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INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DE COIMBRA \

(Director: Prof. Doutor Almeida Ribeiro)

Eros e Oríme
(Algumas consíderacões de psico-patologia médico-legal) (*)

I

Amor é palavra que tudo significa; é palavra de que se

usa e abusa

«Eu não te posso a ti dizer m(])Íis nada
Senão essa palavra já sem força
A força de empregada» e).

é palavra que alcança muito e pouco

«O amor é sempre vago, sempre errante.
Diz muito é certo, e nunca diz bastante;
É tudo e nada» (2);

Amor chama a devota a Jesus, a prostituta ao que a com­

pra, a mãe ao filho, a noiva ao noivo, o masoquista aquele que
o castiga e até o sádico à que tortura.

Por amor se entende a renúncia sublime da vida a Deus
da felicidade própria à do ente amado, o esquecimento de si
mesmo pelo bem da eleita, mas também o cio mais bestial que
se ceva da forma mais abjecta.

Mas não se ama só Deus e criaturas, família ou amantes,
mas ideias abstractas, puras emoções, animais e coisas ina­
nimadas.

O domínio de \Eros é o mais vasto Eros domina tudo
todos dominando.

' ,

Eras representa a grande lei geral, cósmica, de atracção
e de aproximação que tende a tudo interpenetrar para atingir a

identificação mais perfeita no espaço e tempo.
É a ampliação astronómica do erotismo de que fala Ortega

y Gasset (.3) ao dizer que Dante exagerava aceitando que o amor

move o sol e outras estrelas.
Não nos interessa mais que a parte humana do domínio

de Eras, onde essa lei de atracção toma toda a sua força e atinge
cumes sublimes no máximo desejo de identificação total.

E adentro do humano é mister ainda reservar a nossa

atenção só para a força atractiva entre os indivíduos de sexo

diferente, entre o homem e a mulher, como homem e mulher,

(*) O que hoje se publica, escreveu-se há muito, e serviu de
base para a intervenção que o autor teve no X Curso de Férias da

Faculdade de Medicina de Coimbra. Entendemos fazer agora a sua

publicação tão somente porque estas notas mereceram referência

pública do nosso querido mestre o Prof. Almeida Ribeiro. Sem isso
não sairiam a lume. Nas palavras que pronunciamos antes de entrar
no assunto dissemos que, se não fosse poder s'er tomado como

pretenciosismo ou originalidade o dar ao assunto título que começa­
ríamos por acentuar ser errado, teríamos escolhido «para e"':a minha
mal alinhavada conferência - que lição não me atrevia, nem podia,
pronunciar perante V. Ex."' a designação: Do amar que mata.

Do . amor qwel mata esclarecia talvez melhor a natureza do

assunto que vou tratar, quando é certo, por mais estranho e para­
doxal que pareça, as minhas, palavras pretendem mostrar que o

amor não mata!
Assim antes que V. Ex.a, dessem pelo desacordo, notassem

a contradição, eu diria que '11Jão admbto a.mor que destrói, ,amor que
ossaseimo: que o cr�s'o pa8S'i!onal não existe, é criação eivadla dJe
doe>ntio e baftile'11Jto romanrticiiismo a C'o'brir a reœlWiœde de um crimin1olSo
vulgar, e colocava-me, dessa maneira, na situação que levaria, possi­
velmente, a julgarem-me ansioso de ferir nota original, mas pobre
nota ortgtnal que seria tomada como marca de desarrazoável exibi­

cionismo, se o exibièionismo 'pode, em algum r:aso, ser razoável».

J?ão de Deus - Campo de Flores (Amo-te) - Tomo I,
pago 3,16.

Virgínia Vitorino-N,amor,ados (Não sei) - 6.a edição,

(1)
7." edição,

(2)
pág. 13.

(<l) Ortega y
nova edição, sid.

Gasset - Estudios sobre el amor - Madrid,

L. A. DUARTE-SANTOS

is_to 'é, �omo e�pécimes de sexos diferentes, limitarmo-nos à acep­
çao mal.s restnta em que se toma a palavra amor, ao sentido que
se lhe liga quando se lhe não junta um determinativo.

Spencer considerou o amor como o mais forte de todos
os sentimentos porque seria a reunião de todos eles e Rabino­

wi�z (4) julg�-o mais do que simples soma, algo de novo, quali­
tatrvamente diferente e superior.

O amor vive de movimento, ele é, em si mesmo contínuo
movimento para alcançar a identificação perfeita, impossível de
atingir no plano das realidades humanas e talvez daí a sua eter­

nidade através dos tempos e a sua permanência na vida do

que ama.

Muito bem diz Ortega y Gasset C�) que amor não é desejo,
porque desejo é a tendência à posse, a fazer entrar, de uma ou

outra maneira, o objecto na nossa órbita de forma a tornar-se

parte de nós mesmos. Assim o desejo morre automàticamente

quando se logra: fenece ao satisfazer-se.
Pelo contrário o amor é um eterno insatisfeito.
O desejo tem carácter passivo - nele se espera que o

objecto venha até nós - e o amor tem carácter activo, «todo es

actividad» e, acrescenta o pensador espanhol, no acto amoroso

a pessoa sai fora de si: «es tal vez el maximo ensayo que' la
natureza hace para que cada cual : salga de si mesmo hacia
atra casa».

Equivale a dizer, entendemos nós, que é a maxima tenta­

tiva de movimento da natureza pois que maior movimento pode
existir do que aquele que nos leva a sair de nós mesmos?

Inicialmente há a excitação ou estímulo que vem do objecto
até nós e depois o acto amoroso, do amante ao amado: «el estar
de continuo marchando intimamente de nuestro ser al del pro­
jimo, es esencial al amor y al adio». Emigra-se virtualmente para
o objecto e «ese constante estar emigrando es estar amando».

Aceitando a maneira de ver do filósofo peninsular, no

amor como no ódio há movimento centrífugo, da pessoa para o

objecto, mas JIO amor vai a favor deste e no ódio contra ele
- tem sentido positivo o amor, sentido negativo o ódio. ,

'Este movimento do pensar e do querer não é frio, mas

tem calor, calor da mais variada intensidade, sempre envolvendo
o objecto de uma atmosfera favorável no amor, de uma atmosfera
desfavorável no ódio.

.Mas o amor faz-nos sentir sempre unidos ao objecto, em

união que pode deixar de ser física ou até sem proximidade e

sem esperança

Sei que jamais hei-de possuir-te, sei

Que outro, feliz, ditoso como um rei

Enlaçará teu virgem corpo em flor
O meu coraçõo no entanto não se cansa:

Amam metade os que amam com esp'rança
Amor sem esp'ronça é o verdadeiro amor (6).

mas sempre numa convivência simbólica, sempre desejando todo
o bem ao que ama.

Amar é vivificação perene, criação e conservação inten­
cional do amado, é estar empenhado em que exista, é não admitir
a possibilidade de um universo de onde o objecto esteja ausente

(Ortega y Gasset) : acabar o objecto é acabar o próprio amante,
acabar o mundo em que vivia.

(4) Rabínowicz (Léon) - O crime passional � Trad. port.,
Coimbra, 1933.

(5) Lugar citado.
(6) Eugénio de Castro Obras Poéticas (Oartstos) -

Vol. I, 1927.
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o ódio é irritação pela simples existência do objecto e o

que odeia só se satisfaz com a sua radical desaparição. O ódio
destrói, anula, é assassinato virtual que se não executa uma só
vez, porque odiar é assassinar sem descanso (Ortega y Gasset),
mas pode destruir, assassinar realmente, em explosão de ódio
e continuar a odiar encarniçando-se nesse acto de destruição e

mantendo a má intensão, 'o rancor, para além da morte.

Assim, por definição, não há crimes de amor, não há homi­
cídios de amor, o homicídio, destruição, é a negação do amor.

Fleury (7) compara o amor às toxicomanias, em que o

viciado se vai cada vez mais intoxicando sem poder dispensar a

droga e tudo faz para a obter, mas, acrescentamos nós,
tudo, menos evidentemente destruí-la que era renunciar à própria
vida que dela afinal depende e só para ela existe.

.o psiquiatra brasileiro Heitor Carrilho escreveu: «Tem
o amor um fim natural e para ele se deve dirigir por meios

apropriados. O que ele pretende é a perpetuação, é a vida. O seu

objectivo é construir, nunca destruir. A sua finalidade biológica
é a eternidade da vida e o seu escôpo social, a contínua reno-

. vação de tudo o que de belo, de construtivo, de harmónico e

pacificador nos dá a existência.
«O amor que leva ao crime só pode ser o amor patológico,

o amor enfermiço, o amor que se perverteu, que se afastou do
seu caminho construtivo, que contrariou o seu próprio objectivo
criador, que se opôs à sua própria finalidade pacificadora e

altruística, que ficou na fase da irresistabilidade do instinto, que
estacionou ou se infantilizou na sua evolução, ou que caminhou
anormalmente para as sistematizações afectivas, lesando os seus

propósitos e fugindo à evidência dos seus destinos» (S).
O amor não se baseia em sentimento altruista vulgar, mas

sobre uma necessidade de amar, um verdadeiro instinto do amor

e daí não podermos aceitar que repoise sobre o egoísmo, ainda

que Engelson (9) diga que egoísmo- não exagerado é egoísmo
são, filho dos impulsos primitivos do eu.

Rabinowicz eO) aceita que o amor seja egoísta e daí a

ânsia de poder absoluto, de domínio de corpo e espírito, mas

diz tratar-se de egoísmo muito aperfeiçoado.
Amo-te porque isso me agrada, me dá prazer!
É egoísmo?!
Mas então tudo no homem é egoísmo, e hemos de aceitar

a moral egoísta do interesse pessoal. Até aquele que se deixa
matar pela Pátria escolhe ego'isticamente (.?), o gue maior prazer
lhe proporciona no momento!

Q�ando muito haverá egoísmo .a dois como quere Gabriel
Tarde (11) - porque de facto se limitam a si próprios, cons­

troiem um mundo de que são o centro se não a totalidade!­
mas. parece-nos nitidamente exagerada o resto da definição
daquele autor em que considera Q amor, por mais moral, uma

forma 'voraz de carne humana, uma variedade de. antropofagia.
Não podemos aceitar a ideia, por alguns defendida, de

que o amante destruindo, aniquilando o objecto amado, procura
ir realizar a união para além dessa destruição. A união com a

pessoa amada conseguida para além da morte, escapando assim
às contingências do viver terreno, para finalmente no outro

mundo possuir, sem peias, a pessoa amada!
tÉ evidente que a esta morte se deve seguir o suicídio e na

maior parte dos casos ditos de crime de amor, o suicídio é uma

farsa' ou acto de cobardia em face das consequências do crime
cometido e não acto para o levar junto daquela pessoa que matou

quase sempre com requintado encarniçamento! Muitas vezes nem

sequer a comédia se ensaia e antes prosaicamente se vão entregar
à prisão, onde têm a certeza de não encontrar o que querem
possuir no além!

Mas mesmo corn o suicídio é muito estranha esta maneira
de resolver dificuldades, de acabar corncontingências, indo para
o desconhecido, e nada mais contingente, forçosamente, do que
o ,desconhecido ..

E porque se encarniçam contra a vítima e em regra não
se limitam a matar, chegando a ponto de quando viram para si
mesmo o revólver, ele ... está sem balas?!

(7) La Médecine des passions.
(S) Carrilho (Heitor) - Fisiopatologia da paixao amorosa

c seu aspecto médico-legal - Arq. de Med. Legal e Ident., 1934, IV, 9.
(n) Engelson (M.) - L'amour folie érotique ou vertu suprê­

me? - Neuchatel.
(10) Lugar citado.
(11) Tarde (Gabriel) - eitado em Mellusí (Vicenzo)­

BelI'Amore aI delitto - Turim, 1913.

Para se imporem mais ao respeito, no outro mundo, mos­

trando neste do que são capazes?
O crime passional não poder-ia, pois, ser uma maneira de

dois entes se tornarem num só, a identificação pelo aniquilamento
na morte, que Engelson e:2) parece aceitar escrevendo que as

ideias do amor e da morte se podem confundir pela fusão do
ser com o cosmos, pelo sentimento de aniquilamento que se segue
ao orgasmo sexual e pelo esquecimento de tudo a que ele arrasta,
espécie de reflexo da morte, morte fecunda e criadora, mas morte.

Hemos de concordar que se trata de puro jogo de pala­
vras, que têm sabor artístico e se podem tomar como tema lite­
rário, mas que são desprovidas de qualquer valor positivo, ima­
gens poéticas, não verdades científicas.

O aniquilamento - nem sempre aniquilamento, mormente
na mulher - depois da batalha da posse, está longe de poder
ser comparado ao da morte.

Não compreendemos as palavras de Unamuno (3):
«o amor é irmão, filho, e, ao mesmo tempo, pai da morte, que é
sua irmã, sua mãe è sua filha».

O amor quere, como muito bem dizia La Rochefoucould,
fazer toda a felicidade do ente amado, e nunca, ao contrário do
que pensava o autor das «Máximas», quere provocar toda a des­

graça se não lhe for possível conseguir fazer esta felicidade.
Não é aceitável a afirmação de Marcabrun,. século XII,

citada por Lévy-Valensi (14): Fome, peste e guerra não fazem
tão mal sobre a terra como o amor.

Pobre amor, tão mal julgado, porque dele se abusa e os

sentimentos mais baixos, os desejos mais abjectos, o ódio mais
torpe, o ciúme mais mesquinho e injusto, o egoísmo mais acri­
solado, se disfarçam em traiçoeira e trágica mascarada de amor.

I O amor humano é nobre e não se pode encontrar para ele

equivalente na escala animal e aqui, como aliás em outros aspec­
tos, o homem representa o mais elevado expoente dessa escala,
mas aqui, como em muitos desses outros aspectos, se lhe junta
algo de próprio, de diferencial, algo que não é simples aperfei­
çoamento do que existe nos animais.

Pode o homem comportar-se como o animal, mas nessa

altura abdica da sua qualidade de homem.
A atracção e aproximação vão sendo cada vez mais fortes:

os peixes deixam o esperma onde as fêmeas põem os ovos, os

batráquios têm já o contacto dos corpos num primeiro sincro­
nismo de espaço e tempo, os vertebrados superiores, aves e mamí­
feros penetram-se no corpo um do outro, mas só no homem
esta penetração se acompanha de projecção espiritual recíproca,
em ânsia de também recíproca posse 'total - corpo-espírito - e

da mais completa identificação possível. E Engelson (5) acres­

centa que, na maior parte dos homens, esta projecção espiritual
é só consecutiva ao reflexo sexual inferior em vez de lhe estar
na origem e muitas vezes ela nasce e morre com o reflexo e o

espasmo amoroso de um momento desvanece-se, deixando o

vazio sentimental mais completo.
Tomado o domínio de Eros no sentido limitado que refe­

rimos, é preciso não cair no erro, uma vez que falámos de força
atractiva entre indivíduos de sexo diferente, de igualizar amor

humano com funções sexuais e menos ainda com actos genitais.
Amor não é cio.
'Nós escrevemos (6): «Amor, com letra maiúscula é amor

total, corpo e espírito, sexo e coração, é o amor humano, bem
diferente e superior ao amor dos sentidos».

«O acto sexual apaziguando os desejos instintivos que
reclamam satisfação é, ao mesmo tempo, natural epílogo de fusão
desejada por almas que se amam e se buscam por entre e acima
dos prazeres corporais».

.

:O amor humano e socialmente perfeito necessita de justo
equilíbrio entre as funções sexuais e psíquicas,. sem exagero
dominador e deformador de umas sobre as outras.

Já os antigos gregos distinguiam duas Afrodites, a vulgar
e a celeste, uma que governava o amor físico e outra o amor

espiritual.

(12) Local cHado.
(1=<) Unamuno (Miguel) -IDel sentimiento trágico de la vida.
(H) Valensí (J. Lévy)�Les crimes passionnels (L'homicide

passâonnel ) - Annales de Med. Légale - XI, 1931. pág. 193.
(15) Engelson (W.) -L'amour folie érotique au vertu su­

prême? - Nenchatel sid.
(]f;) Duar te-Santos (L. A.) -Moral, Medièina e Questõe�

Sexuais - Casa do Castelo, 'Coimbra, 1944.
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Amor físico é amor incompleto c amor puramente espiri­
tual é igualmente amor incompleto e só amor físico e espiritual
interpenetrados constituem o amor verdadeiramente humano.

lÉ certo que só o espiritual é exclusivo do homem, mas nem

por isso o homem deixa de sentir em si o físico e só a actividade
que os satisfaça, simultâneamente, é na realidade caracterizada­
mente humana.

No nosso livro «Moral, Medicina e Questões Sexuais»
deixámos escrito:

«O acto sexual ná espécie humana não pode ser olhado só
sob o aspecto material e puramente instintivo, porque o homem,
exactamente porque é homem; se ergue acima do somático e das
forças cegas do instinto, mas é preciso não esquecer também,
exactamente porque o homem é homem e como. tal tem corpo
e sente a tirania das forças do instinto, o aspecto material: e ins-,
tintivo desse acto».

«Aquele que levado pelo instinto, procura só a satisfação
corporal, no acto venéreo, não actua nesse acto como homem
mas só como animal, abdica do que lhe dá nobreza e o distingue
dos restantes animais porque para além da atracção instintiva
há-de haver a atracção espiritual...»

O desequilíbrio que resulta desse comportamento é sobeja­
mente conhecido, e ficou bem marcadamente exemplificado na

ligação de Sand com De Musset, em que os paroxismos violen­
tos da atracção sexual os lançava seguidamente nas crises, não
menos violentas, de desprezo e ódio.

D. H. Lawrence, o romancista inglês tão mal compreen­
dido em algumas tentativas de apresentar a verdade com verdade

d.espojada de tabús que lhe conferem mais malícia que virtude,
escreveu na defesa de «Lady Chatterley», a produção que conhe­
ceu três versões e tem a venda proibida em alguns países: «Da
minha parte, mantenho-me fiel ao meu livro e à minha posição:
a vida só é suportável quando o corpo e a alma vivem em per­
feita harmonia, quando existe equilíbrio entre ambos e quando
têm, um pelo outro, respeito recíproco» (7).

•

Biolàgicamente se jerarquizaram o amor orgânico, instinto,
e o amor psíquico, sentimento.

.

Amor físico com duas actividades - uma meramente me-

cânica de erecção e ejaculação com o seu centro medular, outra
menos arcaica, instintiva, responsável pelas impulsões sexuais,
com sede nos núcleos 'da base do cérebro.

.

'0 amor sentimento, o amor espírito, com sede na parte
mais nova e diferenciada, no córtex cerebral.

Já Magnan (1'S) aceitava os três centros, espinhal, cerebral
posterior e cerebral anterior.

O amor físico, sexual é um elemento do amor total e nele
quase nada há mais que genital, e por isso lhe merece indistin­
tamente a designação de sexual ou genital.

Os psicanalistas esqueceram, especialmente alguns e no

início do movimento, que o amor humano é mais que uma ques­
tão de apetites e órgãos sexuais e pretenderam diminuir, ou antes

aniquilar, o factor espiritual em atitude diametralmente oposta
à de certos indivíduos que, em nome de princípios religiosos mal

compreendidos e impregnados de farisaico critério, querem abolir
os transportes da carne no amor dos homens.

Certos querem mesmo que todo o amor contenha elementos

sexuais, que seja modalidade do amor sexual, mesmo o religioso,
o amor de Deus.

'

Sílvio Lima,. que no seu notável estudo «0 amor mís­
tico» (9) começa por perguntar se se poderá identificar amor

sexual com amor religioso, e se este derivará daquele por recal­

que transferência ou sublimação, ou se terão ambos os fenómenos
raízes diferentes, conclui, ao traçar, com mão firme de crítico

sagaz, as «Perspectivas finais», que a teoria erotogénica do amor

religioso assenta sobre vícios graves e que o fenómeno religioso
não se reduz ao fenómeno sexual.

Aponta como vícios graves da teoria erotogénica: a panse­
sexualização do prazer e da dor, a confusão do sensual com

o sexual, a ignorância da unidade da vida humana, o desconhe­
cimento das diferentes variedades de amor existentes na natu­

reza humana - existem diferentes variedades qualitativas de
amor: não há só um amor, mas amores e amores - a aceitação

(17) Lawrence CD. H.) - O Amante de Lady Chatterley e

Defesa de Lady Chatterley.
(18) Ann. Médíco-psychologiques, Maio de 1886, pág. 447.
(19) Sílvio Lima - O amor místico (noção e valor da expe­

riência religiosa) - Coimbra, 1935. .

do recalque e da sublimação psicanalíticas sem terem em conta

que estas noções se esteiam em ideias confusas e até contraditó­
rias, e finalmente o julgar-se que na puberdade se dá sempre
a par da efervescência sexual uma exaltação religiosa e não
reflectirem, com o necessário espírito crítico, no que realmente
se passa».

Não podemos esquecer que ao lado do amor total, do amor

verdadeiramente humano, há o chamado amor sexual e o chamado
amor espiritual platónico 'que recusamos rotular de amor, mas

que sobretudo o sexual se pode confundir com o amor por simu­

lação em consequência de análise superficial.
O amor, por definição, como já acentuamos, não pode levar

à destruição do objecto amado, não pode levar ao homicídio, ou

à tortura, à vingança sobre esse objecto, mas pode levar, também
por definição, à renúncia, ao suicídio, forma mais radical de
renúncia.

O homicídio de terceiro, como acto isolado, é raro e cons­

titui, se assim se realiza, crime de ódio, de vingança, não crime
de amor.

O mesmo não dizemos da atracção sexual, essa espécie de
masturbação que faz desviar o amor do seu fim natural,' caracte­
rizadamente egoísta e como tal eminentemente favorável à eclo­
são do crime.

A atracção espiritual, incornpleta e por isso mesmo dese­
quilibrada - o amor platónico é produto de timidez exagerada
ou de fixação do espírito em fase imatura, amor de tipo juve­
nil- pode dar também reacções anti-sociais, mas só excepcional­
mente, porque lhe falta o fogo, o calor do elemento genital e,
imaterial, vinga-se, em regra, também imaterialmente e não passa
do mal querer ou do sofrer resignadamente, sempre no campo
espiritual.

O crime passional é assim para nós; segundo o que acaba­
mos de dizer, crime sexual e não crime de amor.

II

Por crime passional se tem entendido, de uma maneira

geral, o crime dito de amor, executado sobre vítima de sexo

,diferente do criminoso, e em que se aponta como móbil a paixão
amorosa.

Agressões, tentativa de homicídio ou homicídio frustrado
e homicídio, constituem as modalidades de crime passional,
seguido algumas vezes de suicídio, tentativa ou mais írequente­
mente simulação de suicídio.

Lévy-Valensi ('20), no relatório que apresentou ao XVI
Congresso de medicina legal de língua francesa, em 1931, con­

sidera também como crimes passionais o crime político, o crime
de ódio e o crime místico. Na discussão desse relatório Heuyer
(21) manifesta o seu desacordo cotn esse critério, que vai aliás
contra o que é aceito em linguagem jurídica, porque nos outros

crimes há mistura de elementos que torna mais complexo o
determinismo desses actos que não podem ser só atribuídos
à paixão.

Em boa verdade no crime dito de amor o determinismo
não é sempre assim tão' simples, só filho de paixões, mas jul­
gamos também, mais acertado este critério restritivo de crime

passional com que se evitam confusões de linguagem entre médi­
cos e homens do foro.

Aqui interessa-nos evidentemente o crime passional neste

sentido usual.
.

A que se deve o crime passional? \
Antes de mais nada parece-nos indispensável fazer uma

distinção que a quáse totalidade dos autores esquece ou pelo
menos não valoriza convenientemente.

Há crimes ditos passionais mas em que o crmunoso não
actuou debaixo da acção da paixão amorosa, mas antes de sen­

timentos e circunstâncias que nada têm com ela.
São crimes pseudo-passionais que convém separar radical­

mente dos crimes propriamente passionais.
O ódio, o desejo de vingança, explosão de amor próprio,

a dúvida da paternidade, conceitos de honra, medo do ridículo,
satisfação ao público, eis algumas das razões que isoladas ou

(20) Local citado.

(21) Discussion du rapport de M. Lévy-Valens! - Les crimes

passíonnels - C. R. du XVL- Congo de Med. Lég. de langue franc.
- Ann. de Méd. Lég., X'I, 1931, pág. 637.
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somadas levam à perpetração do crime que irá ser confundido
com o crime passional.

Este há-de, por definição, ser resultado do estado passional
arnoroso, pelo menos há-de essencialmente ser explicado pela
paixão, ainda que na génese se lhe misturem, mas em plano
secundário, outras causas.

Ora esta paixão não é de forma alguma amor ela é antes

de natureza sexual como o diz, claramente, Heuyer ao referir-se
ao critéria de Valensi, «crime par amour dans lequel la passion
est d'ordre sexuel» e Valensi começa o capítulo dedicado ao

crime de amor cam as palavras de Ribot «L'instinct sexuel reste
le centre autour duquel tout gravite; rien n'est que par lui» e

entende que o amor é a expressão psicológica deste instinto, uma
superestrutura elevada sobre ele, sendo o instinto sexual uma

necessidade natural e o amor uma necessidade arti ficial. Artifi­
cial não, dizemos nós, humana.

,o criminoso passional age pelo ciúme, mas Valensi aceita
ainda o crime de desejo e o crime de abandono.

Muitas vezes no crime de desejo há afinal ciúme, mas pode
haver só desespero por não conseguirem satisfazer o seu desejo
- e quem mata nestas condições está: dominado pelo cio e não
certamente pelo amor - ou vaidade, cupidez e amor próprio, não
procurando sequer a satisfação sexual (Valensi).

No crime de abandono ou há ciúme ou então igualmente
se não trata de crime passional pois tudo se resume à questão
de interesses, de direitos lesados ou a vingança.

O ciúme está assim sempre na base do crime passional.
Mas o ciúme não é afinal expressão de amor e o crime

por ciúme não é crime de amor?
Com Rabinowicz não hesitamos afirmar que o ciúme é

manifestação sexual.
Entendemos que entrando o elemento sexual no amor

humano total, neste se pode e deve revelar também o ciúme, mas
não dominado só por forças cegas, instintivas, mas espirituali­
zado, mas sempre regulado pela ânsia de bem querer, de tornar

feliz, para sua própria felicidade, o ente amado, moderado pela
ternura, pelo amor afeição. São amantes e amigos e têm fundo

respeito e devotada dedicação para. poder matar.

Mas o ciúme, tradução de profundo egoísmo, é realmente

produto da atracção sexual.'
·0 ciúme 'tem próximo parentesco com a inveja, o ciúme

é essencialmente a vontade de possuir só para si a pessoa amada
e o despeito por outra a possuir.

No amor sexual os parceiros não se comportam corno ami­

gos, mas só como amantes (citado exemplo Sand-Musset).
O amor sexual é todo ele egoísmo do mais grosseiro, visa

a satisfação de um prazer próprio, visa o seu gozo e o da mulher
interessa-lhe só para lhe aumentar o seu e não pelo prazer que
proporciona, pela satisfação que a companheira sinta, bastando- .

-lhe a ilusão de que ela gozou, pois na realidade não lhe importa
e no prostíbulo sabe bem que na paga que entrega já vai a recom­

pensa para esse simulacro.

É o amor sexual da natureza do ciúme e podemos afirmar

que o ciúme é sempre sexual.
O amor platónico desconhece, por sua vez, quase sempre,

o ciúme, pelo menos o ciúme violento, capaz de levar ao crime,
mesmo porque é depois da posse sexual que o ciúme irrompe
em sua plena violência.

Aqui não se vêem como amantes, mas só como amigos.
Rabinowicz afirma que o ciúme nasce dos sentidos e não

do amor, podendo mesmo existir sem nenhuma afeição, sem

amor no sentido humano.

Cita dois exemplos tirados da literatura: um da novela de
Henri Duvernais «Le Truc de Pomponne» e outra da «Sapho»
de Alphonse Daudet. No primeiro o ciúme aparece em cena

preparada pelo amante que se quere livrar da companheira e

lhe prepara um endosse, mas no momento corre com o parceiro,
dominado pelo ciúme, que se desencadeia só por ver como ela se

entusiasma na expectativa de nova entrega.
O segundo, mais conhecido, após'o rompimento, acabada

toda a atracção e perante o leito em desalinho bate na ex-amante

e acaba reincidente.
.

É o pensamento de que outro gozou o objecto da sua

atracção sexual que gerou o ciúme e deu nova aproximação.
Sabe-se como violentos casos de ciúme há em casas de pros­

titutas e outras onde a luxúria campeia na mais completa ausência
de amor afeição.

Herbert Leitel (22) afirma, categèricamente, que é possível
o ciúme sem amor e classifica de idiota il afirmação de que não
há ciúme sem amar.

Os laços do prazer e não os laços do amor levam ao ciúme
que, manifestação de egoísmo, é o somatório de muitos senti-
mentos.

.

Em regra segue a aproximação, o desejo sexual ou o amor,
mas pode-lhe ser até anterior, e é o ciúme que os desperta.

Tendendo o amor à identificação e toda a identificação
exige exclusividade, há, normalmente, razão para o aparecimento
do ciúme, mas este ciúme pode exagerar-se, dominar o indivíduo
e levá-lo a praticar actos anti-sociais.

Mellusi (23) define o ciúme como verdadeira síndroma

psicológica complexa que aparece como resultado de causas orgâ­
nicas bem definidas e para que é possível indicar regras de

higiene e terapêutica 'apropriadas a este estado psicopatológico,
e assim só compreende o ciúme mórbido.

O ciúme seria sempre uma interpretação contínua, no que
há evidente exagero. ,

Todo o ciúme faz sofrer no amor, mas como, muito bem,
diz La Rochefoucauld (citado por Rabinowicz) há sempre nele
mais amor-próprio que amor e faz sofrer na confiança na tran­

quilidade de espírito, nos sentimentos de domínio e de posse,
e leva a um estado de paixão, no sentido mais geral deste termo,
que arrastará até, ao crime.

«As fórmulas predominantes das paixões são as do amor

próprio. Daí as explosões insensatas e cegas dos algozes. O fundo
de uma grande paixão é sempre o egoísmo. Para um espírito
arguto, não é difícil conhecer as falsas manifestações do amor

(Austregésilo) (24).
,o ciúme mata, mutila e deforma em sanha feroz e Wylm

(25) considera nula a diferença entre o bandido que pede a bolsa
ou a vida e o ciumento que pede o amor ou a vida, e que o ciúme
é bem)gual à cupidez ou avareza de que é, em suma, uma 'expres­
são equivalente em termos sexuais.

.Leitel (6), aceitando o ciúme como filho, de amor próprio,
reconhece que ele é uma força da natureza, mas muito bem acres­

centa que nem por isso deve deixar de ser combatido, porque
também da natureza são o fogo" as inundações, as epidemias e

o homem combate o fogo com serviços de incêndios, as inunda­
dações com reprezas, as epidemias com medidas profilácticas.

Mas o ciúme é também em grande parte filho de conven­

ções e costumes.

Levy-Valensi (27) cita que os esquimós se sentem injuria­
dos se o visitante recusa a mulher do hospedeiro!

Rabinowicz (2'8) afirma tratar-se antes de interesses, vai-
dades, amor próprio.

.

O nosso Camilo (29), que de paixões muito conhecia, põe
na boca de um interlocutor de Guilherme do Amaral, essa carac­

terística figura da grande galeria de tipos criados pelo genial
escritor" estas palavras: « ... a honra não está na consciência, está
na opinião pública': nós sentimo-nos deshonrados quando os

outros dizem que o fomos».
Assim se vê que o ciúme está na origem do crime passio­

nal, mas o ciúme pode não traduzir amor mas só desejo ou paixão
sexual, e por outro lado nele se fundem sentimentos que nada
têm com o estado passional.

Desta maneira a sua ausência caracteriza .o crime pseudo­
-passional, mas a sua presença não exclui a possibilidade de
tal crime.

Devem ser bem procurados elementos estranhos ao ciúme
e que tenham levado ao crime por des só ou associados aquele.

Tem, por sua vez, o ciúme de ser bem estudado, bem

interpretado, há que descer o mais profundamente na alma do
criminoso, dissecá-la até onde for possível.

Não basta o exame psiquiátrico no velho modelo, é preciso
mergulhar a fundo nos métodos da psicologia e valorizar tudo à
luz do conceito unitário da biotipologia humana.

·(22) Leitel (Herbert) �Perfeição sexual no matrimõnio-
Rio, 194.3.

(23) Mellusi: (Vicenzo) -Dall'amore al delítto=-Turím 1913
(24) A. Austregésílo - Livro dos Sèntimentos - Rio,' 1923:
C25) 'Citado por Levy-Valensi.
(26) Lugar citado.
(27) Lugar citado.
( 28) Lugar citado.
(:29) Camilo. lQastE110 Branco. - Onde está a felicidade?-

9.a edição, 1925, pág. 45.
!
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Se se conclui que o individuo actuou; realmente, sob a

influência, se não exclusiva, pelo menos predominante do ciume

e este resulta do estado de paixão e não de elementos que afinal
lhe são estranhos, o crime é passional.

Mas é necessário ainda saber se esse ciúme não será mani­

festação psicopatológica, se o crime se deve a um estado de

anormalidade psíquica e não a um estado passional puro.

III

o ciume patológico pode ter certos aspectos qualitativos
típicos, mas pode só ser simples exagero do normal e então 0/

estabelecimento de fronteiras, o rotular os casos limites constitue
tarefa árdua.

Aqui, como em quase todos os fenómenos somáticos e psí­
quicos, se há vincada distância entre casos extremos, passa-se
insensivelmente da fisiologia à patologia, os limites da normali­
dade sâo muito difíceis de estabelecer. Pode-se mesmo afirmar

que há uma zona de transição em que é impossível a certeza de

juízo, a classificação segura.
Se essa zona de transição é real para toda a biologia, ela é

mais saliente e mais extensa no domínio dos fenómenos psíquicos,
talvez por maior deficiência e insegurança dos métodos de exame

que possuímos, por calcarmos terreno mais movediço, por
mais subtil. )

Na psiquiatria é sempre problema delicado o dos casos

limites e é sabido que a psicopatologia - tomado este termo como

traduzindo o método que conclui do patológico para o normal,
o método a que G. Dumas chama Psicologia patológica - tem

contribuído poderosamente para o conhecimento do normal.
Desde os trabalhos de Ribot, Janet, Delmas, Boll, que as perso­
nalidades psicopáticas são tidas como deformações, caricaturas
das personalidades ditas normais, em que é, verdadeiro o princípio
de Broussais de que o patológico é variação para mais ou para
menos do normal.

As próprias psicoses não se afastam totalmente dos traços
característicos do padrão, a ponto de permitirem as concepções

.

kretschemerianas da valorização das estruturas corporais nas

esquizofrenias e nas psicoses circulares, ,e toda a intervenção da

biotipologia na psiquiatria e na sua modalidade forense, a Bio­

tipologia Criminal.
Nós próprio já tocamos estes pontos em lições que, a con­

vite do Prof. Elysio de Moura, fizemos ao curso do' Vano
médico de 1943-1944.

O ciúme patológico, simples exagero normal, é destes casos

limites de resolução sempre delicada.
Psicologia normal e patológica :«Qu'elle est subtile la

nuance qui sépare l'une de l'autre» (Fleury) (.30).
A perícia psiquiátrica, diz Pierre Léo e'), vai .crescendo

em dificuldade do exame do alienado, ao do indivíduo normal,
ao do' simulador, ao do caso limite, e os passionais entram

neste grupo.
- Os critérios quantitativo e qualitativo, baseado na facili­

dade com que passam à realização de actos anti-sociai, (que
critério quantitativo é afinal também), não resolvem as dificul- ,

dades, pois não eliminam a zona de transição e prestam-se a

interpretações diferentes por terem muito de artificial e de

subjectivo na apreciação.
Quando há o aparecimento de manifestações claramente

psicóticas então o problema simplifica-se, mas essas manifestá­

ções podem ser difíceis de descobrir, existirem só muito transito-.
riamente, prestarem-se a dúvidas.

Não podemos deixar de admitir, como já dissemos, ciúme

patológico sem essas manifestações: as psicoses passionais sem

delírio de Heuyer (32).
Alguns chegam a colocar todos os estados passionais nas

psicoses o que é uma maneira de sair de dificuldades, mas fal
seando a realidade pois os estados passionais podem ou não tra­

duzir uma psicose (Pierre Léo) (33).
Deveremos pois considerar :

1.0 Ciúme normal, que no amor é temperado pelo espírito,

(30) Fleury (Maurin) -Les fous, les pauvre..s._îO_1Jê,�et__la
sagesse qu'ils enseignent - Paris, 192-8.

(31r Léo (Pierre) -Les états passíonales e: l'expertise psy­

chiatrique - Annales de Med. Legale -1938, pág. 290.

(32) Heuyer - Les psychoses passionnelles.
(33) Lugar citado. o - -;-

pela ternura e não leva CL actos anti-sociais graves, mas que nas

ligações só sexuais é mais violento, e marcadamente egoístico,
podendo dar reacções anti-sociais criminosas.

2.0 Ciúme patológico, simples exagero do ciúme normal,
dificilmente separável deste e em que não há construções deli­
rantes nem outras manifestações psicóticas.

3.0 Ciúme patológico delirante, o delírio do ciúme, admi­
tindo ainda diversas modalidades e graus, podendo afoitamente
e ràpidamente separar-se do ciúme normal, mas podendo cons­

tituir também delicado problema de diagnose diferencial de solu­

ção difícil e morosa.

o ciumento vive, mais ou menos intensamente, o seu drama,
é absorvido pelo ciúme de maneira mais ou menos permanente
e intensa, mas quando se torna a única preocupação da vida,
fundado ou não em razões ineludíveis, ainda que sem interpre­
tações delirantes, parece-nos que começa a tocar a anormalidade.

Se há hipervalorização de factos reais, mas susceptíveis
de má interpretação, bem logicamente deduzida e nada nos é
revelado capaz de fazer pensar na existência de um sistema

delirante, podemos atribuir essa hipervalorização, como ciúme
exagerado, absorvente, à paixão, ciúme puro, mas é questão
de grau.

Só uma observação muito demorada e cuidada do indivíduo,
corno atrás já referimos, com o empregu.de todos os modernos
meios de propedêutica psiquiátrica, psicológica e biotipológica,
e o estudo dos antecedentes hereditários e pessoais, poderá incli­
nar o perito para considerar o caso já anormal, psicopatológico.

Se o indivíduo apresenta ou apresentava manifestações psi­
copatológicas, os seus antecedentes hereditários e colaterais são

pesados, as razões de pensar em ciúme anormal tornam-se mais

legítimas, mas é preciso tentar avaliar do quanto essas manifes­
tacões e esses antecedentes mórbidos teriam influenciado o ciúme,
m�delado as suas manifestações, orientado as suas reacções.

Se há ideias delirantes de ciúme, construções encadeadas

paralógicamente, erguidas sobre factos, anódinos e de todo inva­
lorizáveis por qualquer outro que não fosse o delirante, o caso

é claro, a anormalidade é manifesta.'
_

Contudo é preciso notar que, por vezes, é difícil apanhar
o ponto falso do sistema, que podem haver factos reais e sobre
eles se estabelecer o delírio, dificultando a tarefa do perito.

Para distinguir certos estados puramente passionais de
estados passionais patológicos, mesmo com manifestações deli­

rantes, necessita-se, por vezes, de observação durante um ano

(Greeff ) (34) ou mesmo dois ou três. (Benon) (3)5).
Noutros casos há a par do. delírio do ciúme outras pertur­

bações psíquicas delirantes ou de outro tipo ou pode o delírio
do ciúme ser forma de delírio que acompanha diversos estados

psico-patológicos, dos quais constitui por assim dizer mais um

sintoma.
Nestas condições a missão pericial encontra-se facilitada,

mas há ainda a ponderar se se tratará de sistema delirante de
ciúme ou de manifestação puramente passional, normal, que
pode evidentemente existir ao lado de sintomatologia patológica
filha de processo que só aparentemente é responsável pelo ciúme.

O delírio do Ciúme aparece isoladamente, a paranóia do

'ciúme, forma erótica do delírio de perseguição - podendo acabar

por se transformar mesmo num delírio típico de perseguição, ou
acompanhar-se de delírios de outro tipo.

À maneira de sintoma pode aparecer o delírio de ciúmes
no alcoolismo «paranóia alcoólica do ciúme» como alguns lhe

chamam, em certos estados esquizofrénicos «esquizofrenia para­
noide» e «parafrenia», na intoxicação pelos estupefacientes, espe­
cialmente pela cocaína, em certas menopausas, e como manifesta­

ção ptiática.
IV

Na paranóia, o delírio de ciúme, que pode constituir, como
dissemos, a única marca do processo mórbido, uma modalidade
autónoma da paranóia, evidencia-se essencialmente pelo carácter
absorvente do ciúme e a interpretação paralógica dos mais insigni­
ficantes factos, tudo lhe dando indiscutíveis e seguras provas
da infidelidade da pessoa amada, de nada valendo pretender-se
demonstrar a sem razão dessas interpretações, pois como deli-

(H) An. Medico-psích. - Março, 1935.

(3�). An. Med. �eg�1,49ª·4. .:



1058

por urna especial disposição afectiva e que tende a exprrmrr-se
em erros paralógicos e paramnésicos que tem certa analogia e

transitõriamente se observa no homem normal, quando um

complexo de forte tonalidade sentimental, presente na consciên­
cia, falsifica o seu juízo crítico e o propele a dar a todos os

acontecimentos, que a ele se referem ou que com ele se podem
prender, uma ualorisaçõo subjectiua que eles não merecem».

Já hoje se não admite a separação das formas descritas
pelo grande sistematizador da psiquiatria, Kraeplin, pois muitas
vezes, se trata de formas mistas, como já se disse e pode auxi­
liar no juízo a fazer, especialmente, se aparecem delírios fantás­
ticos, construções absurdas.

Algumas vezes há mesmo, inicialmente, um período com

ideias de perseguição, ou misturam-se ao próprio delírio de ciúme,
capazes de darem elementos para o diagnóstico, mas que podem
manter ou aumentar as dificuldades por se tratar de medo de
serem envenenados que, logicamente, nos impõem como conse­

quência da infidelidade.
Formas puras encontrou Kolle (37) meio cento na totali­

dade dos manicómios alemães e Bunke (38) diz que é raro obser­
var a própria paranóia em suas formas puras e evidentes.

Toda a dificuldade está em que a paranóia resulta, para o

próprio Kraeplin, de uma anormal predisposição psíquica que
existe já no momento do nascimento, que se encontra unida por
graduações insensíveis com a normalidade e que resulta em si
mesmo tão compreensível para os indivíduos sãos como as reac­

ções com que responde a determinadas causas psíquicas.
É afinal critério de inúmeros autores alemães, da escola

de Gaupp e da escola francesa em que simples gradação ou

efeito de pequena e desproporcionada causa externa patenteia
em sua evidência o estado mórbido.

N os indivíduos desconfiados, miniaturas do paranóico per­
seguido que passam tão fàcilrnente a perseguidores, encontra-se
a constituição adequada ao delírio do ciúme - descreve-se mesmo

uma constituição paranóide onde se encontra reunida a descon­
fiança, o orgulho e a susceptibilidade a que se ligam os delírios
da reivindicação e de interpretação - começando as interpréta­
ções falsas, tornando como evidente o que pode ser mal fundada
suspeita ou mesmo produto da fantasia, quando não de alucina­
ções, raras, mas possíveis, nas paranóias, tudo encadeado em

raciocínios paralógicos. .

Caracteriza o Prof. Elysio de Moura a paralógica nestas

palavras:
«Ao passo que o pensamento experimental- tanto o empí­

rico como o científico - procede indutivarnente, partindo do
indício para a presunção e passando da hipótese à certezamediante
a verificação pela experiência, no pensamento paranóico (racio­
cínio paralógico) invertem-se os termos (Iesta relação: o doente
parte de uma falsa permissa, que para ele tem o valor irrecusável
da verdade, e seleccionando entre os dados fornecidos pela expe­
riência somente aqueles que podem ser intrepretados no sentido
do seu preconceito, chega, por uma série de raciocínios tenden­
ciosos, mas logicamente deduzidos, a urdir um sistema de ideias
delirantes sólidas e coerentemente organizado, que, aos seus olhos,
se apresenta inabalàvelmente como a indiscutível expressão da
verdade».

Não podíamos ilustrar melhor a paranóia de ciúme do que
com o já referido relatório do Prof. Elysio de Moura que
muito gentilmente nos cedeu, mas que não podemos deixar aqui
pelo motivo indicado.

Na auto-anamnese salienta que o arguido começára a duvi­
dar da mulher desde o noite de núpcias, por ela ter casado mens­

truada recusando aceitar qualquer plausível explicação para esse

facto além da que ele dava - maneira de ocultar a desonra.
Depois disso foi-se convencendo da traição com diversos

homens, todos eles serviam para esse fim. Duvidou da legitimi­
dade dos filhos, não escapando às suas injuriosas desconfianças
pessoas de inconcussa respeitabilidade e elevada jerarquia.

Não via com com bons olhos a assiduidade de sua mulher
aos actos do culto religioso, mas menos ainda a comparência em

festas mundanas ou reuniões da sociedade. Desconfiança de
todos, de tudo, não lhe permitia sequer que correspondesse a um
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rantes são inacessíveis à nossa lógica, aos nossos argumentos, por
mais probatórios, por mais evidentes.

O ciúme atormenta-os sempre) em cada instante, com fixi­
dez e com exclusividade, ocupa totalmente o -psíquico do indiví­
duo que tudo lhe relaciona e associa, e daí a alteração do sistema
de associação de ideias que obriga � tudo ligar e fundir no sis­
tema delirante.

O mais insignificante gesto, um simples movimento dos
lábios, o modo de andar, o saír muito ou o saír pouco, a alegria
ou a tristeza, o silêncio ou loquacidade, tudo lhe serve para cimen­
tar a mais categórica das certezas.

E não são só gestos) palavras ou atitudes da pessoa que
origina os ciúmes que dão aso a falsas interpretações, mas gestos,
palavras, atitudes de quaisquer outras pessoas sâo, por igual,
delirantemente interpretados.

Não basta contudo demonstrar-se a ausência de prova de
infidelidade, a insignificância real dos factos apontados pelo ciu­
mento, para rotular de delirante o ciúme.

É evidente que se pode conseguir prova irrefutável de infi­
delidade, mas a ausência dela está muito longe de garantir a

fidelidade . .Mas sobretudo note-se que pode existir ciúme deli­
rante baseado na mais evidente e perentória prova de infidelidade,
e a mulher que pùblicamente pratica o adultério, que deu ao

marido a certeza do facto, pode vir a morrer-lhe às mãos, vítima
de um ci úme que é delirante.

'0 delirante, sob base real, constróí o irreal, sobre factos
autênticos ergue conclusões falsas e estabelece ligações quiméri­
cas de uma lógica sólida, mas só sólida para o delirante.

As faculdades críticas, a reflexão, a lógica estão subverti­
das não reconhecendo os erros de interpretação, a insignificância
de um elemento, antes o deformam, o ampliam, o sobre-estimam.

Estes doentes, fazem por vezes longas exposições espon­
tâneas, com riqueza de pormenores das suas razões, ao contrário
do que sucede a outros paranóicos perseguidos.

De um dos muitos célebres relatórios periciais do Prof.

Elysia de Moura, esse extraordinário psiquiatra português,
magníficos de precisão e de rigor científico, mas infelizmente
não publicados, transcrevemos um perfeitíssimo quadro da para­
nóia do ciúme. Infelizmente a cópia desse relatório extraviou-se
e não nos é possível dar hoje o referido passo.'

A paranóia, na definição kraepliana, caracteriza-se porque a

par do sistema delirante inamovível, da transformação profunda
da' concepção da vida e da alteração total da posição do doente
em relação ao mundo exterior, mantém perfeitamente íntegra a

clareza e ordem de pensar, o querer e o actuar.
É certo que hoje não se aceita tão rigidamente esta con­

cepção - o Prof. Elysia de Moura escreveu no citado relatório:
«embora compatível com aparente integridade da inteligência,
etc.» - e não se deixa de classificar de paranóico um estado em

que há indiscutíveis alterações afectivas e conactivas e até na

clareza e ordem do pensamento.
Parece que mesmo quando faltam alterações. afectivas,.

conactivas e de comportamento e dos processos intelectuais, o

mecanismo de tais processos mantém-se aproximadamente intacto,
mas executam-se de forma anormal, sobretudo em consequência
da impossibilidade que têm de tomar perfeito contacto com a rea­

lildade, absorvidos' pelo seu sistema delirante (Miguel Bom­

barda) (36).
Na paranóia podem existir, ainda que raramente, alucina­

ções, nem sempre de natureza exógena.
Vê-se que na paranóia do ciúme baseando-se o sistema deli­

rante em factos que podem ser reais e que pelo seu conteúdo

correspondem a algo de possível, se tal sistema delirante é total­
mente desacompanhado de perturbações psíquicas, pode haver

grande dificuldade em afirmar a sua existência.
Com outras modalidades de paranóia esta dificuldade pode

não existir, porque o sistema é logo revelado, pelo seu conteúdo,
francamente patológico, dada a manifestá impossibilidade de

corresponder à realidade.
.

O diagnóstico diferencial das formas puras torna-se muito
difícil porque o indivíduo normal, sob a influência da paixão,
pode apresentar manifestações muito próximas das descritas.

.

Diz .0 Prof. Elysio de Moura: «No delírio do ciúme, como.
de modo geral na paranóia, encontrámo-nos em face de uma

anomalia constitucional da mentalidade, regida e condicionada

(36) Bombarda (Miguel) -,0 deliria do ciúme -1896.

(37) Kolle - citado em J. Lange e M. Bostroem - Psiquia­
tria - Madrid, 1942.

(;38) Brunke (Oswald) -Tratado de las enfermedades men­

tales - Trad. de E. Mira - Barcelona, 2.' edição, s/do
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cumprimento; e foi reduzindo a sua convivência até a limitar ao

restrito círculo dos parentes mais próximos.
Mas entrou a suspeitar destes também, especialmente dé

um cunhado. Até do próprio pai deve ter perpassado pela metite

monstruosa suspeita, confessando que não se sentia bem quando'
o pai ia de visita a sua casa porque ele, sentado em frente da
sua mulher, deixava perceber o relevo dos órgãos genitais.

As desconfianças atingem também os médicos cujos ser­

viços clínicos ele se via compelido a solicitar, chegando a tratar'
um com modos desabridos em impertinente cena de ciúmes.

Lançava sobre a mulher a infamante suspeita de manter

relações ilícitas com os próprios serviçais, espiando, na expecta­
tiva de surpreender conversa comprometedora ou atitudes equi­
vacas. Chegou a despedir um velho cocheiro, mas do substituto
tem igualmente ciúmes e confessou que não o despediu também

porque outro «que viesse depois seria um novo amante para a

minha mulher».

Em cenas de ciúmes chegou a puxar pelo revólver.
Em matéria de colher a prova cabal do adultério fez tudo

quanto poderia fazer: saídas falsas, observação da casa a dis­

tância, sinais nos corredores, cadeiras atrás das portas, dobras
na colcha do leito, pregueando-a de modo especial ou metendo a

mão entre os lençóis exercia pressão sobre o colchão e fazia

covas, aqui e acolá, mais ou menos profundas e cuja topografia
fixava cuidadosamente.

Inspeccionava a «roupa branca da mulher e até as partes
genitais».

.

Apesar dos meios, uns ingénùos, outros ardilosos, que
empregára não conseguia obter um único facto que ti vesse o

valor objectivo duma prova ou que constituísse pelo menos

I valiosa' presunção. Donde provinham então Os ciúmes? Ele pró­
prio o diz:

- As claras referências que lhe faziam da infidelidade
da mulher.

Assim um amigo falando de assuntos venatórios disse que
certa herdade, pertença do arguido, se a murassem e lá metessem

alguns veados não seria inferior à Tapada de Vila Viçosa, ao

que outro retorquiu em ar de comentário: «nem é preciso para
nada pôr lá os veados» .. Achou clara a' alusão!

.

Quando da visita de certo dignatário da Igreja à cidade
onde vivia, alguém lhe disse em tom irónico, aludindo aos amo­

res da mulher com o prelado: «O arcebispo é aqui para este,
este é que precisa do arcebispo».

No clube um seu amigo trocou-lhe o apelido por outro de

pessoa sobejamente conhecida de todos pelas suas desditas con­

jugais.� Escandalizou-se, pediu explicações, que lhe foram dadas.
mas nao o convenceram.

Também um dia" numa farmácia, um rapazola se vanglo­
riou.de ter obtido, naquele dia, os favores de uma bela mulher

que ele nunca supuzera tão fàcilmente conquistar.
Logo ficou com a certeza de que essa mulher era a sua

esposa e correu a casa, assediou-a com perguntas, examinou as

suas roupas, mas o resultado inteiramente negativo, destas humi­
lhantes indagações, não conseguira fazer desaparecer mais esta

dúvida atroz.
.

Para fins meramente clínicos esta auto-anamnese bastaria

por si só para a diagnose dó caso. Ela é bastante para nenhum
alienista se recusar a subscrever o diagnóstico de paranóia ou

delírio de interpretação numa das suas variedades clássicas - o

delírio de ciúme. Mas tratando-se de um exame médico-legal
pode supor-se que o arguido se encontre interessado em nos for­
necer uma história falsificada e em nos inculcar a existência de
anomalias psíquicas que de facto não possua.

Depõe já contra a simulação o tom de sinceridade, as difi­
culdades corn que algumas das declarações foram feitas e o rigor
com que tudo se ajusta, em todas as suas particularidades, aos

quadros clássicos do delírió de interpretação: Sem embargo,
entendeu o Prof. Elysia de Moura que não devia dispensar-se
de recorrer ao fidedigno testemunho alheio.

6 resultado de tal inquérito foi o mais probatório da
ausência de simulação.

O arguido sempre assoalhara os supostos amores adulte­
rinos de sua esposa e já durante o noivado o ciúme se revelara

de forma insensata, anormal, e com os caracteres evidentes dum

sentimento patológico. A um amigo dissera: «a minha noiva
esteve sempre a dar-te uma sorte descarada», e no próprio dia

do casamento dê 'urn seu futuro cunhado desconfiou dá noiva

com esse cavalheiro.
.

Os ciúmes, já em pleno noivado, revestiam forma baixa.
dizendo a mais de unia pessoa «que não era de admirar
que a noiva desse sorte a todos, pois que ele já mais de
urna vez tinha observado; quando andavam obras na çasa que
eles deviam habitar, que ela se colocava propositadamente junto
às portas para que os pedreiros lhe. roçassem pelas saias na

ocasião em que passavam».
Os informadores garantiram que ele de todos desconfiava

e chegava a fazer esperas só porque algum lhe passasse mais
vezes à porta de casa.

Várias pessoas tiveram conhecimento de cenas conjugais
e aconselharam 'a vítima a levar o marido a um médico.

Supunha que os amigos estavam sempre a falar na sua

infelicidade, interpretava sempre como alusões qualquer dito e

reagia com assomas de cólera e até com ameaças de morte ..

Quando saía com os filhos perguntava aos amigos se eles
eram parecidos com ele e não ocultava a sua contrariedade se a

resposta não era imediata e peremptàriamente afirmativa.
O Prof. Elysia de Melo confronta depois, a história clínica

com o quadro do delírio paranóico do ciúme concluindo que ela
apresenta as características sintomáticas daquela psicose consti­
tucional, e que foi sob a influência desta psicose que praticou
o crime e por isso lhe não cabe responsabilidade em face da
lei penal.

.

Os pontos tocados nessa comparação são:

a)\ Ausência de motivação exógena do ciúme.-O procedi­
mento da vítima foi sempre exemplar e o mais correcto. Elé
próprio não alegou nenhum facto concreto e de irrecusável signi­
ficado em desabono da desditosa senhora;

.

.

b) Interpretação delirante e auto-relacionação. - O exame

demonstra à evidência que a inabalável convicção na infidelidade
da sua mulher era um mórbido preconceito, assente em última
análise numa série de paralogismos, de falsas inferências de
factos banais ou meras coincidências, que a outrém teriam pas­
sado desapercebidos, mas que à sua viciada visão mental adqui­
riam um destacado relevo e urn especial significado.

As cenas do noivado, a desconfiança da noite de núpcias;
o ver amantes em todos os homens por simples olhar, cumpri­
mento, gestos ou referência.

..

«Na sua vida de casado, as interpretações delirantes e os

erros paralógicos são o fruto incessantemente renovado de duas
ideias prevalentes, intimamente conexas: uma, a de que sua

mulher o atraiçoa; outra, a de que toda a gente conhece a sua

desonra e ververa a sua tolerante passividade. A primeira embe­
be-se no sentimento do ciúme, a segunda no sentimento da pró­
pria dignidade».

«Por outro lado, o complexo da desonra pessoal, que.
associado ao da infidelidade conjugal, orienta e domina toda a

sua actividade psíquica, cria nele um delírio de referência e de

auto-acusação». .

É a desconfiança de conversas, e o julgar logo que o rapa":
zola gabarola estivera com a mulher, o subentender, alusões, etc,

c) O paranóico não se contenta com interpretação dos
factos da vida corrente, ou dados da experiência quotidiana que
paralàgicamente interpretou, mas escogita no passado recordações
de ocorrências que vão sofrer tardias interpretações.

O erro paralógico é neste caso muitas vezes conjugado
com o erro -paramnésico ou totalmente substituído por este.

Também aqui há exemplos frisantes de erros menésicos
e de interpretações das 'recordações longínquas.

'Há alguns casos de deturpação flagrante.
Assim a frase «O Arcebispo é aqui para. este, este é que

precisa do Arcebispo» não foi pronunciada, pois o amigo Iimi­
tou-se a dizer de urn modo geral: «agora é que os católicos vão
ter que fazer», Esta afirmação é que. foi adulterada pela sua

memória que a, transformou envolvendo alusão directa ao

seu caso.

d) As reacções sâo típicas do ciumento paranóico.-A vigi­
lância do cônjuge suspeito, os característicos processos de espio­
nagem e por fim as ameaças, as sevícias corporais e as violências,
tràgicamente epilogadas pela agressão homicida.

.

Nas vésperas do crime a sua ansiedade era grande, tendo
mesmo que procurar um médico: coração erétil, pulso frequente,
respiração curta, polipneia, sono leve e desassossegado e sensa­

sação de indizível angústia.
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o crime é descrito pelo Prof. Elysio de Moura de maneira
incisiva, dramática e mostra bem uma marca :especial.� I'

..

�

Quanto ao delírio do ciúme no alcoolismo, ele não deixa
de ser frequente e quase específico da forma crónica e leva

igualmente a actos anti-sociais.
Associa-se à sintomatologia orgânica e psíquica própria

da intoxicação alcoólica e nessas condições torna-se mais fácil
a perícia que tem ainda as suas delicadezas de interpretação,

Manifesta-se sobretudo' quando o alcoólico crónico se

embriaga e então acusa, agride, procura vestígios, provas de

infidelidade, na cama, roupas, efc,
Insensível a autênticas infidelidades, aproveitando-se até

delas em cinismo revoltante, manifesta os mais zelosos ciúmes

por casos que só na sua interpretação delirante existem.
A intensidade do delírio está de acordo com a quantidade

de álcool consumido, e nos períodos de abstenção pode diminuir
e até desaparecer, mas por fim torna-se irredutível.' .

Estas modificações do delírio com a abstinência e o uso

da bebida, constitui o único sinal, quanto propriamente ao estado

delirante, para o diagnóstico diferencial.
As alucinações, tão frequentes, no alcoolismo crónico, estão

muitas vezes na' base de toda a construção delirante do ciúme
do alcoólico.

As ilusões e Os erros paramnésicos frequentes nestas into­

xicações concorrem também para o delírio.

Segundo as ideias de Luxemburger, citadas e perfilhadas
por, Vallego Nágera (39), haveria certo parentesco destes deli­
rantes com a constituição esquizofrénica -.

O
.

delírio de ciúmes, como o delírio alcoólico em geral e a

paranóia alcoólica pertenceriam ao círculo esquizofrénico.
As diversas manifestações do alcoolisme resultariam dife­

rentes conforme a constituição individual.
O delírio tremens, a psicose de Korsakow, as pseudo para­

lisias alcoólicas e a. polioencefalite superior teriam um tipo cons­

titucional específico; a dipsomania, a epilepsia alcoólica e os ata­

ques epilépticos nos alcoólicos pertencem �o círculo genético
comicial; a mèlancolia alcoólica e a dipsomania ao círculo ciclotí­
mico (Nágera) (40).

Demos alguns passos de história clínica por nós colhida
de um dos internados na Clínica Psiquiátrica então da direcção
do Prof. Elysio de Moura.

.

'Delírio de ciúme em um alcoólico com manifestações anti­
-sociais graves, violências contra a mulher, tentativa de homici­
dio na pessoa de um próprio filho, por duvidar da sua legitimi­
dade. O estudo do doente que completamos deslocando-nos pro­
positadamente à terra onde residia pára colhermos mais dados,
levou-nos a considerar o caso como se prestando. a exemplificar
as ligações íntimas das esquizofrenias .com a forma delirante
ciumenta do alcoolismo.

.

Quanto ao delírio de ciúme nos esquizofrénicos terá o seu

diagnóstico facilitado pela presença da sintomatologia das esquie
zofrenias.

, Na: intoxicação crónicapela cocaínae na menopausa e his-
teria, o interésse é menor.

.

Teremos agora que olhar ao problema da responsabilidade
dos criminosos passionais.

.

v

O monismo de Haeckel, tão entusiàsticamente aceito, defen­
dido e ampliado por grande número de .cientistas do' século pas­
sado, olhava o homem corno verdadeiro autómato pois lhe negava
liberdade no proceder..

.

Para os adeptos dessa doutrina a evolução fatal dos áto-
1110S tudo condiciona, de tudo é responsável e a consciência pata
um dos 'que mais ardorosamente entre nós abraçou tais ideias,
Miguel Bombarda (41), nâo é senão a consciência dos átomos.

Regressava-se ao fatalismo de velhas eras, agora sob a

aparência de rigorosa concepção científica, e em ciências crimi­
nais o positivismo erguia-se eivado dessas ideias contra a escola
clássica:'

. (39) Tratado de Psiquiatria - António Vallego Nágera -

Barcelona, 1944.
(40) LOcal citado.
(41) Bombarda (Miguel) ,- A consciência e o livre arbítrio.

O positivisrno criminal com seu exclusivismo endogenista,
seus exageros, sua noção de criminoso nato, suas ideias sobre
irresponsabilidade e pericolosidade, veio indiscutivelmente abrir
novos horizontes, projectar novas luzes sobre o problema do
crime, talvez exactamente por ter ido muito além da verdade.
É possível que só assim tivesse conseguido mostrar que a velha
escola clássica estava por sua vez muito longe da verdade, muito
para àquém dela.

Estamos já hoje por nossa vez sem possibilidade de poder
aceitar o monismo, o determinismo abriu as mais largas brechas,
e assim os alicerces filosóficos da escola positivita ruíram.

Não se julgue que os progresses da endocrinologia vão

reforçar a tese determinista. Como claramente diz um dos mais
altos expoentes neste domínio do saber e que mais o valoriza,
Nicola Pende (42), a endocrinologia não leva a aceitar a exis­
tência de dependências absolutas entre a fórmula neuro-endócrina
e os fenómenos psíquicos, mas somente de relações de conexão.

O Prof. Pires de Lima (43) pode perguntar:
«Oue é feito dos átomos eternamente invariáveis?»

«Que é feito do determinismo psíquico, tão caro aos sábios

que perverteram o meu cérebro de adolescente?»
Mas não podemos negar o valor do endogenismo na génese

do crime, mas ele não é tudo, como tudo não são os factores
externos.

Nós (404) escrevemos que a individualidade do delinquente,
biotipológicarnente analisada, «desempenhá papel importante na

etiologia, patogenia, profilaxia e terapêutica criminais, e assim
a avaliação comparativa dos factores etiológicos da delinquência,
o estudo do mecanismo da acção delituosa, a classificação dos

delinquentes, a orientação da luta preventiva e das sanções, tanto
no campo individual como social, só desta maneira se poderão
fazer científica e proveitosamente». Mas acrescentamos:

«Reconhece-se o valor etiológico de causas morais, em espe­
cial o abandono moral, religiosas, económicas, culturais, políti­
cas, maus hábitos, intoxicações externas, traumas, mas é evi­
dente que factores constitucionais se não determinam, predis­
põem, tornam-se em condições favoráveis ao delito, o qual apa­
rece por estímulos que sem essa predisposição nada fariam, e é

possível que mesmo os mais fortes estímulos deordem ambiencial,
não havendo qualquer predisposição de terreno propícia, não

pudessem conduzir ao delito»,
.

O crime .não é produto fatal do jogo da constituição indi­
vidual com o ambiente, de maneira a abolir, em todos os. casos,
a responsabilidade do delinquente.

Aceitar o contrário é negar toda a liberdade humana, toda
a possibilidade de correcção, e as próprias medidas de defesa
que pela pericolosidade do .criminoso mandam tomar os deferi­
sores desta maneira de ver, serão afinal determinados pela natu­

ral evolução ... dos átomos, consequência fatal desta engrenagem
que está em movimento inalterável.

,

O crime é manifestação de inadaptabilidade, é reacção anti-
-social perante certas condições do meio ambiente.

.

A responsabilidade criminal é medida pela possibilidade
que a vontade humana tem de dominar essa falta de adaptação,
evitar essa reacção anti-social.

"

O irresponsável é aquele em que a vontade não tem a

necessária força para dominar a reacção anti-social, o estímulo
ao crime, e o delito é praticado automàticamente, involun-
tàriamente. I

Ora ao perito em exames mentais compete determinar até
que ponto vai a possibilidade do indivíduo dominar a reacção
instintiva, neutralizar o estímulo ao delito, compete concluir se

o acto foi cometido voluntàriamente ou invo.luntàriamente, o que
equivale a dizer, nesta nossa maneira de ver, se houve ou não
responsabilidade criminal."

Mas pràticamente não podem as coisas ser assim vistas e

teremos de nos- prenunciar- pela- responsabilidade aplicando crt"
tério de exclusão, determinando a irresponsabilidade.

Ao alcance do perito está de facto só concluir pela irres-:
ponsabilidade, e concluirá por a afirmar quando se certifique
de que o delito foi condicionado por um estado patológico, de

(4'2) iPende (Nicola) - Endocrinologia y Psicologia criminal,
Madrid, 193'2 .

(43) O corpo humano - rudimentos de anatomia - J. A. Pi­
res de Lima, Porto, 1945.

(44) Duarte-Santos (L. A.) - Biotipologia. Humana - n.v 27
da Colecção Studium - Coimbra, 1941.
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que o acto delictuoso constitui, por assim dizer, um sintoma
mórbido.

Note-se que concluir no exame psiquiátrico pela anorma­

lidade psíquica, pela insanidade mental não equivale sempre a

afirmar a irresponsabilidade em certo crime, porque nem sempre
há apagamento total do conjunto das funções e sínteses psíqui­
cas, nem sempre são todas abrangidas de maneira permanente,
e assim, em psiquiatria forense, há necessidade de relacionar o

estado psico-patológico com o crime e as condições particulares
em que este se desenrolou.

A responsabilidade ressalta portanto de forma negativa,
é estabelecida quando é impossível justificar a irresponsabilidade
pelo exame pericial.

E desta forma, como muito bem acentua Verger (45) dis­

pensa-se afinal toda a prévia discussão metafísica à volta do
livre arbítrio e do determinismo, porque sob o ponto de vista

prático e positivo «Ia connaissance vulgaire et mieux encore

l'observation scientifique, nous mettent en présence d'une dis­
tinction fondamentale qui établit dans l'humanité deux catégories
bien différentes».

Para mais na discussão à volta do livre arbítrio como tam­

bém diz Verger «les opinions sont affaire de croyance plutôt
que de connaissance» coisa idêntica ao que Yves Delage (46)
escrevia a propósito das controvérsias do transforrnismo : «Je suis
absolument convaicu qu'on est ou n'est pas transformiste, non

pour des raisons tirées de l'histoire naturelle, mais en raison de
ses opinions philosophiques».

Pelo menos no sentido pragmático de VYT. James, Schiller e ,

Le Roy, temos de admitir a liberdade humana, porque de facto

pràticamente tudo se passa como livres os homens fossem.
«On admet que, dans la pratique, un homne, a main d'être

fou, peut et doit s'abstenir de tout acte défendu» (Maxwell) (47).
E assim mesmo fora de toda a discussão metafísica os

homens «sont pratiquement libres et responsables, et' dont les
actes sont imprévisibles en thèse générale», mas a par destes há
certo número de indivíduos em que pelo contrário «les actes

sont prévisibles sinon dans touts leurs détails, au moins dans
leur sens général» e nos quais «I'obervation scientifique et le

bon sens populaire se trouvent d'accord pour reconnaître dans
.ces conditions que les moyens d'intimidation et de répression
de la loi pénale sont inopérants et même odieux» (Verger).

Ora afirmar a responsabilidade jurídica, ou social ou moral,
de um homem por um acto que praticou, significa que se entende

que ele deve suportar as consequências desse acto, que ele é

imputável.
Aos responsáveis há a aplicar a sanção como pena, como

meio de corrigir o indivíduo intimidando-o e como maneira
de fazer profilaxia, pelo exemplo, aumentando as inibições à prá­
tica do delito pelo medo do castigo.

Aos irresponsáveis há a aplicar medidas de segurança, de

defesa, contra elementos perigosos para a sociedade.
Ainda também quanto aos responsáveis é preciso avaliar

do seu grau de pericolosidade, determinar se a pena conseguiu
corrigi-los e se eles após o cumprimento desta não constituem
alinda perigo e não necessitam ficar em regime especial, agora
não aplicado como castigo, mas como defesa social.

Esta noção do estado de pericolosidade leva à pena inde­
terminada.

O critério de pericolosidade como único a ter-se em conta,
abolindo a noção da responsabilidade, é inaceitável porque redu­
ziria o homem a autómato, não lhe reconhecia qualquer liberdade
de acção e tornar-sé-ia perigoso no campo das ideias e na apli­
cação prática.

Contudo na Bélgica, ùltimamente, já não se põem aos peri­
tos questões de responsabilidade, mas simplesmente se lhe pede
que avaliem da pericolosidade do indivíduo para a ordem social.

O estado de pericolosidade substitui o de culpabilidade e

nós entendemos que a noção de culpabilidade se deve mantê;
.

e aliar à de pericolosidade.
Pericolosidade e culpabilidade são estados que não se

excluem, mas se completam.

(4-5) Verger (Henri) - L'evolution des idées médicales sur

la responsabilité des délinquants - PaF\S, 1923.
(46) Citado em Kologrivof - Essai d'une somme catholique

contre les S·ans-Dleu. Paris, ,l!f&6.
,

(47) Maxwell .:.:__ Le Crime et �a SQciété.

Junte-se ao conceito da culpa a noção da nocividade, mas

não se olhe só a justiça pelo lado utilitário e não se esqueça
a irresponsabilidade, tratando os irresponsáveis mèdicamente e

repudie-se o critério manifestado nestas palavras de Rognes de
Fursac (48): «deixa-se a repressão penal ter seu pleno efeito,
mesmo quando o indivíduo aparece mais ou menos tarado men­

talmente».
Não. Os tarados, os irresponsáveis mentalmente -têm que

ser entregues aos médicos.
O primeiro problema a resolver, pois, é saber se o crimt­

naso passional é ou não irresponsável.
O Código Penal Português diz no seu art." 42,°:
«Não sâo susceptíveis de imputação

I

2.° Os loucos, que não tiverem intervalos lúcidos
E no art.? 43.°:
«Não têm imputação:

2.° Os loucos que, embora tenham intervalos lúcidos, pra­
ticaram o facto no estado de loucura.

3.° Os que, porque outro motivo independente da sua

vontade, estiveram acidentalmente privados do exercício das suas

faculdades intelectuais no momento de cometer o facto punível.
Luís Osório (49) diz que o Código emprega a palavra

loucos em sentido genérico, significando toda a alienação mental.
Manzini (50) entende que a loucura compreende o 'estado

patológico (isto é: urna doença, uma enfermidade em sentido clí­

nico) constitucional e não os estados passionais ou emotivos.
É evidente que além dos estados patológicos constitucio­

nais temos que englobar aqui os adquiridos.
,

Quando aos estados passionais se puros, não 'podem de
facto entrar na designação de loucura do Código Penal.

Luís Osório entende que eles entram no n.? 3 do art." 43.°,
como se a paixão seja «motivo independente da vontade» que
prive do exercício das faculdades intelectuais no momento de
cometer o facto punível».

Ora isso é que resta provar.
Antes de abordar essè assunto pode 'afirmar-se que, à face

do que dissemos sobre irresponsabilidade e dos artigos 42.° e

43.° do Código Penal Português, o crime passional cometido por
indivíduo que não seja um passional puro, mas um ciumento

patológico, dos grupos que estudámos, não é susceptível de impu­
tação, trata-se de um acto praticado com irresponsabilidade.

Recorde-se que há os crimes pseudo-passionais totalmente
à margem do crime passional.

Se há só paixão, se é crime passional puro, o indivíduo é

responsáve.l porque a paixão não é estado anormal, se entra no

mórbido não se pode contudo identificar a doença e rião implica
irresponsabilidade, a vontade pode manifestar-se.

IDe facto a paixão é emoção especial com certa estabilidade
e duração, mas não torna o apaixonado num autómato e os seus

actos não são incoercíveis, fatais.

H. Claude (51), contudo, entende que na paixão há uma

ideia obcessiva integrada na personalidade o que separa da obces­
são propriamente -dita em que a ideia tem sempre carácter

parasitário. Não deixa, apesar disso, de se pronunciar aberta­
mente pela imputabilidade dos criminosos passionais.' '

Na verdade o passional que delinque não o faz de maneira

irresistível, mas cede a tendências instintivas, a fundo criminoso,
de maneira consciente, como quando outros crimes comete.

Escreveu Jiménez de Asúa ('52):
Não mata o amor; a paixão por si mesma não é motivo

do acto, senão um estado de consciência em que o móbil especí­
fico pode determiná-lo por uma capacidade de provocar reacções
imediatas e aberrantes.

A 'paixão não anula o temperamento do indivíduo, que man­

tém as suas características fundamentais. A paixão hipertoniza
a consciência sem porém abolir a individualidade.

Os ciúmes podem originar actos incontinentes, escândalos,

(48)
(40)
(50)
(51)
(5Z)

rilho) .

Citado em Lévy-Valensi � Lugar citado"
Osório (Luis) -Notas ao 'Código Penal, Coimbra, 1917.
Nota anterior.
Claude (H.) - PSiquiatria fprense.
ASlÚa (Jiménez) - Crónica del Crime (em Heitor Car-



1064 EROS E CRIME

tormentos morais, modificações imprevistas, oscilações bruscas
do humor, ansiedade, porém o delito não, salvo quando atacam
um homem temperamentalmente propenso à violência ..

A paixão cega a razão, a vontade, diz-se, mas só o faz
a uns e a outros não, e a sociedade tem que logicamente actuar

também de maneira diferente perante esses indivíduos e não
-pode generalizar.

A existência, da paixão não pode, por si, tirar a responsa­
bilidade, pois com Cog.liolo hemos de admitir que sem paixao
não há afinal delitos e Sem delitos os códigos não seriam
necessários,

Acrescente-se que nem sequer a nobreza da paixão se pode
invocar pois é de natureza sexual, grosseiramente materialista,'
desprovida de .amor no verdadeiro e nobre sentido desta palavra.

«O ciúme é uma paixão que rebaixa quando o amor é ape­
nas uma sensação que faz vibrar» (Maria Amália Vaz de Car­
valho) (53), actuam como outros criminosos que vão até ao

delito por um motivo afinal semelhante, como o demonstra c\)m
poderosa argumentação e larga exemplificação, Rabinowicz

que afirma que o ciúme em indivíduos não criminosos leva ao

desespero, pode levar ao suicídio, não aq crime, ao homicídio.

Alguns autores, pelo exame, cuidado, do passional, desco­
brem-lhe manifestações que aproximam das esquizofrenias, da

epilepsia e de diversos estados psicopatológicos e concluem que
se trata de irresponsáveis.

Entendemos ser de louvar, e já dissemos até que é indis­

pensável esse exame profundo e extenso, mas para cada caso,
sem generalizar.

Heitor Carrilho ('54) escreveu: «,É necessário, pois, diante
dos problemas médico-legais, penais e sociais dos crimes por pai­
xão, que o exame clínico esclareça sobre a potencialidade psi­
cótica do indivíduo, sobre a sua fraca resistência aos choques
emotivos, sobre a intensidade e extensão da ideia fixa e do estado

obcessional, sobre a interpretação delirante de que se revestiu
o crime passional, sobre as evoluçôes vesânicas 'correlatas».

Assim os passionais são responsáveis a não ser que 'se
descubram, mas individualmente, razões para os julgar, cada caso

de per si, irresponsáveis, englobando-os no grupo dos ciumentos
anormais sem delírio.

. .

As características do crime passional não sâo diferentes
das dos outros crimes e não merecem especial tratamento pela
sociedade.

Filósofos, pensadores, literatos, homens de leis, biologistas,
médicos, médico-legistas e psiquiatras têm-se ocupado da paixão
e do crime passional.

A opinião pública, falsamente orientada por sentirnenta­
Esmos baratos, disfarçados sob a aparência de especulações
filosóficas, verdades biológicas, ou humanitarisrnos cientifica­
mente baseados, criou um certo número de preconceitos ridículos

que têm força de lei e contribuem para a frequência do crime

passional.
.

Esta modalidade de crime tem aumentado depois da guerra
de 1914, que tão profundamente alterou os costumes e se reflec­
tiu na criminalidade (Constantin) ('5'5), mas grande responsabi­
lidade cabe, pela frequência do crime passional no fim do
século XIX e neste século, à literatura, ao teatro e agora ao

cinema, glorificando a paixão, o desenfreamento sexual, o pró­
prio crime, chegando a não admitir arnon sem crime: «Amour

jusqu'au crime, tel est, comme vous le savez, le veritable amour»

CIules Lemaître) e «qui n'aime pas jusqu'au dèshonneur ne peut
pas dire qu'il aime» (A. Dumas) (156).

.

Essa literatura profundamente disso.lvente inutiliza o que
há de nobre no hornern., tudo querendo subjugar ao poder indes­
crirninado da paixão, senhora absoluta da vida do apaixonado
e das vidas dos outros que pode desfazer sempre que, para o seu

triunfo, isso seja necessário.
Mas até homens de ciência C011'10 Waidemar Coutts ("7)

(53) Carvælho (Maria Amália Vaz de) - Cartas a uma

noiva, 6,6 edição s/do
(54) Carrilho (Heitor) --:- Os crimes passionais e o «sursis»

- Arq, de Med. Legal è Identif. - pág. 49, 1937.

(55) Observatîons relatives à l'influence de Ia guerra sur

la crímínalité et la moralité - Ann. Méd. Légale - Março, 1930.

Cll6)' Citados em Lévy-Valensi,
(�7) Coutts (Waldemar) - El d.eseo de matar y el instinto

sexual.

não hesitaram em escrever frases como esta: «matar, para possuir
o elemento que há-de permitir viver a espécie, é a lei inexorável
da Natureza».

Os tribunais são benévolos e os próprios códigos dos países
latinos admitem pelo menos certa minoração- da pena.

Fel.izmente que estamos a assistir a um volta-face e com

a abolição do júri, e uma melhor compreensão dos juízes, a

benevolência vai-se atenuando.
Por outro lado nos próprios códigos, como o italiano, já

se começa a dispor que: «Os estados emotivos e passionais nem

excluem nem diminuem a imputabilidade» (58).
O nosso Código Penal tem uma disposição que pelo menos

- como já vimos - pode permitir julgar-se que é aplicável ao
crime passional.

De facto se a paixão priva o criminoso d.o exercício das
faculdades intelectuais no momento de cometer o delito, cai-se
no art." 43.° do Código Penal.

Mas a análise da execução destes crimes está longe de
demonstrar tal perda das faculdades intelectuais e convence-nos

de que, realmente, se trata de. delitos tão repreensíveis como

quaisquer outros e praticados com tanta responsabilidade
como eles.

.Sigamos de perto Léon Rabinowicz:
Temos de considerar três fases no crime: intenção, decisão

e execução.
.

A intenção pertence ao foro íntimo, não oferece qualquer
perigo social, mas a decisão já o oferece, só lhe falta a execução
que de um momento para outro se pode praticar.

Qualquer crime comete-se com prerneditação quando haja
reflexão, certo intervalo de tempo entre a decisão criminosa e

a acção ou que a decisão seja tomada a sangue frio.
Ora o estudo dos casos de crimes passionais leva-nos à

conclusão de que sempre há prerneditação, pois a única excepção
é puramente teórica - seria o caso do criminoso ter plena con­

fiança e num momento ver e matar-intenção, decisão e execu­

ção fundidas em um mesmo instante, contitui o crime passio­
nal ideal.

,

Cometer o crime em pleno arrebatamento da paixão, da

emoção, é o caso previsto pelo nosso Código Penal, que assim
só pode. ser tomado no campo teórico.

E realmente é de admitir a impossibilidade, ou pelo menos

a extrema raridade, de não haver intervenção da lógica, razão
e sentimento moral, tornando o acto reflectido.

Em geral há reflexão, no passional, antes da decisão e antes
da acção.

Quanto maior espaço de tempo existir entre as três fases
do crime, menos se duvidará da existência de premeditação.

Por sua vez interessa a plena posse de si, não no momento

da execução, mas da decisão.
Os que actuam num arrebatamento não' quere dizer que

antes não tivessem reflectido, simplesmente aguardando o mo­

mento. Como não reflectern se tantas vezes até marcam prazos às
vítimas?

Os intervalos entre as fases do crime existem nos passio­
nais como a observação cuidada tem mostrado.

A tempestade da paixão é um mito.
A decisão é tornada a sangue frio: matam no furor, mas

lavram a sentença antes.
E Rabinowicz termina por classificar o criminoso pas­

sional em cinco grupos:

1.0 - Criminoso passional ideal, a que já nos referimos,
é teórico.

2.° - Criminoso passional puro, em que há pequenos inter­
valas entre a intenção, a decisão e a execução.

3.° - Criminoso passional impetuoso, em que há grande
intervalo entre a intenção e a decisão, mas uma vez

tomada esta, a execução é rápida.
4.° � Criminoso passional voluntário) emi que à intenção

se segue logo a decisão, mas há graúde hesitação até
à execução.

'

(5<8) <Carrara (M.)- - Il delinquente per passione nel nuovo

Codice Penale II:aliruno - 'Arch. Antr. Crim. Psico Med. Legale,
1933, pág. 3 ..
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5.0 - Criminoso passional reflectido, com longos interva­

los entre a intenção, a decisão e a execução.
Todos estes cinco grupos com premeditação.

É tão clara a reflexão em alguns casos que chega a escolher

o ... júri, como na observação citada por]. Sur ("9) da mulher

Panchouke que só matou o amante do marido, em Paris, porque
«en province, les jurés sont trop bêtes».

.

É bem evidente que em tése geral temos de admitir a res­

ponsabilidade do criminoso passional, como em qualquer outra

modalidade de crime, e SÓ aos peritos compete encontrar os

casos de inimputabilidade.
;Quanto à pericolosidade do passional puro ela cessa após

o crime, e se só olhássemos o delito por esse lado utilitário, nada
a justiça teria a exigir dele.

Queremos terminar com a leitura de um passo da douta

sentença do juíz brasileiro Nelson Hungria a demonstrar

que, felizmente, o crime que, até agora, se chamava passional vai
perdendo direito ao título e vai sendo tratado como merece:

«Fiados na impunidade, que sob a máscara de passionais, costu­

mam obter da mal avisada benevolência do Tribunal popular, e

certos da impossibilidade de reacção de suas frágeis vítimas,
a esses criminosos vulgares não inspira senão um inferior senti­

mento de despeito. Não os empolga ou exalta o furor amoris

ou a paixão que apenas simulam. Nia realidade, são frios, cal­

culados e perversos.
... Não há remissão para aquele que elimina a esposa em

nome de monstruoso dever de honra. Tal assassínio é um crime

estúpido e vulgar, como qualquer outro praticado por sede de

sangue».

(�9) J. Sur - Le Jury et les crimes passionnels.

E o Promotor público do Rio de Janeiro, Roberto Lyra (ÓU)
já em 1932 escrevia: «O verdadeiro amor, honesto, doméstico,
sem fartura de dinheiro e de tempo, nem pródigo, nem ocioso,
o santo amor de cada dia não pode ser criminoso.

Celerado é o amor vadio dos parasitas sociais, que não

tendo que fazer ou pensar, apenas cuidam de abastecer de espas­
mos a sua medu.la lombar; celerado é o dessas máquinas de

prazer, manequins de estofos e de jóias que não trabalham nem

amam, mas vendem o corpo e a alma por trafularias e vaidades .

Aos crimes desse amor, dobradas penas, para que se edu­

que, na regra de bem viver».
E terminava com estas palavras de outro brasileiro-o por­

tuguês de coração Afrânio Peixoto -: «Desculpar a cobiça que

rouba, a inveja que detrata, o fanatismo que agride, o amor que

assassina, é favorecer que essas paixões violentas dominem a

sociedade.

...Todos nós sabemos, por experiência quotidiana como os

chamados crimes passionais sâo o delito bárbaro das sociedades

primitivas» .

Quando a jurisprudência, que no dizer de Afrânio Pei­

xoto (SI) - é «a vida jurídica emendando a lei», assim já usa

palavras tão claras como aquelas de Nelson Hungria, mal vai

para o crime passional que nos parece estar prestes a perder esse

qualificativo e a ser relegado para junto dos outros crimes,
sem' beneficiar' de atenuantes que realmente não merece.

Morrerá portanto, o crime passional:
- Que a terra lhe não seja leve!

(eo) !Lyra (!Roberto) - O amor e a responsabilidade crimi­

nal. São Paulo, 1932.

(s-') Peixoto (Afriânio) - Himenolatria - Arq, de Med. Le­

gal e Identífícação, 1929, IV, 9.

Sobre fenómenos de propagação contínuos
no córtex cerebral

I

No funcionamento do sistema nervoso central intervêm
dois processos de propagação funcionalmente diferentes: 1.0 a

propagação neurónica de irritação; 2.° mecanismos contínuos de

propagação no conjunto das células nervosas.

A principal diferença consiste no facto de as impulsões
serem transmitidas nos prolongamentos nervosos das células no

curso da propagação neurónica, enquanto que no 2.° caso uma

mudança da actividade espontânea é desencadeada por uma irri­

tação que progride no conjunto das células. Este último processo
está ligado à autorritmia do sistema nervoso.

Pode consistir numa variação do número de células em

função, quere dizer, num aumento ou diminuição da irritação,
ou então numa mudança do ritmo da sua descarga, ou seja que
consiste então numa sincronização ou desincronização.

II

Ocupámo-nos da questão da velocidade e da extensão das

mudanças de actividade desencadeáveis por uma irritação local.

As pesquisas foram levadas a efeito no coelho, porque o

lisencéfalo particularmente desenvolvido neste animal nos pare-

R. MAGUM (Homburqo)

ceu favorável a um estudo quantitative, e, ainda, porque é possi­
vel efectuar no coelho derivações da actividade cortical sem

alterações durante horas, e isto sem qualquer influência farma­

cológica.
Irritámos o córtex com a ajuda de cristais de estricnina

ou de impulsos eléctricos. As derivações bipolares da actividade

cortical foram realizadas com a ajuda de uma série de eléctrodos

agulhas, introduzidos no córtex igualmente, com a ajuda de ori­
fícios estreitos de trepanação.

Os ensaios de derivação de um hemisfério posto a nú mos­

traram que este método não é propício às medições de velocida­
des de propagação, devido à. desidratação e ao arrefecimento
da superfície cerebral.

Para a irritação eléctrica servimo-nos de impulsos de cor­

rentes rectangulares, com urna frequência de 10 por segundo,
e uma tensão de 1 a 5 volts. A irritação total durou, em gtra.J,
5 segundos.

III

Devem considerar-se dois fenómenos de irritação diferen­
tes: por um lado, a irritação epiléptica, acompanhada de poten­
ciais máximos de cerca de 1 mv de amplitude, por outro a redu-



A 'figun{ 3 mostra-nos que o impulso se propaga no cilin­
dreixo com uma velocidade de 200 quilómetros por hora, no

dendrito com a dum peão, enquanto que a onda de irritação
epiléptica não percorre senão 12 mm. por minuto e a «spreading
depression» 3 mm.
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Tratava de averiguar-se se a velocidade da onda de redução mani­
festa um comportamento semelhante. Segundo as nossas expe­
riências, efectuadas até agora com Ross, deve responder-se nega­
tivamente à questão posta.

Os resultados das medidas registados no diagrama mos­

tram que a «spreading depression» se propaga (contràriamente à

irritação epiléptica) muito provàvelmente com uma velocidade
constante.

.

Se compararmos a velocidade média dos dois fenómenos
para uma distância cortical de 15 mm., verificámos que a irri­

tação epiléptica é duas a três vezes mais rápida que a onda de

redução. A propagação em todas as direcções sobre o córtex do

hemisfério, a partir do ponto de excitação é duma maneira con­

tínua, é comum aos dois fenómenos de transmissão.

Uma diferença nítida reside no facto do córtex da con­

vexidade ser geralmente atingido duma maneira lentamente pro­
gressiva pela irritação epiléptica, e que, então, este estado de

irritação excepcional se estende, ao mesmo tempo e sùbitamente,
a todos os pontos, enquanto que no caso de «spreading depres­
sion» é um círculo de redução de 5 mm. de largura que percorre
o córtex ema uma onda circular.

.

Observamos muitíssimas vezes misturas das duas formas
de reacção. É assim que em certos ensaios vimos surgirem no

domínio da onda de redução, grupos irregulares de descargas
singulares, de grande amplitude, migrando com a depressão sobre, Estas hipóteses, brevemente esquematizadas, mostram que,
o córtex. Esta forma transitória, tal como foi já descrita por no que respeita à interpretação dos fenómenos contínuos de pro­
Leao duma maneira bastante similar, está representada na pagação no córtex cerebral, nós não ultrapassámos muito a

figura 2. pura descrição dos fenómenos em questão.
O passo seguinte consiste em examinar a relação existente

entre estes processos e as mudanças de condições gerais, como,

por exemplo, do metabolismo gasoso, e em efectuar análises quí­
micas no domínio do córtex respectivamente atingido pelo fenó­
meno de propagação.

Assim poder-se-á, talvez, obter novos horizontes sobre a

natureza da autorritmia das mudanças de actividade em

progressão.

ção progressiva da actividade espontânea descrita a primeira vez

por Leao, que lhe chamou «spreading depression».
Observou-se a possibilidade de obter ataques focais, suce­

dendo-se ràpidamente, por irritação com estricnina sobretudo
das regiões occipitais do córtex CIansen e colabor.), enquanto
as ondas de redução sobrevêm mais por irritação periférica
frontal.

Puderam demarcar-se várias regiões corticais, em que só
um dos dois fenómenos se produzia. Leao referiu que não lhe
foi possível desencadear uma «spreading depression» a partir
do campo 29, que segundo as nossas experiências é particular­
mente ictófilo.

A medida da velocidade de propagação da onda de irritação
epiléptica mostrou um resultado surpreendente: verifica-se que
a velocidade de desenvolvimento do ataque diminue proporcio­
nalmente à distância do ponto de irritação.

A figura n.? 1 mostra os valores médios de 15 ataques
focais sucessivos, registados num diagrama tempo - percurso.
O atrazo permite reconhecer um trajecto quase exponencial.

Velocidades de propagação
mm. por sego tem. por hora

A
Axonio SO.aD.l0J 200

Dendrito 1- 2. 10J "
Itle NÓI

mm. por min.

Queda de foco �2 12

«Spreading Depression» 4D5 J

Fig. 1 -

I\i1

Para responder à pergunta: quais os mecanismos que estão
na base dos fenómenos descritos? - parece adequado examinar,
comparativamente, as velocidades dos diversos processos de pro­
pagação nervosa.

o
o

Tempo ft

150

Fig.2

2S0

Esta comparação deve estabelecer que temos de contar
com fenómenos de propagação essencialmente diferentes, e que
as mudanças de actividade progressiva no conjunto das células

.

não repousa sobre uma condução axonal ou dendrítica.
Discutiu-se muitas vezes a formação de uma substância

inibidora ou excitante no local da excitação, capaz de se difun­
dir através do córter cerebral e de produzir, assim, as mudanças
de actividade. Esta hipótese não permite explicar o atrazo expo­
nencial da velocidade de propagação no ataque focal nem a

paragem súbita da descarga epiléptica.

Fig.3

Também não se pode enquadrá-la no facto observado por
nós. muitas vezes, de uma onda de redução poder viajar desde
o ponto de excitação frontal até ao palo occipital e voltar sem

interrupção. Sobre este ponto de vista, a tese, defendida por
Kornmül!er de que a glia desempenha um papel regulador da
irritação sobre as células nervosas, apresenta um interesse
particular.

Ê sempre de supor que o processo de propagação nos fenó­
menos discutidos se realiza na trama glial, e que o regulador
glial desencadeia as variações mensuráveis da actividade com a

sua lenta velocidade de propagação.

*
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ACCAO
/

ANTIBiÓTICA
COM REFO'RCO

/
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. -DE PfEIffER E B. DE fRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESJREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, ?v1ICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS ENTEROCOCOS

B. DE PfEIffER E B. DE fRIEDLANDER.

APRESENTACÃO:

IMUNOBIÓTICO
P E N I C T L I N _\ + L l S A D O B A C T É R I C O I ML' r\ I Z.\ NT E

Fr. com 200.000 U. T. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. r. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 890.000 U. 1. de PENICILLNA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILlNA + ESTREPTOMICINA + USADO BACTÉRlCO lML'NIZANTE

Fr. com 200.000 U. 1. de PENJCJUNA + 0,25 g. de ESTREPTOMIC1NA E DlIlIDHOESTHEPTOMICINA (lNrA�TIL)
Fr. com 400.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDHOESTREPTOMICINA

Fr. cum 600.000 U. I. cie PENICILINA -+ 0,50 g. de ESTREPTOMfCINA E Dll IlDROESTREPTOMTCINA

Fr. com 800.000 r. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREP,TOMlCINA E DlHlDHOESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 l. L de PENICJLfNA + 1 g. de ESTREPTOMIClNA E DIHlDHOESTREPTOMIC1NA (FORTE)
A CADA PRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉ.RICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1,3, 5 e 10 DOSES

LABORATÓRIOS ÚNITAS, LDA.
C. C O R R E I O V E L H o, 8 - L I 5 B O 'A
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E· CIENTÍFICAS
PROBLEMAS SOCIAIS DOS DIABÉTICOS

(de «Medicine et Hygiene», de 15 de Septembre de 1953)

Os problemas sociais estabelecidos pela dietética
da diabetes açucarada

A dietética da diabetes açucarada não pode ser convenien­
temente tratada senão com a ajuda dum regime ponderalmente
equilibrado.

1 - O DIABÉTICO VIVENDO NO SEU LAR

Quando o diabético vive no seu lar; o único problema
social estabelecido pelo regímen é de ordem pecuniária.

Daí resulta, em primeiro lugar, que sendo por este facto
mal equilibrados, uem-se obrigados a u�'ar doses mais elevadas
de insulina, o que preferem porque lhes é integra.lmente reem­

bolsada pelo Seguro social; em segundo lugar, como estes doen­
tes não chegam a .estar convenientemente equilibrados, estão

expostos a complicações com uma grande frequência.
Este estado de coisas - é evidenternente deplo-rável, tanto

para o doente que sofre corno para a colectividade que tem

encargos de hospitalizações mais frequentes e mais prolongadas.
A medida que nos parecia mais eficaz e também menos onerosa

era a criação, nas grandes cidades, pelo menos, de grandes jor­
nais de alimentação reservados a estes doentes, onde se podem
informar com a apres-entação, durn regulamento estabelecido

pelo médico, dos alimentos que são necessários, ao preço do

custo, isto é, sem pagar a 'margem de que beneficiam os

retalhistas.

2 - O DIABÉTICO ALIMENTANDO-SE
NO RESTAURANTE

Alguns diabéticos por não se poderem alimentar no seu

lar, porque vivem num quarto mobilado ou num hotel, ou porque
habitam a grande distância do lugar onde trabalham, tomam a

refeição do meio-dia fora de sua casa.

É para estes indivíduos que se põe com mais acuidade a

questão dos restauromtes de regímen.
Esta questão tem sido estudada com cuidado pela Assis­

tência pública emi Paris e, apesar da atenção especial que tem

merecido, não se pôde encontrar uma solução satisfatória.
Encontraram-se várias dificuldades; incapacidade de saber quan­
tos doentes aproveitariam; necessidade de se multiplicarem nas

grandes cidades, estes restaurantes, que nestas condições, não
fariam mais as suas despesas.

Por outro lado, parece-nos que seria possível exigir a um

certo número de restaurantes que asseguram refeições normais,
,

a preparação do menu diabético, pot exemplo um men� standard

Imuito simples, sendo o preço de venda um pouco mais elevado

que o do regímen normal; mas o dono do restaurante não aumen­

taria os preços de instalação, com a incerteza duma clientela'

hipotética; por outro lado, este serviço anexo para o diabético

poderia estender-se aos restaurantes de di ferentes categorias e

assim abranger os diversos meios sociais.

R. BOULIN (Paris)

3 - O DIABÉTICO VIVENDO EM COLECTIVIDADE

Existe um certo número de diabéticos que se alimentam
em colectividade por diversas razões: profissionais (fábricas,
escritórios), educativas (escolas, seminários), espirituais (con­
ve�tos).

a) Indivíduos que tomam em comum a refeiçã:o do
meio-dia

Para estes ·indivíduos não conhecemos um estabelecimento
em estado de fornecer aos doentes um regímen estabelecido.

b) Indivíduos que tomam em comum todas as suas

refeições

Não temos conhecimento de que esteja prevista alguma
organização dietética para estes doentes. Nos internatos escola­

res, não se encontra nenhuma possibilidade desta) ordem; tam­

bém os diabéticos jovens não podem frequentá-las.

4) -O DIABÉTICO DURANTE A SUA
PERMANÊNCIA NO HOSPITAL

Segundo a nossa. experiência pessoal num serviço semi­

-especializado (80 diabéticos para 144 leitos) e depois dum

inquérito feito junto de 14 diabètologos, podemos concluir que:

a) Os diabéticos tratados nos serviços dirigidos por espe­
cialistas de diabetes são em' número mínimo em relação ao que
representa verdadeiramente o total dos diabéticos hospitalizados;

b)' Todos os especialistas franceses têm recorrido a um

regímen estabelecido. .

c) Um número mínimo de serviços estão apetrechados
com cozinha de regímen (três somente) ..

d) O peso dos alimentos parece correcto em todos os

serviços, debaixo duma vigilância estricta.

e) O regímen é, em geral, mas nem sempre, variado.
f) A maior parte dos nossos colegas recorrem a um regí­

men variável segundo os doentes; aqueles que recorrem a um

regímen standard estão em minoria e cada um utiliza um regímen
que lhe é pessoal.

'

g) As cantinas, que favorecem os desvios de regímen,
existem só nalguns raros hospitais.

h) . O envio dos alimentos aos doentes pelas famílias está
interdito em todos os serviços, mas existe fraudulosamente em

muitos deles.

i) A percentagem dos doentes, seguindo exactamente o

seu regímen, seria da ordem de 70 %.
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6) - CONTRôLE DOS AUMENTOS DIETÉTICOS
POSTOS À VENDA PARA DIABÉTICOS

MOVIMENTO .MÉDICO

A educação alimentar, problema social na prevenção
e tratamento do diabético

5 - O DIABÉTICO 'DURANTE A SUA PERMANÊNCIA
NUMA CASA DE SAúDE

o problema não oferece nenhuma dificuldade quando se

trata de clínicas especializadas, onde se procura «equilibrar» um

diabético .:

Quando a permanência é motivada por uma operação
cirúrgica, querer-se-ia dispor de dietéticas capazes de assegurar
o regímen pré ou post-operatório.

Por fim seria aconselhável agrupar os diabéticos tuber­

culosos para os beneficiar dum regímen adequado. A Assistência

pública de Paris, deferindo esta resolução, decidiu consagrar
aos diabéticos várias salas do. sanatório de Brévanes.

A) PAPEL DA EDUCAÇÃO ALIMENTAI< NA

PREVENÇÃO DA DIABETES

Já ern 1914, Allen tinha chamado a atenção para o

seguinte facto: se a obesidade não é a causa determinante da

diabetes, ela favorece muito a sua eclosão. Chegou a esta con­

clusão por meio duma experiência interessante: a pancreatecto­
mia parcial, se não atinge mais de 9/10 do pâncreas, não é o

suficiente para tornar um animal diabético; mas se se engorda
um animal parcialmente despancrealizado, ele torna-se diabético

pela superalimentação.
Por outro lado, num obeso aparentemente não diabético,

a curva de hiperglicemia provocada é quase sempre patológica,
Pode-se pôr à prova que a obesidade seja a circunstância deter­

minante da diabetes em numerosos casos, pelo facto da dieta

de emagrecimento poder fazer desaparecer a diabetes.

Temos' orientado as nossas consultas de diabéticos como

se fossem consultas para obesos, esforçando-nos, em primeiro
lugar, por convencer os nossos doentes da absoluta necessidade

que há para eles de emagrecer, o que não é coisa fácil.

Segundo a importância da sua actividade física, prescre­
vemos-lhes ou um regímen com cerca de 1.250 calorias, ou um

regímen de, cerca, de 1.500 calorias.
Os doentes de boa fé, submetidos a um destes dois regi­

mens reconhecem que não há dificuldades a seguir, e muitas

vezes têm a ilusão de poderem comer mais que anteriormente!

Outros têm um período de adaptação difícil de alguns dias,
depois dos quais o seu apetite se adapta a este novo regímen,

Não é coisa fácil fazer seguir este regímen à risca, Em 401

diabéticos obesos das nossas consultas, somente 64 têm emagre­

cido 5 quilos ou mais.
Entre as numerosas causas da dificuldade de fazer ema­

grecer os doentes, duas parecem-me importantes:
1) A indiferença do doente: a gula é, na maior parte

dos casos, um abatimento moral!

2) As inexactas informações em matéria alimentar duma

grande parte da população de numerosos países. É no plano
social ·que se pôs um problema que, com o tempo, poderia ser

resolvido.

Para prevenção prática do diabético, é a luta contra a

obesidade que deve ser o primeiro objectivo e que nécessita,

Um grande número de produtos alimentares são postos
à venda sob a designação de alimentos de regímen para diabé­
ticos, Estes, garantidos pela confiança depositada na etiqueta,
têm constituído um' abuso considerável.

Por vezes, ou não são analisados, ou têm um teor em

glucídeos pouco inferior aos produtos normais; ou então contêm

glucídeos cuja taxa de assimilação é discutível.
É lamentável que estes produtos não estejam submetidos

a uma severa fiscalização; não deveriam ser etiquetados «pro­
dutos para diabéticos» senão depois do contrôle duma comissão
nacional composta por especialistas da questão.

I LEDERER (Louvain)

em primeiro lugar, duma educação do público, Um outro ponto
para o qual é necessário chamar a atenção é o perigo do abuso

de doçarias,
Com efeito, a obesidade e o abuso do açúcar agem por

um mecanismo C0111um: degenerescência das células B das ilho

tas de Langerhans, demonstrado por Best e seus alunos e pela
escola de Lukens,

B) PAPEL DA EDUCAÇÃO ALIMENTAR NO

TRATAMENTO DA DIABETES

Se a educação alirnentar das -rnassas populares em geral
e dos descendentes de diabéticos em particular, representa U111

papel extremamente importante na prevenção da diabetes, a edu­

cação alimentar do diabético constitue um problema social impor­
tante e, muitas vezes, muito mal resolvido no tratamento da
diabetes.

Os erros têm numerosas causas: a falta de livros bem

feitos ao alcance dos doentes, desempenha um papel muito

importante; a crença nos «alimentos de regímen», a ingenui­
dade com que são aceites pelos doentes os artigos dos jornais
ou revistas mal informadas; os prejuízos datando duma época
de ignorância, os maus conselhos de vizinhança.

Entre as noções que nos parecem essenciais para inculcar

aos diabéticos, revelamos as seguintes:

1- Perigo do abuso das gorduras

Temos insistido sobre as relações existentes entre a sobre­

carga adiposa do organismo e a diabetes; os corpos gordos
devem ser reduzidos para permitir a perda de peso.

Além disso, a abstenção de gordura é útil no diabético,
não só para evitar a arterioesclerose e seus múltiplos aspectos,
mas também para assegurar uma melhor regulação do meta­

bolismo dos hidratos de carbono.

2 - A inutilidade dos alimentos de reqimen

Quando se chega à conclusão de que é necessario reduzir
consideràvelmente ou então suprimir os hidratos de carbono,
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é-se obrigado a fornecer ao diabético alimentos capazes de subs­
tituírem os alimentos com alta percentagem de hidratos de
carbono.

Aquele que é mais penoso deixar é ·0 pão. Ou as prepa­
rações procuram manter' um equívoco junto dos doentes, pela
sua denominação de farinhas «para diabéticos», pães «para dia­
béticos», macarrão «para diabéticos», etc., como se os diabéticos
os pudessem consumir até à saciedade.

Estes alimentos são muito caros; o pão para diabéticos

é quatro ou cinco vezes mais caro que o pão ordinário. Isto

constituiria um problema social. O' verdadeiro problema social
consiste em fazer a educação dos doentes, ensinando-lhes que

não têm necessidade destes alimentos, que são caros, cujo prin­
cipal efeito é enriquecer aqueles que os fabricam!

t

A profilaxia dietética social do diabético

1) A ALIMENTAÇÃO' CO'MO' FACTO'R
ETIO'LÓGICO' DA DIABETES

É possível evitar a diabetes açucarada? É um problema
cuja solução é -muito difícil.

'Ü carácter hereditário é reconhecido universalmente, mas

a sua aparição no decurso da vida pode ser favorecida ou acele­

rada por certos [actores exógenos. Um destes factores, talvez

o mais importante, é a alimentação. Uma alimentação normal,
dada a um individuo predisposto à diabetes, é capaz de enfra­

quecer a função endócrina do seu pâncreas, porque ela favorece

o aparecimento do síndrome diabético, solicitando de maneira

exagerada a hormona insular. É por isto que se demonstra a

oportunidade da profilaxia eficaz da diabetes.

2) A PRO'FILAXIA DA DIABETES

IAdmitindo-se a importância do regímen dietético, visto

que se conhecem as relações que existem entre a obesidade e

certas formas da doença, assim como os efeitos prejudiciais da

alimentação muito rica em hidrocarbonados e em gorduras (efei­
tos que se fazem sentir sobretudo nos indivíduos predispostos
hereditàriamente), pode-se admitir a possibilidade duma profi­
laxia dietética. Duma maneira geral esta profilaxia item por fim
mænter o indivíduo predisposto num bom estado de nútrição,'
sem que atinja um peso muito elevado.

A obesidade é um pródromo admitido em muitos casos

de diabetes. É, então, lógico diminuir as solicitações de insulina

do indivíduo, reduzindo a sua obesidade, se exi�te, ou evitando-a

se ainda não se manifestou,

O' regímen profiláctico deve fornecer então calorias em

, quantidade suficiente, que consistirá sobretudo em proteínas,
sendo pobres em hidrocarbonados e em gorduras. Um total de

2.400 calorias, para uma pessoa que produz um trabalho mus­

cular normal, ou de 3.000 calorias, para uma pessoa que tem

uma actividade maior são as que se apresentam mais convenientes.

Como mencionamos, a quontidade de proteínas neste regí­
men é elevada: 90 gr. de protideos são a quantidade adequada
para o regímen de 2.400 calorias, enquanto que 100' gr. são o

suficiente para uma alimentação de 3.000 calorias. A quatidade
de gorduras representará aproximadamente os 20 % de todas

as calorias fornecidas, o que fará 40 a SO gr. por dia; 420 a

EDUARDO ARIAS VALLEIO

(Madrid)

540 gr. de hidrocarbonados completarão o regímen. Além disso,
é muito importante que todas as vitaminas (sobretudo as do

Complexo B) e os sais minerais sejam fornecidas em quanti­
dade suficiente.

O' principal fim desta profilaxia é manter o peso ideal de

cada indioidsco; prescrevendo-lhe uma dieta de emagrecimento,
se eLe já é obeso, ou evitando a manifestação duma obesidade,
se ainda tem um peso normal.

3) INDIVíDUO'S A SUBMETER A ESTA
PROFILAXIA

A maior parte dos autores admitem a existência dum ver­

dadeiro síndrome prediabético, que se caracteriza clinicamente

pelo aparecimento frequente de certas afecções (infecções de

estafilococos, nevrites) e pelos resultados de exames caracterís­

ticos fornecidos pelo laboratório (glicosúria intermitente; ligeira
hiperglicemia de base; curva de hiperglicemia post-prandial pro­
longada; resposta hiperglicémica ao teste de dupla sobrecarga
de glucose; diminuição da diferença g.licémica artério-venosa).

Será lógico seleccionar os possiuei» candidatos à doença;
e, sob o ponto de vista da influência hereditária, os descendentes

directos de diabéticos. Todo o filho de diabético, sobretudo se

ele próprio ou um dos seus pais evidencia um tipo constitucional

de hiperpituitarismo anterior, sofrerá com grande probabilidade
duma diabetes no decurso da sua vida. Esta probabilidade trans­

forma-se em certeza quase absoluta nas crianças de dois cônjuges
diabéticos.

É necessário associar os portadores duma afecção «sus­

peita» ou seja: mulheres grávidas: doenças pancreatotropas

(hepatite, varicela, trasurelho) ; e os indivíduos cuja alimentação
é profissionalmente muito rica em açúcar: pasteleiros, fabrican­

tes de chocolate, etc..

4) O' AGENTE DESTA PRO'FILAXIA

O' agente principal desta profilaxia deverá ser o médico

de família.

O' Estado e as organizações privadas podem participar na

luta pela propaganda.
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(Nova série)

SUPLEMENT'Q

UM EXEMPLO ... E UMA SUGESTÃO
Por natural melindre, dada a interi­

ção COlm que traço estas mal garatujadas
linhas, não menciono o «Laboratório»,
que hoje aponto como exemplo.

Omito o seu nome propositada­
mente. Assim, sinto-me mais à vontade.
Não vá dar-se o caso de que alguém de

espírito suspeitoso desconfie que houve
em mim, menos a intenção, somente

aparente do que se escreve, para mais
- corn ruim propósito senão com malí­

cia ---:- exaltar ou reclamar aquele esta­

belecimento da nossá indiústria Farma­
cêutica que por sua interessante e lou­
vável iniciativa me sugeriu o que aí pelo
.diante se irá lendo.

Santo António, quando os homens
se recusaram a ouvi-lo, foi pregar aos

peixes. Permita Deus que aqueles a

quem necessàriamente pouco velada­
mente me dirijo, não procedam como

aqueles homens.
Estou que não sofrerei esse desaire,

não por míngua de peixes a quem pre­

gar em último e desalentado recurso,

nem por que me falte a seráfíca confor;

mídade, já que de há muito me habituei
às desíluções, mas por que me sobra
uma imensa confiança. Decerto sem t'la

não teria imaginado escrever estas li­
nhas. E essa confiança não está' em

mim, sem dúvida na que deposito no es­

pírito compreensivo daqueles a quem es­

tou escrevendo, tão transparente {. a mi,

nha intensão e tão clare é o meu ohjec­
tivo.

Embora no que vai sequir-se não se

contenha novidade alguma, tudo seja
matéria sobejamente conhecida, parece­
-me, para justificaçâo do que depois
virá, aconselhável preceder de algumas
consrderações, a tartamuda algaraviada
em que envolvo a minha «sugestão».

Os Laboratórios da Indústria Far­

macêutica vivem, necessàriamente têm
de viver, em íntima colaboração com os

rp.�d·icos.
Esta colaboração não implica dimi­

nuição da independência que a uns e

outros assiste, sob pena de claudicação
da própria dignidade.

Antes, muito pelo contrário, desta

'colaboração resulta uma conjugação de

esforços glle S9 traz como consequência,

benefícios para uns e outros, na exalta­

ção simultânea de uma obra comum que
se tem traduzido por êxitos.

O arsenal terapêutico de que o mé­

dico dispõe resulta dos esforços de in­

vestíqações partejada nos Laboratórios,
nos seus centros de pesquisas científicas
onde trabalham equipes de físicos, qui­
mícos e biólogos, ligados por apertada,
inteligente e fecunda camaradagem.
Mas a contribuíção do médico, na expe­
riência da prática clínica diária, no

conhecimento, por assim dizer, da «per­
sonalídade da doença e mais do que

dela, na sua própria ídentífícação», dele
ministro da natureza, encarregado de

sarar, com o enfermo, essa contríbuíção,
'

repito, índíspensável para o progresso
da ínvestiqaçâo, é a mola real de todo

o resultado útil.
Uns precisam dos outros, num fluxo

e refluxo de observações, de estudos, de
exames sempre cada vez mais profundos
e aperfeiçoados, numa troèa simultânea
de sugestões, contribuição perrnanente
de um esforço conjuqado para o objec­
tivo comum. Sarar, sarar cada vez me­

lhor.

Nunca como aqui, talvez, foi mais

verdade, que realmente a união faz a

força.
Que lonqe estamos da velha tera­

pêutica de há uns tantos- anos. A mim

sucede-me, quando me debruço sobre
estas coisas, ter a impressão de que es­

tou tanto ou mais distante dos alvores

do século XX, com estou na longínqua
e conspícua farmácia de outros séculos

mais! velhos. Tão sabido e 'tão sentido
é que do cinámato de benzílo e do pó de

folhas de deladeira com o superlatívo
não desprovido de certa eleqãncia «re­

centemente titulada», vai tão grande e

desmesurada distância como das raspas
de veado e dos olhos de caranguejo, às
modernas dedaleiras e aperaltados anti,

bíóticos.

Já não assistimos ao esforço tenaz

de um homem só, dolorosamente só, ser­
vido pelo ,seu génio, dando uma vida in­

teira para alcançar um êxito terapêutico,
nem ao esforço isolado de tantos que se

sumiram na neblina das desilusões e na

noite do anonimato inqlório.

A contribuição fecunda dos «team

of work» enriquecida pelos progressos
da física, da química, da biologia, dá­
-nos quase a certeza paradoxal e eston­

teante de que o homem inventou a rna­

neíra de inventar.

Mas se tudo isto tem tanto de

imenso, como chega a ter de espantoso,
a verdade é que sem a experiência e a

consciência clínica, que só o médico

pode ter estes progressos seriam im­

possíveis.

,Uns precisam dos outros. Conju­
gando os nossos esforços, cornpletan­
-nos.

Só assim foi possível que do lento

compasso marcado na «era dos arsení­

cais», fruto dadivoso do génio de Er�

lich, se deslizasse na vertiqinosa car­

reíra de aquisições extraordinárias das

sulfamidas, das vitaminas, dos antibió­
ticos.

Se precisamos uns dos outros, não

nos podemos ignorar ou desconhecer.

E menos ainda se concebe que haja en­

tre nós barreiras de preconceítos, como
se o mundo que estamos moldando nas

nossas mãos pudesse ter outro céu e um

sol diferente. Sacerdotes somos da mes­

ma divindade augusta.
Trabalhando em comum com os HsL

cos, os químicos ou os bióloqos, esta­

mos nós os médicos. Uns e outros têm

de partilhar dos mesmos anceíos, têm de

repartir as mesmas canseiras, sofrer as

mesmas fadigas. A cada Um a sua ta­

rda própria, parcela da mesma tard,a,
sem que isto traga limitações da iride­

pendência necessária, sem que isto traga
ou acarrete atentado à dignidade de

cada um, tão igualmente respeitável em
uns como nos outros.

Na América" na Inglaterra, na Suí­

ça, para não citar tantos outros países,
assiste-se ao exemplo desta bela è pro­
fícua unidade. Távola redonda duma
nova cavalaria.

Em Portugal, país de mais modestos

recursos; e de actividade no que diz res­

peito à ínvestíqação, por força um tanto

limitada, esta unidade aparece menos

nitidamente marcada. Daí certas incorn,

preensões, c:e�t�� ,J.1e_sjt��õ��!_ � _Eart.!_,:u-
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[armente certas, embora ínjustífícadas,
desconfianças.

Talvez por isso, e só por isso com

certeza, o exemplo daquele «Laborató­
rio» que já há anos, sob o patrocínio da
Sociedade das Ciências Médicas de Lis­
boa, instituiu prémios a favor de médi­
cos que, por seus trabalhos, mereceram
e têm merecido essa distinção, não foi
seguido por outros Laboratórios, adop­
tando a mesma modalidade ou qualquer
outra.

'Complexo de que eles não são cul­

pados, antes se compreende em. face do
receio inibidor que um meio «algum
tanto bota de elástico» por suas descon­
fianças ou escrúpulos excessivos, am­

plamente justifíca.
E, verdade se diga, somos nós,

os médicos, os que mais colados anda­
mos à errada concepção que aqui, sem

receios, se denuncia, porque nada há de
humilhante em aceitar o que não sendo,
porque não é, uma «dádiva equívoca»
avulta efectivamente como uma atitude.
É um símbolo, não é um estigma.

O prémio, por qualquer forma que
se traduzisse, seria tão somente um in­

centivo aos médicos novos que se dístin­

guem, que começam sob auspícios pro­
metedores a sua nobre carreíra. Tradu­
ziria uma forma de compreensão bas­
tante sugestiva, direi, simbólica, desta
mesma colaboração que nos une a todos'
Seria como o sinal indicative, a esses

que começam, do que deles se espera
na tarefa comum.

Aqui está, afinal, no que assenta a

minha «sugestão».
Criar novos prémios, que sob o pa­

trocínio da Sociedade das Ciências Mé­
dicas de Lisboa, de tão gloriosas tra­

dições, viessem galardoar" aqueles dos
nossos, mais novos, que por seus mé­

ritos evidentes o merecessem.
Espero, confiadamente que o «bom

exemplo» frutificará num ambiente aco,

lhedor de fecunda compreensão.
E se aparecer por aí algum «velho

do Restelo», deixêmo-lo a ele, que não
a mim, ao Santo que há pouco invoquei
e menos ainda àqueles a quem escrevi,
a pregar aos peixes.

Estou em crer que perderá o seu

tempo.

E agora mãos à obra. Por mim fiz o

que me foi possível, rasgando a noite
com este modesto «very light».

Dezembro de 1953.

SEBASTIÃO JOSÉ DE CARVALHO

(Chaneeleiros)

Indituto Portuguê,
de Oncologia

No dia 4 estève no Instituto Portu­
guês de Oncologia o Prof. Perez Fon­
tana, que ali fez uma conferência inti­
tulada «Hidatidose Pulmonar». O con­

ferencista, que é présidente da Socie­
dade Internacional de Hidatoloqía, com
sede em Montevideu, depois de saudar
o Prof. Francisco Gentil e de se conqra­
tular com o facto de ter sido já criado
o Nücelo Português para o Estudo do
Quisto Hídático, falou da patoloqíado
quisto hídático do pulmão, cujas pertur.,
bações medânicas apontou, documentan­
do este aspecto com riquíssima colecção
de radiografias, que prevêem todas as

possibilidades radiológicas da' doença.
Seguidamente, fez a história da cirurgia
do quisto hidático do pulmão, desenvol­
vendo em especial a técnica denominada
«Quistectomia», técnica por ele criada
e que actualmente se executa em todo o

Mundo. O Prof. Perez Fontana termi­

nou afirmando que a sua experiência
daquele método é de cerca de trezentos

casos, todos com êxito.
*

O lIustrè cirurgião foi recebido pelo
Prof. Gustavo Cordeiro Ramos, presi­
dente do Instituto de Alta Cultura, com
quem tratou das relações do Nlúcelo

Português para o estudo do Quisto Hi­
dático com a Sociedade de que é pre­
sidente e com a UNESCO.

*

No dia l O, o Dr. Luís Botelho fez,
naquele Institute, uma conferência su­

bordinada ao tema «Aspectos do cresci,
menta somático relacionados com a his­

tofísioloqia endócrina».
Na primeira parte o conferencista

desenvolveu os principais fenómenos re­

lacionados com o desenvolvimento hu-

mano, apontando os factores do cresci­
mento e fazendo referência especial ao

papel desempenhado pelas gllândulas de
secreção interna, como a hipófise, tiroi­
deia e as gónadas. Na segunda parte da
conferência apontou os aspectos patoló;
gicos do crescimento que se evidenciam
em dois sentidos: diminuição do cresci­
mento - nanismo -, e excesso de cres­

cimento - gigantismo. Analizou, de­
pois, cada um daqueles aspectos, agru­
pando-os em síndromas, consoante a

perturbação endócrina relacionada com

a hipófise, tiroideia, suprarrenal e gó-
nadas.

.

Sociedade Portugue,a
de Pcdiatriq

Com grande concorrência,' efectuou,
-se no dia 27 de Novembro uma reunião
científica da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, à qual presidiu o Prof. Lúcio
de Almeida.

Falou em primeiro lugar a Dr." D.
Maria Cecília Patulera, bolseira do I.
A. C., que apresentou urne comunicação
sobre o «Estado actual do problema dos
vírus. Sua importância em Pedíatría».

Depois de acentuar que de há trinta
anos a esta parte, o estudo da virulogia
tem despertado o maior interesse em

todo o mundo, a conferencista disse que,
com a colaboração das ciências exactas,
muito se tem progredido nos aspectos
teórico e prático, mantendo-se contudo,
no aspecto doutrinário, acesa luta entre

as várias escolas filosóficas. Afirmou a

necessidade de se formar em Portugal
uma equipa de viruloqístas, que asse­

gure o trabalho a investigação contínua
e o serviço de rotina do diagnóstico e,

a terminar, disse confiar que o novo

Hospital Escolar dê aquela oportuni­
dade.

Falou depois o Dr. Mário Fernán­
dez, que em seu nome e no dos Drs.
SousaDias e Idálío de Oliveira, apre­
sentou «Um caso de Displasia Poliostó­
tica fibrosa, discromia e puberdade pre­
coce na criança de sexo masculino de 3
anos de idade». Por último, foi discu­
tido o modelo de ficha sanitária pro­
posto pelo Dr. M. Farmhouse, para ser

sugerido às instâncias superiores.

NA GOTA,
ESPONDILITE

REUMATISMOS, MIALGIAS
ANQUILOSANTE

POLIARTRINE
DRAGEIAS

(fenilbutazona + o-Oxibenzoilarnida + cloridrato de tiamina)

Na POLIARTRINE encontra-se o farmaco de MAIOR ACÇÃO ANTI·REUMÁTICA desde que
em 1949 a cortizona e o ACTH foram introduzidos na TERAPÊUTICA ANTI·REUMÁTICA

LABORATÓRIO FIDELIS
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ECOS
TRADIÇÃO QUE SE MANTEM

i11entendo uma tradição mais que

centenária, a Sociedade de Ciências Mé­

dicas inaugurou o novo Ano Académico

com a maior solenidade.

Desde o dia distante de 28 de Junho

de 1822 em que as cirurgiões e médicos

dos Hospitais Militares de Lisboa se

reuniram no Hospital de S. Francisco

para fundar uma Sociedade, até ho je
- grande foi o caminho andado! No en­

tanto, logo na primeira reunião em que

foi eleito por aclamação presulente da

comissão organizadora da nova Socie­

dade Gregório José de Seixos; se resol­

veu que a abertura solene da Sociedade

se fizesse num dia festivo.
. Foi efémero 1° Presidente, Pinheiro

S ocres, que pouco depois era «dispen­
sado» a seu pedido do cargo, sucedendo­

-lhe Soares Franco.

Logo numa das primeiras sessoes

literárias, como se chamavam ao tempo,

foram eleitos sócios numerosos médicos

trabalhando fora de Lisboa - um até

Nicolau Moral, médico ,espanhol traba­

lha�do, em Lagos ofe-receu 12.000 réis

para o cofre da Sociedade. Outros ofe­
recimentos houve e previa-se mesmo que

. a Sociedade se tornasse rica, pois os Es­

tatutos vêm declarar que quando a Socie-

dade pudesse pelos seus hauerès dispen­
sar a contribuição dos sócios, assim faria
e cada sócio residente (os sócios titulares

d,e entõo) receberia «por cada sessão lite­

rária particular a que assistisse um [etiio
taxado em mil e duzentos reis a título

de subsídio para a seqe. Os secretários

receberiam dois [etôes».
Com altos e baixos, como é condição

de todas as agremiações humanas, a So­

ciedade tem ido vivendo, com mais es­

plendor umas vezes, mais recatodamente

outras, sempre sabendo levantar-se para
marcar a sua posição de destaque na vida

médica portuguesa.
Sócios ilustres pode-se dizer que os

conta pelo número de médicos ilustres

que em. mais de um sécul� houve, se não

em Portugal- pois por vezes vemos a

Sociedade confinada à capital - certa­

mente que ,em Lisboa.

Presidentes notáveis na nossa histó­

ria da Medicina." pois basta relanciar os

achas pela gaieria de quadros da Socie­

dade para ver como têm sido escolhidos
ao -Lonqo dos anos, médicos notáveis

como profissionais e sempre como o

marcava o primeiro estatuto «Distintos

pelas suas qualidades moreis».

Recomeçou um Ano' Académico, com

E COMENTÁRIOS
toda a solenidade, como é tradição, e ou­

viu, seçundo o Regulamento, a leitura da

alocução presidencial do seu novo Pre­

sidente, Prof. Xcuèer Morato.

Hloje nõo há uma Sociedade só. Ra­

zões múltiplas que não uamos analisar

aqui, beuarœm. à multiplicaçào das Socie­
dades por especialidades médicas: A base

de todas estas Sociedades encontra-se

sempre no agrupamento dos seus mem­

bros para estudos técnicos mais ou me­

nos especializados.
Mais levantado é o fim da Sociedade

POR COMPRIMIDO:

Ácido Glutâmico 0,5 gr

Fosfato bieéleiee 0,05!1r

Cloridrato de tiamina 0,001 gr

ATRASOS MENTAIS E DEFICIÊNCIAS psí­

QUICAS DE CRIANÇ-AS E ADOLESCENTES

iPIUPSIA (PEQUENO MAL)

ANTICONVULSANTE

NOS PERíODOS DE INTENSO TRABALHO

INTELECTUAL

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

,PASTEUR DE LISBOA

de Ciências Médicas e muito mais amplo.
Diz o primeiro regulamento:

Os sócios têm por fim concorrer para
o progresso das Ciências Médicas, sendo
o seu carácter distintivo o amor por estas

ciências, a candura, o zelo e a actividade.

Nisto está a principal grandeza da
Sociedade que sendo uma instituição cien­

tífica coloca em primeiro plano o valor
moral dos seus membros.

J.A.L.

PRÉMIOS SANITAS

Como «apêndice» sobre o que se

publica neste número de «O Médico» a

respeito dos «Prémios Sanitas», acres­

cento aqui palavras de calorosas felici­
tações: em primeiro fugar, à importante
firma gue criou e mantem os prémios,
cuja distribuição em boa hora foi con­

fiada à prestigiosa Sociedade de Ciências
Médicas de Lisboa (e aqui é justo - e

muito agradável para mim - dirigir pa­
rabens especiais ao meu ilustre amigo.
Dr. Cortez Pinto, que criou e dirige o

importante laboratório ao qual Mm dedi­
cado uma grande parte da sua extraordi­
nária actividade de homem incansável e

tenaz); e eu sei que ao Dr. Cortez Pinto,
que nunca esquece a sua qualidade de

médico, não foi o interesse comercial que
o guiou na resolução de criar os prémios
a que está ligado o S'eu laboratório; a

satisfação do Dr. Cortez Pinto é, neste
caso e sobretudo, a do industrial que tem

amor às ciências, à cultura, aos que tra­

balham pelos progressos - e quere con­

tribuir para o prestígio da Medicina.
Desejo ainda dirigir felicitações caloro­
sas à velha Sociedade de Ciências Médi­
cas - que tem tido, nos últimos anos,
dedicações valiosíssimas, como a do Prof.
Costa Sacadura - seu secretário geral
perpétuo�e é actualmente presidida pela
figura ilustre do Prof. XaviJer Morato
- também nosso ilustre colaborador"":_
e dispõe agora da dedicação e do espírito
de lealdade e ele bom senso (o que é

importantíssimo) dum novo - um dos
nortenhos que triunfa em Lisboa! - o

querido amigo Dr. José Andresen Leitão,
redactor de «O Médico». Finalmente­
as nossas cordeais felicitações aos pre­
miados: além deste nosso camarada, os

Profs. Carlos Santos e João Cid dos San­
tos - ilustres membros do nosso Cense­
lho de Colaboradores - e os Drs. Casa­
nova Alves e Bettencourt Igrejas.

M.C.
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3. B e r n h e i m Syndrome; American
Heart Journal, 1953.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE CARDIOLOGIA
N o dia 25 de Novembro reuniu-se

a Assembleia Geral desta Sociedade Cien­
tífica, para apresentação do relatório e

contas da mesa que terminou os seus

trabalhos nessa data e eleição da nova

Direcção. Desse relatório transcrevemos

os seguintes trechos:

«O movimento interno da nossa So­
ciedade é bem conhecido de todos e de
todos apreciada a forma como decorre­
ram as sessões científicas em que a dis­
cussão construtiva foi base fundamental.
Apenas nos permitimos recordar que, em

quatro anos de actividade, foram apre­
sentados e discutidos 97 trabalhos origi­
nais, alguns deles de valor intrínseco
suficiente pára transporem as fronteiras
e serem aceites, publicados e citados em

vários países, como servem de exemplo
os seguintes:

Prof. Jafia Porto:

1. Eixo médio manifesto de Q R S

(ÂQRS) no diagnóstico electrocar­
diográfico do bloqueio de ramo (de
colaboração com Ramos Lopes), Me­
dicina Clínica - Espanha - Junho,
1949.

2. Edema agudo del pulmon y circula­
cion de refluxo; Actas da Real Aca­
demia de Med'icina-Dezembro 1950.

3. Silicose et Cor pulmonale chronique;
Actas do I Congresso Mundial de

Cardiologia - Paris, 1950-Tomo II.

4. Remarques sur la physiopathologie
de l'oedème aigu pulmonaire (de co­

laboração com C. Lian); Pr. Medi­
cale - 1952, 65, 1377.

5. Alterations tensionnelles dans la cir­
culation pulmonaire par action toxi­
que (nitrate d'argent) (de colabora­
ção com Robalo Cordeiro) Cardiolo­
gia, 1952,. vol. XXI, Fasc. 4/5.

6. Silicose pulmonar e sua repercussão
cárdio-circulatória : Actas do III Con­

gresso Espanhol de Cardiologia-Va­
lência, Dezembro, 1950.

Prof. 1. Moniz de Bettencourt:

1. Sur la fonction des paraganglions
supracardiaques; Comptes Rend. Soc.
Biol. 1950, 144, 1576/1578. V Con­

grès Mondial de Cardiologie, 1950,
vol. 1, pág. 53.

2. L'électrocardiograme de la femme en­

ceinte; Compo Rend. Congrès Mon­
dial Cardiol. 1950, Tomo II (de
colaboração com J. C. Barreto Fra­

goso) .

3. L'électrocardiogramme de la femme
enceinte (de colaboração com J. C.
Barreto Fragoso), Acta Cardiologica,
1952. 7, 123/139.

4. La tomographie des veines pulmonai­
res chez les .mitraux. (de colaboração
com Aleu Saldanha e J. C. Barreto

Fragoso; Arch. Mal. Coeur, 1952, 45, 'I1074/1081.

5. Sur quelques problèmes hernodèna­
miques des valvulites mitrales (con­
ferência realizada na Semaine Cardio­
logique Internationale, Paris, Hospi­
tal da Pitié, em Maio de 1952); La
Semaine des hopitaux de Paris, 1953,
29, n.? 20, Março.

Dr. Alfredo Franco:

1. Digitalisation massive ou fractionée
dans Ia insufisance cardiaque conges­
tive chronique avec fibrillation auri­
culaire (de colaboração com Mário

Marques), Cardiologia, vol. XX,
Fasc. 5, 1952.

Afigura-se-nos, porém, de maior re­

levo, dadas as dificuldades naturais qu,e
tiveram de ser vencidas, a actividade da
Sociedade no plano internacional.

Logo no I Congresso Mundial de

Cardiologia (1950), a Sociedade, recém­
formada,contribuiu com uma representa­
ção que, sem favor, se pode considerar
brilhante. Na verdade, os dezasseis con­

sócios que, à sua custa, se deslocaram a

Paris, apresentaram os seguintes tra­

trabalhos de investigação:
Prof. Lopo de Carvalho, Prof. Ayres

de Sousa e Dr. Carlos Vidal: - Étude

kymographique de la circulation pul-
monaire.

Prof. Ayres de Sousa: - La regmo­
graphie dans les recherches expérimen­
tales de I'érnodynamique.

Dr. Antunes de Azevedo: - La cons­

tante systolo-diastolique de Lian sur les

électrocardiogrammes des femmes gra­
vides.

Prof. J. Moniz de Bettencourt: - Sur
la fonction des paraganglions supracar­
diaques.

Prof. J .. Moniz de Bettencourt e Dr.
Barreto Fragoso: -L'électrocardiogram­
me de la femme enceinte.

Dr. Ramas Lapes: - Hémodynami­
que et rétrécissement mitral (de colabo­
ração com o Dr. António Castanheira).

Prof. Cid das Santos: - Opération
incomplète d'une anévrysme syphilitique
de l'aorte ascendant. Sur vivance de trois
mois. Mort par hémorragie secondaire.

Prof. Cid dos Santos: - Sur la «pé­
riphlébite oedèmateuse» développée en

amont des thromboses veineuses aiguës
et la «périphlébite stenosante» qui peut
s'ensuivre.

Prof. Arsénio Cordeiro:- L'Électro­
cardiogramme dans l'embolie pulmonaire
expérimentale.

Dr. Madeira Pinto e Prof. Aleu Sal­
danha: - Valeur clinique de l'électroky­
mographie dans l'étude des infarctus du

myocarde.
Prof. Michel Mosinger: - Recher­

ches expérimentales de pathologie cardio­
- réno - vasculaire. Cardites et artérites

d:origine hormonale, allergique ou to­

xtque.
Dr. H. Paula Nogueira: - Endocar­

ditéJente expérimentale.
Dr. 1. Pereira Leite: - L'étude élee­

trocardiographique des conséquences de
I'infiltration -anesthésique du sympathi-

Prof. Arsénio Cordeiro:

1. L'electrocardiograme nella lesione
auriculare; Giornale di Medicina e

Tisiologia, 1952.
2. C h r o n i c Auricular Tachycardia;

American Heart Journal, 1953.
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COMUNICAÇÕES:que cervical inférieur et des nerfs pneu­

mogastriques.
Prof. 10&0 Porto: - Silicose et «Cor

pulmonale» chronique. .

Prof. Sousa Pereira: - La méthode

phlébographique dans l'étude des trou­

bles de la circulation du système porte.

O chefe da delegação portuguesa e

Présidente da Sociedade, Prof. João
Porto, foi convidado para fazer lições
em Bruxelas, em Barcelona, em Valência,
em Salamanca e em Santiago de Com­

postela e as cordeais relações iniciadas

nesse Congresso com os cardiologistas de

vários países conduziram a um provei­
toso intercâmbio, cujos episódios princi-

. pais vamos passar a enunciar.

X Congresso Italiano de Cardiologia,
realizado, em 1952, em Taormina, em

que a Sociedade se fez representar pelo
seu secretário-geral, Prof. Arsénio Cor­

deiro, que apresentou um trabalho sobre

«O electrocardiograma auricular patoló­
gico», cuja publicação foi solicitada para
a Revista Italiana di Tisiologia.

I Congresso Europeu de Cardiologia,
Londres, 1952, em que Portugal teve a

honra de ocupar, por intermédio do Prof.

João Porto, a vice-Presidência. Nesta

reunião, a Sociedade Portuguesa de Car­

diologia fez-se representar por doze dos

seus associados, que intervieram em inú-

meras discussões, e apresentaram-se os

seguintes trabalhos:
1. Prof. Sousa Pereira - Sympa-

thectomie cervicale dans le traitement des

maladies vasculaires du cerveau.

2. Dr. Leonel Cabral- The signifi­
cance of the broad S wayes on the Right
Bundle Branch Block.

3. Profs. Arsénio Cordeiro e Lima
·Basto - Pos-operative course in mitral

valvulotomy.
4. Prof. João Porto -Edème aigu

du poumon d'origine toxique.
A actuação dos delegados portugue­

ses foi acolhida com um tal ambiente de

simpatia que de todos se pode dizer que

ganharam neste Congresso excelentes
relações com os colegas estrangeiros, o

que é atestado pelo número de visitantes,
referências e pedidos de colaboração que,
a partir dessa data, temos recebido;

I Reunião Luso-Espanhola, Sevilha,
1953. Parà culminar o trabalho destes

quatro anos, teve a Sociedade nesta Reu­

nião uma das suas mais brilhantes actua­

ções. Estiveram presentes catorze sócios,
que apresentaram as seguintes teses e

comunicações científicas:

TESES:

Prof. Ioão Porto - Pulmão cardíaco.

Prof. Cid dos Santos - Flebografia.
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Profs. Ayres de Sousa, Bello de Morais:
e Dr. Rocha da Silva - Cardioangio­
grafia experimental por punção car­

díaca directa.

Prof. Cid dos Santos e Dr. Rocha da
Silva - Hipertensão por trombose
traumática da artéria renal.

Prof. Ayres de Sousa - Aspectos angio­
kimográficos da circulação arterial.

Pro], I. Moniz de Bettencourt, Prof.
Aleu Saldanha e Dr. Barreto Fragoso·
- Estudo planigráfico das veias pul­
monares em doentes mitrais.

Prof. Arsénio Cordeiro - Acerca do
Síndrome de W.' P. IN. de origem
ventricular .

Dr.. Barreto Fragoso - Estudo electro­

cardiográfico da grávida normal.

Dr. J. Arœújo Moreira-Derivaçães pró­
ximas e a distância.

Mas, além disso, a actuação dos dois
relatores portugueses, Profs. João Porto­
e Cid dos Santos, conseguiu, por suas

teses, ambas constituídas na sua maior

parte por matéria de investigação pessoal;
bem como através do brilho evidenciado
nas discussões, uma posição de elevado

prestígio para a Cardiologia nacional.

As relações científicas com a Nação>
Irmã, cimentadas nesta Reunião, devem

por certo florescer com o próximo I Con­
gresso Luso-Espanhol de Cardiologia,
previsto para 1956 e já em organização.

Além destas reuniões, as relações in­

ternacionais conduziram a um movimento­

apreciável de conferencistas que não só
nos deram a honra de vários convites

para países estrangeiros, como nos per­
mitiu trazer até nós algun dos grandes,
nomes da Cardiologia europeia, que pas­
samos a citar:

Prof. Camilo Lian;
Dr. Jean Faquet;
Prof. Fernandez Cruz;
Prof. Pierre Duchosal;
Prof. François Jolly.
Por último, atestando o apreço em,

que a nossa Sociedade é tida em países.
de grande cultura cardiológica, teve esta

Sociedade o júbilo de ver convidado o.

seu Presidente para sócio honorário da.

Society of Cardiology of Great Britain

and Ireland».

A nova Direcção ficou constituída.

como segue:
Presidente - Prof. Pecegueiro (Por­

to); Vice - Presidentes - Profs. Mário­

Trincão (Coimbra) e �oniz de Betten­
court (Lisboa); Secretários - Prof. Ar­

sénio Cordeiro e Dr. Alfredo Franco

(Lisboa) � Tesoureiro -.Dr. Mendon�a..
Santos (Lisboa).
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SOCIEDADE DE· CIÊJNCIAS MÉDICAS
Sessão inaugural do Ano Académico

Como é de tradição, a Sociedade de

Ciências Médicas de Lisboa inaugurou
os trabalhos do novo Ano Académico

com uma sessão solene que se revestiu

de grande brilho.

sagem obrigatória dos elementos quími­
cos que condicionarn a vida. Mostrou a

importência que têm os dados anátomo­

-patológicos para o conhecimento da es­

trutura e da fisiologia normal do tecido

dos prémios do Laboratório Sanitas. Na

pessoa do Dr. Francisco Cortez Pinto,
ilustre sócio benemérito da Sociedade,
e Director do aboratório Sanitas cumpri­
mentava o Laboratório que tinha tida tão

útil e simpática iniciativa. Fez uma his­

tória breve dos prémios e anunciou a sua

atribuição relativa aos anos 1951-1952 e

1952-1953.

Os quatro prémios, no valor de cinco

mil escudos cada, foram seguidamente
distribuídos:

Prémio de Mledicina: Prof. Cruz Fer­

reira e Dr. Bettencourt Igrejas, pelo tra­

balho «As reacções coloidais liquósicas
no diagnóstico da tripanosomiase hu­

mana».

Prémio de Ciências Morfológicas e

Ex-perimentais, ao trabalho do Dr. An­

dresen Leitão sobre «Inactivação da His­

tamina».
Prémio de Higiene, Medicina Legal

e Medicina Social, aos Prof. Carlos San­

tos e Dr. Casanova Alves pelo seu «Es­

tudo do mecanismo de determinação das

nossas taxas anuais de morbilidade por
tuberculose pulmonar.

Prémio de Cirurgia, ao Prof. João
Cid dos antas pelo estudo à «Prostetecto­

mia transperitoneal».
Os ilustres clínicos premiados foram

aplaudidos ao receber os respectivos pré­
mios. Com excepção do Prof .Cruz Fer­

reira, ausente em missão oficial de estudo

em África, todos os outros estavam

presentes.
Us premiados depois de agradecerem

o Dr. Cortez Pinto, doador dos premlOs, tendo à. direita o Prof.
Carlos Santos e o Dr. Andresen Leitão e, là esquerda, o Prof. Cid
dos Saptos e os Drs. Casanova Alves e Bettencourt Igrejas, cinco

dos contemplados com os prémios dos Laboratórios 'Sanitas

A sessão efectuou-se no passado dia
24 de Novembro e foi presidida pelo
Prof. Xavier Morato, Presidente da So­

ciedade que se encontrava secretariado

pela Prof. Adelina Padesca, Vice-Presi­

dente e pelo Dr. Joaquim Martins, 1. o

secretário. A assistência enchia por com­

pleto a sala das sessões.

Em primeiro lugar falou o Prof. Ade­

lina Padesca, que na qualidade de Secre­

tário-Geral Adjunto do Ano Académico

de 1952-1953 leu o relatório das activi­

dades da Sociedade nesse ano. Começou
por aoentuar que estava ali por impedi­
mento do Secretário - Geral Perpétuo,
Prof. Costa Sacadura, cuja ausência to-

4{)S lamentavam. Depois referiu-se em

pormenor ao brilho das numerosas ses­

sões que a Sociedade efectuou no tran­

sacto Ano Académico, citando algumas
particularidades de cada trabalho apre­
sentado e agradecendo em nome da

Sociedade aos sócios a sua colaboração.
Depois o Prof. Xavier Morato leu

a sua alocução presidencial que intitulou

«Estructure, funções e reacções do tecido

correctivo». No seu importante trabalho,
de investigação e de maturação do pro­

blema, o
-

Prof. Morato salientou a im­

portância do tecido correctivo como pas-
o Prof. Carlos Santos ao receber o prémio das mãos do Prof. Xavier

Morato, presídente da S. C. M. L.

correctivo. No final das suas considera­

ções mostrou a projecção que o assunto

tem nos problemas clínicos, nomeada­

mente nos relacionados com o Síndroma

Geral de Adaptação.
Acabada a exposição, o Prof. Morato

disse que se ia prooeder à distribuição
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Está prestes a terminar o I tomo
da nova série de «O Médico» que come­

çou, como semanário e com o actual for­
mato, no dia 1 de Janeiro do ano corrente.
O exito desta nova série foi extraordi­
nárío, sem precedentes na imprensa
periódica portuguesa. Logo no 1.° ano

conseguimos que esta revista (cujo su­

cesso tinha sido também retumbante
durante a série anterior) fosse a revista
médica portuguesa a' publicar maior
número de trabalhos originais, com

mais colaboradores, e atingisse tão
grande tiragem, rede de assinaturas e

expansão que é actualmente a maior
de todos os períódicos médicos nacionais.
Introduzimos, passo a passo, novas

secções, melhor e mais atractiva cola­
boração, tornamo-la cada vez mais útil
e de mais interesse e melhoramos o pa­
pel, e sempre se publicando com perfeita
regularidade. As manífestaçõea de apoio
às nossas iniciativas, a simpatia e os

aplausos que constantemente recebemos
do Continente, dos Açores, da Madeira,
das províncias Ultramarinas e do Estran­
geiro animam-nos a prosseguirmos com

novos sacrifícios, vencendo os obstáculos
_ que naturalmente se deparam;. e, se em

tão pouco tempo, conseguimos tanto,
certamente que, com a continuação da
ajuda dos nossos queridos colaboradores
assinantes e anunciantes - a quem agra­
decemos, profundamente reconhecidos,
as atenções e o interesse que tem dedi­
cado a «O Médico» - ainda mais conse­

guíremos em 1954 e poderemos fazer
ainda mais e melhor. -No entanto, e

apesar ainda de empregarmos melhor

papel, o preço da assinatura anual de
«O Médico& continuará no ano próximo
a ser o mesmo do ano corrente: 120$00

. para o Continente e Ilhas adjacentes; 160$00
I

para o Ultramar, Espanha' e Brasil; 200$00
para outros países.

Contamos que em 1954 todos os

nossos actuais assinantes continuem com

as suas assinaturas e assim os consideremos
se não nos avisarem em contrário; faremos,
como é corrente, a cobrança da assinatura
D() princípio do ano, a não ser áqueles pre ...

_ sados assinantes que queiram enviar-nos as

respectivas importâncias até ao fim do ano

corrente. Aos -outros rogamos o favor de

pagarem os nosso-s recibos logo que recebam
. ,

. os:. av.isos do . correio, . para nos evitarem
_- novas despesas de cobrança.

Devido a dificuldades surgidas em

Espanha, não foi possível publicar com
regularidade a revista «Acta Endocrino­
lógica Ibérica», cujos números referentes
ao tomo de 1952 só no ano corrente têm
aparecido. Não se publica o tomo de 1953,
passando, em 1954, a revista a editar-se
em Espanha, por combinação entre as So­
ciedades de Endocrinologia, portuguesa e

espanhola, das quais tem sido orgão.
Deixa, por isso, a SOPIME de ter qual­
quer ínterferéncía na publicação da «Acta
Endocrinológica Ibérica l} •

Está quase regularisada a publica­
ção da KActa Gynæcológica et Obste­
trica Hispano-Lusitana», cujos números
referentes ao tomo de 1953 tem apare­
cido no ano corrente; em 1954, a revista
entrará na fase definitiva, saindo os 6
números do respectivo tomo.

A «Acta Gyn.æcológica et Obsté­
trica Hispano-Lusitana» tem aparecido
em 1953 com muito melhor papel do que
nos anos anteriores, com mais páginas e

novas secções; em 1954, melhorará sob
vários aspectos, publicando-se em papel
couché. O preço da assinatura anual desta
revista é, em 1953 e em 1954, de 70$00
em Portugal Continental e Insular; Coló­
nias portuguesas, Espanha e Brasil-
80$00; outros paises-120$00.

Anunciamos que em 1953 a assi­
natura em conjunto de «O Médico ..

, «"Acta
Endocrinológica Ibérica» e -Acta Gynæ­
cológica et Obstetrica Hispano-Lusitana»
era de 170$00 para o Continente e de
220$00 para o Ultramar. Não podemos,
como atrás referimos, publicar no ano
corrente a «"Acta Endocrinologica Ibe­
rica»; consideramos, por isso, as mesmas
quantias-170$00e 220$00-para a assi­
natura em conjunto de «O Médíco» e da
«Acta Gynæcologica et Obstetrica His­
pano-Lusitana», que, como atrás - disse­
mos, aumentou o seu preço da assinatura
por ter melhor papel e apresentar mais
páginas. Porém, se algum dos nossos

assinantes que já tenham pago não con­

cordar com aquela modalidade, pedimos
o favor de se dirigirem à nossa adminis­
tração, para serem indemnisados. Deve­
mos acrescentar que só ùltimamente foi
resolvido, por determinação de Espanha,
não publicar em 1953 a «Acta Indocríno­
logica Iberica», passando a editar-se' no
país visinho em 1954.

Em 1954 a assinatura anual em conjunto
de «O Médico» e da «Acta Gyneaeologíea et
Obstetrica Hispano-Lusitana»' custará-160$00
para Portugal Continental e Insular e 210�00'
para o Ultramar (menos de que em 1953).

953



954 SUPLEMENTO

ao Dr. Cortez Pinto foram fotografados
na sua companhia.

Primeira reumee ordinária
da Sociedade de Ciências

Médicas

No dia 10 do corrente realizou-se a

primeira reunião ordinária da Sociedade

de Ciências Médicas. Com avultado

número .de sócios presentes apresentaram
comunicações a Dr." Maria Cecília Patu­
leia e Prof. Carlos Santos.

A Dr." Maria Cecília Patuleia apre­
sentou um importante trabalho intitulado
«Primeiras estirpes do vírus da paroti­
dite epidémica isoladas em Portugal», no

qual a autora dá conta das investigações
feitas, de Março a Junho deste ano, em

doentes da Federação de Caixas de Pre­

vidência, da Saúde Escolar e dos Hos­

pitais Civis. Durante a
\
sua exposição, a

Dr." Maria Patuleia descreveu, porme­
norizadamente, os métodos seguidos no

isolamento do vírus, conforme as técni­

cas adquiridas pessoalmente, durante o

estágio no Instituto Pasteur de Paris,
que igualmente apreciou os resultados'
das suas observações.

Seguidamente, o Prof, Carlos Santos

apresentou «Primeiros ensaios de radio­

terapia microlocalizada», trabalho em que
descreve a aparelhagem de sua autoria

que lhe permite irradiar, por exemplo,
só a hipófise, isolando o hipotálamo, ou

só um dos seus lobos. O Prof. Carlos

Santos exemplificou com casos, nos quais
se procura obter, com irradiação do lobo

anterior da hip�fise com pequenas doses,
a produção de A. C. T. H., com as indi­

cações habituais desta hormona, e refe­

riu dados estatísticos sobre os resultados

obtidos, afirmando que a irradiação ise­

Iada do lobo posterior lhe permitia tratar

casos de diabetes insípida.

Na mesma sessão procedeu-se à elei­

ção de numerosos novos sócios cujalista
apresentamos:

Titulares

José Antónia Roquette de Campos
Henriques, António Seabra, Artur Ma-

Conde, Mário Ferreira de Alenquer, An­
tónio Júlio de Quadros Sampaio Gomes

Mad'ahil, Jacinto Vargas Moniz, José
Manuel da Silva Cranate, Armando Jor­
ge, João José Mendes Fagundes, Carlos

Alberto Vidal, J o�o da Gama Pimentel

Barata, Telmo Correia, João Roberto

Vasconcelos Frazão, Fernando de Oli­

veira Rodrigues, João Rodrigo Carvalho

de Castro, Carlos Alberto Plácido de

Sousa, Fernando Guilherme Ribeiro
Maia de Vasconcelos Dias, Luís Ferreira

Vicente, Elísio de Melo MontargiJ, Fran-

o Prof. Cid dos Santos recebe o prémio das mãos do Prof. Xavier
Morato, presidente da S. C. M. L.

nuel Lino Ferreira, José Amaro de Al­

meida, Manuel Marques da Mata, As­

drúbal Cortez Baião Pinto, José Ferreira

Malaquias, Manuel Mesquita .Guimarâes,
Jorge Silva Araújo, Eurico Pais, José
Filipe Carneiro Neto Rebelo, Mário'To-

, maz da Costa Roque, Mário de Carvalho

Â'�LEPSAL"
� GE:NÉVRI'ER

ASSOCIAÇÃO ORIGINAL DO FENOBARBITAL COM A BELADONA E CAFEíNA
APRESENTAÇÃO:
Tubos de 20 comprimidos a 0,10

� � 30 � 8 0,05
» � 80' � a 0,015

EP I L E P S I A E SIN D R a M A S
NE.UROPSIQUIÁTRICaS E

CARDla-VASCULARES

Medicina Infantil: Os comprimidos de AlEPSAl a 0,015 estão indicados para o tratamento
.dos estados convulsivos e espasmódicos nas eriençes, desde que se repartam as doses em 5 ou 6
vezes nas 24 horas. As doses mais correntemente empregadas nos Hospitais de Paris, como

doses máximas, são os seguintes:
CRIANÇAS DE 6 MESES. • •

� > 1 ANO •••
J) » 1 A 2 ANOS.
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• 10 ANOS •.
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3 > ".Jo;)>>)) )» »
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LABORATÓRIOS Â. GÉNÉVRIER-MEUILLY-PARIS

PE�TANA & FERNANDES, t.DA - 39, R. dos Sapateiros - LIS80A

CISCO José F.erreira de Lima, Ibérico

Nogueira e Kírio Gomes.

Sóci6 corres-pondente

Prof, Ivoline de Vasconcelos, presi­
dente da Academia Brasileira de História

da Medicina.

De.astre.

Na Avenida do Aeroporto, em Lis­

boa, quando se dirigia à sua residência,
na Quinta de S. Gil (Cartaxo), foi ví­
tima dum acidente de viação o Dr. Ma­
nuel Correia Ramalho. O seu automó­

vel, no qual seguia, também, sua esposa,
.

sr."; D. Maria Amélia Correia Ramalho,
foi embater violentamente na trazeira

duma camionetâ que, no momento. ul­

traspassara outra estacionada na mesma

artéria.

Do cidente saiu bastante contusa a

esposa do Dr. Correia Ramalho, que
recolheu ao hospital de S. José, com

'grave� contusões, tendo aquele clínico
saído ileso do desastre.
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SOCIEDADE MÉDICA DOS HOSPITAIS CIVIS.PE LIS:aQ�
Sessão inaugural do ano académico

No dia 26 de Novembro, efectuou­
�se no Hospital dos Capuchos a sessão

inaugural do ano académico de 1953�
� 1954, da Sociedade Médica dos Hos­
pitais Civis de Lisboa. Fez a alocução
presidencial o Dr. Cordeiro Ferreira,
que a iniciou com uma saudação às an­

teriores direcções, não esquecendo a

acção do secretárío-qeral, Prof. Diogo
Furtado, que ocupa aquele lugar desde
a fundação da Sociedade. Atribuiu a

sua eleição ao facto de pretender-se
prestar homenagem à Pediatria portu�'
guesa e, depois, entrou no assunto da
sua conferência, começando por lembrar
os progressos alcançados pela Pedia­
tria, especialmente na profilaxia da
mortalidade infantil. Prosseguindo, re­

feriu a necessidade de se evitarem cer­

tas doenças das crianças, para o que
defendeu a criação de uma obra de as­

sistência social, que estenda sobre a

mãe' e a criança a sua acção protectora
tendo em vista a finalidade de que vale
mais evitar do que tratar. Lembrou, a

propósito, o que nesse sentido a Pedia­
tria tem feito, e expôs um vasto pro­
grama, no qual. se contam as consultas
para grandes e lactantes, lactário, res­

taurantes materno-infantis, etc. Deferi­
deu, a seguir, a necessidade de uma Es�
cola de Puericultura, onde se ensinem

os médicos e as enfermeiras e na qual
funcionassem cursos de divulgação para
as mães, e mostrou a vantagem de um

serviço social que complete, junto das
famílias, a acção dos médicos, sem o

qual, afirmou, não há plano que resulte.
Terminou, lembrando que, assegurando
o futuro da criança, se assegura o Iu­
tura de Portugal.

Sequin-se a comunicação dos Drs.
Almerindo Lessa e Mortó Dessaí, apre­
sentada pelo primeiro, e que versou o

tema «Um novo sistema cromosómico:
a sensibilidade gustativa à fenil-tio-car­
bamida». O conferencista começou por
se referir à importância düs carácteres
hereditários em taxinomia humana e aos

dez principais sistemas cromosómicos já
individualizados, apresentando u m a

carta das fronteiras do sangue na Ëu­
rapa. Citou, depois, os números obtidos
em Portugal, e os estudos da sensíbili­
dade relativa entre a população portu­
guesa e, por fim, mostrou a importância
desses estudos e quais as hipóteses de

investigação em curso em patologia, em
semiótica e em terapêutica, expondo os

trabalhos experimentais já realizados.

meroso auditório, constituído por círur­

giões e médicos dos H. C. L., entre o

qual se notava o ministro da Argentina
em Lisboa. Depois de definir as normas'

que devem órientar o ensino da Cirur­
gia, o conferencísta entrou propriamente'
no tema do seu trabalho, tendo demons­
trado, baseando-se para isso na esta­
tística do seu hospital de Buenos Aires
e, bem assim, nos exemplos colhidos­
através da sua tanga viagem pela Eu­
rapa e Américas, a necessidade que há.
de não se descurar, após diagnóstico
duma doença relativamente benigna, a

eventualidade de poder existir outra en­

tidade mórbida de maior gravidade, es-

pecialmente o cancro.
.

*

No dia 30, fez ali uma conferência
o Prof, Oscar Ivanissevich, antigo di­
rector do Instituto de Cirurgia da Llní­
versidade de Buenos Aires e embaixa­
dor da Argentina nos Estados Unidos.
O orador, que falou de «Horizontes
permanentes da cirurgia», foi apresen­
tado pelo Dr. Almerindo Lessa ao nu-

*

No passado dia 15 efectuou-se a

primeira sessão do presente ano aca­

démico da Sociedade Médica dos H.
C. L., com a seguinte ordem de tra­

balhos:
Dr. J. Paiva Chaves - Possíbilida­

des da utilização de osso homólogo con-
I servado (Osso de Banco}. Estudo de

50 casos (com projecção de um filme);
Dr. Pedro FormigaI Luzes - Síndroma
de Guillain Barré. Dois casos tratados
pelo ACTH e cortisona; Prof. Ayres.
N. de Sousa - A colecistoangiografia
endovenosa (primeiros resultados).

Num dos próximos números de «O
Médico» daremos notícia desta sessão.

/
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V. Ex." e resolveu que o referido ofí­
cio Iesse remetido por cópia à Di­

recção Geral de Minas, por onde
corre, supomos nós, a organização
desse acto internacional. Convém es­

clarecer que para o referido Con­
gresso foi pedido o apoio desta Aca­
demia das Ciências e que a ilustre

'Direcçâo Geral de Minas, em termos

primorosos, convidou Sua Excelência
o Presidente da Academia das Ciên­
cias a 'assumir a respectiva presidên­
cia; não temos, porém, conhecimento
de que qualquer comissão organiza­
dora houvesse sido nomeada, nem esta

Academia recebeu o encargo de pro­
ceder à sua organização. Devo ainda
acrescentar que, por amável ofício da
referida Direcção Geral, souberno

oportunamente que, devido a carência
de tempo, o Congresso fora adiado
para o próximo ano de 1954.

Queira V. Ex." aceitar os meus

atenciosos cumprimentos.
Lisboa, Secretaria da Academia

das Ciências de Lisboa, em 20 de Ou­
tubro de 1953. A bem da Nação.
O Secretário Geral- (a) Joaquim
Leitão».

SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIDROLOGIA.

MÉDICA
Recebemos o 1.0 Relatório, referente

aos anos de 1952-1953, da gerência da
Sociedade Portuguesa de Hidrologia Mé­
dica - bem elaborado documento, do

qual-transcrevemos a seguir a parte que
se refere ao Congresso Internacional de
Ciências Hidrológicas:

«Conforme se comunicou a todos os

Colegas, na circular n." 75, de Julho
p," p.", a Direcção teve conhecimento de

que estava a ser preparado um Congresso
Internacional de Hidrologia conjunta­
mente com o Congresso .Internacional de
Turismo que se deveria realizar no mês
de Outubro, sem que à nossa Sociedade
fosse disso dado conhecimento oficial
nem pedida a sua colaboração.

Expedida esta circular, imediatamen­

te, a Direcção começou os seus traba­
lhos para apurar o que havia de verdade.

Em 4 de Julho oficiou-se ao Chefe
dos Serviços de Turismo do Secretariado
Nacional de Informação (ofício n.? 77)
que em resposta (ofício n." 61.50)· comu­
nicou, em 30 do mesmo mês:

«O assunto mereceu a melhor aten­

ção deste Secretariado, motivo por­
que transmiti o assunto à Direcção
Geral de Minas e Serviços Geológi­
cos, cuja opinião foi solicitada, com

todo O interesse.

Aguardo informações da referida
entidade, que me habilitem a poder
devidamente responder a V. Ex.».

Em 17 de Julho foi pedida audiência
ao Snr. Presidente do Instituto para a

Alta Cultura para tratarmos do assunto.

Neste mesmo dia entregamos uma expo­
sição ao Presidente do Conselho Geral
da Ordem dos Médicos (ofício n.? 87),
que foi apreciada sm sessão tendo o Con­
selho Geral deliberado oficiar ao Sm.
Ministro da Economia e a Direcção teve

conhecimento do interesse que a ilustre
Bastonário tomou pelo assunto. Há pou­
cos dias foi recebida, na Ordem dos Mé­
dicos, emanado da Direcção Geral de
Minas e Serviços Geológicos, um ofício

que diz:

«Encarrega-me o Snr. Subsecre­
tário do Comércio- e Indústria de
informar que «O Congresso teve de
ser adiado para data que ainda não
está fixada. Agradeça-se, reconhece­
cidamente, a comunicação contida nes­

te ofício da Ordem dos Médicos»
(a) Castro e Sola».

No dia 21 de Julho foi, a Direcção,
recebida pelo Presidente do Instituto para
a Alta Cultura, que depois de ouvir a

exposição que pelo Dr. Cid de Oliveira,
lhe foi dirigida, disse:

«Que tal como nós também para
ele tinha constituído surpresa que se

fosse realizar um Congresso Interna­
cional sem que o Instituto para a Alta
Cultura disso tivesse conhecimento,
Soube dos propósitos da realização
}l��. �Cong���s.� nl:!_m<l:__ reunião da.J

Assembleia Geral da Academia das
Ciências, onde, imediatamente, mani­
festou a sua surpresa. A seguir avis­
tou-se com Sua Excelência o Minis­
tro da Educação Nacional, a quem
deu conhecimento do assunto.

A sua surpresa passa agora a ser

dupla ao ter conhecimento de que se

pretende levar a efeito um Congresso
de Ciências Hidrológicas sem a cola­

boração de médicos! Vossas Exce­
Iências têm toda a razão porque isto
é inacreditável. Peço a V. Ex.a que
transformem a sua comunicação ver­

bal em comunicação escrita a fim de
a poder levar ao conhecimento de Sua
Excelência o Ministro junto de quem
vou advogar a causa que me apresen­
tam porque é de toda a justiça. Um
Congresso de Hidrologia sem a cola­
boração de médicos hidrologistas é,
repito, inacreditável!

Assim' falou Sua Excelência o Presi­
dente do Instituto para a Alta Cultura.

Depois, pediu que a exposição lhe fosse

entregue no dia 27 porque, tendo que se

avistar com Sua Excelência o Ministro,
no dia 28, desejava apresentá-Ia já, nesse

dia, para que aquele membro do Governo
ficasse inteirado do assunto.

Levou-se, a sua Excelência, a expo­
sição, no dia marcado mas, até agora,
nenhuma resposta obtivemos.

Tendo chegado) também, particular­
mente, ao conhecimento da Direcção que
o Sm. Dr. J ú.lio Dantas, Presidente da
Academia das Ciências, tinha sido convi­
dado a presidir ao referido Congresso,
dirigimos, . a Sua Excelência, em 29 de

Setembro, uma exposição, à qual ainda
não tivemos resposta, mas que, pelo re­

lato que os jornais fizeram da sessão

inaugural dos trabalhos daquela Acade­

mia, ficamos informados do seguinte:

«Quanto ao Congresso Internacio­
nal de Ciências Hidrológicas, que de­
via ter-se realizado este ano e para o

qual fora solicitado o apoio da Aca­
demia das Ciências, o Sm. Dr. Júlio
Dantas deu conhecimento de um ofí­
cio recebido da Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica, cujas pondera­
ções inteiramente justas, vão ser

transmitidas à Direcção Geral de
Minas».

.

Assim se encontra publicado no «Diá­
rio de Lisboa» de 15 de Outubro.

No correio, de hoje, recebemos da
Academia das Ciências de Lisboa, o ofí­
cio seguinte:

«Excelentíssimo Senhor Secretário
'Geral da Sociedade Portuguesa de

Hidrologia Médica: Tomou conheci­
mento o Plenário, em sua sessão de
15 do corrente, do teor do ofício de
V. Ex." n.? 111, de 29 de Setembro
último, acerca do anunciado Con­

gresso Internacional das Ciências

Hidrológicas. A Academia reconhe­
ceu inteira razão às ponderações de

Afora isto, nada mais podemos referir
a não ser que estamos aguardando, com

interesse, as respostas que nos hão-de
chegar do Instituto para a Alta Cultura
e do Secretariado Nacional de Infor­
mação».

Ho.pitail CivÎl de Lisboa

Após importantes obras de remode­

lação e ampliação, começaram a funcionar
no dia 10 as novas instalações do Banco
do hospital de S. José, que dispõe, agora,
de instalação privativa de Raios X, de
laboratório de análises, salas de observa­
ção' para os dois sexos, etc.

O .novo Banco dispõe de um bloco

operatório, talvez o melhor do País, cons­
.

tituído por duas salas de grande cirurgia,
separadas por uma sala comum de anes­

tesia, todas forradas de mármore negro,
e mais uma sala, igual àquelas, destinada
à cirurgia óssea. Há, ainda, duas salas
para pequena cirurgia, e uma outra de
esterilização, dispondo de três autocla­
ves e diversas estufas, tudo eléctrico.
Quanto a aparelhagem, houve a preocupa­
ção de dotar o Banco com o que mais
aperfeiçoado se conhece, não faltando
uma central de aspiração, ligada a todas
as salas do Banco, com a qual é possível
extrair, em condições óptimas, de qual­
quer parte do corpo, líquido que preju­
dique o doente.

Para obter o alargamento das insta­
ções, aproveitou-se o grande pé-direito
do antigo Banco, dividindo-se essa altura
em duas e tornando-se assim possível ins­
talar no novo piso as acomodações para
os numerosos médicos que constituern as

equipas de cada dia de serviço.
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VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 13 a 20 de Dezembro de 1953)

Dia 13 - Em Lisboa, por iniciativa da
Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, rea­
lizam-se no Institute Oftalmológico Dr.
Gama Pinto, algumas cerimónias integra­
das no ciclo comemorativo do 62.0 aniver­
sário daquele importante estabelecimento
científico e do centenário do nascímento do
seu, patrono e fundador.

Ao meio-dia e depois de uma visita às

instalações do Instituto é ali inaugurada
uma nova secção, dedicada ao estudo e

terapêutica do estrabismo-- serviço que foi
possível montar graças ao patrocínio do
Iristrtuto de Alta Cultura e que está per­
feitamente apetrechado segundo a mais
moderna orientação, à semelhança das
prirncipais clínicas europeias e americanas.

Ao acto inaugural assistem os Prof.
Dr. Gustavo Cordeiro Ramos, présidente do
Instítuto de Alta Cultura, e Dr. José Go­
mes Branco, do mesmo departamento;
Profs. Toscano iRico e Joaquim Fontes, di­
rector e secretário da 'Faculdade de Medi­
'cina de Lisboa; Dr. Fernando da [Silva 'Cor­
reia, director do Instituto 'Superior de Hi­

giene; Dr. Ricardo Jorge; profs., médicos
e estudantes.

O director do Institute Oftalmológico,
Prof. Lopes de Andrade, elucida os visi­

f antes sobre a importância do novo serviço
e agradece a colaboração prestada pelo
Instituto de Alta Cultura.

Segue-se uma sessão científica, à qual
preside o Prof. Cordeiro Ramos, ladeado

pelos Profs. Toscano -Rico e Lopes de
Andrade. Este usa, em primeiro lugar, da
palavra, para pôr em relevo o facto de
o Instí tuto que dirige não se haver afas­
tado nunca, através dos seus 62 anos de

existência, da linha que Gama Pinto lhe
traçou: seriedade cientifícn e clínica, sen­

tido de utilidade e de progresso, norteado
pelo ideal do ensino dentro das normas

de uma instituição untversítáría. Terminou
por demonstrar, com dados estatísticos, a

importiância da obra realizada no Instituto,
ao serviço da Nação.

- Na sessão comemorativa do Insti­
tuto Gama Pinto, em Lisboa, o Prof. Dr.
G. Favaloro', da Universidade de Catalia
(Itália), profere .uma conferência sobre a

«Ftstopatologfa da córnea», que é escutada
com vivo interesse.

- De tarde realiza-se, no mesmo Ins­
títuto uma outra sessão, sendo oradores os

'

Prof. Dr. Silva Pinto, sobre «Anatnmo .. fi­

siologia da membrana de Descemet»; Dr.
Cunha Vaz, «Contribuição para a implanta­
ção da lente de Ridley»; Prof. Dr. Lopes
de Andrade, «A iridenonleisis n quadro das
operações anti-glaucomatosas»; Drs. Cava­
leiro de Ferreira: «A ciclodialise no trata­
mento do glaucoma crónico»; Santog Re­

bordão" «A vitamina U3', no síndrome escro­

fuloso ocular»; Santana Leite, «Lesões
oculares no «Cor 'Pulmonale» crónico; Ri­
beiro Breda, «Buracos da mácula>.'; e _Si�
mões de S'á, «Aspectos oculares da coloração
vital pelo azul de metílene (admínístração
terapêutica») ..

� Em Resende rende cerca de 70 con­

tos o cortejo de oferendas a favor do Hos­

pital local. .

- Em Vila do Conde os representantes
da Imprensa visitam as obras de benefi­

ciação e transformação em curso no Hos­

pital. Estas que se espalham por todas as

instalações atingem já cerca de 1.300 con­

tos, compartãcipando o Estado com cin­

quenta por cento.
- Em Lisboa a Junta de Provincia da

Estremadura comemora o 25.0 d.niversário
do Instituto Policlínico. A sessão solene

preside o Ministro do Interior, Dr. Trigo

de Negreiros; Dr. Ribeiro Queirós e outras

indívldualídades compõem a mesa.

O Présidente da Junta hístoría a acção
'do [Dispensário, evocando o norne dos ho­
mens que lhe deram valioso impulso.
E acentua que 240 mil doentes ali se ins­
creveram até à data, sendo-lhes prestados
mais de 4.40D.000 tratamentos.

Fala, em seguida, o Dr. Formosinho

Sanches, actual director do Dispensário
que salienta o facto de antes da sua. fun­

dação nada existir, feito nos seus moldes,
para assis-tir às classes pobres

Terminada a sessão, o Ministro e de­
mais entidades visitam as dependências do

Dlspeneárlo, sendo, oficialmente inaugura­
-da uma 'Clínica de Reabilitação de Estrábi­
cos, que funciona há já alguns meses. O seu

director Dr. 'Fernando de Lacerda. profere

um discurso no qual presta homenagem à
Junta por {er prontamente correspondído
ao seu apelo para instalar aquela Clínica,
e manífesta a sua saisfação por verirícar

que as suas palavras encontraram eco para
além da própria íjistitutção, inspir�ndo a

criação de idênticos serviços .que vao fun­

cionar noutros estabelecimentos.
Por fim, foram visitadas as dependên­

cias da Clínica, dotadas da mais moderna

aparelhagem.
14 - Na F'ígueîra da Foz, no Hospital

da Misericórdia, é inaugurado um apare­
lho de raios X de 500 milies.

16 - .são eleitas as Comissões da
Assembleia Nacional para «Trabalho, Pre­

vidência e Assistência ,Social», sendo seus

membros os Drs. Alberto Cruz, Almeida

Garrett, Cid dos SantO's, Moura iRJelvas,
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santes Bessa, Cerqueira Gomes e· Urgel
Horta.

Os Drs. Moura Relvas e Almeida Gar­
rett também são eleitos para a Comissão
de «Educação Nacional, Cultura Popular e

Intéresses Espirituais e Morais», bem como

os lOT.S:. Cid dos Santos e João Porto.
- Aínda na Assembleia Nacional o

Dr. Miguel Rodrigues Bastos, refere-se a

oferta ao Governo feita pela 'S.A.P.E.G da

quantia de quatro. mn centos para auxiliar
a construção do hospital regional de Setú­

bal, gesto a' que corresponde o Governo
'tornando o compromisso de inscrever no

orçamento do Mínístérío das Obras Públi­
cas a importlância de onze mil contos. Flca,
assam, .essegu:r'ada a construção daquele
hospital.

-Na mesma sessão da Assembleia

Nacional, reunida em Lisboa, usa da pala­
vra o Prof. Cid dos Santos. Diz que os

assuntos qus se propôs tratar na Assem­

'bleía, .e cujos limites delineou no seu dís­
curso do T..iiceu de' Camões, constituem uma

matéria que não podem là evidência, ser

tratada de uma só vez.

!Foi-lhe necessário portanto subdividi-Ia
'de tal maneira que ela f'ícasee fragmentada
.em questões homogéneas e tão completas
.quanto possível, cuja articulação natural
e vantagem de uma parte para outra. Uma
vez que todas as questões de que ia ocupar­
-se se relacionem com o ensino da medi­

.cína, a carreira médica e a assistência hos­

'pltalar no pais inteiro, não há propria­
mente diferença entre as suas importlân­
'etas respectivas.

!Mas há certamente grandes diferen-
ças quanto � urgência com que esperam
;uma solução. Não tem pois que hesitar ao

.escolher para questão inicial a do Hospital­
Faculdade de Lisboa.

11'7 - No Marco de Canavezes é ínau­
.gurada uma sala de refeições no Hospital
,local. No final da refeição, que decorre só
com os beneficiários' e sem qualquer pro-'
tocolo, ·com surpresa de todos us asilado
'de 80 anos, num improviso, debaixo. de lá­

.grímas comovedoras. e a tremer,' disse:
«SaJúdo todos os nossos benfeitores e faço.

votos a Deus' para que o número destes

aumente, para que os pobres sejam menos

pobres».
- Em Lisboa, no Hospital Militar da

Estrela são inauguradas as instalações dos
serviços de Fisioterapia e Estomatologia,
Recebem o Governador Militar de Lisboa,
.os directores daquele estabelecimento, bri­
gadeiro-médico Pinto da Rocha e tenente­
-coronel-médico Bastos Gonçalves.

18 - O Chefe do Estado visita o Sana­
tório de D. Carlos I, no Lumiar: Recebem­
-no os Milllistro do Interior, Subsecretário
da Assistência, director geral da Assistên­
ci81 e do Instíuto de Assistência Nacional
aos Tuberculosos, directores do Sanatório
e do Centro Cirúrgico e médicos,

O director do Sanatório, Dr. José Ro­

cheta, no seu gabinete, apresenta ao gene­
ral Craveiro Lopes o plano geral do ,Sana­

tório, bem 'como 'a. sua orgâníca e activi­
dade, seguindo-se depois a visita a todo o

estabelecimento.
- Em Lisboa, no .Instítuto Policlínico

Central da Junta de Província da Estrema­
dura, faz, ià noite uma' conferência o IDr.
'Rosa Paixão, intitulada «A mortalidade
i-hfantil ern Portugal».

Presidiu a Dr,' D. Maria Vanzeler, di­
rectora

.

do Instituto Maternal e antiga
deputada à Assembleia Nacional, ladeada
pelos coronel Santos 'Pedroso e Dr. Formo­
sinho S'anches, respectivamente, presídente
'q,a Junta da Província da Estremadura e

director daquele Instituto.
19 - Reune em Lisboa, sobre a presi­

dência do Subsecretário da Assistência,
Dr, Ribeiro Queirós, a Comissão Central
'do \Socorro Social. Discursa aquele membro
do Governo sobre o plano de actívídades
para o próximo ano, dizendo que as Sillas'
'actividades mestras continuam a ser: re­

, pressão da mendicidade, socorro urgente
.em calamidades e 'crises e assistência ma-

terno-infantil.
� No Porto reúne a Sociedade Portu­

I

guesa 'de Hidrologia Médica em II sessão

do ano académico. Os trabalhos decorrem
na Faculdade de Medicina, sob a presidên­
cia do Prof. Almeida Garrett. Apresentam
trabalhos os Prof, Costa Sacadura sobre

«Alguns problemas da Hidrologia», O tra­
balho é depois discutido e apreciado por
muitos dos presentes entre os quais os

quais os Prof, Azevedo Maia, Rocha Brito,
Afanso Guimarães, Celestino Maia, Drs.
Oliveira Falsino, Alfredo Pinto, Jaime de

Magalhães e Júlio F'ormígal,
Apresenta depois o seu trabalho o Dr.

Augusto Gonçalves, Moreno, sobre «Alguns
médicos hidrologistas adentro da legislação
aspectos da nossa organização termal - Os

vigente» que é comentado pelo Prof. Feli­
ciano Guimarães Marques da Mata.

:Por fim o Dr. Constantino de Almeida
Carneiro e Freitas fala sobre «As termas
do Carvalhal» sendo a apreciação feita pe­
los Prof, Celestino Maia e Amaro de
Almeida.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para habilitação ao provimento do

lugar de director do Dispensário Antitu­
berculoso da Vidigueira.

- Para provimento do cargo de mé­
dico municipal do '4.0 partido médico, com

sede e residência obrigatória na freguesia
de S. Gião (Olívetra do Hospital).

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De ll-XII a 16-XII-953)

ll-XII

Dr, Henrique João de Baraona Fer­

nandes - autorizado por despacho do Con­
selho de Ministros, a acumular OS cargos
de professor catedrático da Faculdade de
Medicina de Lisboa e de director do Hos­

pital Júlio de Matos,
- Dr. Joaquim Carlos Barreto Fra­

goso - autorizado por' despacho do Con­
selho de Ministros, a acumular o cargo de

interno do internato complementar (gra­
duado) dos Hospitais Civis de Lisboa.

12-XII

IDr, Josué .Rodrigues Póvoa-aprovado
o termo do contracto para o desempenho
das funções de segundo-assistente, da Fa­
culdade de Medicina de Coimbra,

- Dr. Fernando Manuel Archer Mo­
reira Paraíso de Pádua'- aprovado o ter:­
mo do contrato para o desempenho das

funções de segundo - assístente da Facul­
dade de Medicina de Lisboa.

H-XII

Dr. Francisco António Rodrigues - au­

torizado por despacho do Conselho de Mi­

nistros, a acumular os cargos de médico

municipal e subdelegado de Saúde do con­

celho de Moncorvo e de médico da Secção
da Guarda Nacional Republicana no mes­

mo concelho.
.

- Dr. Luís Nunes Garcia, médico-ana­

lista, contratado além do quadro - conce­

dida' licença para, em comissão de serviço,
de 15 a 31 de Dezembro corrente, se de­

sempenhar duma missão .de estudo a

S. Tomé.
- Dr, Guilherme Jorge Janz, assis­

tente de análises -clínicas-concedida licen­

ça para, em comissão de serviço, desde 15

do corrente a 26 de Janeiro próximo futuro,
ínclusivé, se desempenhar de uma missão
de estudo a ,s. Tomé.

IDr. Manuel Lourenço Coelho - nomea­

do, subdelegado de saúde privativo do qua­
dro do pessoal técnico das delegações e

subdelegações de saúde, com colocação na

Subdelegação de ,saJúde de Almeirim.
- Dr. Francisco José Mateus, delegado

de saúde do quadro do pessoal técnico das

delegações e subdelegações de saúde, 'com

colocação na Delegação de Saúde do dis­
trito de Vila Real-nomeado interinamente
e em comissão, para substituir nas suas

funções o delegado de saúde efectivo de 2.'

classe, do distrito de Aveiro, Dr, Domingos
Ferreira Afonso e Cunha, enquanto dura

o impedimento deste, por ter sido nomeado,
interinamente e em comissão de serviço,
delegado de ISaúde do distrito do Porto.

- Dr. Lívio Lopes Ferreira� sancio­
nada a sua demissão pela Companhia das

Aguas da Fonte S'anta de Monfortinho,
'S. A. R. L., do lugar de Adjunto da EstJân­
cia Termal. de Monfortinho, a partir de

2'3 de Maio de 1949,
'

-ID'r. Antur José M'aria Borges da
,Fonte, delegado de saúde de 2,· classe do

quadro de pessoal técnico das delegações
e SUbdelegações de saúde, com 'colocação
na Delegação de ,saúde do distrito de Por­

talegre - nomeado, interinamente e em

comissão de serviço para substítutj- nas

funções de delegado de Saúde de 2,� classe
do distrito de Vila Real o Dr. Francisco
José Mateus, enquanto durar o impedimento
deste, por ter sido nomeado, ínterínamente
e em comissão de serviço, delegado de Saú-
de do dístrtto de Aveiro.

'

- Dr. Paulo Lisboa Mendes, subdele­

gado de :Sa'úde do concelho de Arganil­
nomeado, inerinamente, e em comissão de

serviço, para exercer as funções de dele­
gado de saúde de '2,· classe do quadro do

pessoal técnico das delegações e subdele-.
gações de saúde, com colocação na Dele­

gação de 'S'arúde do distrito de Portalegre,
em substituição do Dr, Artur José Maria
Borges da Fonte, enquanto durar o impe­
dimento deste, por ter sido nomeado, inte-,
rinamente e em comissão de serviço, dele-'

I'
gado de SaJúde do distrito de Vila Real.

"

-iDr, José Cabral, tenente-médico do
Centro de Mobilização de Infantaria n.s 18,
em serviço militar, na guarnição militar

I de Ponta Delgada - autorizado por des-'

pacho do Conselho de ,:M;inisitros, a: acumu-'
lar e pelo prazo de um ano, o cargo de
facultativo municipal na Fajã de Baixo. "J:

FALECIMENTOS
Faleceram:

Em Lisboa, o sr. Adriano José da
Costa Leite, pai do Dr. Jaime Costa
Leite.

'

- Em Estremoz, o sr. Carlos Frede­
rico Luna, pai da Dr." D. Maria Adelaide
Salgado Luna.

- Em Lisboa, a sr." D. Branca Júlia
Gomes Chaves, tia do Dr. Henrique Go­
mes da Costa.

- Na Murtosa, a sr.
a D. Ana da Con­

ceição da Silva, mãe do Prof. Henrique
de Oliveira.

_

- Em Coimbra, o sr, José António
Gomes Santos, pai do capitão-médico Dr,
Pedro da Rocha Santos, subdirector do

Hospital Militar, e do Dr. João Rocha
Santos,

- Em Perre (Viana do Castelo), o

sr, António Pinto Cardoso, pai do Dr.
Rui Laranja Pinto Cardoso, médico
naquela cidade,
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