico. Afec¢des hd, extremamente importantes, que os senho-
res ndo viram, por ndo termos tido nos Servigos exemplares que
as ilustrassem. Essa deficiéncia ndo é da minha responsabilidade,
como muito bem compreendem.

Pelo que respeita as aulas tedricas, sabem que foram abor-
dados os capitulos principais da Patologia Cirdrgica geral e
algumas afec¢des mais freqlientes e importantes da Patologia
especial.

A infeccdo, os trawmatismos e os twmores, constituiram o
fulcro das minhas consideragGes, apesar de no respeitante aos
tumores ndo ter podido, por falta de tempo e por falta de exem-
plares, consagrar-lhes mais de trés ligbes. A preparagdo que
trazem da Anatomia Patologica e o complemento de estudo que
vao receber no préximo ano na cadeira de Clinica Cirurgica, em
cujos servigos avultam muitos e variados exemplares chmcos
suprirdo as deficiéncias porventura observadas.

Em matéria de traumatismos e nomeadamente de fracturas,
foi infimo, também, para ndo dizer nulo, o movimento de doentes;
na Clinica Cirurgica compensardo, igualmente, a falta de obser-
vagdo prdtica que tiveram na Patologia.

Havia-lhes prometido ilustrar o ensino com a projec¢do de
alguns diapositivos. Na impossibilidade de os obter no estran-
geiro, devido as circunstdncias do momento, pude consegui-los em
Coimbra e confesso que a realidade chegou a exceder a minha
expectativa. Estou mesmo em crer que la fora ndo os arranjaria
melhores nem mais elucidativos. Foram cérca de 120 as estam-
pas reproduzidas. A sua projeccdo prestou-me Optimos servigos,
sobretudo na parte respeitante aos traumatismos.

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

— As minhas aulas praticas foram dadas ora nas enfermarias,
a vista de exemplares, ora nas salas de operagbes. As primeiras
foram essencialmente clinicas, como lhes havia prometido, por
ndo baver maneira, em face dos doentes, de se distinguir o ensino
da Patologia do da Clinica propriamente.
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A falta de tempo ndo me permitiu ampliar o numero destas,
nem tal se me afigurou de absoluta necessidade, uma vez que os
Assistentes tinham especialmente a seu cargo esta modalidade de
ensino. '

Quanto as aulas praticas na sala de operagGes, consistiram,
como sabem, em os familiarizar, na medida do possivel, com os
servicos de anestesia e de ajudantes do operador. Se bem se
recordam, eu disse na licdo de abertura: «ndo tenho a pretensdo
de fazer cirurgiGes, mas estimo poder contribuir para formar a
consciéncia cirurgica necessaria a todo o médico moderno, afim
de que amanhd possam: a)—enfrentar as questdes que dizem
respeito a pequena cirurgia; b) — conhecer e respeitar os proble-
mas principais que interessam a 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 vigildncia e dos Assistentes da Cadeira. E ndo
estou arrependido, confesso.

Nido foi muito elevado o numero de operagGes, sem duvida,
nem grande a sua variedade, mas a lotagdo dos Servigos Hospi-
talares respectivos (23 leitos em homens e 12 em mulheres até
Janeiro e 20 a partir de entdo) ndo me permitiu exceder as cifras
que apresento:

Operacies realizadas por mim nos Servigos de Patologia Cirirgica
(De 4-X1-942 a 20-V-943)

s
L

Apéndicectomiane s o LERe SR NL N ST el s,
Curas radieais de hérnias inguinais . . . . . . .,
» » » » crurais . . . . . . - . . . . .
> - » > lepighBlriens: oo s o e
Gastrectomias, (Finsterer) por tlceras duodenais . . . .
> » " »  gastricas
> » » sarcoma do estomago . . . .
Gastro-enterostomias (Von Hacker) por estenoses piloricas . . . . 1
Extirpagiio de quisto hidatico do pulmio
Cura de meningocelo com espinha bifida
Tiroidectomias sub-totais por bécios . . . . . . . [ . . ,
Amputaciio de mama por adenoma difuso . .
> > » ¥ PO CAFCINOMA: 'l vl Ry R
SeqaeSErectoiing wal Lo b el a0 B0 s
Ablacdo de quisto do cordio espermatico

ke
-1
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Pleurotomia com ressec¢iio costal por pleurisia supurada . . . . 1
Resseccio de costelas (Estlander) por fistula pleuro-bronquiea . 1
Queiloplastias por labios leporings . Lil & W o Lt e 2
Laparoplastia por eventracio . . . . . . . « . . 1
Laparotomia por peritonite bacilaxr . . . . . . . . . . 1
» exploradors. . AR PGSR URN S RRTER L S i 1
Safenectomias por varizes . . . I e e SRR TERETR TR O 2
Extirpacdo de hemorroidas por electmdxerese ety B T B Y 1
Cura de hidrocelo . . . . RN T et SRR 1
Incisao e drenagem de abeesso sub- frérm,o s O . 1
Amputacao do labio inferior por epitelioma. . . . . 1
Operacoes indescriminadas . . . . . . o . . . . . 10
Total” g4

Por outro lado, eu lembro que os Servigos de Patologia
Cirurgica ndo téem aceitagdo propria, onde se possam seleccionar
os casos de maior conveniéncia para o ensino. A maior parte
dos doentes tratados foram-nos enviados por colegas amdveis ou
pelos Servigos de Medicina do Hospital. A todos o meu pro-
fundo reconhecimento. )

No respeitante ao trato que dispensei acs alunos durante a
regéncia, «verbi-gratia» nas aulas prdticas, suponho ter conseguido
criar «aquele ambiente de bem-estar e de convmo junto do doente»
que lhes havia anunciado.

— Afora os servigos propriamente pedagogicos relativos a
Cadeira de Patologia Cirurgica, tive a meu cargo a regéncia das
aulas prdticas da Cadeira de Ginecologia e das tedricas do 1.° ano
do Curso de Parteiras. Da minha actuagdo nestes lugares ndo
me compete, evidentemente, dar conhecimento a éste curso.

Entretanto, desejo consignar, publicamente, o meu reconheci-
mento ao Ex.™ Catedrdtico de Ginecologia, por me ter permitido
aproveitar alguns exemplares do seu Servigo para o ensino da
Patologia. Através desta cedéncia pude documentar, com algu-
mas doentes, uma ligdo sdbre peritonite tuberculosa e outra sdbre
mastopatias. Além de que certas operagdes da enfermaria de
Ginecologia entraram, também, no activo das aulas préticas de
Patologia Cirurgica. Nao figuram no quadro atris.

Agradego, igualmente, ao Ex.™ Catedrdtico de Clinica Cirur-
gica a permissdao concedida aos meus assistentes de mostrarem
aos alunos alguns exemplares internados nos Servigos a seu
cargo.
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Dou nota, a seguir, dos estudos por mim realizados e das
publicagées feitas ou a fazer, durante o ano lectivo corrente:

I — Apresentacio ao curso: — Monografia.
[I —Temas médico-cirirgicos (Ligdo de abertura): —
Publicagdo da Coimbra Médica, no n.° 1 de 1043.

III — Avterites tificas: — Publicacdo da Coimbra Médica,
no n.° 2 de 1943.

IV — Um caso de tumor do apmdzce — Comunicagdo a
Sociedade Anatémica Portuguesa. (Publicado na Coimbra
Meédica, no n.° 3 de 1943).

V — Rectites estenosantes : — Publicagdo de Amatus Lusi-
tanus, no n.° de Maio de 1943.

A realizar e publicar:

VI — Licao de encerramento do Curso de Patologia
Ciriirgica (1942-1943) :— A publicar no n.° 4 da Coimbra
Médica.

VII — Aspectos clinicos e sociais da apendicite crénica : —
Licdo do VI Curso de Férias de 1943.

VIII — Leucorreia uterina: — Ligdo do VI Curso de
Férias de 1943.

IX . — Sumdrio das Licoes da Cadeira de Patologia Cirir-

gica (ano lectivo 1942-1943).

Das publicagdes referidas junto separatas e monografias num
volume a que dou o titulo «Um ano de regéncia da Cadeira de
Patologia Cirirgica» (1942-1943).

B — Actividade pedagégica dos Assistentes: — Claro é que se
tornava indispensdvel, para a boa marcha do ensino, uma cola-
boragdo dedicada e competente por parte dos Assistentes da
Cadeira. Tenho o prazer de dizer, diante do curso, que essa
colaboragdo me nd@o faltou, tendo resultado da maior utilidade
para o ensino e para a assisténcia. (Como sabem os Assistentes
tiveram a seu cargo a regéncia de parte das aulas prdticas, nunca
se furtando, que me conste, a prestar aos alunos os esclareci-
mentos que éram de mistér.
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Executaram com os senhores as intervengdes de pequena
cirurgia. Nas mais delicadas foram ajudados por mim, ou um
pelo outro.

Segue a indicagdo da maior parte das operagdes realizadas.

Operacies realizadas pelo Assistente Dr. Framcisco Pimentel
(De 4-X1-942 a 20-V-943)

Apenidicectoming oIl i aiy LTI SO e e e e e
Curas radicais de hernias inguinais. . . . . . . . . . ,
» » » % Arepimasteiens. RO L DL oE e
Safenectomias por varizes . . . # o k5 G i

Ablacdio de quistos do cordio espermfmco R
Sequestrectomias . . . B i it e i
Ablacdo de quistos dermmdes BBCLO-COCCIZE08 - | o v 4o vl o s
Desbridamento de fistulas perianais intra-esfincterianas .
Amputa¢oes de membros inferiores . . . . . o . 0.
Osteosintese do maxilarjnferior . « « « & oW B @l
Regularizaciio de cicatriz viciosa . . . « ¢« « o & o o o
Incisho!de-Relm@es! e o whes a0 L e o oy e S
Ablactio de. ginecomastif’ v & i wiie W e e al e e
GCatrardo hidroceloln o e Sa el Gr Gl v MR R
Ablagiio de higroma do eofovelo . - . . . . . . . . =

ILotala ot L

3|
oA B A A= e -

Operacies realizadas pelo Assistente Dr. Alexandre Silva
(De 4-X1-942 g 20-V-943)

Apendicectomias . . . 2 R s o e 9
Curas radicais de hernias l.ug i1 TSR R e 1
» » »  epigastricas . e 1
Exmpacao e electrocoagulacao de epilide sarcoma.toso 5 siha o 1
Elastia porCICRIRIERVECTORNINS o e 31 0w bowr, v el s 1
Safenoctomias por vaXizes « . - . . . s v a4 s e 0 ow 2
Amputagoes de membros inferiores . . . . . . .« + .+ o . 2
Extirpacfio de quisto cebdceo . . . . . . . . 1
» » » dermoide sacro-coceigeo . . . . . . . . 2
Desbridamento de fistulas perianais intra-esfincterianas . . 2
Cura de parafimose inflamatoria . . . F i e A L
Electrocoagulagiio de pilipos e hemorrmdns = R T T 2
Extirpacéio de lipomas . . S e e 4
Incisao e desbridamento de ﬂelmues el ey et To SRR NS SORE 6
Sequesteectomias . . L L P L TR W W G 5 o mpri . BR 2
TTothL v inan 34
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Operacoes realizadas pelos Assistentes volunidrios .
Apendicectomias . . . L USSR e ST B
TReisio" dettelmoes B que® amuie Mok eSSt TN i T
AixtitpReko depOHPOIE o i su v e e s el e el 5 e

» SENPOMBL D LS o e e e
» SLaEIRtoreabitancl. (O eildeed, e NS m N R
Degbridamento de tistula (G0 (6 sd el Sl w e b

HRGtRIEMT IR Y

| (20 L

[

@

O Dr. FRANCISCO PIMENTEL apresentou nas Quinzenas médi-
cas estudos sdbre: Tratamento da tuberculose dsteo-articular (publi-
cado no n.° 1 de 1943 da Coimbra Médica); Um caso de apendicite
gangrenosa (com base num exemplar curioso e feliz do Servigo
de homens no ano corrente); Consideracoes sobre quisto hiddtico.

O Dr. ALEXANDRE SILVA ocupou-se, também nas Quéinzenas
médicas, do Tratamento moderno das flebites e realizou, a meu
convite, uma lig@o tedrica sobre Tratamento dos tumores pelos agen-
tes fisicos.

C — Actividade dos alunos: — Duma maneira geral os alunos
pareceram interessar-se pelo ensino ministrado. Alguns foram
duma assiduidade a todos os titulos louvédvel, quer as aulas teo-
ricas quer as prdticas. Outros, é forcoso dizé-lo, foram um
pouco relapsos. E possivel que é&stes ultimos pretendam suprir
a deficiéncia de aplicagdo no eswudo livresco. Talvez. O que
decerto ndo podem ¢ suprir a falta de observagdo dos exemplares
clinicos.

Do seu aproveitamento nio dou conta agora, como ¢ com-
preensivel ; lembro, em todo o caso, que, na altura prépria, me
servirei da minha impressdo durante o ano, do parecer dos Assis-
tentes, da forma como elaboraram as histérias clinicas, da assi-
duidade que manifestaram e, finalmente, dos conhecimentos -
revelados no exame.

A margem das ligdes: — Algumas palavras mais para remate
das minhas consideragdes.

Na vida prdtica os senhores hdo-de recordar muitas vezes os
seus mestres, embora, no momento, o libertarem-se déles cons-



de que as especialidades farmacéuticas da Fabrica E. MERCK, merecem
a nossa confianga absoluta. Clinica e farmacoldgicamente sdo analisadas
da maneira mais rigorosa e pode-se confiar na sua acgao.

FABRICA DE PRODUTOS QUIMICOS
E. MERCK ° DARMSTADT
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titua para muitos o maior anseio, a mais querida aspiragdo.
Anseio e aspiragdo em certa maneira compreensiveis, sem duvida,
porque a sucessdo das coisas assim o exige, no rolar dos anos
preceituados pela lei para a obtengdo dos graus que os hdo-de
habilitar a ganhar a vida.

Recordd-los-30, todavia, na vida prdtica, volto a dizer, sobre-
tudo para os inculpar daquilo que considerem faltas de prepara-
¢do. E se agora afagam e acariciam a benevoléncia usada pelos
mestres, mais tarde hdo-de critica-la, na medida das deficiéncias
que notem na formagdo 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 exercicio da sua profissdo e sabem mais que o mestre
deve fornecer-lhes um modélo vivo de profissional honesto a
incutir no dnimo dos discipulos a coragem e a confianga na luta
de amanhi, o amor da profissdo, através da probidade do saber
e da inteireza da ac¢do, num conhecimento perfeito das difi-
culdades que surgem na vida e alanceiam, amarguradamente,
aquéles que trabalham com ardor na conquista dum bem a que
{€éem jus.

Mas nem de tudo é culpado o mestre! O critério simplista,
por tantos usado na vida prdtica, de atirar para cima dos pro-
fessores com a responsabilidade dos seus desacertos e até dos
seus infortinios, ndo é admissivel, por injusto.

Ser médico, no bom sentido do térmo, ndo € apenas ser
diplomado em Medicina. E se o diploma é da responsabilidade
das Faculdades, o atributo de médico ¢, também, da responsa-
bilidade do préprio. Isto em qualquer dos ramos de actividade
a que se destine o médico, mas mui particularmente no campo
da clinica.

O verdadeiro clinico encerra em si um conjunto de quali-
dades, nem sempre da exclusiva responsabilidade da formacao
culwural das Faculdades, visto muitas delas dependerem, intima-
mente, das caracteristicas da personalidade do médico, naquilo
que ela tem de afectivo, de abnegagdo, de férca de vontade, de
paciéncia, de estoicismo e, inclusivé, de bom senso, qualidades
estas ndo raro ausentes em clinicos de optima formagao cientifica
e de sélida preparagdo profissional.
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Ciéncia e arte médicas— O clinico perfeito necessita de ser a
um tempo cientista e artista; cientista para conhecer em todos os
seus pormenores a natureza da doenga, a sua marcha e o seu
tratamento; artista para saber lidar com o doente, aplicando néle
os conhecimentos que a ciéncia lhe fornece, ndo através dum
critério rigido e uniforme, mas sob uma incidéncia particular, em
harmonia e concordincia com o modo de ser e a variabilidade
de cardcter e temperamento do doente.

Como ciéncia, a medicina compreende a necessidade dos
estudos especulativos, o protocolo das experiéncias, as hipoteses
da abstraccdo. A ciéncia médica so raramente pode investir-se
de certeza, ao contrdrio do que acontece em outros ramos do
saber, tal como a ciéncia matemdtica. s seus fundamentos ndo
sdo imutdveis, antes se afiguram hesitantes em muitos dos seus
dominios, por imperfeicdo dos achados verificados e por trans-
cendéncia do objecto da sua aplicagdo — o doente.

A ciéncia médica enferma, naturalmente, da variabilidade dos
seus fundamentos, em muitos dos seus aspectos, mas nem por iSso nos
dispensa de conhecermos os principios fundamentais, as concepcoes
fisio-patologicas mais admissiveis, as doutrinas mais aceitdveis, por-
que do seu estudo advird uma maior soma de conhecimentos para o
seu verdadeiro progresso e para a sua melhor aplicagdo.

A abstracgdo, que em certos aspectos se observa, nem por isso
nos deve fazer esquecer que a ciéncia médica é essencialmente
prética, justamente porque visa a cura do doente.

Com efeito, a medicina é uma ciéncia ordenada ao doente
e ndo 4 doenga, o seu objecto é o homem e o homem vivo,
composto de uma alma e de um corpo. Ora, se a doenga é
abstrac¢do, o doente é uma realidade indiscutivel. Na verdade,
o conhecimento perfeito dos melhores tratados de medicina ndo
basta para o clinico se afirmar na sua vida profissional. Nao
saiba éle aplicar os conhecimentos ao caso em si, isto é, ao
doente, e sossobrard estrondosamente. Nesta objectivacdo entra
a arte, componente indispensdvel da medicina aplicada.

Todo o clinico necessita de renovar incessantemente os
métodos de observagdo e de aplicagdo junto de cada doente e,
talvez por isso, pode bem dizer-se que a obra do clinico € essen-
cialmente arte ao servico da ciéncia.
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Tem razdo 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 razao de ser
estd no alivio dos sofrimentos e na cura do individuo. Certamente
¢ necessdrio que se sirva do espirito e dos métodos da cién-
cia .. mas ela ndo é uma disciplina do espirito... Os sébios
podem viver inicamente no mundo dos simbolos. Pelo contrdrio,
os médicos encontram-se em presenga ao mesmo tempo da reali-
dade concreta e das abstracgdes cientificas... O seu sucesso
depende ndo somente da sua ciéncia como da sua habilidade em
apreciar os caracteres que fazem de cada ser humano um indi-
viduo». E noutro ponto: «a individualidade é um cardcter fun-
damental do homem. Nao consiste sbmente num certo aspecto
do corpo e do espirito. Ela impregna todo o nosso ser».

DASTRE, escreveu algures: «Nao hd uma natureza viva unica,
um s6 protoplasma; existem, pelo contrdrio, uma infinidade,
tantos como hé de individuos distintos. Por muito semelhante
que um homem seja a outro, é-se obrigado a admitir que diferem
pela substdncia que os constitui». Na realidade, como diz
NOBECOURT, «a individualidade existe nas nossas células e nos
nossos humores».

Este mixto de ciéncia e de arte ¢ que permite a categorizagdo
profissional adentro do vasto campo da clinica. Nao se triunfa
na vida prédtica somente a custa de uma grande soma de conhe-
cimentos cientificos; torna-se necessdrio um equilibrio perfeito
na aplicagdo dos mesmos conhecimentos em fungdo da variabili-
dade dos doentes.

A clinica € feita de milhares de parcelas em que pesam os
conceitos da doenga, mas em que influem, igualmente, os multi-
plos e variados aspectos morfolégicos, funcionais, psiquicos e
sociais do doente. Conhecer uns e ponderar os outros, eis a
tarefa delicada que ao clinico se impGe, olhos postos na finalidade
a atingir: a cura do doente.

Com justiga G. PAYEN diz: «o unico dever do médico € curar
o doente, por todos os meios que a moral ndo reproves.

Medicina tedrica e prdtica — Nao se conclua daqui que a cién-
cia deve inferiorizar-se a arte. Também se ndo afirme que s6 o
ensino pratico tem valor. Mal dos alunos se o ensino se limi-
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tasse, exclusivamente, aquilo que oferece de momento interésse
prdtico. Equivaleria a subordinar a nossa formagdo a mecanici-
dade dum artifice puro e simples. O estudo é necessdrio, para
aperfeigoar os conhecimentos, para nos ensinar a ser prudentes
e cautelosos, para enriquecer a bagagem do nosso saber, tendo
presente a falibilidade dos métodos, a insuficiéncia das técnicas e
a imperfeicdo dos diagnosticos.

O médico que se vangloria de ser essencialmente prético
ndo passa, como regra, de ignorante. O tema é conhecido, ndo
obstante aconselho-os a ler o que a &ste respeito diz na ultima
ligdo do curso de Clinica Médica o eminente Professor espanhol
JIMENEZ DIAZ.

A vida dum médico deve ser de estudo continuo e mesmo
assim serao mais as coisas ignoradas do que as conhecidas.
E certo que muitos conceitos fenecem breve, deixando-nos a
amargura de mais uma ilus@o perdida, apés a sua passagem
fugidia pelos tratados ou revistas. Mas, até por isto, importa que
se estude para ndo permanecer-mos apegados a formulas ja
condenadas. A renovagdo da ciéncia, se ndo traz sempre gran-
des conquistas, impede, em muitos casos, a reinsisténcia no érro.

As Faculdades podem habilitar o médico na parte essencial
e geral. No pormenor interessa ao proprio aprendé-lo no estudo
dos livros, das revistas e na observacdo atenta e conscienciosa
dos seus doentes. A experiéncia deve servir-lhe para fortalecer
os seus conhecimentos, mas ndo esperem, todavia, colher elemen-
tos bastantes para se orientarem apenas com a experiéncia propria.
Aquéles que blasonam de que a sua experiéncia lhes ensina isto
ou aquilo, ao invés da opinido geral, até entdo aceite, podem ser
honestos e podem até fazer ciéncia, mas em muitos casos sdo
pretenciosos e estultos. E bonito aconselhar uma certa conduta
tendo como base a experiéncia clinica pessoal, mas lembremos
que a experiéncia dos outros ndo ¢, também, para desprezar.
S6 um estudo sério pode levar-nos a excluir factos em favor de
outros factos, a destruir hipoteses em favor de outras hipdteses,

Evidentemente que o estudo das mais delicadas questdes da
ciéncia médica, ndo inibe as Faculdades de dar aos seus alunos
uma orientagdo pratica, em determinados aspectos da sua forma-
¢do profissional. O ideal é ndo descurar o cultivo da ciéncia
nem menosprezar os ensinamentos da arte.
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O médico e a moral— Também ndo devem as Faculdades
desinteressar-se do aspecto moral da questdo, por ndo ignorarem
que a ciéncia sem consciéncia é ruina dos espiritos. Mas neste
particular o que domina, sobretudo, é o cardcter intrinseco do
médico. Vivemos um momento de profunda inquietagdo; ndo
raro vemos entrar a imoralidade nas relagées dos homens entre
si, ou com a sociedade. Os efeitos sdo, desde logo, os mais desas-
trosos e, num futuro mais ou menos proximo, hdo-de tornar-se
possivelmente catastroficos.

Em particular, pelo que respeita ao exercicio da profissdo
médica, eu ndo ignoro as muitas irregularidades que por vezes se
cometem. A pletora médica que conduz a uma luta dificil pela
vida é, talvez, a maior responsdvel dos desmandos que se obser-
vam sob o ponto de vista moral; mas o facto ndo justifica a
imoralidade, nem mesmo a explica em muitas circunstdncias.
Um médico probo, intrinsecamente, ndo deixa de o ser s6 porque
hoje a vida é mais dificil do que ontem. Se o anima uma von-
tade firme de trabalhar honestamente em nada pode ser prejudi-
cado pela aplicagdo a sua vida clinica de principios de sa moral ;
pelo contrdrio, os deslises hao-de trazer-lhe mais tarde dissabores
sem conta, que um triunfo efémero e imerecido jamais pode
compensar. Se nos momentos de dura provacao resistirmos com
estoicismo e dnimo forte, dias melhores hao-de vir a resgatar-nos
das atribulagbes 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 moga acarinhe os principios de sa moral
que condenam o érro e profligam o vicio, Importa, todavia, que
mais tarde, na vida prdtica, saibam resistir as perfidias dos indi-
viduos, as injusti¢cas da sociedade, nao como vencidos, mas coma
lutadores de ideal nobre e de alma alevantada. Nio se deixem
ofuscar pelo sucesso facil, ligeiro; como académicos, ou como
médicos, procurem vincar a sua personalidade de homens de bem
e de profissionais de cardcter. Sejam tolerantes na medida do
possivel, mas nunca ao ponto de confundir a tolerdncia com o
aviltamento.
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Vocac¢io médica — Além dos conhecimentos da ciéncia e da
arte médicas, servidos por uma moral sa, exige-se ao clinico um
conjunto de outras qualidades, que constituem aquilo a que se
chama wocagdo. Efectivamente, o exercicio da medicina trans-
cende do campo profissional para entrar nos dominios do sacer-
décio. Todo o clinico que se serve da medicina exclusivamente
para ganhar a vida falha no objectivo mais nobre da profissao.

Em tempos idos, mas ndo mui distantes, o médico era tido,
pelo consenso undnime dos povos, como um ser superior, compas-
sivo, esmoler, condoido das misérias sociais e fisicas do proximo,
como s excepcionalmente se encontrava em individuos de outras
profissdes. Lembro a frase de VERESSAIEF em «Confissies de um
-médico» : «para um homem vulgar, fazer bem ¢ coisa excepcional,
rara; para um médico vulgar é tudo quanto hd de mais natural
e freqiienter. Por isso o médico merecia a confianga das gentes
e era objecto da consideragdo geral. O tipo de «JOAO SEMANA»
descrito ¢ estudado, com tanto brilho, por JULIO DINIZ, ndo era
simples abstrac¢@o do médico escritor, mas sim a consubstancia-
¢3o duma figura real criada através dos tempos pelo estoicismo
e abnegagdo de quantos médicos dedicavam aos seus doentes,
aos seus amigos e ao vulgo em geral, aquela parcela de carinho,
de comiseragdo, de desinterésse material, de bonhomia, que faz
parte das almas bem formadas, dos espiritos de eleicio. Nas pro-
prias cidades o médico de antanho ndo disfrutava situagdo menos
priveligiada em relagdo aos seus clientes. O médico da casa
era, qudsi sempre, o primeiro amigo e isto em todas as emergén-
cias. O seu conselho era ouvido nas conjunturas mais delicadas
das familias, nas horas de alegria e nas horas de pesar, e s6
rarissimamente o médico desmerecia da consideragdo ilimitada
-que lhe era atribuida.

Hoje as coisas mudaram. O médico, na qudsi totalidade
dos casos, jd@ ndo é o amigo intimo, o conselheiro das horas
incertas. Os doentes ocupam-no como uma entidade simples-
mente mercendria a quem se paga — quando se paga! —e a quem
se esquece logo que os servigos foram prestados. Pior do que
isso, 0 médico passou a ser olhado, em muitos casos, com des-
confianga, sem mais consideragdo do que aquela que nos merece
o artifice que nos conserta qualquer objecto de uso caseiro.
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A entidade médico de familia desapareceu, ou estd em vias
de isso, particularmente nos meios mais populosos. Hoje néo
hd um médico da casa: chama-se aquéle que se lembra no
momento, ao sabor déste ou daquéle titulo de especialista, se ndo
desta ou daquela indicacdo da vizinhanga.

E ndo raro nds assistimos, até, a chamadas de outros, por
o primeiro ter desmerecido da confianga, s6 porque no «forum»
familiar se decretou que nao era competente. Sdo sem duvida
estas faltas de correc¢do as que mais os vao ferir no seu brio
e na sua dignidade, quando se vejam enfronhados na vida clinica
activa.

Claro ¢ que a responsabilidade déstes factos ndo recai sem-
pre sdbre os médicos, é manifesto. Os doentes e a sua «entou-
rage» tomam nela um quinhdo avultado, quinhdo maior ou menor
consoante € menos ou mais perfeita a educagdo do publico e a
correc¢do dos doentes. E como infelizmente o nivel moral, as
recomenddveis normas civicas e o grau de educagdo, descem
assustadoramente nos tempos calamitosos que atravessamos, néo
contem os senhores com rosas no seu caminho.

(Juando notem incorrecgbes procedam a um exame de cons-
ciéncia para saber em que medida o doente tem razdo, porque
¢ bom dizer que em muitos casos o médico é culpado das atitu-
des irregulares dos doentes e suas familias. Nao me refiro jd a
possiveis deficiéncias técnicas que o doente e o ptiblico nem sem-
pre estdo em condigdes de apreciar, mas a outras circunstancias
que por igual podem influir, desagraddvelmente, no dnimo das
gentes.

O médico precisa de ser pressuroso, dedicado e paciente,
compreensivo das impertinéncias do doente e, como conseqiiéncia,
indulgente. E no capitulo de honordrios deve ser justo e até
magninimo. E esta, por certo, a facéta pior da sua profissdo,
pelo menos a mais desagraddvel, embora, sem davida, a mais util
para a sua economia. Lembremo-nos, porém, de que a satisfa-
¢do do dever cumprido &, j4 de per si, uma paga generosa da nossa
consciéncia. E se a esta se juntar a alegria de ter sido verda-
deiramente util ao nosso semelhante, de ter barrado o caminho a
morte e de ter sabido merecer a gratiddo dos nossos clientes,
entdo o contentamento serd maior, chegando a inundar de verda-
deiro prazer espiritual a nossa alma. Nesta compensagio feliz
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dos maus momentos devemos procurar o incentivo para o traba-
lho, o estimulo para a alegria; trabalho néo proficuo sem alegria,
alegria que serd estéril sem trabalho.

Niao v@o os senhores entrar, desde j4, na vida pratica, mas
quando o fagam—e estimo que o lapso de tempo nédo exceda o
minimo regulamentar — se notarem que lhes foram tteis os ensi-
namentos e os conselhos que receberam na Cadeira de Patologia
Cirurgica, alegrar-me-ei muito, por saber que de alguma maneira
contribui para os esclarecer e orientar na vida.

22-V-043.
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05 HOMICIDAS

Estudo psico-sociologico dcérea de 497 homicidas
da Cadeia Penitencidria de Coimbra

POR

MARIO SIMOES TRINCAO

EX-CHEFE DA 2.* SECGAO DO INSTITUTO DE CRIMINOLOGIA DE COIMBRA
PROFESSOR EXTRAORDINARIO DA FACULDADE DE MEDICINA

Em 1935 publicimos nos «Estudos do Instituto de Crimino-
logia de Coimbra» um artigo acérca dos homicidas, baseado na
observa;ao de 144 individuos que até entdo tinham passado pela
2.% sec¢do do Instituto.

O estudo actual € a continuagdo do anterior, agora baseado
numa maior soma de observagGes, obedecendo a directrizes dife-
rentes, 0 que nos permitiu conclusdes novas que nos obrigam
a modificar pontos de vista anteriormente perfilhados.

Em 1937, depois de uma reiinido realizada na Direcgdo Geral
dos Servigos Prisionais, sob a presidéncia do ilustre Director Geral
déstes Servigos, a que assistiram os Directores dos 3 Institutos
e a que comparecemos como director substituto do Instituto de
Coimbra, foi aprovado um modélo unico de caderneta criminal,
que desde essa data vem sendo adoptada para a observagdo de

-todos os delingiientes internados nas Penitencidrias de Lisboa

e Coimbra e na Cadeia da Relagdo do Porto, estabelecimentos
onde estdo instalados os respectivos Institutos de Criminologia.
O estudo feito em obediéncia as normas fixadas na referida
reiinido permitiu um inquérito mais completo acérca da vida
familiar e social do delinqiiente e um exame psicologico mais
profundo, baseado em mais sélidos alicerces.
VoL. x, N9 4 12
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Para ajuizar do passado do delinqliente presta-nos os mais
uteis servigos a Assisténcia Social da Cadeia Penitencidria, cujas
informagdes conseguem algumas vezes suprir a falta de elementos
existentes nos processos pelo que respeita ao comportamento do
criminoso anteriormente a prética do crime, capitulo em que os
processos continuam a ser qudsi totalmente omissos.

As investigagdes feitas no dominio da Antropologia Criminal
permitem-nos afirmar sem receio de desmentido que a delinqiién.
cia resulta da associagdo intima de elementos biologicos e sociais,
variando a intensidade de cada um déles de individuo para indi-
viduo, razdo porque ao estudar o delinqiiente devemos ter sempre
em atengdo o seu meio social afim de estabelecer com rigor o
papel que éle desempenhou na génese do crime e para estabele-
cermos um ftratamento penitencidrio adequado e organizarmos
eficazmente a profilaxia da recidiva.

O conhecimento déste ponto levou-nos a estudar o delin-
qiiente sob o triplice aspectc, bioldgico, criminolégico e sociolo-
gico, visto o criminologista ter absoluta necessidade de conhecer
o mais completamente possivel os diferentes factores constituintes
da sua orgdnica —fisica e mental—que possam actuar como
causas determinantes ou predisponentes do crime.

O aspecto bio-psicolégico do criminoso tem no entanto o
maior valor, sobrelevando os factores sociais, razdo porque lhe
daremos aqui a mdxima importdncia, tanto mais tratando-se de
um estudo realizado na Secgdo de Psicopatologia Criminal.

Num brilhante relatério apresentado ao I Congresso Interna-
cional de Criminologia realizado em 1939 em Roma, subordinado
ao titulo «Etude de la personalité du déliquant», o notdvel crimi-
nologista belga Dr. L. VERVAECK preconiza para o conhecimento
da personalidade do delingiiente a investigagdo dos seguintes
elementos :

1.° — Hereditariedade e suas manifestacGes;

2.°— Condigbes de satide dos pais no momento da pro-
criagdo;

3. — Normalidade e perturbagGes da vida intra-uterina em
relagdo com a saude materna;

4.° — Influéncia possivel dos traumatismos obstétricos e con-
digbes de aleitamento;
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5.— Anomalias e perturbag¢Ges do desenvolvimento orginico
na infincia;

6.° ——Puberdade e sua evolugdo;

7.°— Doengas e intoxicagdes em diversos periodos da vida.

Indubitavelmente as influéncias maléficas ou benéficas déstes
factores fazem sentir a sua acgdo de uma maneira decisiva sob a
morfologia e conduta dos delingtientes.

Estabelecidos os elementos de ordem biologica temos neces-
sidade de apreciar o valor constitucional do delinqiiente e da sua
potencialidade orgénica com os auxilios de diversos critérios
médicos e antropoldgicos.

Com éste fim sdo pelo Dr. VERVAECK preconizadas as seguin-
tes investigagdes:

a) — Indices constitucionais: constituigdo, temperamento,
tipo morfolégico, robustez, saude, etc.

b) — Caracteres antropométricos.

¢) — Caracteres morfolégicos.

d) — Estudo das fungGes endocrinas.

e) — InvestigagGes clinicas e laboratoriais com o fim de
despistar estados patoldgicos.

f)— Exploragdo funcional do sistema nervoso e dos
orgdos dos sentidos. '

g) — Estudos de psiquismo.

Preconiza também VERVAECK métodos adequados ao estudo
do meio social e dos elementos mesologicos com interésse cri-
minoldgico.

Entre outros salienta como de grande importéncia:

1.°— O meio familiar dos pais do delingiiente, situagdo na
época da procriagdo, conduta e exemplos, etc.;

2.° — Vida escolar: duragdo e regularidade, conduta, aplica-
¢do, grau de instrugdo, cardcter revelado no convivio com as
outras criangas e com o professor;

3.» — Educadores: pais, colaterais, estranhos, instituigbes de
beneficéncia ;

4> — Comportamemo na vida militar, etc.
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Todos éstes elementos de estudo do delinqiiente preconizados
por VERVAECK foram rigorosamente investigados por nos.

Para completa avaliagdo dos métodos de estudo dos delin-
qlientes nos Institutos de Criminologia de Portugal, transcreve-
mos o que consta da caderneta adoptada entre n6s desde 1937...

Vida familiar

Pagat:
Mai. ..

Vida familiar dos pais (a data do nascimento do delinqiiente:)

Casados, vituvos, (Pai. Mii.) casados em segundas nupcias,
(Pai. Mai.) divorciados (Pai. Mai.) amancebedos, separados judi-
cialmente ou de facto.

Filho legitimo, natural, perfilhado, exposto, adulterino, adop-
tivo.

Ulteriormente : Idade do delinqiiente quando faleceu o pai...
a mai.,., Idade do deliqiiente a data da sua saida do domicilio
dos pais..., Relagdes com a familia..., Comportamento para
com os pais ou educadores. ..

Solteiro: Condigdes de vida: Com os pais. .., Sésinho...,
Amancebado. .., Com parentes..., Com pessoas estranhas a
familia. ..

Casado : Situagdo economica actual, ., Saldrio...

Vitivo: Numero de filhos vivos...

Divorciado: Numero de filhos a seu cargo...

Comportamento para com a mulher. ..

Nacionalidade :

» » » os filhos...
» da mulher para com o delinqiiente,..
» dos filhos para com o delinqiiente. ..

Personalidade dos filhos: —
Personalidade da mulher;: —

Vida social

Educagio — A cargo do pai, maii, outras pessoas.
(s seus educadores eram severos ou benévolos?
Maltratavam-no ?. ..
Religiao —
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Vida escolar — Grau de instrugdo
Tempo de frequiéncia
Regularidade :
Gostava do estudo ?
Tinha facilidade de aprender?
Era aplicado?
Predilecgdo por matérias de estudo?
Estudou em escola oficial ou particular?

Vida militar — Durag@o do servico?
Arma em que prestou servigo?
Comportamento (louvores, condecoragGes,
castigos)
Entrou em alguma campanha ?
Teve baixa ao hospital?... Motivo?
Ficou isento?... Motivo?

Profissdo — Em que data comecou a aprender oficio?
Profissdo inicial
ProfissGes exercidas
Profissdo recente (féra da cadeia)
Profissao actual (prisional)
Profissdo que desejaria exercer
Estd satisfeito com a profissdo que exerce?
Habilidade profissional
Instabilidade profissional (causas)
Expatriagdo.

Para com os patrdes
» » superiores
» » cornpanheiros de trabalho
» » » seus inferiores.

Atitude

Fregiiéncia de tabernas, botequins, casas de jégo, lupanares.

Espectédculos preferidos: cinemas, teatros, toiradas, romarias,
bailes, etc.

Praticou desportos ?

Leituras preferidas

Quais as Associagdes a que pertenceu ou pertence ?
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Antecedentes hereditarios, patoldogicos e psico-morais

Sifilis, Doengas venéreas, Tuberculose, Diabetes, Alcoolismo,
Toxicomanias, Neuropsicopatias, Suicidio, Crime, Perversidade
moral, PerversGes sexuais, etc.

Estado de saude dos pais na época da procriagdo:

Idade dos pais na época da procriagdo:

Antecedentes pesgoais

Doengas na infincia:
Doengas na adolescéncia:
Doengas na idade adulta:
Blenorragia
Doengas venéreas y Cancro mole
Sifilis
Idade em que comegou a beber
Género de bebidas
Quantidade habitual
Influéncia do dlcool.
Usa estupefacientes ? Quais?
IntoxicagGes profissionais :
Doengas nervosas e mentais :

Alcoolismo

Vida sexual

Normal
Reduzida
Fungdo | Retardada
Precoce
Excessiva
Perversées: -
avidez (excessiva)
desférgo '
excitagdo sexual
Factores determinantes (moébil) } necessidade econémica
sugestdo alheia
sociabilidade (exibigdo, etc.)
outros
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hora

dia

més

ano

estado atmosférico
local

Condigoes exteriores

Também se féz uma investigagdo, tdo minuciosa quanto
possivel, baseada nos elementos que ressaltam do processo e
outras fontes de informagdo colhidas directamente pelo servigo
e através da Assisténcia Social, acérca do estado do criminoso
no momento do crime, da possivel influéncia que outras pessoas
possam ter tido na prdtica do crime, se éste foi premeditado, etc.

Para avaliacdo déstes factores sdo exarados na caderneta
0s seguintes elementos:

Estado do delinqliente no momento do crime:

fisico — moral — intoxicagbes (dlcool, etc.)

O delito foi cometido isoladamente pelo préso ou em com-
panhia?

Papel dos co-participantes ?

Sdo seus parentes?

Sdo amigos habituais ?

Circunstincias atenuantes

» agravantes.
Premeditagdo:
Auto-avaliagdo do crime:
(mutismo, inquietagdo, indiferenga, dor moral,
cinismo, satisfagdo, remorso, tentativa de suicidio).

Conduta do préso depois do crime:

fuga (para onde...), ocultagdo (onde...), apresen-
tagdo espontdnea ou forgada as autoridades.

Confiss@o, — negagdo — adulteragdo dos factos — langa-
mentos de culpas sébre alguém.

Atitude do criminoso em relagdo a vitima e outras pessoas:

reparagdo — persegui¢do — insultos, etc.

Idade do delingiiente na data do crime...

Na seqiiéncia logica do estudo do criminoso procedemos ao
seu exame fisico e psicologico.
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Exame fisico

Determinagdo do metabolismo basal (1)
Tensdo arterial (2)

Temperatura axilar

Dinamometria

Indice de robustez

Capacidade respiratoria.

Exame clinico

[istes exames sdo feitos como rotina, mas nalguns casos de
especial interésse procedemos a determinagdo do campo visual,
exploragdo do sentido cromdtico ¢ da agudesa visual, determina-
¢do da acuidade auditiva, exploragdo dos reflexos e da sensibili-
dade (tdctil, térmica e dolorosa, etc.), medida do metabolismo
basal. .
Se bem que ndo conste da caderneta adoptada nos Ibsti-
tutos a determinacdo do biotipo, fazemo-la sistematicamente
adoptando a técnica de VIOLA modificada pelo Dr. Lufs DUARTE
SANTOS.

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

Atitude... Expressdo... Voz... Olhar... Mimica..,
Gesticulagdo. .. Inteligéncia... Aten¢do... Memoria... Ima-
ginagdo... Sugestionabilidade... Raciocinio... Vontade. .
Impulsividade, ..

amor proprio

Afectividade | egoismo

sentimentos.

Senso moral...

Finalmente depois de todos os elementos reiinidos, podemos
estabelecer o psicograma.

O psicograma adoptado é da autoria do Dr. LUfs DE PiNa,
que sdbre o assunto publicou uma monografia, o que nos dispensa
de lhe fazermos detalhada referéncia.

familiares
sociais

(1) TUtilizamos para éste estudo o aparelho de BENEDICKT.
() Empregamos o esfigmomandmetro de PAcHON.



LUBISAN

O especifico contra os
OXiUros

Por um tratamento de 3 dias sdo 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 indécuo e a sua aplicacdo
sem influencia sobre o organismo total.

Embalagens originais:

Tubo com 20 comprimidos de Ogr.15.
Caixa com 40 gr. de granulado.

B

A
BAYER

=

R

BAYER LIMITADA, Largo do Bardo de Quintela, 11,2°, LISBOA

[Fln368/

Port. 310M111.
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BAYER LIMITADA, Largo do Bardo de Quintela, 11,2, LISBOA
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Quando nos encontramos na presenga de um delinqiiente
apresentando manifestagdes psicopdticas, deixamos registado tudo
que podemos investigar pelo que respeita a:

Atengdo... Memoéria... Percepgdo... Raciocinio. . Cons-
ciéncia... Afectividade... Actividade psico-motora... Lingua-
gem... Obsessoes, alucinagGes e impulsoes.

No estudo da constituigdo psicopdtica continua a adoptar-se
entre nos a classificagio de DELMAS & BOLL, a que jd tivemos
oportunidade de nos referir no nosso anterior estudo acérca dos
homicidas.

*
* *

Feitas estas consideragdes preliminares, a nosso ver neces-
sdrias, vamos entrar propriamente no assunto déste trabalho.

Estuddmos 482 homicidas naturais das diferentes provincias
de Portugal, 8 das Ilhas Adjacentes e das Provincias Ultramarinas
e 7 nascidos no Estrangeiro.

Podemos resumir no seguinte mapa a distribui¢do dos crimi-
nosos segundo a sua naturalidade:

Naturalidade por distritos do Contin®nte

Aveiin) e i o D7 EVOR e e aey (D PRG0N e e k2D
2 I e - el Santarem  ..6 2b
Braga.© . .. . 20 Guards . . . 49 Sebhbsl Bl i s
Braganca . . 33 |Leiria. . . . 28 Vianado Castelo 7
Castelo Branco . 34 Lisboa . . . 38 VilaReal. . . 56
Coimbra . . 40 Portalegre. 1 AR Vst v e 48

Total. * .. . o 452

Distribui¢do dos criminosos das Ilhas Adjacentes e Provin-
cias Ultramarinas:

Madeira . .
Acores .
Angola .

S. Tomé e Principe .
Total. -

[o' o1l S
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Os estrangeiros observados foram 7; espanhéis 4 e brasi-

leiros 3.

Também nos interessou fazer o estudo do estado civil dos
diferentes delinqgiientes no momento do crime e da idade em que
cometeram o crime actual, ou o primeiro crime quando reincidentes.

Podemos também apresentar éstes estudos isoladamente por

distritos.

Distrito de Aveiro

Solteiros 12

TOTAL = 27

Casados 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." eondenaciio { 46 a 50 » ==
bl a 55 » —
b6 a 60 » --
61 a 65 » 2
66 a 70 » —
é mais de 70 » —
Idade desconhecida 2
Distrito de Beja
TOTAL =10
Solteiros 3 Casados 3 Vituvos 2 Divorciados 2
menos de 20 anos -
21 a 25 > 3
26 a 30 » —=
31 a 35 » 2
36 a 40 » 8
Idade da 1.» condenagiio | 41 a 45 » 1
46 a 50 » .
5l a 60 < =
61 a 65 > =
66 a 70 » —

Idade desconhecida
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Distrito de Braga

TOTAL = 27
Solteiros 12 Casados 14 Vitivos 1
menos de 20 anos —

21 a 2H » T
26 a 30 » 4
31 a 35 » 3
36 a 40 n 3
41 a 45 » —_—
Idade da 1.2 condenacidio ¢ 46 a b0 » —
51 a 5b » 1
HG oa 60 » 1
61 a 65 » —
66 a 70 » —
mais de 70 » -
Idade desconhecida a
-

Distrito de Braganga

TOTAL — 33
Solteiros 21 Casos 12
menos de 20 anos 3]
21 a 25 » 3
26 a 30 » 9
31 a 35 » 5
36 a 40 » 3
41 a 45 » 2
Idade da 1.» condenagio 5 46 a 50 » -
bl a Hb » 1
o6 a 60 s —
61 a 65 » =
66 a 70 » o
mais de 70 » —_—

Idade desconhecida 3
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Distrito de Castelo Branco

TOTAL — 34
Solteiros 17 Casados 17
menos de 21 anos
21 a 25 »
26 a 30 »
31 a 38b »
36 a 40 »
41 a 45 »
Idade da 1.* condenacio | 46 a 50 o
51 a 55 »
06 a 60 »
61 a 65 »
66 a 70 .
mais de 70 »

Idade desconhecida

8

=B o oW

Distrito de Coimbra

TOTAL = 40

menos de 21 anos

21 a 25 »
26 a 30 »
31 a 3b »
36 a 40 »
41 a 45 »
Idade da 1.» condenaciio 46 a 50 »
bl a 55 »
56 a 60 »
61 a 65 »
66 a 70 »
mais de 70 »

Idade desconhecida

Solteiros 17  Casados 18 Vitvos 4 Divorciados 1

I e
Lol - i = T TR T e
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Distrito de Evora

TOTAL =56
Solteiros 1 Casados 3 Divoreiados 1

menos de 21 anos —

21 a 25 » 1

26 a 30 » —

31 a 35 > 1

36 a 40 » ]

41 a 45 » —_—

Idade da 1.2 condenacdo | 46 a 50 ’ 1
5l a 55 » ks

56 a 60 > 5

61 a 65 » e

66 a 70 » St

mais de 70 » —

* Idade desconhecida —

-
Distrito de Faro
TOTAL =11
Solteiros 7 Casados 3 Vitvos 1

. menos de 21 anos 1

21 a 25 » 3

26 a 30 » 1

31 a3b » 2

36 a 40 » —

41 a 45 » —_

Idade da 1.» condenaciio | 46 a 50 o 1
5l a 5b » -

o6 a 60 < —

61 a 65 » —

66 a 70 » =

mais de 70 » -

Idade desconhecida 3
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Distrito da Guarda

TOTAL = 49
Solteiros 24 Casados 22 Vitvos 3

. menos de 21 anos i

21 a 25 » 8

26 a 30 » 16

31 a 35 » 6

36 a 40 » 4

41 a 45 N 1

Idade da 1.2 condenacao 46 a 50 » 2
51 a 55 E 3

56 a 60 » 2

61 a 65 » 1

66 a 70 s =

mais de 70 > =

Idade desconhecida 1

[
Distrito de Leiria
TOTAL — 28
Solteiros 14 Casados 14

menos de 21 anos 4

21 a 25 » 9

26 a 30 » 2

31 a3b ’ 3

36 a 40 > 6

41 a 45 » —

Idade da 1.2 condenacio | 16 2 50 i X
51 a 55 » 9

56 a 60 > .

61 a 65 » =

66 a 70 > —_

mais de 70 s —

Idade desconhecida 2
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Distrito de Lisboa

TOTAL = 38
Solteiros 25  Casados 10 Viuvos 2  Estado eivil ignorado 1
menos de 21 anos b
21 a 25 » 7
26 a 30 » 2
31 a35 » 9
36 a 40 » 4
41 a 45 » 4
Idade da 1.2 condenagaio | 46 a 50 > =
51 a 55 » 2
56 a 60 » 1
61 a 65 » i
66 a T0 » —
mais de 70 » -
Idade desconhecida 3
»
Distrito de Portalegre
TOTAL =12
Solteiros 4 Casados 7 Vinvos 1
menos de 21 anos 1
21 a 25 » 2
26 a 30 » 1
31 835 » —
36 a 40 » 4
41 a 45 » 1
Idade da 1.% condenagiio | 46 a 50 3 1
51 a 55 » 1
56 a 60 - -
61 a 65 » =
66 a 70 » —_
mais de 70 » —

* Idade desconhecida 1
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Distrito do Porto

TOTAL = 22
Solteiros 15 Casados b Vinvos 2

menos de 21 anos 1
21 a 25 > 4
26 a 30 > 8
31 a 35 » 3
36 a’40 > s
41 a 45 > 2
Idade da 1.2 condenacdo y 46 a 50 X W
51 a 55 > —
56 a 60 > 1
61 a 65 » -
66 a 70 > -
mais de 70 » -
Idade desconhecida 3
Distrito de Santarém
TOTAL = 29
Solteiros 11 Casados 18
menos de 21 anos 3
21 a 25 » i
26 a 30 » 8
81 a35 > 5
36 a 40 > 3
41 a 45 » 2
Idade da 1.» condenacdio | 46 a 50 # 2
51 a 55 > =
56 a 60 » —
61 a 65 s 1
66 a 70 » —
mais de 70 > —

Idade desconhecida 3




Ex.m Sr. Doutor:

A organizacdo Wander estd inteiramente a sua disposigao
para lhe fornecer a pedido tédas as amostras e esclareci-
mentos sébre os seus produtos de fama mundial.

Especialidades dietéticas Especialidades sulfamidadas
Especialidades vitaminadas Produtos Standard
Comprimidos Granulos

Ampolas

WANDER = Qualidade - Eficacia
Queiram escrever-nos. JHesponder-lhes-emos
DR. A. WANDER S. A., BERNE —SUICA

Fabricantes de produtos dietéticos, quimicos e farmacéuticos desde 1865

UNICOS CO;QCESSIDN.:\H[OS PARA PORTUGAL

ALVES & C.*» (IRMAOS)

Rua dos Correeiros, 41-2° o LISBOA



BOLDINA COMPOSTA WANDER

Tubo de 50 grdnulos Esc. 29800

EFEDRINA WANDER

Tubo de 20 comprimidos Esc. 22800
Caixa de 12 ampolas de 1 c. c.

ESTROFANTINA WANDER

Tubo de 50 grdnulos Esc. 14$00

Caixa de 6 ampolas de 1 c. c. Esc. 20800
NITROGLICERINA COM CAFEINA WANDER
(TRINITRINA)

Tubo de 30 drageias Esc. 14300

PENTAMETILENETETRAZOL WANDER
Caixa de 6 ampolas de 1 c. c. Esc. 34800

PRODUTOS STANDARD
DA CAS4

DR. A. WANDER S. A.,, BERNE—SUICA

FABRICANTES DE PRODUTOS DIETETICOS, QUIMICOS E FARMACEUTICOS
DESDE 1865

UNICOS CONCESSIONARIOS PARA PORTUGAL

ALVES & C.2 (IRMAOS)
RUA DOS CORREEIROS, 41-2.0 — LISBOA
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Distrito de Setibal

TOTAL =8
Solteiros 7 Casados 1
menos de 21 anos —
21 a 25 B 2
26 a 30 » 1
31 a 35 N 1
36 a 40 » 2
41 a 45 » =
Idade da 1.1 condenagdo | 46 a 50 : =
ol a 55 > -
56 a 60 > —
61 a 65 » -
66 a 70 » =
mais de 70 > —
Idade desconheeida 2
Distrito de Viana do Castelo
TOTAL =7
Solteiros 2 Casados 4 Vitivos 1
menos de 21 anos 1
21 a 25 > —
26 a 30 s 1
31 a3d » 2
36 a 40 s —
41 a 45 > —
Idade da 1.» condenagiio | 46 a 50 > =
51 a 55 > 1
56 a 60 > 1
61 a 65 > —-
66 a 70 > =
mais de 70 > =
Idade desconhecida 1

VoL. x, N.o 4

13
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Distrito de Vila Real

TOTAL =56
Solteiros 34 Casados 22
menos de 21 anos 4
21 a 25 » 26
26 a 30 > 10
31 a 35 > if
36 a 40 » G
11 a 45 s -
Idade da 1.» condenacio 46 a 50 % =
a1 a Hd » 2
H1H a GO » —_
61 a 65 » I
66 a 70 » s
mais de 70 » -
Idade desconhecida 1
Distrito de Viseu
TOTAL — 46
Solteiros 18 Casados 27 Vinvos 1
menos de 21 anos 2
21 a 25 > 12
26 a 30 » 9
31 a35 > 7
36 a 40 “ 5
41 a 45 > 2
Idade da 1.» condenaciio | 46 & 50 3 2
51 a 55 » 4
56 a 60 » 1
61 a 65 > —
Eﬁ a TU > —_—
mais de 70 > -
Idade desconhecida 2
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Podemos resumir em dois mapas tudo o que apurdmos
acérca do estado civil e da idade dos homicidas dos diferentes
distritos do continente, no momento da sua primeira condenagdo.

Egtado civil dos delingiientes

Soltelios s e o b A% 50,629/,

BT L e e S0 5 44,60 »

VivosE v o ir w5 & 18 3,73 »

Divoreigdos = & & & & 1 0,80 »

Estado eivil deseonhecido 1 0,25 »
Total. . . 482

Idade dos delinqiientes

Menos de 21 anos 38 7,883 %/
21 a 23 > 118 24 481 »
26 a 30 s 102 21,161 &
31 a 35 " 71 14,730 »
36 a 40 > 5T 11,825 »
41 a 45 > 19 3,941 »
46 a 50 » 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 de 70 > - —-
Idade desconhecida 31 7,053 »
Totals & & 482

Dos criminosos naturais das Ilhas Adjacentes e das Coldnias,
quanto ao estado civil estdo assim distribuidos:

Solteltgs . v SN w e w o e w 5]
Casados . . 1
Nivvosbabattn " 0% wl 0808 1
I oL eI RO st b b Mhreiiroe joe: g 1
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Enquanto 2 idade da 1.* condenagdo, estdo assim repartidos :

Com menos de 21 anos 3
21 a 25 » 1
26 a 30 > 2
31 a 35 » 1
36 a 40 > —
41 a 45 > —
46 a 50 > =
51 a 5D » 1

Pelo que respeita aos estrangeiros, pcdemos também repar-
ti-los da seguinte maneira:

Estado civil

Solteiros . S R Y s 3
SERERHEET o o8 o el e el T 4
VIWOoRD = o o8 = e PR S s
Dixorciadog: sy ol BF . Y U —
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 » 2

46 a 50 » 1

No que respeita ao estado civil, entrando em linha de conta
com a totalidade dos 497 individuos estudados, (482 continentais,
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8 naturais das Ilhas Adjacentes e das Colonias e 7 estrangeiros)
obtivemos as seguintes percentagens: '

Solteiros . . . T 50,704 9/,
Dasaos it e S S 44,265 »
PRIV DS, 55 M T L T 3,822 »
Divoreiados n e RN Bl FELES 1,006 »
Desconhecidol s, o vtk 0,201 »

Encontramos, como € regra, uma percentagem mais elevada
de celibatdrios.

E claro que ndo consideramos o celibato em si mesmo como
causa predisponente de criminalidade. Concordamos com o
Dr. DE GREEFF, quando éste afirma: — «Nous savons que |'état
de célibat n’agit pas necessairement comme tel, mais en tant que
révelant certaines dispositions d’une personalité dont la délin-
quance criminelle n’est qu'un autre aspect» (4).

No tocante a idade verifica-se que o primeiro crime foi come-
tidlo com o mdximo de freqiiéncia entre os 21 e os 25 anos,
— 24,481 % nos criminosos do continente, 24,144 % na totalidade
dos criminosos estudados —logo a szguir, entre os 26 e os 30 anos,
— respectivamente 21,161 % e 21,126 %.

O midximo de freqiiéncia da criminalidade nos individuos
estudados verificou-se entre os 21 e os 30 anos — 45,642 %y nos
homicidas nascidos no continente e 45,2709%p na totalidade dos
delinqlientes observados.

Na estatistica belga referente a 1907 o mdximo de freqiiéncia
da criminalidade, referente a 100 individuos dos dois sexos, veri-
ficou-se entre os 21 e os 30 anos — 57,¢6 /o nos homens e 13,03 %
nas mulheres.

Num estudo que fizemos em 193g acérca dos criminoso habi-
tuais, para ser presente ao XIlI Congresso Penal e Penitencidrio
Internacional que se devia ter realizado em Roma em 1940, estu-

(") Vid. ETTIENNE DE GREE#® — [ntroduction a la Crimmologie —
Loavain, 1937.
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dando a idade em que &stes criminosos delingtiiram pela primeira
vez notavam-se diferengas nos crimes cometidos contra as pessoas
e nos cometidos contra a propriedade : no 1.° grupo em 75 %/ dos
casos o crime foi praticado entre os 21 e os 30 anos; no 2.° grupo
em 52,63 %/ 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 a idade da primeira condenagdo dos reci-
divistas. Désse quadro deduz-se que Go Y% dos recidivistas come-
teram o crime entre os 16 e os 25 anos, e 40% foram condenados
antes de atingirem a maior idade ().

Seria curioso conhecer qual foi a razdo determinante do
crime nos homicidas estudados e s6 ndo o faremos por déste
assunto se ter ocupado brilhantemente o Dr. ANSELMO FERNAN-
DES DE CASTRO em artigo publicado no Boletim do Instituto de
Crim'nologia, subordinado ao titulo «Motivos determinantes do
Homicidio em Portugal, em 426 homicidas».

Sdo désse estudo estas palavras: — «Como se vé do mapa
junto, ndo é o ciume nem a avidez ou cupidez, nem o roubo, mas
sim as vingangas ou 6dio e o desférgo, na mais ampla acepgio
da palavra abrangendo cs casos de provocagdo, desordem, etc.,
a maior fonte_dos homicidios em Portugal.

Em 426 homicidios, o ciime aparece-nos como mobil apenas
em 33, o roubo, em 28, a avidez ou cupidez, em (0. Ao todo
71 homicidios, ou seja a percentagem de 16 %.

Jgualmente é deminuto o numero de homicidios por mobil
politico, por pura malvadez ou por instigagdao de outrém, que n@o
ultrapassa a proporgdo de 6,5%. Pelo contririo os homicidios
por 6dio ou vinganga, e colera, elevam-se a 293, atingindo assim
uma proporgdo de qudsi 70 %o.

Esta proporg¢do é mais elevada entre nés do que na Franga
ou na [tdlia: 569 na Itdlia e 70 % em Portugal.

E nos distritos de Vila Real (80%) e Leiria (76 %) que os
crimes por 6dio ou vinganga e agressdo tem a maior freqiiéncia.

() H. BERKAERT — L’application de la loi défense sociale du
9 avril 1930 aux récidivistes et délinquents d’habitude — ¢Rev. Droit
Penal et de Criminologie», pag. 912, 1936.
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Nos distritos de Braga, Braganga, Viseu e Santarém, sdo
também estas as causas determinantes do homicidio em 709
dos casos».

O Dr. FERNANDES DE CASTRO explica os factos com perfeita
exactiddo, da seguinte maneira: «A maior tendéncia para a vio-
léncia que se nota, parece-nos antes dever explicar-se pelas
razdes jd4 apontadas: maior primitivismo de costumes e deficién-
cia de educagdo, provindo &sse 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; 13 foram
condenados em prisdo maior celular pelos seguintes crimes:
4 homicidios voluntdrios, 2 homicidios frustrados, 2 por ofensas
corporais do que resultou a morte sem intengdo, 3 por furto,
1 por associagdo de malleitores, e 1 por desergdo.

Dos 1o1 que sofreram condenagdo em penas de prisdo correc-
cional a maior parte foram condenados apenas por tesem praticado
um crime, mas alguns cometeram dois ou mais crimes.

Dominam os crimes contra as pessoas — 84 tinham sofrido
condenagdes por ofensas corporais e déstes 53 foram condenados
uma vez, 18, duas vezes, 7, trés vezes, e 6 sofreram mais de trés
condenagbes.

A seguir as ofensas corporais, vem no passado criminal o
crime de furto — 32 casos. '

Como dissemos hd alguns que cometeram anteriormente
crimes de furto e ofensas corporais, verificando-se que por vezes
o mobil do crime pelo qual actualmente se encontram cumprindo
pena foi o roubo e para conseguirem é&ste fim, em certos casos,
tinham assentado ao organizar o plano do crime, em assassinar
a vitima ; noutros o homicidio, foi cometido por terem sido pres-
sentidos pela vitima quando praticavam o roubo.



198 Coimbra Médica

*
* *

Hereditariedade, estado de saivide dos pais no momento da pro-
eriacdo, vida intra-uterina e puberdade :

Vimos no inicio déste trabalho que VARVAECK liga uma certa
importincia ao estudo déstes elementos e que na Caderneta Cri-
minal Portuguesa estao também consignados todos &stes dados.

Sob o ponto de vista criminal, ndo nos interessa o estudo da
hereditariedade como conceito biologico puro. Tanto mais que
o homem, ser espiritual, ndo se pode compreender completamente
duma maneira exclusivamente bioldgica, razio porque nos inte-
ressa apenas a aplicagdo dos conhecimentos prdticos de heredi-
tariedade dos criminosos examinados.

Ao lado dos caracteres normais, transmissiveis de pais para
filhos, existem caracteres susceptiveis de ocasionarem o apareci-
mento de psicopatias ou desvio do comportamento que levam a
prdtica do crime.

Do cruzamento de individuos portadores déstes caracteres
psicolégicos resulta o reférgo, a fixagdo na espécie désses carac-
teres ; dai o numero crescente de psicopatas.

Referindo-se a éste assunto, diz o Dr. GREEFF: «ll 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 caractéres plus ou moins morbides,
dont une des expressions sociales pourra étre dans certains con-
dictions ’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 que indirectement
et par une sorte d’abus de langage qu’'on pourra parler ici d’hére-
dité du crime» (%).

Na apreciagdo da influéncia dos factores hereditirios hd
sempre que entrar em linha de conta com as condi¢des do meio
ambiente, que tantas vezes em lugar de corrigir as deficiéncias
individuais de causa hereditdria, as exacerba., Nem todos os
tratadistas tém csta opinido e assim STUMPFL diz que as investi-

() ETIENNE DE GREEFF — Introduction a la Criminologie, Lon-
vain, 1937.
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gagdes sobre a hereditariedade demonstram que nunca o meio por
si s0 pode explicar suficientemente porque se comete um crime,
pois a mesma situagdo provocou nos diferentes homens reacgGes
completamente diversas. Nunca se pode predizer na vida didria
como reagird o individuo numa situagdo ndo experimentada.

A influéncia hereditdria como causa do crime resulta ainda
do facto conhecido de que dois gémeos bi-vitelinos, quando
vivendo em comum e sujeitos as mesmas influéncias do ambiente,
um s6 pode vir a ser criminoso. Ao contrdrio os gémeos uni-vite-
linos, mesmo quando separados desde a infincia sdo susceptiveis
de praticarem o mesmo crime, quando postos em condigGes
semelhantes.

A disposigdo hereditdria, como foi pdsto em evidéncia no
Congresso da «Deutsche Gesellschaft fiir Vererbungsforschung»,
tem nestes casos grande importdncia.

Mas ndo s@o apenas as predisposigdes criminais que se trans-
mitem & descendéncia, também as doengas mentais dos pais
fazem sentir a sua pesada influéncia sébre os filhos.

Entre as psicopatias susceptiveis de se transmitirem heredi-
tariamente, podemos citar a loucura maniaco-depressiva e a esqui-
zofrenia.

Na epilepsia ndo hd geralmente a transmiasdo directa da
doenga; no mdximo g a 149%o dos descendentes apresentam mani-
festagbes neuro-psiquicas variadas.

As intoxicagGes e infecges podem transmitir-se a descen-
déncia por um processo blastotéxico, isto é, de intoxicagdo do
plasma germinal.

O élcool exerce uma influéncia nociva sobre a descendéncia,
quer ocasionando a paragem do desenvolvimento ovular, quer
determinando o aparecimento de malformag¢6es do produto da
fecundag@o.

De tédas as perturbagGes que os descendentes de alcodlicos
podem apresentar, aquelas que mais interésse despertam sob
o ponto de vista criminal, sdo as neuro-psiquizas — debilidade
e atraso mental, epilepsia, idiotia, etc.

Na epilepsia essencial pelo menos 509 dos individuos sdo
descendentes de alcodlicos.

Dos idiotas internados nos asilos belgas 60% sdo filhos
de alcoolicos.
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Jé em tempos, quando nos ocupdmos do estudo dos delin-
qiientes habituais, tivemos a oportunidade de estudar a influéncia
dos factores hereditdrios nestes criminosos.

Nesse estudo pretendemos observar como é que as influén-
cias hereditdrias se fizeram sentir nos criminosos habituais e pro-
curdmos estabelecer um paralelo entre os habituais, recidivistas
e primdrios, para o que organizdmos um quadro.

Neste quadro destringdmos a influéncia da hereditariedade
paterna criminal ou moérbida, da hereditariedade materna da
mesma natureza, verificando-se que em 2,08 dos primdrios a here-
ditariedade criminal paterna era md, enquanto que nos recidivistas
esta cifra subia para 7,87.

No que respeita a hereditariedade moérbida, no tocante ao
alcoolismo, verificou-se a existéncia déste em 3,52 % dos primd-
rios, 4,24 % dos recidivistas e 8 %y dos habituais.

No tocante a hereditariedade materna criminal, notdmos que
apenas em 3,63 %o dos recidivistas ela era md. Nao encontrdmos
em nenhum dos casos que observdmos alcoolismo materno;
a epilepsia também s6 foi encontrada em dois casos.

Concluimos as nossas consideragbes nesse trabalho afirmando
que as influéncias hereditdrias nos criminosos habituais eram
minimas em relagdo a4 maior parte das estatisticas conhecidas.

O facto da minima influéncia hereditdria como factor causal
da criminalidade pode ser objectivada de uma maneira mais
frisante na série de homicidas que agora estudamos compreen-
dendo primdrios, recidivistas, vadios, criminosos habituais e cri-
minosos por tendéncia.

Por carecermos de informagbes que nos meregcam confianga
ndo podemos entrar em linha de conta com quaisquer factos
surgindo no momento da procriagdo ou durante a vida fetal dos
criminosos, durante a sua infincia ou no momento da puberdade.

(Continua).
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G. PENHA

Propondo-me vir trazer a estas sessies sob a rubrica «Casos da
Clinica Oto-rino-Laringoldgica» algumas das minhas observagoes que
Julgue terem algum interésse para o médico prdtico, comecarei hoje
por apresentar dois casos de abcesso cerebral com menifgite que operei,
procurando enquadrar-me, tanto na presente comunicacdo cono nas
futuras, no verdadeivo espivito destas sessoes, isto é, limitar-me sim-
plesmente a exposicdo dos casos pessoais e dos ensinamentos que por-
ventura éles nos deram, sem a pretensio de querer fazer rever certos
capitulos da patologia. Agradecemos ao Sr. Prof. Mosinger o valioso
concurso que se dignow dispensar ao estudo de um dos casos,
comecarei por éle, isto é, por relatar o caso mais ingrato, embora fosse
o wltimo que tratei e em que a gravidade e a multiplicidade das lesoes
apresentadas estavam muito acima do poder da lerapéutica actual,
porquanto éste doente além de um abcesso do cérebro e meningite
supurado jd de si gravissima, tinha uma encefalite difusa, um
linfosarcoma do mesentério e uma glicosviria muito acentuada,

(1) Este trabalho foi objecto de uma comunicacio nas tQum?enaa
Hospitalares» em 2 de Margo de 1943,
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No dia 29 de Janeiro de 1943 entrava por seu pé no servigo de 0. R. L.
o doente Jodto Rosa Candeias, de 62 anos de idade, natural de Alter do Chio
(Alentejo) e que contava de uma maneira bem clara que havia 15 dias apos
se ter exposto ao sol ficara com cefaleias difusas sobretudo & esquerda:
Passados poucos dias apareceu-lhe otalgia muito violenta do mesmo lado
seguida de otorreia e de tumefacciio retro-auricular que ji tinha desapare-
cido quando o doente veio para o servigo, verificando entdo que éle tinha:

— Timpano perfurado & esquerda com ligeiro corrimento.

— Dor muito ligeira & pressiio sdbre a apdfise mastiide esquerda.

— O exame sumdrio do nariz, dos seios da face, e do ouvido
direito nada revelou de anormal.

— Apirexia.

— Auséneia de perturbagoes do equilibrio.

O doente dizia nesse dia e no dia seguinte sentir-se muito melhor do
que anteriormente sem que o aspecto geral nos levasse a operd-lo imediata-
mente sem um estudo prévio e tendo para isso pedido uma radiografia, o
exame do fundo do 6lho, andlise de urinas, reacc¢lio de Wassermann, ete.

No dia 31 de Janeiro — Domingo — & tarde, a temperatura tinha subido
stbitamente a 38°5 e no dia seguinte de manhi, ao entrarmos na enfermaria,
encontramos o doente mergulhado num torpor acentuadissimo, com sinais
meningeos nitidos.

Feita uma puncido lombar que mostrou um liquido fortemente hiper-
tenso e francamente purulento cuja andlise feita mais tarde revelou haver:

4 grs. de albumina por litro.

Polinucleose acentuada, alguns linfoeitos e alguns globulos ver-
melhos, diplococos positives e alguns diplococos negafivos ao Gram.

Alguns pneumococos.

resolvemos operd-lo imediatamente sob anestesia local e tendo como aju-
dante o Dr. Vieira de Carvalho, fizemos-lhe um esvasiamento petro-mastoiden
que nos mostrou lesdes diseretas a vista no antro e na mastoide excepto na
sua parte superior em que descobrindo a meninge ao nivel da fossa cerebral
média, vimos que esta apresentava em toda a extensiio descoberta um
aspecto despolido, amarelecido e menos flicido & pressio do que o
normal.

Punciondmos o cérebro com os cuidados habituais e retirimos de uma
profundidade de 3 em. aproximadamente, 30 centimetros cuibicos de pus
espésso, de cheiro fétido, amarelo-esverdeado que procurimos esvasiar por
completo e assegurar a drenagem com 2 drenos de borracha apesar da
impressiio que esta nos deixara no primeiro caso que tinhamos operado.
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0 exame bacteriolégico désse pus feito mais tarde (Dr. Moura e Sa)
mostrou haver:

Exame directo— Pus com polinucleose franca, revelando um cocos
positivo em formas diploedcicas ¢ curtas cadeias fazendo lembrar pela sua
morfologia ¢ eoloragio um — Pneumococos,

Culturas — Semeado pela téenica de isolamento em meios de aseite
verificamos o desenvolvimenfo de colonias todas do mesmo tipo que tinham
tendéncia para lisa espontinea.

Identificagiio — Esta propriedade de lisa espontinea, foi confirmada
pela prova de Neufeld positiva o que caracteriza o germe como — Pneu-
MOCOoCos,

Notdmos que depois da aspiragio do pus o doente respondia
um pouco melhor as nossas preguntas, porém as melhoras expe-
rimentadas «sar places em nada se comparavam com as verifi-
cadas nas mesmas circunstdncias no doente que anteriormente ja
tinhamos tratado.

Trés horas depois a evolucao da doenca seguindo o seu curso
mostrara que excedia em muito a eficicia dos meios terapéuticos
de que actualmente podemos dispor e o relatério do exame necro-
psico feito no dia seguinte pelo Sr. Prof. Mosinger®diz:

Egtudo macroscopico

1. — Sistema nervoso. O l6bulo temporal apresenta, no segmento
médio da terceira circunvolucdo, um orificio conduzindo a uma
cavidade de 4 a 5 centimetros de profundidade e contendo dois
drenos. (Fig. I).

A cavidade estd livre de pus.

Existéncia de uma meningite difusa purulenta interessando
sobretudo a totalidade da base do crdanio. Nota-se também liquido
purulento por debaixo da tenda do cerebélo.

2.—Os dois pulmies apresentam fenomenos de congestdo
(aspecto de esplenopneumonia a esquerda).

O vértice do pulmio direito apresenta uma excrecéncia vesi-
cular pediculada aderente a cupula pleural. (Fig. II).

Trata-se manifestamente de enfizema localisado porque existe
larga comunicacdo com os condutores aéreos pulmonares.
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3. — Presenca de numerosos nédulos tumorais arredondados
no mesentério. (Fig. I1I).
4. —Hipertrofia do bago com periesplenite e hipertrofia evi-

dente dos corpusculos de Malpighi.
5. — Hipertrofia do ff{gado com degenerescéncia gordurosa.

Fig 1

Lobo eerebral esquerdo — Mostra 2 drenos ¢clocados no segmento médio

da 3.* circunvolucfio temporal esquerda. A incisfio que se v0 na face

inferior do cérebro foi feita durante a necropsia para se verificar se a

drénagem teria sido completa e examinar convenientemente o aspecto das
paredes do abeesso.

Estudo histolégico

1. — Tumor mesentérico. Trata-se de um linfosarcoma do tipo
linfoblastoma, sendo pouco proliferativos os elementos histiocitd-
rios propriamente ditos. O tumor é constituido por vastas zonas
homogéneas (Fig. 1V) de células arredondadas com protoplasma
escasso e nucleos ricos de basicromatina. Propaga-se o sarcoma
ao tecido conjuntivo periganglionar, por continuidade. Existem
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também pequenas embolias nos capilares sanguineos do gin-
glio. (Fig. V).

2, — Bago. A polpa branca apresenta uma reaccio hiperpld-
sica extremamente acentuada com a presenca de corptisculos de
Malpighi tao numerosos como volumosos. As células constitutivas
do tecido linféide esplénico s@o essencialmente do mesmo tipo que
as do tumor (Células jovens com basicromatina menos abundante

Fig. I

Pulmio direito — Formaclio vesicular pediculada do vértice, de conteido
aéreo e comunicande com os canais adéreos

que nos linfécitos adultos). Além disso, existe, na polpa verme-
lha, uma hiperplasia intensa do tecido reticulo-endotelial sendo
mobilizados numerosos histi6citos turgescentes. Nota-se enfim,
hemorragias numerosas.

A reaccdo hiperpldsica linféide esplénica é de alto interésse
por que é estreitamente semelhante a observada habitualmente
nas leucemias linféides. Mostra essa reaccdo o parentesco do
linfosarcoma com a leucemia linfoide.
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3, — Figado. Notam-se fenomenos de vasodilatagdo do tipo
cardiaco, com zonas de necrose pigmentar, mobilizacio de nume-
rosas células de Kuppfer e presenca de pequenos nédulos linfo-
citdrios.

4.— Rim, Notam-se Unicamente numerosos focos hemorrégicos.

b.— Timo. A glandula é constituida por focos numerosos
de tecido de aspecto linféide com células bastante volumosss.

Sao raros os corpusculos de Hassall,

Fig III

Nesentério e intestino — Tumores ganglionares do mesentério

6. — Hipdfise. Apresenta a glandula uma vasodilatacdo acen-
tuada.

No lébulo anterior existe um foco necrético com infiltracao de
polinucleares e de linf6citos.

7. — Sistema nervoso. A parede do abcesso cerebral ¢ for-
mada por numerosas camadas de polinucleares com presenca de
focos hemorrdgicos, observam se raros corpos granulosos.
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A pia mater estd infiltrada na sua totalidade por células
mononucleares e polinucleares Numerosas fiadas purulentas pene-
tram no tecido nervoso a partir na meninge. (Fig. VI).

Em resumo, abcesso cerebral com meningite purulenta e
encefalite vasculoconjuntiva. : '

Fig. 1V

Linfosarcoma — Aspecto homogéneo de células redondas de um tipo intermédio
entre o linfoblasto e o linfocito

CONCLUSOES

1. — Abcesso cerebral com meningoencefalite difusa. Sob o
ponto de vista histologico a drenagem do abcesso ¢ nitidamente
realizada.

2. — Hipofisite infecciosa, com foco de necrose no lébulo
anterior.

3. — Linforsacoma mesentérico com reaccdo esplénica seme-
lhante & observada nas leucemias linféides.

4.— Hipertrofia timica acentuada.



208 ; Coimbra Médica

Além das lesGes nervosas, esta observacdo, em vista da des-
coberta dum linfosarcoma no inicio do seu desenvolvimento e a
coexisténcia de modificacGes hemolinfopoieticos do tipo leucemia
linféide apresenta por conseguinte um interésse geral de alto valor.

Deve ser além disso notada a coexisténcia de uma hiperplasia
timica.

Fig. Vv

Linfosarcoma — (Grande ampliacFo) vé-se um capilar contendo linfdcitos
& alguns histideiios

# *

Além disso se a reaccdo de Wassermann recebida s6 no dia
seguinte, dia 2 de Fevereiro, tinha sido negativa; a andlise de
urinas mostrava ter 17,25 grs. de glicose por litro e alguns cilin-
dros granulosos.

#® *

Se éste caso s6 por si, me trouxe alguns ensinamentos, mos-
trando com a peca na mdo como se féz uma drenagem completa
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de um abcesso cerebral, o segundo caso é mais interessante por
se ver como essa terapéutica pode levar & cura permitindo-me
assim apresentar o doente curado (Figs. VII e VIII) em vez da
peca anatomo-patolégica.

-

Fig. VI

Septo da pia-mater com sinais inflamatérios, interposto entre 3 cimnn\'nlucﬁés cerebrals,
do qual partem trabéculas inflamatorias (encefalite)

*
* *.

Em 16 de Outubro de 1942 entrou no servigo de O. R. L. Aniténio
Francisco Gaiola, (') de 18 anos de idade, natural de Alearia, concelho do
Fundao, cujos antecedentes hereditirios, colaterais e pessoais nada apresen-
tam de especial e que sofrendo ji ha aproximadamente um ano de otorreia
i esquerda, havia 8 dias que comegou a fer fenomenos de mastoidite com
febre elevada & volta de 39° e que depois de um ligeiro periodo de acalmia
parcial e temporério passou a ter cefaleia cada vez mais intensa apresen-
tando pouco a pouco a sintomatologia com que nos apareceu :

— Torpor mental acentuadissimo, com olhar vago, mal respon-
dendo e so a algumas das nossas perguntas para mergulhar de novo
na sonoléncia e alheamento do que se passava i sua volta a ponto de
" Este doente entrom no Servigo e foi operado sendo ainda Director do mesmo o

Ex.™ Senhor Professor Doutor Bissaya Barreto.
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nada se recordar da viagem que féz de sua ferra para esta cidade e
que durou mais de 24 horas.

— Gemidos constantes mostrando sofrer intensamente.

— Vomitos, rigidez da nuca, sinal de Kernig e outros sinais
meningeos.

— Ligeira hipertermia.

Fig. VII

— Dor n#o muito intensa & pressio sobre o apofise mastioide
esquerdo onde porém se nio notava qualquer tumefaccio inflamatoria.

— 60 pulsagdes por minuto.

— Emagrecimento muito acentuado que a familia dizia ter-se
verificado rapidamente nos tltimos dias.

— Midriase a esquerda.
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— Larga perfuraciio do timpano esquerdo com corrimento nio

muito abundante.
— O exame do nariz e sumadrio dos seios da face e do ouvido

direito nada revelou de anormal.

Tendo-se feito uma punc¢iio lombar e vendo que o liguido cefalo-raqui-
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 linfécitos e alguns globulos ver-
melhos. Alguns bacilos negativos ao Gram.
Nao se encontraram bacilos de Koch.

decidimo-nos a operé-lo imediatamente e tendo como ajudante o Dr. Vieira
de Carvalho, comec¢dmos por fazer sob anestesia local um esvasiamento
petro-mastoiden, encontrando pus e tecido fungoso sobretudo no antro e
como as lesdes encontradas e a sintomatologia apresentada pelo doente o
exigissem, exploramos a fossa cerebral média cuja meninge tinha um
aspecto de félha morta e apresentava um certo gran de endurecimento
profundo.

Tendo feito com um trocate uma pun¢do do cérebro na parte corres-
pondente ao teeto do antro da mastoide, dirigida para ecima e para dentro,
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retirdmos a uma profundidade de 2,5 em. aproximadameﬁte, 70 centimetros
cibicos de_pus, castanho escuro, extremamente fétido, onde se notavam
inimeros grumos esbranquicados de substincia cerebral.

Tendo feifo uma pequena incisio das meninges procedemos a uma
aspiragdo tido completa quanto possivel do pus e colocamos 2 drenos de
borracha no interior do abesso que seguramos com um ponto a pele.

Foi particularmente interessante verificar mesmo sdbre a mesa de
operag¢ies o refrocesso rapido que sofria parte da sintomatologia que o
doente apresentava anteriormente, & maneira que se fazia a aspiragao do
pus, mostrando ja uma certa vivacidade no olhar, respondendo perfeitamente
4 maioria das nossas perguntas e declarando no fim da operag¢io que tinha
muita fome, satisfez voluntaria e activamente o seu apetite logo que chegou
a enfermaria. 3

0O exame bacteriologico do pus colhido no abeesso (feito pelo Sr.
Dr. Méario Mendes) revelou haver:

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

Como tratamento post-operatorio féz-se-lhe sulfamidoterapia, um abeesso
de fixacdo, tonicardiacos, gélo sobre a cabeca, ete.

A reacciio de Wassermann feita mais tarde assim como diversas ana-
lises nada revelaram de anormal.

0 estado geral do doente melhorou rapidamente, porém a 30 de Outu.
bro como voltasse a apresentar em miniatura parte da sintomatologia que
tinha antes da intervencio e se verificasse niltimamente que o dreno, que néio
estava obstruido, pouco humedecia o penso, primeiramente deslocidmos éste
muito suavement® em diversos sentidos, tendo sempre a preocupac¢io nesta
cirurgia cerebral «d'étre bon pour le nevraxe» no dizer de De Martel e como
nio aparecesse mais pus, fizemos uma puncfio dirigida para a parte posterior
dando saida a cérca de 40 centimetros cubicos de pus espésso, de fetidez
ignal ao extraido da primeira vez; mas de cor branca esverdeada cujo exame
bacterioldgico (feito pelo Dr. Moura e S4) mostrou haver pelo :

Exame directo — 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 colénias de trés tipos, o que esteve de acordo com o exame directo
('T'rés bactérias em causa).

Provas de identificagiio — Repicado cada um dos germes e estudado
no seu comportamento cultural e bioquimico pudemos classifici-los como

segne:

Bacilo Gram negativo . . . . . . .. Bacilo piocianico
Cocos positivos em curtas cadeias  Streptococus pyogenes
Cocos positivos em grupos . . .. . Staphilococus pyogenes aureus



Dois casos de abecesso do cérebro com meningite 213

Como a 3 de Novembro éste episidio se voltasse a esbogar, pedimos ao
Sr. Dr. Cunha Vaz que lhe fizesse um exame do fundo do 6lho em que diz
<haver papilas um pouco descoradas e de bordos levemente imprecisos certa-
mente devido & doen¢a aguda e violenta que sofreus. Um exame hemato-
légico mostrou que tinha nessa altura:

95 /0 Hemoglobina
3] Milhdes de glébulos vermelhos por m.m?
18.000 Glébulos brancos por m.m?3
67 9/  Polinucleares neutrofilos
22,2 » Linfocitos
58 » Grandes mononucleares
5 s Polinucleares eosindfilos

e como tivessemos notado que a drenagem com os drenos de borracha nunca
se tivesse mostrado verdadeiramente eficaz, puzémo-la de parte e passamos
a fazer diariamente a aspiraciio do pus tdo completa quanto possivel tendo
sempre a preocupacio de reduzir ao minimo o traumatismo, o «delabrement»
e os riscos de inoculagdio da substinecia cerebral o que era facilitado pelo
conhecimento da localisagiio do abeesso; tendo o Dr. Moura e Sa repetido o
exame bacteriolégico que entdio mostrou pelo:

Exame directo — Pus com franca polinucleose revelando um cocos
positivo ao Gram em formas diplococicas e curtas cadeias. (Streptococus?)

Culturas — Semeado pela técnica de isolamento, em meios apropriados,
mostrou colénias todas do mesmo tipo com aspecto cnltural d®m Streptococus.

Provas de identificagiio — Repicado e estudado o germe no seu com-
portamento cultural e bioquimico confirmamos a hipotese do exame directo:

b Streptococus pyogenes

Esta terapéutica permitiu que o doente nio apresentasse mais qualquer
complicaciio até 4 completa cicatrizaciio (Figs. VII e VIII) ndo lhe tendo
encontrado nada de anormal tanto sob o ponto de vista psiquico como neu-
rolégico o Sr. Prof. Elisio de Moura, no exame que lhe féz em 21 de Feve-
reiro, sendo portanto um caso de abeesso cerebral com meningite em que a
terapéutica colheu bom resultado.

Em resumo estas observacoes deixaram no nosso espirito as
seguintes conclusGes :

1.2 — O abcesso do cérebro, afeccdo gravissima e muitas
vezes ainda de dificil diagn6stico e localizacZo exacta (apesar
dos elementos fornecidos pela clinica, pela ventriculografia,
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pelo angiografia cerebral, etc.), pela sua situacdo num 6rgao
tdo nobre como é o cérebro encerrado numa caixa 6ssea
inextensivel, ocasionando que o Sr. Prof. Elisio de Moura
sintetisa como um sindroma de hipertensdo craniana num

organismo intoxicado, € susceptivel em certos casos de se
poder tratar eficazmente.

2,°— O problema bastante discutido da drenagem e que
¢ fundamental, ndo satisfaz ainda o nosso espirito, sendo uma
preocupacdo constante para o cirurgido ap6s a operacdo, por-
quanto o cérebro pela sua consisténcia particular 2daptando-se,
nos casos em que ndo hd cdpsula, aos drenos, origina a for-
macdo de diverticulos, que ndo tendo drenagem, originam
novos abcessos.

3.°— A confirmacdo da enorme vantagem que ha em
fazer sempre a necropsia completa em todos os casos cujo
conhecimento andtomo-clinico tinha ficado incompleto e para
os quais a terapéutica foi impotente, pelos ensinamentos que
nos dd ndo s6 acérca de afeccdo que tratdmos como também
de outras, das quais nem o médico nem o doente por vezes,
suspeitavam da sua existéncia.
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Retninioes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A primeira reiinido do més de
Margo realizada nos Hospitais da Universidade, presidia o sr, Prof. dr. Egidio
Aires, secretariado pelos srs. Professores drs. Liieio de Almeida e Vaz Serra.

A sessdo foi preenchida com uma ligdo do sr. Prof. dr. Bruno da Costa
sobre o «Coma diabéticos.

O conferente expos as modernas doutrinas sobre todos os aspectos clinicos
e humorais do c6ma diabético, a mais grave complicagio de diabéticos. Ocupou-se,
em especial, da sintomatologia clinica, da humoral, do diaguodstico, etiologia,
patologia, prognostico e tratamento do coma diabélico.

Referin os resnllados terapéuticos da sua experiéneia pessoal e desenvol-
veu considerivelmente a doutrina patcgénica da anoxia cerebral, que atribui ao
colapso cardio-vascular e & concentragdo do sangue. Analizou as formas anor-
mais do cdma diabético, com auséncia de certas caracterfsticas humorsis consi-
deradas clssicas. L

Dos novoes conceilos etio-patogénicos, postula as medidas terapédaticas
adequnadas de primacial importancia, que além da insulina e glicose, ndo podem
deixar de ser postas em pralica, realgando o valor déste erilério.

E termina por afirmar :

— A diabetes é doencga alreita a muitas comp]tcacoes, graves eomo 0 coma,
a cegueira. gangrena, lesdes cardio-vascolares, ele., mas evilayveiz, quando o
diabélico é bem tratado. Bem merecem os diabéticos pobres, a atengdo e o
carinho dos poderes publicos. Os diabélicos do Sul e Norte do Pais {&em, pelo
menos, as suas associagdes prolectoras. A filial em Cuimbra da Asscciagdo dos
Diabéticos Pobres, acabou, mercé da criacio do Instituto Anli-Diabétlico nos
hospitais. Actoalmente, os diabéticos pobres do centro do Pais estdo mais des-
protegidos do que nunca. Para éles, é absolulamente necessirio recomegar o
funcionamento da consulla externa privaiiva, afim de lhe ser feito o tratamento
insulinico e ministrada a educagdo conveniente, necessiria e absolulamente
imprescindivel para manterem a satde e a vida.

Aos srs. Ministro do Iaterior, Sub-Secretario de Estado da Assisténeia, aos
srs. directores dos Huspitais, da Faculdade de Medicina e do Instituto Anti-
-Diabético, dirijo éste apélo confiado em que o hdo-de ouvir, porque bem
merece, pela justica e solidariedade sociais que se devem ao diabético pnbre;
ser atendida.
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A segunda reiinidio do referido més presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa.
secretariado pelos srs. Professores drs. Liicio de Almeida e Correia de Oliveira,

O sr. Prof. dr. Rocha Brito dissertou sdbre «Anemias agastricas» trabalho
de colaboragio com o sr. Prof. Mosinger e relatou o caso de uma mulher de
50 anos que faleceu de miocardose e anemia hipercrémica, ocorridas oito
anos apés unia gastrectomia em que foi ressecado metade do estdmago abran-
gendo a regido do antro e do piloro por tleera maligna.

Desenvolve-se a dontrina hematopoiética do estémago assenle no metabo-
lismo do ferro em face do deido cloridrico e na secre¢io da hemogenase, para se
deduozir que dado éste papel, hoje admitido geralmente, era de esperar o apare-
cimento de estados anémicos enfre as possiveis e provdveis complicagies da
gasirectomia.

Serd realmente assim? Respondem pela afirmativa em face da discussao
das eslatisticas e das muitas observacdes clinicas confirmadas por bem conduzi-
das experiéncias em animais de laboratorio.

Essas anemias, que pela primeira vez Norawitz chameu anemias agastricas,
sdo clinicamente estundadas pelos comunicantes, sob todos os aspeclos.

Mas, no caso presenle e aceita a exisléncia de tais anemias, pergunito
tratar-se-hd na verdade de anemia agastrica? Taodo leva a crer que sim em face
dos sintomas apresentados, em face do que diziam os Raios X, em face das
consideracdes apresentadas, no enlanto, feita a neerépsia macrosc6pica e mieros-
cOpica, surgem curiosissimas lesdes, que importam ao raciocinio diagnostico e
mesmo patogénico, tais como a gastrile atrofica generalizada e profunda em tdda
a melade que ficon do estdmago, a hiperplasia acentuada da hipdfise anterior, as
viseerites e a miocardose.

Com a descoberta da gasirite generalizada e intensa, que junta i ressecc¢ao
gastrica, é como se f0sse uma gastrectomia total, gastrite que se demonstroun ser
posterior & data da opera¢ao, ndio sera dificil, dados os eonhecimentos actuais
sobre as fongdes do eslOmago, imputar A gastrile e por esta a gastrectomia o
aparecimento da anemia.

Referiu-se ainda ao problema patogénico da hiperplasia hipofisiria e da
miocardose, ainda possivel e proviavelmente relacionadas com a gastrectomia,
directa ou indireclamente.

Por fim, a propdsito da gastrectomia, bela operacio que deve ter suas
indicacdes bem definidas, n3o devendo ser sistematica e cujas complicagdes
bem elaras, estdo estudadas e geralmente admitidas, de molde a entrarem na
discussio da escolha operatoria, referindo-se, para terminar, ao conjunto de
conseqiiéncias possiveis que o Prof. Anes Dias chamon ragastriav.

Os dois professores responderam is dividas e objecgdes que foram apre-
sentadas por alguns assistentes, terminando por afirmar, eomo alids fora afirmad>
no decorrer da comunica¢io, que esta ndo tinha de modo algum a finalidade de
diminuir os méritos reais da gastrectomia.

Faculdade de Medicina do Pérto—As 7.3, 8.2 e 9.* refinides da Facul-
culdade de Medicina do Pdrto foram apresentadas as seguintes comunicagdes :
Dr. Alves Pereira — «S0bre o tratamento dos apértos filiformes da uretras;
Prof. dr Roberto de Carvalho e dr. Albano BRamos — «Mesentérios comuns»;
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Prof. dr. Gongalves de Azevedo — «A propdsito do tratamento da hiperémese
gravidicar; dr. Carlos Alberto da Rocha — «Sindroma basedowiano»; dr. Anténio
Matos — «Valor da pesquisa do ferro no exame das tintas dos manuseritos»;
dr. Espregueira Mendes — «Sobre o tratamento das fracturas supracondilianas
do humero viciosamente consolidadas»; Prof. dr. Sousa Pereira e drs. Lino
Rodrigues e Melo Adrido — «Reconstitni¢do da didfise do cibito per transplante
-0sseo da mae para o filhos.

Academia das Ciéncias— 0 sr. Prof. dr. Egas Moniz fez uma comuni-
cagio sObre «Diagndstico angiogrifico de um angroma artério-venoso cerebral
€om aneurisma intercalars,

Hospitais Civis de Lisboa

Na segunda sessdo eientifica das comemoragdes do 20.° aniversario do
Servigo de Estomatologia dos Hospilais 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 Dnarte, Acéacio Ribeiro, Pacheco Nobre e Paixio
Ferreira. Em seguida, o sr. dr. Pinto Ribeiro fez demonstragoes sObre analgesia
e anestesia pelo protoxido de azote e apresenton alguns doentes.

Na tltima reiinido ciéntifica dos servigos também foram apresentados
trabalhos pelos srs. drs.: Pinheiro, «Etiopatogenia da paradentose»; Pinlo Basto,
«Paradentose — seu (tratamento»; Pires Marques, «Boticio Universal»; Rochela,
«A-proposito dos servi¢os na cantina de S. Mamede»; Sequeira Cardoso, «Trata-
‘mento dos dentes de leite»; Soares Santa, <Formas anormais do paladar provoea-
doras de insuficiéncia nasal», dr.* Zalmira Esteves, «Sobre ocl®sios; drs. Teotonio
Langa, «Acrilico. (demonstragio préitica)», e Leite Perry, «Caso clinico : penetra-
¢ao na cavidade sinusal de um fragmento radicular durante uma extraccio».

F'aculdades de Medicina

De Coimbra — Foi eleito delegado dos professores catedraticos ao Senado,
0 sr. Prof. dr. Feliciano da Cunha Guimaraes.

— O sr. dr, Luis Moreira da Costa Providéncia, concluin a sua licenceatura,
cuja dissertacdo, em que foi argiiente o sr. Prol. dr. Jodo Porto, versou sébre
«Contribuicdo para o estudo electrocardiografico da insuficiéncia aortica e da
pericardite». O candidato foi aprovado com distingao.

— 0 sr. dr. Teodoro Fernandes Mendes foi nomeado assistente voluntirio
de cardiologia. \

— O sr. Prof. dr. Vaz Serra foi autorizado a fazer uma viagem de estudo a
Espanha. :

De Lisboa — Foi aprovada a renovagio dos contralos para professo-
res extraordinirios, dos srs. drs. Carlos Salazar de Sousa e Joaquim Moreira
Fortes.
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Conferéncias

Realizaram-se as seguintes conferéneias :

Em Lisboa, o sr. dr. Serras e Silva, sobre a accdo da Liga Portuguesa de
Profilaxia Social, com sede no Porto; na Sociedade de Geografia, o sr. dr. Manoel
Mesquita Guimaraes Junior, « Assisténcia médica no desporto»; dr. Jorge Santos,
«Lirismo e o desporto na montanha»; dr. José Serra, «A estrutura do protoplasma.
na escala moleculars.

Varias notas

Em Alhandra, terra natal do Prof. dr. Sousa Marlins, inangurou-se, na
enfermaria do hospitdl que tem o seu nome o buosto do eminente homem de
ciéneia,

No Hospital de S. José também foi comemorada a data do nascimento do
grande médico, realizando-se numa sessio solene a que presidin o Chefe do Estado,

— A Faculdade de Medicina do Pdrto promoveu sessdes de homenagem a.
André Vesilio nas quais fizeram conferéncias os srs. Professores drs. Hernani
Monteiro e Celestino da Costa,

— Foi sancionada a nomeagdo dos srs. drs. Anténio de Almeida Garrett
e Mirio de Almeida para os cargos, respectivamente de vogsl do Conselho Geral
e delegado 4 comissio de inspector profissional da Sec¢do Regional do Porto, da
Ordem dos Médicos. :

— Foi conlratado para médico anitomo-patologista do quadro dos Hospitais.
Civis de Lisboa, o sr. dr. Jodo de Oliveira Campos.

Falecimentos

Estdo de lato, pelo falecimento de sen eunhado, o sr. Prof. dr. Licio de
Almeida, e de sua sogra o sr. Prof. dr. Luis Martins Raposo, redactores da
Coinbra Médica.

Apresentamos 20s ilustres professores as nossas sentidas eondolencias.

Faleceram: em Aveiro, o sr. dr. Lourengo Simdes Peixinho; em Idanha-a-
-Nova, o sr. dr. Jodo Anténio da Silveira, médico naquela localidade; em Con-
deixa, o clinico sr. dr. Julio de Oliveira Baplista, de 91 anos; em Lisboa, o enge-
nheiro agrénomo sr. Jo@o Vasco de Carvalho, pai do sr. dr. Jorge Passolo Vasco
de Carvalho, médico em Alemquer; e em Coimbra, o sr. Manuel Rodrigues, tio
do elinico sr, dr. Bento da Silva Marques.

As familias enlutadas apresenta Coimbra Médica sentidas condoléncias.
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ques. 1 vol., 128 pags., 20 figs.. .
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encadernado (L) .

PROF. ROCHA BRITO — Corag:(w e Foot- Ball. 1 vol 54 P
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1 vol,, 785 pais 412 figs. Segunda edicion (E. M.) .

TODD Y SANFORD — Daagudshco elinico por el Laboratono, bt vol
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