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Sio poucos os casos cirdrgicos que ndo possam auferir as
vantagens de uma anestesia feita com PENTOTHAL sodico —
quer com o produto simples quer em combinagdio com outros
agentes. @ O PENTOTHAL quando administrado s6, ¢ de indu-

¢io suave, ripida e agraddvel, e, em geral, sem ansiedade da

parte do doente. O doente scorda de um sono tranguilo e com um
esquecimento total do acto operatorio. Os vomitos e as nduseas do
post-operatério sdo raros. Com o PENTOTHAL ndao ha qualquer
perigo de incéndio oun de explosio. e O PENTOTHAL & também
usado como compl to da tesia por inalagio, e tesias local
ou regional com vantagens para o doente, para o ecirurgiio e o aneste-
siologista. ® A quantidade de outros agentes anestésicos é proporcio-
nalmente reduzida, e bastante atenuados os efeitos desagradiveis provo-
cados pelos anestésicos apds a operagio. @ A anestesia intravenosa,

depois do melhoramento aleangado por ABBOTT LABORATORIES com o

barbitirico de acgdo ultra-rdpida, pode ser administrada quer nos casos de
grande ou de pequena eclrurgia, quer nos doentes vigorosos e jovens, quer

nos debilitados ou velhos. PENTOTHAL tem 20 anos de larga experiéncia, e

aproximadamente 2.000 relatorivs clinicos a atestarem a sua eficdcia.

Para quaisquer informagSes sobre o PENTOTHAL escreva para ABBOTT LABORA-
TORIOS, LDA, Rua Joaquim Anténic de Aguior, 43 te D.to, lisboa, Portugal.

PENTOTHAL’ Sedico

(TIOPENTAL SODICO ESTERIL — ABBOTT)

ﬂ PARA ANESTESIA INTRAVENOSA
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O sentido morfoscopico do olho normal

sob a influéncia do Adaptinol © 7

A actividade humana tende cada vez mais a prolongar-se
para além do ciclo diurno. Os transportes rodoviarios, maritimos
‘e aéreos, numerosos trabalhos — radiobiologia, minas, etc., —
exigem do homem, para bem cumprir profissionalmente, uma
perfeita visdo nocturna.

Uma boa visao nocturna é fungio de uma boa adaptagao
a obscuridade, e na medida em que esta seja preservada ao
maximo aquela atingird o Optimo. A realizacdo pratica deste
principio descobriram-na hid muito os nossos maritimos que
pescam ao candeio quando durante o dia vendam um dos olhos,
venda que s6 tiram durante a noite; obstam assim a que a inci-
déncia do sol provocando o deslumbramento lhes diminua a capa-
cidade de adaptacio.

E que, se para o trabalho nocturno é necessiria uma boa
capacidade de adaptagdo & obscuridade nio menos importante
¢ a possibilidade de, ap6s um deslumbramento momentaneo, rapi-
damente retomar a sensibilidade normal anterior,

Testemunhas desta afirmacdo sdo-no, por exemplo, todos
os automobilistas que viajando de noite e ao cruzarem com outro
carro ficaram encandeados e por isso, durante lapso de tempo
maior ou menor, impossibilitados de ver.

De acordo com a teoria da «duplicidade funcional» de Kries
a retina tem duas formas distintas de actividade:

1. — Um mecanismo escotopico, dependente dos basto-
netes e purpura visual, por meio do qual se aprecia.a luz e o
movimento, que seria acromatico e trabalharia com um limiar
baixo em relagdo a intensidade do estimulo, mecanismo bem evi-
dente quando o 6rgdo visual se encontra adaptado a obscuridade ;

2.°— Um mecanismo fotocopico, dependente dos cones e
pigmento amarelo, por meio do qual se apreciam as formas e as
cores, que trabalharia com um limiar mais alto em relacido 2
intensidade do estimulo, mecanismo que ressalta quando o 6rgao
visual se encontra adaptado a luz. Daqui resulta que a adaptacio
da retina a obscuridade varia consideravelmente segundo se trata
da retina periférica — predominantemente constituida por bas-
tonetes — ou da macula — onde praticamente s6 existem cones.

A retina periférica aumenta a sua sensibilidade paulati-
namente de forma que a adaptagdo s6 se encontra completa ao
fim de uma hora — e esse aumento é da escala das 100.000 vezes
o va'or inicial, podendo ainda duplicar no fim de 24 horas; um
processo inverso, mas extraordinariamente mais rapido, tem lugar
frente a uma nova adaptacdo a luz.

A adaptacdo da retina macular a obscuridade é menor mas
muito mais rapida — ao fim de dez minutos aumenta somente
cerca de 20 vezes o valor inicial e ai permanece definitivamente.

Como consequéncia do exposto poderemos dizer que a
adaptacdo retiniana a obscuridade tem duas fases: a adaptagio
imediata — dependente dos cones, realizavel em curto espago
de tempo mas de pequena sensibilidade, e a adaptagio tardia —
dependente dos bastonetes, carecendo de um maior lapso de tempo
mas de muito maior sensibilidade.

A substancia foto-quimica dos bastonetes é a ptrpura visual
e o principal factor que intervém no seu metabolismo ¢ a vita-
mina A, como de todos é conhecida apés as experiéncias de Wald.,

Para os cones a transformacdo da energia radiante em
energia nervosa efectua-se mercé de uma substancia foto-sensivel
incolor descoberta por Von Studnitz, em 1939, na retina de cones
da tartaruga. Em 1943 o mesmo autor obteve corpos luteinicos
das «esferas oleosas» dos cones dos vertebrados inferiores que
considera como percursores das substincias foto-quimicas dos

CAVALEIRO DE FERREIRA

(Oftalmologista dos Hospitais de Lisboa)
e

CARLOS DA MAIA

cones e Granit quase simultaineamente chega experimentalmente
aos mesmos resultados.

Mais recentemente Von Studnitz consegue extrair uma
luteina de uma planta — a «Tagetes Patulae Florae» ; & substan-
cia activa isolada da-'he o nome de Helenia — um éster acido
dipalmitino carotinéide. A Helenia actuaria como uma substan-
cia dos elementos foto-quimicos dos cones e bem assim da pur-
pura visual.

Para Von Studnitz o processo foto-quimico da adaptacio
a obscuridade estd sujeito a «lei do efeito das massas». Aumen-
tando a quantidade de purpura visual e das substancias foto-qui-
micas dos cones mediante a administragio de quantidades ele-
vadas de vitamina A e Helenia o processo de reaccio devera
também aumentar em rapidez e intensidade — o limiar de irri-
tacdo baixara e a sensibilidade & luz subira.

O estudo da acgao da Helenia sobre a visdo nocturna pode
permitir obter contributo importante sobre a fisiologia retiniana
e possibilidades de acgio terapéutica sobre as miltiplas afeccOes
em que o metabolismo retiniano se encontra alterado.

Nesta primeira comunicacio propomo-nos apresentar
somente a acgio da Helenia sobre a adaptaciao imediata no olho
normal, base da possibilidade pratica de aumentar farmacologi-
camente a proteccdo contra o deslumbramento.
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Foram as seguintes as condigdes em que realizamos o nosso
trabalho:

I.° — Medicamento e modo de administracio. — Utilizamos
a Helenia, preparada pela casa «Bayer» com a designagio comer-
cial de Adaptinol, sob a forma de drageas doseadas a cinco mili-
gramas de substancia. Administramos duas drigeas por dia—uma
ao almogo e outra ao jantar — durante dez dias a cada paciente:
dose diaria = 10 mgrs., dose total = 1 grama.

II,°— O aparelho utilizado foi o escotoptometro de Beyne

(#) Comunicagdo apresentada ao VIIL° Congresso da Socie-
dade Portuguesa de Oftalmologia — Maio de 1955,
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— que permite determinar o limiar de percepcao e identificagdo |
da forma de um objecto, ou seja, o sentido morfoscopico.
Os limiares de visio morfoscopico obtidos sdo expressos em
lumin’scéncia — vela/hectémetro-quadrado.

I11.° — Os quatro individuos escolhidos para a experiéncia
eram normais do ponto de vista oftalmolégico e isentos de qual-
quer afeccio geral ; dois deles sdo colegas e amigos que connosco
trabalharam ha anos, Os resultados obtidos encontram-se expres-
sos no Grafico junto, de cuja andlise podemos tirar as seguintes
conclusoes :

1.° — O Adaptinol eleva o limiar da adaptacdo imediata
a obscuridade em proporgdes consideraveis, nas pes-
soas normais.

2.°— S6 cinco dias depois de terminada a administragio
do Adaptino] o efeito produzido foi maximo e trinta
dias depois ainda se mantinha.

3. — Nio foram observados efeitos toxicos nem quaisquer

acgdes acessorias,

A confirmarem-se os resultados obtidos a nova droga
estara destinada a larga aplica¢do na prevencio do des'umbra-
mento e a prestar por isso grande apoio ac Homem para a rea-
lizacio de multiplas tarefas que as condicdes actuais da vida
lhe impoem.
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Heredobiologia da personalidade

(Continuagdo do niimero anterior)

PERSONALIDADE E PSICOSE

Adstricto ao eirculo de cada uma das principais
doencas mentais endégenas, a esquizofrenia, a psicose
maniaco-depressiva e a epilepsia, encontram-se tipos par-
ticulares de personalidade, provavelmente com o mesmo
tipo de transmissio hereditiria que as doengas que as
acompanham. HA na familia dos esquizofrénicos, um
ntimero muito apreciavel de personalidades abnormes, e
foi a valorizacao deste facto que levou os clinicos, mesmo
antes do comeco dos estudos familiares e estatisticos, a
formularem o conceito da personalidade esquizéide. Uma
variante da personalidade normal seria a personalidade
esquizotimica de KRETSCHEMER que, em grau mais
pronunciado, ja seria a psicopatia esquizdide e, ainda em
grau mais pronunciado, a esquizofrenia.

As transicoes progressivas entre personalidade, psi-
copatia e psicose que se encontravam inicialmente no sis-
tema Kretschemeriano, foram postas de lado pelo préprio
KRETSCHEMER, mas hoje tém de novo ganho favor com
a hip6tese da transmissio poligénica da esquizofrenia
(PENROSE). No entanto se admitirmos, como é a ten-
déncia mais geralmente aceite, que a esquizofrenia é uma
doenca que, uma vez iniciada, produz alteracoes irrever-
siveis, isso é mais facil de explicar pela existéncia de um
gene simples mutante. Pode mostrar-se, contudo, que por
si 80, este gene nao é, toda a explicacdo, e que outros
factores, genéticos, constitucionais e ambienciais tém tam-
bém um certo papel, e podem proteger o individuo pre-
disposto, ou precipitar a psicose.

Se o gene patolégico fosse recessivo, o esquizofré-
nico seria o homozigoto, a personalidade esquizéide o hete-
rozigoto. Por outro lado, e esta possibilidade é valida,
para uma transmissio dominante ou recessiva, a perso-
nalidade esquizéide poderia conter toda a predisposicio
genética especifica para desenvolver a doenca, mas esta
seria inibida por genes subsidiirios.

Alguns esquizéides podem ser na verdade, estados
de: defeito esquizofrénicos, pessoas que sofreram de um
processo esquizofrénico inaparente, do qual a esquizoidia
é o defeito residual. Em alguns destes casos encontra-se
uma «cisura», um momento na vida, em que se produz
a alteracao esquizoide da personalidade ; noutros do mesmo
modo que acontece para o parkinsonismo post-encefalitico,
apenas se aprecia a esquizoidia. B nossa conviccio, que

muitos casos aceites como psicopatia grave, pertencem

PEDRO POLONIO

a este grupo e sdo, na realidade, estados de defeito esqui-
zofrénico.

A investigacdo clinica da esquizoidia tem-se mos-
trado dificil na pratica, muito porque se usa o termo para
as personalidades que tém os tracos caracteristicos dos
esquizofrénicos, tais como a frieza afectiva, as tendéncias
paranéides, o autismo, a excentricidade. Porém sob o
ponto de vista genético, a designacio de facetas esqui-
z6ides da personalidade, devia ser reservada apenas para
aquelas que se encontram, em excesso, nos parentes dos
esquizofrénicos.

BERZE descreveu, nos pais dos esquizofrénicos, em
oposicao aos pais dos ciclotimicos, a falta de critica para
a doenca dos filhos, a afectacéo e excentricidade. BLEU-
LER descreveu personalidades irritaveis, excéntricas,
caprichosas, e sugeriu que se tratava de anomalias que
se encontram muito aumentadas, entre as manifestacoes
da esquizofrenia e, de modo semelhante a BERZE, inclui-as
no conceito de esquizofrenia latente. BLEULER afirma
que cerca de metade dos futuros esquizofrénicos apresen-
tam anomalias do caricter, do tipo da reserva, irritabili-
dade, e tendéncia ao autismo.

KRETSCHEMER introduziu o conceito de persona-
lidade esquizéide. Na sua opinifo, a personalidade prepsi-
cotica, o defeito post-psicotico e a personalidade dos
parentes dos esquizofrénicos sio idénticas e caracteri-
zam-se por trés grupos de tracos: !

1.> — Insocidvel, sossegado, reservado, sério, (sem
sentido humoristico) excéntrico.

2.° — Timido, envergonhado, delicado, sensivel, ner-
voso, excitdvel, amigo da.natureza e dos livros.

3. — Déeil, boa indole, animoso, indiferente, embo-
tado, bronco.

As caracteristicas do 1. grupo sao mais frequentes
e correspondem ao conceito do autismo de Bleuler. Elag
podem-se combinar de qualquer modo com as caracte-
risticas dos grupos dois e trés. Estes sdo de certo modo
antagénicos e constituem a chamada escala psico-estésica,
de oscilaciio polar entre a hiper-sensibilidade e a anestesia.
O segundo grupo compreende todas as tonalidades da sen-
sibilidade, desde a delicadeza vibrante até & excitabilidade
colérica. Pelo contrario o terceiro grupo exprime a insen-
sibilidade, a apatia, a falta de espontaneidade, o que
KRAEPELIN chama a deméncia afectiva,
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KRETSCHEMER considera a chave do temperamento
esquizoide, o facto que a maioria dos esquizéides nio é
hipersensivel ou fria, nao é excitavel ou embotada, mas
as duas coisas ao mesmo tempo, nas mais variadas mistu-
ras — delicados como uma mimosa e frios como o gelo.
O grau de psico-estesia nao muda por ondulagdes suaves
mas por deslocamentos, por surtos ou viragens e mostra,
no decurso da vida, uma tendéncia irreversivel a deslo-
car-se da hiper-estesia para a anestesia, da excitabilidade
para a apatia. Esta perda da-se, em primeiro lugar, para
a ressonancia ao meio exterior e leva a hipertrofiar o
autismo, a importancia da vida interior, para a qual existe
ainda sensibilidade.

Segundo LUXEMBURGER, quando nenhum dos pais
é esquizodide, a frequéncia de esquizofrenia nos filhos é de
0,7 % e quando sio ambos esquizoides, essa frequéncia
quase multiplica por 10, e passa a ser de 6,7 %. A frequén-
cia dos filhos esquizéides, quando os pais o ndo sao,
é de 2,5 % e também quase multiplica por 10 quando ambos
0s pais sio esquizoides (20 %). KALLMAN fez o estudo
inverso e, em cerca de mil filhos de esquizofrénicos, encon-
trou um terco de psicopatas esquizéides.

BUMKE em 716 esquizofrénicos encontrou apenas
30 % com personalidades anormais. Nestas predominavam
os delicados e 0s nervosos e ansiosos, a seguir encontra-
vam-se 0§ originais, os irritaveis, os sonhadores irreso-
lutos, os instaveis, os brigdes, os excitados, os desconfia-
dos e finalmente as naturezas frias, tiranicas e desnatu-
radas. Uma parte era ainda descrita como distante, tro-
cista e caprichosa, a outra reservada e teimosa.

BINDER concluiu, a partir dos trabalhos de HOFF-
MAN, GRUHLE e KARL SCHNEIDER, que pelo menos
metade dos esquizofrénicos tém personalidades peculiares
consistindo, na maioria dos casos, em tracos esquizéides.

MANFRED BLEULER teve cuidado especial com
este problema e descreve varios psicopatas e caracteris-
ticas psicopaticas que devem ser consideradas esquizdides,
isto é, esquizéides no seu sentido heredobiolégico.

Agrupa as personalidades prepsicéticas em: 1.°—
Sem peculariedades. 2.° — Esquizéides dentro da norma.
3. — Personalidades peculiares dentro da norma. 4.° —
psicopatas esquizéides. 5.° — Outras psicopatias. Usa o
conceito de psicopatia de Schneider — Desvios da perso-
nalidade, que causam sofrimento ao ambiente ou ao pré-
prio — e define por personalidades peculiares, as que se
destacam da norma, mas a que se nao aplica o critério de
psicopatia, Considerou os seguintes grupos de esquizobides :
Desconfiados-sensiveis, pedantes, ambiciosos, parandides
rigidos, timidos-delicados, fanaticos, beatos-devotos, ex-
céntricos.

Num grupo de 351 esquizofrénicos encontrou 34 %
com caracteristicas psicopéticas esquizédides e 29 % com
caracteristicas esquizotimicas. Os doentes esquizofrénicos
tinham psicopatia esquizéide duas vezes mais do que o8
seus pais, trés vezes mais do que os irmaos e cinquenta
vezes mais do que a média da populacdo. Tinham tam-
bém 5 % de psicopatia de outros tipos, portanto com uma
frequéncia nao superior 4 da média da populacio.

As esquizofrenias em psicopatas esquizéides tinham
um progndstico mais reservado, e nos doentes croénicos
encontrava-se duas vezes mais psicopatia esquizéide do
que nos doentes que tém alta.

Estudamos a personalidade prepsicotica num grupo
de 391 esquizofrénicos: a percentagem de personalidades
desfavoraveis foi de 61 % maior do que a habitualmente
encontrada, o que atribuimos, em parte, a ter aqui ineluido
as pessoas pouco inteligentes. A frequéncia de psicopatia
esquiz6ide foi de 32 %. Nos restantes casos, os tracos
esquizotimicos mais frequentes foram os seguintes por
ordem decrescente: reservado, irritavel, sensitivo, des-
confiado, exaltado, timido e delicado, rigido e frio, tei-
moso, ciumento. Outros tipos de psicopatas, histéricos,
obsessivos, instaveis, ete., foram também por nés encon-
trados com pequena frequéncia.

Ha portanto um acordo geral de que a frequéncia
de psicopatia esquizéide é, de muito, a mais frequente

anomalia da personalidade prépsicética dos esquizofré-
nicos e que, em igual proporcao de casos, se encontram
ainda tracos esquizotimicos que nao excedem a norma.

Se tivéssemos de construir a eseala psico-estésica,
a partir das caracteristicas dos nossos doentes, diriamos
que ela oscila normalmente da concentracio e reserva a
irritabilidade e exaltacio, com uma marcada tendéncia
para o ressentimento e a desconfianca, sendo a concentra-
cdo, reserva e sensibilidade bastante mais frequentes que
o polo oposto. Estes tracos podem caracterizar uma per-
sonalidade sem que, no entanto, a consideremos esqui-
z6ide, ou esquizotimica. Exista uma determinada tém-
pera de personalidade que, muitas vezes, ndo podemos
concretizar em palavras, e o diagnéstico de esquizdide
faz-se intuitivamente.

Quando procedemos & classificacdo tabelar das per-
sonalidades esquizoides encontramo-nos varias vezes diante
desta situacao paradoxal: Em duas personalidades carac-
terizadas correctamente pelas mesmas palavras, o nosso
conhecimento directo da pessoa, fazia-nos dizer: Este é
com certeza esquizéide e este nio é. Os esquizdides tém
uma superficie e uma profundidade. Podemos viver anos
com eles sem sabermos o que sentem — muitas vezes eles
também o niao sabem, ou pensam trés coisas discordantes
a0 mesmo tempo, como se fosse uma verdade evidente,
com uma certeza inabaldvel. As suas reaccoes sido desi-
guais, imprevisiveis, e dao a toda a sua natureza um
aspecto intensamente problematico.

BLEULER eriou o termo de autismo, para um parti-
cular modo de ser dos esquizéides, que se encontra ainda
em maior grau na esquizofrenia. O seu pensamento segue
a logica dos afectos, e nao evita as contradicoes da reali-
dade. A vida interior e a fantasia sobrepoem-se a realidade,
que é afastada, ou totalmente escotomizada, ou ainda ligada
ao que pensam de um modo absurdo, para nao alterar a
evidéncia interna do que estio a viver.

Associa-se habitualmente com o autismo, a imagem
de uma vida interior, rica, profunda, cheia de fantasia,
mas o mais frequente é o contrario, o autismo eccm vida
interior pobre, que se manifesta sobretudo pela falta de
contacto com a realidade, e a incapacidade de julgar e
valorizar correctamente, apesar da inteligéncia nao estar
prejudicada. £ um defeito, uma insuficiéncia da persona-
lidade, que é a causa de um comportamento exclusivamente
de determinacio interior, e nio adaptado aos factos con-
cretos.

Se as personalidades esquizoides e esquizotimicas

constituem o grupo mais ecaracteristico da personalidade

prepsicotica dos esquizofrénicos, é importante ndo esque-
cer que, em cerca de 50 %, as personalidades eram nor-
mais antes do inicio da doenca e que, apenas 30 % séo
francamente esquizoides.

A investigacdo que se fez para o estudo da esquizo-
frenia foi também usada no estudo da psicose maniaco-
-depressiva. Aqui as questdes sdo ao mesmo tempo mais
faceis e mais dificeis. Por um lado nio se encontra, entre
os parentes dos maniaco-depressivos, a abundancia e varie-
dade de psicopatas que, existem nos parentes dos esqui-
zofrénicos e por outro lado, o normal passa ao anormal,
por transicoes ainda mais leves do que na esquizofrenia.

Isto é tdo nitido que, a hip6tese duma hereditarie-
dade multifatorial, é uma rival muito mais provavel da
hipétese duma hereditariedade por um gene simples, do
que para o caso da esquizofrenia. (SLATER). As perso-
nalidades cicloides e ciclotimicas estdo bem representadas
nos parentes dos maniaco-depressivos e LUXEMBURGER
encontrou relacdes semelhantes as ja descritas entre esqui-
zoides e esquizofrénicos.

As diferencas, na verdade, nido sio tao apreciaveis,
pois quando os pais ndo sdo cicléides, os filhos sido-no
em 2,3 %, e quando pelo menos um é cicléide, ou sofre de
ciclotimia, essa frequéncia sobe para 5,1 %. Mas sob o
ponto de vista clinico caracterologico, essas relagoes sio
ainda mais estreitas, pois a maioria das variantes cicloti-
micas da personalidade, embora clinicamente evidente,
mantem uma boa adaptacdo social e ndo pode ser consi-
derada psicopatica. Constituem mesmo, como LUXEM-



764

HEREDOBIOLOGIA DA PERSONALIDADE

BURGER ainda recentemente o verificou, um grupo de
alto valor social.

A personalidade ciclotimica foi caracterizada por
BUMKE por uma tendéncia aos estados de humor tristes
ou alegres. LANGE encontrou em mais de 3/4 de 100
maniaco-depresivos uma personalidade cicléide. KRETS-
CHEMER estabeleceu uma série de caracteristicas sub-
-divididas em trés grupos.

1.» — Sociavel, cordial, amigo, afectuoso.

2.* — Alegre, humorista, vivo, espirituoso.

3. — Sossegado, tranquilo, impressionavel, brando.

O 1.° grupo compreende os tracos basicos dos tempe-
ramentos cicléides, que dao um tom caracteristico as osci-
lagoes do humor, desde a hipomania a depressdo. Sao
socidveis, bem dispostos, faceis de entender e tomam a
vida como ela é. Facilmente amigos, tém um tempera-
mento caloroso e brando. O 2. e 3.° grupo de qualidades
compreende a escala diatéstica com as suas oscilacoes
ondulatérias entre a alegria e a tristeza.

A psicologia experimental dos tipos de personali-
dade, iniciada por KRETSCHEMER pouco depois de 1930,
tem produzido uma séria de resultados extremamente
interessantes que aqui s6 podemos apresentar sob uma
forma tabelar comparativa.

A apreensio nos ciclotimicos é total, sintética, for-
temente integrada, de conjuntos, simultidnea. Nos esqui-
zotimicos é analitica, pouco integrada, de particularidades,
dissociada, abstractiva.

O pensamento nos ciclotimicos é combinatoério, afec-
tivo, dindmico, por imagens sentidas e ligadas, ricas em
cores plasticas, valorativa — objectivo realista, de signifi-
cacio emocional, demonstrativo.

Nos esquizotimicos o pensamento é objectivo, critico,
conceptual, discursivo, orientado por pontos de vista fixos,
estatico — abstractivo, idealizante, fora do espaco e tempo.
Situacoes palidas, sem cor, em ordem conceptual.

A actividade do pensamento nos ciclotimicos é orien-
tada para a compreensio sinéptica em formas simultaneas.
Nos esquizotimicos é orientada para a construcio escalo-
nada, por avancos sucessivos, aos «socoldes» inibidos.

A exposicao nos ciclotimicos é por imagens e analo-
gias, por empatia e significaciio, expressiva e subjectiva.
Nos esquizotimicos é por medidas e conceitos, registadora
e explicativa, objectiva, fenomenologica.

A producio nos ciclotimicos é determinada pelos
sentimentos e afectos e tende & personalizacio e vitaliza-
¢ao. Nos esquizotimicos depende da compreensio e da
vontade, é consciente e reflectiva, com tendéncia a objec-
tivacdo e materializacao.

Os ciclotimicos sdo mais sensiveis a4 cor, os esqui-
zotimicos & forma. Os esquizotimicos dissociam mais do
que os ciclotimicos e tém maior tendéncia & perseveracio.
A psicomotilidade do ciclotimico é adequada as situacdes,
natural, suave, oscila da extrema mobilidade & lentidio.
A psicomotilidade dos esquizotimicos é inadequada, pre-
guicosa, rigida, angulosa e desigual.

Estudamos, com MOTTA FIGUEIREDO, FRAGOSO
MENDES e PISTACCHINI GALVAO, as personalidades
de cerca de 300 maniaco-depressivos admitidos no Hospital
Julio de Matos. As designagdes mais frequentes foram,
em ordem crescente: activo e desembaracado, alegre e
vivo, pacato, sinténico, sociavel, triste, com oscilacoes
do humor, afectivo, reservado. Entre as facetas psicopa-
ticas, o alcoolismo foi o mais frequente, havendo em pro-
porcao quase igual, personalidades com facetas obsessivas
e esquizoides.

Se compararmos as personalidades dos esquizofré-
nicos com as dos maniaco-depressivos, e a frequéncia rela-
tiva dos dois graus da escala psico-estésica e diatésica do
temperamento, pode-se verificar, que entre os primeiros
predominam os concentrados reservados e frios, sendo
raros os irritados e exaltados, enquanto entre os segundos
predominam - os activos, alegres e socidveis, sendo mais
raros os tristes, brandos e impressionaveis.

Se ignorarmos os dois grupos menores das duas
escalas, passa-se da caracterologia Kretschemeriana a
caracterologia Junguiana. Os introvertidos correspondem

ao grupo dominante dos esquizotimicos e os extravertidos
ao grupo dominante dos ciclotimicos.

A tentativa de individualizacdo da personalidade do
ciclo epiléptico culmina, nas descricoes de KRETSCHMER
e ENKE, da personalidade viscosa-explosiva, irritavel, con-
flituosa e com impulsividade primitiva, distimias depres-
sivas, irritaveis, endégenas ou reactivas, actos em curto
circuito, pensar lento, rigido, pesado e circunstanciado
com marcada tendéncia perserverativa. A variante nor-
mal, ou mesmo hipersocial, encontra-se no tipo enequé-
tico de MAUZ, com a sua devocao pedante ao dever, o amor
da perfeicio no pequeno detalhe, que até hoje ainda nao
recebeu completa aceitacio, e é negado, entre outros, por
GRUHLE e CONRAD que o nao encontrou nos seus
extensos estudos sobre gémeos epilépticos.

Estuddmos com POMPEU SILVA e AMERICO DE
ASSUNCAQO as personalidades dos epilépticos admitidos
no Hospital Jalio de Matos de 1942 a 1954. Este grupo é
constituido na sua grande maioria por epilépticos graves,
com desmandos de conduta, estados crepusculares, estados
de mal, ataques muito frequentes, ete.

As personalidades de um modo geral sdo menos dife-
reciadas que as do circulo maniaco-depressivo e esquizo-
frénico. A caracteristica mais frequente foi a irritabili-
dade,. encontrando-se a seguir a viscosidade, a perseve-
racao, a prolixidade e o zelo. Das restantes caracteristicas
epilépticas destaca-se ainda a explosividade e a teimosia.
Um bom ntimero de doentes foi descrito como trabalha-
dores, activos, pacatos e calados.

A religiosidade e maviosidade dos epilépticos os seus
maneirismos tipicos e que tanto nos impressionam nas
enfermarias, encontram-se referidos com pouca fre-
quéncia.

No seu conjunto os epilépticos, nao mostraram boas
qualidades para a ergoterapia e outras actividades sociais
do Hospital. Um numero limitado, evidenciou-se na exe-
cucdo de tarefas definidas, entregues & sua inteira res-
ponsabilidade, e em que trabalhavam zozinhos, como seja
a limpeza de uma enfermaria. Eram entio capazes de um
cuidado extremo, e as dificuldades surgiam de conflitos
com outros doentes que alteravam a perfeicio da
sua obra.

Apenas apresentamos estas notas sobre a persona-
lidade dos epilépticos, para darmos uma descricio empi-
rica da personalidade epiléptica, como ela se revela nas
nossas histérias clinicas. O facto de niao estarem citados
com frequéncia, alguns dos tracos considerados mais tipicos
dos epilépticos, pode ter varias explicacoes: Em primeiro
lugar o grupo é pequeno e acontece muitas vezes
que os tracos tipicos, nem sempre sejam os mais fre-
quentes, mas fazem-nos esquecer .isso pelo seu caracter
exemplar. Em segundo lugar é de aceitar que essas
caracteristicas se vio acentuando com a evolucdo da
doenca e no nosso estudo interessamo-nos em especial,
pela personalidade anterior & admissdo ao Hospital.

De certo modo ligados a esta questio encontram-se
os estudos sobre electro-encefalografia e personalidade de
LENNOX e GIBBS que mostraram que os tracados electro-
-encefalograficos de pares de gémeos uniovulares eram
tdo semelhantes, que podiam servir de base para o diagnés-
tico de uniovularidade. Enquanto em 55 pares uniovulares
os tracados electro-encefalograficos eram praticamente
idénticos em 85 %, em 19 pares biovulares existiam dife-
rencas notiveis, em todos, menos num par, o que significa
que as ondas cerebrais, nas suas caracteristicas basicas
e permanentes, sio de determinacio hereditaria.

Sob o ponto de vista da personalidade, interessam
sobretudo os trabalhos que mostraram alteracoes electro-
~encefalografica em certos tipos de psicopatas. Estas
alteracoes electro-encefalograficas nio sfio de caricter
especifico, e tém algumas semelhancas com as anormali-

‘dades dos epilépticos.

Existe com frequéncia um excesso de ondas lentas,
algumas vezes também, de ondas de alta frequéncia, e
uma reaccdo excessiva as alteracoes da homoestase. Pro-
duzem-se com facilidade anomalias do electro-encefalo-
grama pela hidratacdo ou pela alteracio do P. H. do
sangue, na direc¢do da alcalémia, como por exemplo, pela
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prova da hiperpneia. Medidas deste tipo produziram, algu-
mas vezes alteracoes das ondas cerebrais, de caracter
epiléptico, em individuos que, apesar de psicopatas, nunca
tinham sofrido de ataques.

E de grande interesse e importancia que LENNOX
e GIBBS tenham encontrado estas anormalidades, nido espe-
cificas, em excesso, entre os parentes em 1.° grau dos
epilépticos, em especial nos pais. LENNOX, de facto foi
tdo longe que interpretou o seu achado (60 % dos pais
dos epilépticos tinham ritmos anormais), como indicativo
de um modo de transmissido hereditario dominante da
epilepsia, e sugeriu que um gene dominante simples,
capaz de produzir a disritmia cerebral, se encontrava em
cerca de 10 % da populacio geral.

Numa minoria de casos, esses individuos predispos-
tos, poderiam manifestar epilépsia, contanto que factores
ambienciais, tais como um traumatismo craniano ligeiro,
agisse como factor precipitante. Em apoio desta ideia,
Lennox descreveu alguns pares de gémeos uniovulares,
nos quais um membro tinha uma epilépsia ideopéatica
e 0 outro era normal, mas em que ambos tinham o mesmo
grau e qualidade de disritmia.

As caracteristicas da personalidade, associadas, em
particular, com as anomalias das ondas cerebrais, sao
as da agressividade, irritabilidade e impulsividade. Numa
larga série de soldados psicopaticos que tinham sido en-
viados para um hospital psiquidtrico militar, durante a
1ltima guerra, devido a comportamento anormal, HILL
e WATERSON encontraram uma larga proporcao de ano-
malias do electro-encefalograma. Em alguns casos, o com-
portamento anormal era de molde a sugerir que se tratava
de um equivalente epiléptico psicomotor. — Crimes de vio-
léncia, sem sentido, tentativas de suicidio, eram bastante
frequentes neste grupo.

Achados semelhantes foram descritos por outros
investigadores, tais como, GOTTLIEB, ASHBY e KNOT
que associam alteracoes primarias do comportamento, ao
mesmo tempo com uma histéria clinica psiquidtrica-anor-
mal, e com anomalias do electro-encefalograma.

A relacio entre a anormalidade do electro-encefalo-
grama e a anormalidade da personalidade, parece ser de
grau quantitativo. HILL e WATERSON viram, por exem-
plo, que 65 % dos psicopatas agressivos tinham tracados
anormais, mas que também 48 % dos psicopatas, de um
modo geral, o apresentavam e WISSFELD verificou que os
psicopatas epileptéides, em sentido estricto, apresentavam
anomalias electro-encefalograficas em 26 de 28 casos
estudados, havendo potenciais de convulsio em 16 casos.

WILLIAMS e outros verificaram que os psico-neuro-
ticos tém tracados anormais em cerca de 25 % dos casos.
A incidéncia de anormalidade do electro-encefalograma,
na populacao geral, é de cerca de 10 %. A sua incidéncia,
num grupo escolhido pela sua estabilidade para a Royal
Air Force, foi de cerca de 5 9%. Estes factos tém de ser
postos em relacdo com os aspectos quantitativos das ano-
malias do electro-encefalograma.

Qualquer classificacdo dos tracados electro-encefa-
lograficos, em normais, duvidosos ou anormais, é arbi-
traria. Mesmo com os nossos conhecimentos presentes, a
hipétese de LENNOX de um gene simples dominante ser-
vindo de base a disritmia cerebral, parece excessivamente
simples. SLATER faz notar que, se considerarmos as varia-
coes entre individuos, nos varios aspectos das ondas cere-
brais, como de ordem quantitativa, podemos pensar que
uma forma de hereditariedade multifactorial é muito mais
provavel, pois este é o tipo de hereditariedade que se
encontrou na base de outras caracteristicas de caricter
quantitativo, a respeito das quais os individuos variam
por diferencas infinitesimais.

AS DOENCAS MENTAIS

As doencas mentais constituem o grupo mais impor-
tante das doencas humanas hereditarias. Para o exempli-
ficar basta dizer que sao necessarias tantas camas hos-
pitalares para os loucos, como para todas as outras varie-

dades de doencas, e, nos varios paises existem 3,5 a 5
camas para doentes mentais, por cada mil habitantes.

A esquizofrenia, & caraterizada por uma particular
alteraciao da personalidade, com tendéncia para a evolu-
¢do cronica, e é a doenca mental mais frequente e de
maior gravidade, pelo que a estudaremos com maior
detalhe.

A mais segura demonstracao da base hereditaria da
esquizofrenia vem da aplicacao dos métodos contingentes
de predicdo estatistica, inicialmente aplicados a esquizo-
frenia por RUDIN, e dos estudos em gémeos iniciado por
LUXEMBURGER. RUDIN demonstrou que a frequéncia
da esquizofrenia é maior nas familias aonde existe um
caso indice de esquizofrenia, e estd em relacido directa com
o grau de consanguinidade.

Assim, segundo KALILLMAN, a incidéncia da esquizo-
frenia na populacao geral é de 0,9 %, nos meio irmios é
de 7 %, nos irmaos e nos gémeos biovulares é de 14 %,
e nos gémeos uniovulares de 86 %. Enquanto os filhos dos
esquizofrénicos sofrem de esquizofrenia em 16 %, os sobri-
nhos s6 a apresentam em aproximadamente 2 %.

Todos estes numeros indicam o papel decisivo da
hereditariedade, na esquizofrenia, mas nio é faecil inter-
preta-los através de esquemas mendelianos simples Li-
XEMBURGER e KALLMAN aceitam um modo de trans-
missdo recessivo; LENZ e KOLLE uma transmissao
dominante; PENROSE aceita uma transmissio multifac-
torial. LEONHARD é de opinidao que existem esquizofre-
nias de transmissio dominante e outras de transmissio
recessiva e SLATER considera a esquizofrenia uma doenca
geneticamente’ heterogénea.

BOOK calcula que o gene de equizofrenia se encon-
tra em 7 % da populacao geral e que 7 % destas psi-
coses sao devidas a novas mutacoes. A transmissao seria
dominante com uma penetrancia heterozigética de 20 %
e uma penetriancia homozigética de quase 100 %.

A falta de concordéancia total nos gémeos uniovu-
lares, (segundo KALLMANN de 86 %, segundo SLATER
de 76 %), torna aparente uma accio do ambiente sobre o
material genético da equizofrenia.

Este efeito do ambiente compoe-se segundo LUXEM-
BURGER de: — uma accao genotipica multifactorial,
devida ao restante material genético — ambiente geno-
tipico —; uma accao citoplasmica que constitui, junta-
mente com o ambiente genotipico, o ambiente interior,
no meio do qual se desenvolve o factor genotipico especi-
fico da doenga, e finalmente a ac¢io do ambiente externo.

Na pratica, LUXEMBURIGER considera util falar
apenas do ambiente genotipico e ambiente paratipico, no
qual inclui o citoplasma e o meio exterior.

Sob a influéncia inibidora ou facilitadora do am-
biente, vai-se desenvolvendo a predisposicio hereditaria.
Se esta predisposicio, no seu desenvolvimento progressivo,
consegue alterar os mecanismos fisiolégicos normais, pro-
duz-se o fenotipo primario. Desta alteracio dos mecanis-
mos fisiologicos do fenotipo primario, resulta a somatose
ou o fenotipo secundirio e que podemos considerar a
doenca hereditaria propriamente dita.

A somatose, para LUXEMBURGER, constitui a hipo-
tética doenca somatica de que os sintomas mentais vém
a ser a manifestacdo. Este autor admite que muitas soma-
toses ndo se exprimem em sintomas mentais e passam
desapercebidas. Vé a expressdo da somatose nas altera-
coes fisiologicas descritas por GJESSING, GREVING,
JAHN e SCHEID em esquizofrénicos.

LUXEMBURGER avalia o efeito do ambiente sobre a
expressido da predisposicado esquizofrénica, em cerca de
0,336 (33,6 %). Isto quer dizer que 33-34 % de todos
0s genotipos esquizofrénicos nio chegam a manifestar-se
em psicoses esquizofrénicas. As alteracdes fisiologicas, das
quals vem a resultar a esquizofrenia, sio inibidas, num
ponto ainda desconhecido do seu desenvolvimento, pela
accdo do ambiente genotipico e paratipico. Admite ainda
que cerca de 50 % da accdo protectora do ambiente per-
tencem ‘ao ambiente genotipico e citoplasma e os outros

50 % ao meio exterior. -

KALLMANN considera que a manifestacio que se
correlaciona mais estreitamente com a accio protectora
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genotipica consiste no grau de desenvolvimento dos tecidos
mesodérmicos, que na pratica se avalia pelo grau de desen-
volvimento atlético e pela estabilidade da curva de peso.

Descreve este autor que os gémeos univitelinos que
sofreram de esquizofrenia do mesmo tipo e evolucédo, e na
mesma idade, tinham os mesmos tipos morfolégicos.
A maior resisténcia i deterioracido esquizofrénica mani-
festou-se nos doentes que tinham uma constituicao atlé-
tica mais marcada, enquanto a tendéncia & deterioracéo
mais profunda se encontra nos tipos de constituicdo
asténica.

Nos gémeos univitelinos, com diferencas no modo de
manifestacio da esquizofrenia, tais como o nao apareci-
mento da doenca, aparecimento mais tardio, ou a evo-
lucdo benigna, encontrou-se sempre, desde a infancia, um
maior desenvolvimento fisico e maior peso. KALLMANN
conclui que todo o factor susceptivel de afectar o equilibrio
constitucional, ou a estabilidade da curva de peso, pode
diminuir a resisténcia a expressao de esquizofrenia.

L evidente que estes mesmos agentes devem também
dificultar a qualidade e estabilidade de uma remissio
espontanea e terapéutica.

Os factores prejudiciais mais frequentemente encon-
trados nos pares de gémeos monozigéticos, compreende-
ram esforcos fisicos excessivos, tensoes afectivas prolon-
gadas, gravidez, infeccoes agudas e dietas excessivas de
emagrecimento.

Interessou-nos em particular determinar a influén-
cia dos diferentes tipos de psicoses familiares sobre a
evolucdo das esquizofrenias, de um modo semelhante ao
que fez M. BLEULER. Consideramos nas histérias fami-
liares quatro grupos — Sem historia de doencas mentais
— Com histéria de doenga mental crénica — Doenca men-
tal periédica — Outras doencas mentais.

No conjunto o pior prognéstico pertence ao grupo,
sem historia de doencas mentais, que apenas apresenta
34 % de remissoes, em comparaciao com 50 % no conjunto
dos outros grupos. Esta diferenca é estatisticamente signi-
ficativa ao nivel de 5 % (POLONIO e SLATER). As formas
com heranca de doencas periédicas tém um prognéstico
um pouco mais favoravel do que as formas com heranca
de doencas cronicas o que estad de acordo com as ideias
de M. BLEULER sobre a semelhanga familiar das formas
de esquizofrenia.

Impressionou-nos, no grupo com histéria de outras
doencas mentais, uma certa frequéncia de epilepsia, psi-
cose exbgena e deméncias senis, BLEULER e SCHULTZ
que se preocuparam com o problema, indicam que esta
maior frequéncia, quando existe é o resultado de uma
contaminacdo acidental, explicivel pelo baixo nivel social
em que vivem muitos esquizofrénicos, e pela sua méi
seleccio de conjugues. Nos nossos estudos, este grupo
revelou-se como o de melhor prognéstico espontaneo.

A interpretacdo mais provavel deste facto pare-
ce-nos ser a seguinte: De modo semelhante ao que acon-
tece nas psicoses exbégenas (POLONIO. — POLONIO,
MOTTA FIGUEIREDO), na paralisia geral (POLONIO,
MILLER GUERRA, FRAGOSO MENDES, POMPEU
SILVA), a existéncia de tendéncias heterogéneas para
varias doencas mentais, facilita o aparecimento de psico-
ses, que tém entdo uma evolucdo mais benigna — o mau
ambiente genotipico, facilita a manifestacio de predis-
posicoes com menor penetrincia e mais benignas.

A psicose maniaco-depressiva é caracterizada pela
tendéncia periodica para acessos de caracter fasico, osci-
lante entre a alegria e hiperactividade, e a tristeza e ini-
bicdo, com cura completa entre os acessos. A sua fre-
quéncia na populacdo geral é menor do que a da esqui-
zofrenia e anda a volta de 0,4 — 0,5 %.

Segundo KALLMANN a frequéncia das psicoses ma-
niaco-depressivas nos pais é de 21%, nos irmaos de 23%, e
nos gémeos biovulares-de 26 %, e nos uniovulares de 95 %.
Estes e outros dados semelhantes tornam provavel, para
esta doenca, uma transmissio dominante, por um gene
simples, com uma penetrancia acentuada. E provavel tam-
bém que a psicose maniaco-depressiva seja genéticamente
heterogénea, e varios trabalhos indicam que as depressdes
da involucdo devem ocupar uma posicio particular.

A epilepsia é um tipo de reaccdo com que o sistema
nervoso pode responder as mais variadas noxas — infec-
ciosas, toxicas, mecanicas — mas existe um grupo de epi-
lépticos em que os estudos mais cuidadosos ndao revelam
a presenca de qualquer causa. £E a chamada epilépsia
hereditaria ou essencial, em oposicdo a primeira, a epi-
lépsia sintomatica.

Na verdade nido existe um limite nitido entre estes
dois grupos. Ha epilépsias hereditdrias que apenas tém
ataques provocados, e a intensidade da lesdo necessaria
para produzir uma epilépsia sintomética, varia de indi-
viduo para individuo. A questio, herdado ou adquirido,
essencial ou sintomatico, nao se resolve por um simples,
uma coisa ou outra, mas antes deve-se considerar existir
uma escala continua, de que um extremo é constituido
pela epilepsia essencial, e o outro, pelas epilépsias sinto-
maticas devidas a traumatismos graves (BUMKE).

"A epilepsia apresenta, na populacdo geral, uma fre-
quéncia de 0,3 a 0,6%. Segundo CONRAD a sua incidéncia
nos filhos dos epilépticos sintomaticos é de 1,6 %, e nos
filhos dos epilépticos essenciais de 6 %. Muito interessan-
tes sdo os achados deste autor em gémeos uniovulares
que dao para a epilépsia essencial uma concordancia
de 86 %.

Os estudos electroencefalograficos de LENNOX e
GIBBS que ja referimos apoiam também a hipétese de
uma epilepsia hereditaria.

A DETERMINACAO AO CRIME

LANGE no seu livro «o crime como destino», des-
creve um grupo de 30 pares de gémeos do mesmo sexo
dos quais 13 eram uniovulares e 17 biovulares. Apenas 3
dos uniovulares eram discordantes no cometimento de
actos criminosos, e s6 2 dos biovulares eram concordantes.
Naturalmente LANGE concluiu que as tendéncias here-
ditarias tinham um papel fundamental na determinacao
ao crime.

Os 3 pares uniovulares discordantes de LANGE mere-
cem ser descritos. O 1.° é um par de rapazes, um dos
quais era homosexual. Ambos tinham sofrido trauma-
tismos durante o parto, que nio tinham sido iguais, e o
gémeo homosexual tinha ginecomastia e distribuicio femi-
nina dos pélos. LANGE atribuia a esta diferenca organieca,
originada no parto, o existir a discordancia.

O 2.° par compreende um gémeo que tinha sofrido
de um trauma craniano durante o parto, que lhe pro-
duziu uma epilépsia residual. Com 26 anos de idade matou
subitamente uma rapariga, na presenca de uma- teste-
munha, atacando-a brutalmente e sem razdo. Depois de
cometido o crime foi para casa dormir, ainda com o
sangue nas maos. LANGE atribuiu o erime a um estado
crespuscular em epilépsia sintomaética.

O 3.° par é talvez o mais interessante. Nele existiam
também diferencas somaticas, devidas a um sofrer de
bécio e ter uma distribuicio diferente de gordura. O gémeo
fisicamente normal era ostentativo e instavel, e conseguiu,
gracas as suas boas falas, uma posicio de confianca, onde
cometeu um desfalque; o irmao nunca passou por tenta-
coes semelhantes. Foi, como LANGE diz, um erime de opor-
tunidade e a diferenca entre os gémeos pode ser atribuida,
como em nenhum outro caso deste livro, a uma dlferen(;a
critica no ambiente psicolégico.

STUMPFL em 1936 publicou um estudo de 65 gémeos,
dos quais 18 eram uniovulares, 19 biovulares do mesmo
sexo, e 28 biovulares de sexos opostos. Em relacio ao
registo eriminal, 39 % dos uniovulares eram discordantes
em comparacdo com uma discordancia de 63 % mnos bio-
vulares do mesmo sexo. Stumpfl considerou os probandos
semelhantes em todas as caracteristicas béasicas da per-
sonalidade, e quando havia uma histéria de ecrimina-
lidade precoce e crimes graves com reincidéncia, a con-
cordancia nos gémeos uniovulares e a sua dlferenga a este
respeito, dos biovulares, era muito maior, do que naqueles
que tinham cometido erimes ocasionais.

STUMPFL considera que, nestes casos, a determi-
nacao genética nao tem um papel fundamental e descreve as
situagbes psicogénicas de conflito, as accbes ambienciais,
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que levaram a cometer o crime, a pessoas que de outro
modo nio o fariam. KRANZ em 1936 publicou a série mais
extensa de gémeos criminosos. Em 125 pares de gémeos
encontrou 32 uniovulares, 43 biovulares do mesmo sexo,
e 50 de sexos opostos. 66 % dos uniovulares foram concor-
dantes assim como 54 % dos de sexos opostos.

Estes achados confirmam Stumpfl em oposicio a
Lange. — O crime nao é destino. A alta concordancia dos
biovulares s6 pode demonstrar a importancia do ambiente,
e deixa de se poder manter a tese, de que cometer um
crime é uma fatalidade hereditaria. A inteligéncia e
carreira escolar dos gémeos uniovulares era muito seme-
lhante. Nos biovulares era geralmente o menos inteligente
que se tornava criminoso.

Caracteristicas neuréticas e psicopaticas, tais como
histeria, obsessoes, tendéncias epileptéides, frieza afec-
tiva, fraqueza da vontade, irresponsabilidade foram concor-
dantes nos gémeos uniovulares. Nos biovulares existam
diferencas muito apreciaveis, e a ecriminalidade manifesta-
va-se muito em relacio com o grau de psicopatia.

De todos os factores predisponentes, é o alcoolismo
que tem maior importancia, segundo KRANZ. Os periodos
de criminalidade e alcoolismo sucedem-se aos periodos de
sobriedade e respeitabilidade. KRANZ nio considera que o
alcoolismo seja a causa do crime mas acha que, no pre-
disposto, é o factor precipitante. Em alguns casos existia
uma tradicao familiar de eriminalidade, mas alguns dos
piores eriminosos vieram de boas familias. Umas vezes
foram os mais acarinhados, outras vezes os pior tra-
tados que se fizeram criminosos. Em outros, o modo de
educacao nao teve importancia aparente.

KRANZ e STUMPFL concordam que muitas das
semelhancas, especialmente as dos gémeos biovulares,
devem ser atribuidas ao ambiente. O papel da tradicao
familiar é importante e, no material de STUMPFL, exis-
tiam varias familias, das quais todos os membros eram
eriminosos profissionais. STUMPFL também mostrou
que o homem que é condenado pela primeira vez tarde
na vida, depois dos 30 anos, nio tem a mesma determinacao
hereditaria que o eriminoso precoce e habitual. No seu
caso o efeito do ambiente é mais importante do que os
genes.

De muito interesse foi um dos achados de Kranz:
Enquanto a criminalidade pode, até certo grau, ser deter-
minada acidentalmente, ela manifesta-se muito como
o resultado de caracteristicas béasicas da personalidade
e, a esse respeito, os gémeos uniovulares pareciam-se
muito um com o outro. Assim qualquer dos dois gémeos
uniovulares podia ser, quase no mesmo grau, frio, eruel,
predatério, volivel e irresponsiavel, mas um conseguia
manter-se dentro dos limites da legalidade, enquanto que
o outro, tendo uma vez dado o passo para o crime, man-
tinha-se fora da lei e ndo conseguia regressar ao bom cami-
nho (espiral viciosa de SLATER).

O crime ndo tem com a loucura um nexo estreito,
_como outrora ARISTOTELES e modernamente LOMB-
ROSO lho atribuiam. A frequéncia de doencas mentais,
entre os eriminosos, é de 1 a 2 %, apenas um pouco supe-
rior 4 que se encontra na média da populacdo. Assim
POWEL em 1059 delinquentes, julgados no Old Bailey
e em Londres, encontrou 1,7 % de doencas mentais, ou
sejam 6 casos de doenca mental nido caracterizada, 7 esqui-
zofrenias e uma epilepsia. A oligofrenia contribuiu com
3 %, a psicopatia também com 3 %,e o alcoolismo com
0,56 %, o que da um total de 8,2 % de delinquéncia por
anomalias psiquicas.

STUMPEL baseado nas suas extensas e minuciosas
investigacdes nega, com excepcdo para a epilepsia, que
exista um aumento da tara hereditaria psicética nos
delinquentes, e assim também KALLAMANN néo encon-
trou aumento da delinquéncia nas familias de mil esqui-
zofrénicos que estudou. E hoje geralmente aceite, que
um homem sdo, descendente de uma familia esquizofré-
nica ou maniaca-depressiva, nao tem por isso maior ten-
déncia ao crime.

Porém para os epilépticos j4 CONRAD encontrou

nos seus pais 22 % de delinquéncia, e nas maes 3,7 %,
sendo os crimes mais cometidos, os de violéncia, contra
a moral e a mendicidade. Estes dados sdo confirmados,
como ja dissemos por STUMPFEL que encontrou, nas
familias dos eriminosos reincidentes, uma maior frequéncia
de epilepsia. No entanto este efeito da epilepsia é pequeno
para a criminalidade geral, e alguns autores mesmo néio
o tém encontrado.

STUMPFEL baseou os seus estudos em 166 delin-
quentes ocasionais, 195 delinquentes reincidentes perigo-
sos, e ainda num grupo controle de 177 individuos néao
delinquentes e nas suas familias, num total de 18.000
pessoas.

Os criminosos ocasionais, ou eram personalidades
sem peculiaridades, ou entdo pessoas de constituicio débil,
com pequena resisténcia fisica, que por vezes se manifes-
tava sob a forma de debilidade irritavel. Eram facilmente
ansiosos e preocupados, influenciaveis e com tendéncia a
ceder, demonstrando uma certa inseguranca. Anomalias
psicopaticas existiram apenas em 14 %. Pelo contrario,
os delinquentes reincidentes eram constituidos na sua
maioria por psicopatas, com grande vitalidade, de ten-
déncias instintivas fortes, pouco inibidos e impulsivos.
No primeiro grupo predominavam as naturezas passivas,
no segundo as activas.

A analise psicopatolégica revelou que 72 % dos
delinquentes reincidentes eram, uns de temperamento san-
guineo e excitavel (hipertimicos), outros de vontade fraca
e instaveis (abulicos), outros ainda, tinham uma notavel
deficiéncia de sentimentos éticos (insensiveis). Nas fami-
lias, de cada um destes grupos, encontravam-se as mesmas
caracteristicas do temperamento, e a sua criminalidade,
muito apreciavel, estava mais em relacdo com estas anor-
malidades da personalidade, do que com influéncias do
meio. Era frequente, devido & seleccdo negativa de con-
juges, a tendéncia dos psicopatas para casarem com outros
psicopatas, que insensibilidade, abulia e hipertimia se
encontrassem reunidas e se reforcassem.

AHTO estudou uma série de 216 criminosos reinci-
dentes perigosos, e verificou nas suas familias uma fre-
quéncia, um pouco aumentada, de doencas mentais e oligo-
frenia, mas encontrou, sobretudo, psicopatia com erimina-
lidade e alcoolismo. A maioria tinha tido uma infancia
mal cuidada e miseriavel; uma boa percentagem era orfa
ou ilegitima, e 53,2 % tinham deixado o lar com menos
de doze anos de idade. Na sua vida ulterior continuava a
mesma histéria social, pois 67 % nunca tinha tido resi- .
déncia e 86 % nunca tivera um trabalho permanente.

Na opinido de AHTO todos eram psicopatas, e dois
tinham sofrido de esquizofrenia. Abusos alcodlicos graves
que produziram perturbacoes psiquicas, existiram em 67%.
Contudo encontrou nos reincidentes graves, nos erimino-
sos contra a moral e nos que cometeram crimes de violéncia,
tais como o homicidio, uma frequéncia um pouco aumen-
tada de doencas mentais na familia e, neste ultimo caso,
em particular de epilepsia. AHTO termina afirmando que
a personalidade e o ambiente jogam lado a lado, atenuan-
do-se e fortalecendo-se reciprocamente, sem que contudo
qualquer delas possa suprimir totalmente o efeito da
outra e quanto mais grave o tipo de eriminalidade, quanto
mais depende do individuo e quanto menor é o papel do
ambiente.

Em consequéncia do seu estudo, considera que, nos
seus casos, os factores hereditarios tiveram o prineipal
papel e que, mesmo o mau ambiente em que viviam, se
devia considerar originado nas caracteristicas de perso-
nalidade do eriminoso e dos seus parentes, de base here-
ditaria. :

O alecoolismo de que estudaremos a seguir a heredi-
tariedade, tem importancia, com certeza apreciavel, na
criminalidade. No estado de embriagués aguda sao parti-
cularmente frequentes os crimes de violéncia, sendo raros
os crimes contra a propriedade; é ainda de certa impor-
tAncia nos erimos contra a moral, em particular para o
exibicionismo. No alcoolisme crénico, sdo os mais fre-
quentes, os crimes contra a propriedade e a vadiagem,
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invertendo-se as proporcoes dos diferentes tipos de crime
em relacdo a embriagués aguda.

" Nio é facil caleular a proporcio de delitos por
embriagués dentro da manifestacio geral da eriminalidade
e a maior parte das estatisticas antigas estdo eivadas de
erros, pois o conceito de alcodlieo variava com as simpatias
ou antipatias dos autores pelo dleool (EXNER).

Nas investigacoes recentes o alcoolismo foi encon-
trado por BARNAY em 20 %, de cerca de 3.000 presos
em Sing-Sinfr Para os delinquentes reincidentes, dio-se
cifras mais altas, de 32 % (STUMPFL) a 67,9 % (AHTO)
Isto ndo quer dizer que os seus delitos foseem cometidos
em estado de embriagués, ou fossem devidos ao alcoolismo.
Tem grande importancia o achado de SCHIEDT e
SCHWAB da rapida e frequente reincidéncia dos crimi-
nosos alcodlicos, 73 % e 84 % segundo estes autores.

Resulta de todos estes estudos que o factor cons-
titueional prinecipal da criminalidade é a anomalia psicopa-
tica da personalidade, para a qual se aceita uma base
hereditaria, que varios autores encontram com uma fre-
quéncia superior a 90 % entre os criminosos reincidentes
perigosos. Apenas em relacido aos crimes capitais de
homicidio, violacdo, fogo posto, é de aceitar que doentes
mentais, com mais frequéncia os esquizofrénicos e epilé-
pticos, contribuem de modo apreciavel.

Um outro problema consiste em saber se o predis-
posto a doenca mental é por isso mais susceptivel de
delinquéncia. KUNDT e RUDEN estudaram o assunto e
encontraram em 12 manicomios bavaros, 20 ’c ou mais
de delinquéncia entre os internados, o que é superior
a delinquéncia média.

Na experiéncia geral um numero apreciavel de cri-
mes cometidos por doentes mentais, ndo é sujeito aos
tribunais, pois consideram-nos desde logo sintomas de
loucura, e os doentes sio levados directamente aos hos-
pitais.

A esquizofrenia no inicio tem particular importan-
cia e WILLMANNS encontrou 10 casos de esquizofrenia
que foram condenados por crimes de homicidio e a quem
nao foi feito o diagnéstico por se tratar de um sintoma
prodromico. KALLMANN encontrou 28 % de delinquéncia
em 1.000 esquizofrénicos. KAILA em 11.600 esquizofrénicos
encontrou um registo criminal em 15 % dos homens, o
que considera um pouco maior do que na populacio geral.

Procedemos ao estudo dos delinquentes enviados
para exame médico-legal a Clinica Pslqul;ltrlca da Facul-
dade de Medicina de Lisboa, de 1942 a 1955, num total
de 1.300 casos. Destes, 200 (15 %), foram conmderadoa
sem anomalias. As oligofrenias constituiram 25 % e as
psicopatias 23 %, ou seja cerca de metade dos delinquen-
tes examinados. As esquizofrenias contribuiram com 11,
0 aleool com 10 e a epilepsia com 7 %. A psicose maniaco-
-depressiva, a paralesia geral, as psicoses organicas, as
psicoses atipicas e as reaccoes psicogénicas contribuiram
com 4 % cada. Os restantes 4 % foram devidos a psicoses
senis, sintomaticas e psico-neuroses.

As mulheres constituiram 18 % do total dos delin-
quentes, compreendendo 25 % das oligofrenias, epilepsias
e reaccoes psicogénicas e cerca de 12 % das esquizofre-
nias e psicopatias e 5 % das alcoélicas.

Procuramos a distribuicio das diferentes doencas e

anomalias mentais para crimes de furto (124 casos), e
de homicidio e tentativa de homicidio (55 casos), o que
revela contrastes interessantes. Nos crimes de furto, os
psicopatas foram responsaveis por 30 %, os oligofrénicos
por 25 %, os epilépticos por 9 %, as paralisias gerais
por 8 %, as esquizofrenias por 6 % e os alcodlicos por 4 %.
Nos crimes de homicidio, 10 (18 %) foram considerados
sem doenca mental, 11 (20 %) foram devidos a psmopa-
tas, 3 (b %) a oligofrénicos, 2 (3 %) a paraliticos gerais,
15 (27 %) a esqulzofremcos 4 (7 %) ao alcoolismo e
5 (9 %) a reaccoes psicogénicas. &4

O papel das doencas mentais, nos crimes de hOI'nlCl—
dio é exemplificado nas estatisticas inglesas citadas por
HENTIC, acerca de 3.130 individuos acusados de assas-
sinato, dos quais 55 % vieram a ser considerados doentes
mentais. E interessante notar que neste grupo houve 48

casos, nos quais a psicose nao foi diagnosticada na altura
do julgamento, s6 vindo a revelar-se claramente, mais
tarde.

A nossa estatistica nio se pode considerar repre-
sentativa para os crimes e tentativas de homicidio, come-
tidog no pais, cerca de 300 por ano, nos ultimos 10 anos,
e embora a percentagem de crimes cometidos por doenca
mental, de 49 %, seja muito semelhante & encontrada
nas estatisticas inglesas, aceitamos que factores culturais
e raciais, fazem que as doencas mentais tenham relativa-
mente menor importancia no nosso pais, do que na Ingla-
terra, para o erime de homicidio.

O ALCOOLISMO

O aleoolismo, um dos mais graves problemas da psi-
quiatria, prende-se de multiplas maneiras as interaccoes
da hereditariedade e ambiente como as temos vindo a
estudar. Nenhum homem, se bem que possua a predis-
posicdo ao alcoolismo, se vem a tornar aleodlico crénico,
se nao abusar do aleool, e bem assim a maioria dos con-
sumidores do alcool ndo vem a sofrer psiquicamente, em
consequéncia do seu uso.

O alcoolismo nao se herda, pois apenas se podem
transmitir caracteristicas que dao, ou uma tendéncia ao
abuso das bebidas alcodlicas, ou uma menor resisténcia
ao seu consumo. Muitos aleodlicos cerénicos devem o seu
mal a ecircunstancias varias, que nada tém que ver com
a estrutura herdada da sua personalidade.

O problema é extremamente complexo, questoes
fundamentais estao ainda mal conhecidas, tém-se formu-
lado as especulacoes mais variadas e muitos dos pontos
de visto defendidos tém, imensas vezes, um forte colorido
emocional. Conforme as simpatias, considera-se com indul-
géncia os graves danos do alcoolismo, ou condena-se rigi-
damente todo e qualquer uso de bebidas alcodlicas. Por
estas razoes faremos um estudo um pouco mais detalhado
da etiologia do alcoolismo.

O alecool é hoje consumido, conforme os paises, por
40 a 80 % da populacﬁ.o adulta, oscilando o consumo médio
por habitante, & volta do equwalente de um litro de vinho,
ou dois decﬂltros de aguardente. Nesta imensa massa ape-
nas um pequeno numero vem a sofrer psiquisamente em
consequéncia do alcool. JELLINEK considera que em cada
mil consumidores, sessenta abusam do alcool e quinze
vém a sofrer do que chamamos alcoolismo crénico.

Se o nimero dos que vém a sofrer em consequéncia
do consumo do alcool é proporcionalmente pequeno, a
grande massa dos consumidores que, em alguns paises,
constitui a maioria da populacio, torna os males do alcoo-
lismo um problema social extremamente grave. Assim,
na América do Norte, estd calculado que os prejuizos
anuais, por doencas, crimes, acidentes de trabalho conse-
quentes ao abuso do dleool, andam & volta de 700 milhoes
de délares por ano.

Se este é o prejuizo para a economia da nacio deve-
mos, no entanto, fazer notar que o governo americano
recebe de impostos directos e indirectos, sobre o coméreio
do alcool, cerca de um bilido de délares anuais. Estes
nimeros dao bem ideia da grandeza dos problemas do
4leool, o que é também atestado pela histéria.

Praticamente desde que a civilizacio humana come-
cou, a partir da fase da cultura agricola, encontramos indi-
cios de que as bebidas alcodlicas foram usadas por quase
todas as populacoes. Apenas os esquimés, os indios peles-
vermelhas, os polinésios e os australianos ignoraram o
uso do aleool. Para o fabrico das bebidas alcodlicas tem-se
empregado uma imensa variedade de substincias, desde
produtos de origem animal, como o mel e o leite da égua
‘e da ovelha, até todas as variedades de cereais, 4 batata,

~ao feijao e a uva.

Para a maioria das pessoas que empregam o aleool,
este desempenha varias funcoes: condimento, alimento,
usos sociais e, também, uma accéo sedativa e euforizante
que as liberta dos estados de tensdo e ansiedade.

O 4lcool em doses moderadas tem uma accio esti-
mulante do apetite e aumenta a secrecio de suco géstrico.
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E rapidamente absorvido, logo a partir do estomago, e a
sua capacidade energética é bastante alta, proxima da
das gorduras, de 7 calorias por grama. E facilmente meta-
bolizado pelos tecidos e esta calculado que o homem pode
retirar 70 a 80 % das suas necessidades energéticas da
sua oxidacao.

O alcool tem varias particularidades importantes: a
velocidade da sua oxidacdo ndo ultrapassa um determinado
limite, de modo que além de uma certa quantidade, acumu-
la-se no'sangue, o que aumenta o seu efeito depressor sobre
o sistema nervoso central. Este efeito depressor manifes-
ta-se inicialmente nos centros mais diferenciados, mais
sensiveis, que tém sobretudo funcoes de inibicdo e con-
trole. A libertacdo das inibicoes é acompanhada de um
abaixamento da ecritica que produz um sentimento de
sobrevalorizacdo e maior capacidade.

0O sindroma de abstinéncia do alcool, ndo tem impor-
tancia pratica e pode-se cortar o alcool de um dia para o
outro a qualquer alcodlico. De resto, a nido ser que o
estado geral seja mau, também se pode cortar a morfina,
de um dia para outro, & maior parte dos morfinémanos,
o que indica a ‘existéncia em ambos estes sindromas de
um importante componente psicolégico.

As doses moderadas de aleool podem’ aumentar a
acuidade visual e acustica, a capacidade de exercicio mus-
cular, mas diminuem logo a capacidade critica. A absor-
pcao de aleool tem servido de estimulo para a produtivi-
dade artistica, ou outra, apenas naquelas pessoas que em
consequéncia de inibicoes excessivas, ndo conseguem mani-
festar os seus dotes naturais.

KRAEPELIN mostrou em experiéncias célebres, que
o uso do aleool tem quase imediatamente uma accio pre-
judicial sobre varias actividades. Baixa o controle motor
e a coordenacido dos movimentos, que se tornam mais
lentos e menos precisos, ao mesmo tempo que aumentam
os movimentos acessérios, o que da a ilusdo de maior
velocidade e eficiéncia. Os actos reflexos estdo precoce-
mente prejudicados e isso tem hoje grande importancia
sobretudo na conducio de automoéveis. Os aviadores dos
avioes de reaccao estdo proibidos de voar nas 24 horas
que se seguem a absorcao de um whisky.

No individuo normal aparecem sintomas ligeiros de
intoxicacdo quando a concentracio de alcool no sangue
alcanca 0,2 %. Sintomas progressivos de intoxicacio mani-
festam-se entre 0,2 e 0,56 %. A concentracio de 0,2 %
corresponde aproximadamente a4 absorpcao em jejum de
dois decilitros de aguardente. Concentracoes acima de
0,7 e 0,9 eriam risco de morte.

As concentracoes mortais de &alcool no sangue sé
muito dificilmente podem ser produzidos pelo vinho ou
pela cerveja, por causa da quantidade que é necessario
beber, e o individuo cai durante a sua absorcio num estado
de embriagués que o faz cessar de beber antes de haver
perigo de morte.

Com as bebidas espirituosas, o perigo de morte ja
existe se uma pessoa beber rapidamente o conteudo de
uma garrafa, e ha varios casos de morte, em pessoas’ que
o fizeram por aposta. Habitualmente estas bebidas
tomam-se devagar o que d4 tempo a que o individuo caia
em embriagués antes de chegar a zona de perigo.

Praticamente nio existe habituacdo do organismo
no aleool no sentido de, como acontece com a morfina,
serem necessarias doses cada vez maiores para obter o
mesmo efeito téxico. Isso vai contra a impressio geral de
que uma pessoa habituada ao vinho aguenta maiores
quantidades do que uma nao habituada. O que na verdade
se verifica é que a pessoa habituada sabe melhor com-
pensar os prejuizos funcionais, consequentes a intoxicacao
alecodlica, e isso por mecanismos psicolégicos, pelo que
se chama «a educacdo do bebedor», e é vulgar ouvir
dizer «estava como um cacho, mas nao o mostravas. Ha no
entanto uma oscilacao, a longo prazo, da tolerancia ao
alcool.

NEWMAN demonstrou em cies que a adminis-
tracao continua de alecool, durante varios meses, provo-
cava alteracoes sométicas, irritabilidade e um aumento
de tolerancia para o &lcool. Desde que os cades fossem

colocados em abstinéncia, estas alteracoes levavam cerca
de 7 meses a desaparecer. Considerou provavel que este
aumento de tolerancia seja devido a um aumento de
tolerancia dos tecidos.

No homem, os trabalhos de Schweischeimer e Gold-
berg mostraram que, nos alcodlicos, também se da um
aumento da tolerancia, provavelmente devida a sua mais
rapida oxidacdo nos tecidos. Este aumento de tolerancia
nao tem o caracter progressivo do aumento de tolerancia
para a morfina e sobretudo ao fim de cerca de 10 anos
de abusos intensos, pode dar-se uma viragem para a into-
lerdncia ao alcool que é de significado grave. Pequenas
doses passam a produzir intoxicacoes intensas e o risco
das perturbacoes psiquicas do alcoolismo fica franca-
mente aumentado.

A dose de alcool necessiria para poder produzir
sintomas de intoxicagao aguda tem uma larga margem
de variacao individual e varia também conforme os tipos
de bebida alecodlica e o estado do individuo. Pode-se dizer
que, depois de uma refeicido, o individuo suporta o dobro
da dose que suporta em jejum e que o efeito do &lcool
é muito mais marcado se, por qualquer motivo, existir
um estado de hipoglicémia. A accdo toxica directa do
alecool sobre o organismo tem sido extremamente dis-
cutida e, segundo BEST, ela é devida a mecanismos caren-
ciais secundarios. Assim por exemplo, a cirrose hepatica
pode ser produzida pelos hidratos de carbono se estes
forem administrados nas mesmas condi¢cdes em que o
alecool vem a produzir cirroses alcodlicas.

Existe, no entanto, uma accao toxica do dalcool
devida a sua accao desidratante e que, portanto, se encon-
tra sobretudo nos consumidores de alecool concentrado,
como a aguardente, que se manifestam pela laringite e
gastrite dos aleodlicos eroénicos.

Estudos cuidadosos mostram que o efeito toxico
das bebidas alcodlicas sobre o sistema nervoso é uUnica-
mente funcao da percentagem do alcool que elas contém.
A maior accio inebriante que se tem descrito as misturas
de bebidas alcodlicas é a consequéncia duma conviecao
psicologica e também de uma accdo irritante sobre o
estomago, que eriando um estado neuseoso, permite tor-
nar-se mais aparente o estado da embriagueés.

Aceita-se que certos factores constitucionais predis-
poem ao alcoolismo. WILLIAMS inclina-se a admitir a
existéncia dum erro congénito do metabolismo, seme-
lhante ao que se encontra nouftras idiosinerasias. Estudos
dos parentes dos alcodlicos por BLEULER e AMARCK
mostraram que a incidéncia do alcoolismo nos pais e
nos imaos dos aleodlicos, era aproximadamente, duas
vezes e meia maior do que nos pais e irmaos de séries
controles. Isto tanto pode ser interpretado como uma
consequéncia da tradi¢ido familiar, ou como uma demons-
tracdo dum factor hereditario predisponente,

Para evitar este inconveniente, OTTERSTOM estu-

“dou os filhos de alcodlicos, educados em instituicoes, e

verificou a existéncia de uma tendéncia aumentada para
a criminalidade e alcoolismo, mas que nio chegava a ser
estatisticamente significativa. ROE fez um estudo seme-
lhante de filhos de alcodlicos e educados por pais adoptivos,
e nao encontrou uma maior percentagem de alcodlicos do
que seria de esperar.

Demonstrada com maior seguranca pelos trabalhos
de POHLISCH, BRUGGER, AMARCK, BLEULER e
outros, estd a maior frequéncia de psicopatia nas familias
de alcoolismo, mas parece ndo se tratar de uma forma
especifica de psicopatia.

Os trabalhos recentes mais cuidadosos nio confir-
maram que o aleool prejudique o plasma germinal, quer
dizer que os filhos ou os netos de alcodlicos fiquem
por-isso predispostos a loucura ou & anormalidade. PANSE
estudou os filhos dos alcodlicos, dividindo-os em dois
grupos, os que foram concebidos antes e depois do pai
se tornar alcoédlico, e nido encontrou diferencas apreciaveis
entre os dois grupos. BRUGGER examinou os filhos,
sobrinhos e netos dos alcodlicos erénicos. Encontrou, mais
ou menos, a mesma frequéncia de doencas mentais, psi-
copatia, oligofrenia e aleoolismo em todos eles, quer dizer,
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os filhos dos alcodlicos nao se destacam dos seus primos,
e os netos tinham uma frequéncia, um pouco menor, destas
anomalias.

A afirmacido de que o alcoolismo crénico é, com
grande frequeéncia, o sintoma de uma doenca mental subja-
cente niao tem sido confirmada por estudos cuidadosos,
isto é, num grupo de aleodlicos eronicos, nio se encontra
uma maior frequéncia de psicose maniaco-depressiva ou
de esquizofrenia, do que na populagio normal.

A epilespia tem sido considerada por alguns, como
mais frequente entre os alcodlicos cronicos. No entanto
segundo AMARK, se retirarmos das cifras de epilepsia
apresentada pelos diferentes autores, os doentes que sdo
epilépticos, em consequéncia do seu alcoolismo, e (cerca
de 10 % dos alcodlicos crénicos podem ter ataques epi-
lépticos), ja a epilepsia baixa para cifras comparaveis
a da populacido geral.

GABRIEL e BRUGGER aceitam que a oligofrenia, a
debilidade mental, é mais frequente entre os alcodlicos,
mas também este achado tem sido posto em duvida e,
por exemplo, AMARK nao encontrou entre os seus alcod-
licos uma maior frequéncia de oligofrenia.

Na verdade sao particularmente dados ao alcoolismo
certos tipos de psicopatas, neuréticos e certas personali-
dades, mas ndo ha divida que muitas pessoas chegam a
toxicomania pelo caminho da habituacido, por costumes
sociais, que consideram sem perigo, e, uma vez curadas,
as suas personalidades ndo revelam desvios anormais.

E. BLEULER afirma, mesmo, que bastantes pessoas
se vém a tornar alcoélicas, sem beberem mais do que elas
préoprias e as pessoas que os cercam acham normal, e o
seu alcoolismo pode vir a manifestar-se por um «delirium
tremens» durante uma pneumonia, sem que nunca tenham
apresentado etilomania, isto é, sem que se tenham sen-
tido possuidas por uma necessidade incontrolavel de
beber.

Segundo ODEGGARD, o alcoolismo introduz um
mecanismo inteiramente novo na personalidade, e este
mecanismo desenvolve-se segundo as suas proprias leis,
muitas vezes em oposicdo a4 natureza verdadeira da per-
sonalidade.

Ha um acordo geral de que para cair neste caminho,
varios habitos sao particularmente perigosos, tais como
beber de manhi, o chamado mata-bicho, beber com o
estdmago vasio, e o uso dos alcooes concentrados, as cha-
madas bebidas espirituosas. :

O alecool é um dos meios mais eficazes e mais aces-
siveis para libertar o homem das sensacoes de tensao
interna e de ansiedade, e todas as situacoes que levam
A existéncia de estados duradoiros de tensio e de ansie-
dade, podem vir a levar ao seu abuso. O 4alcool é
utilizado para esconder realidades exteriores ou interiores
desagradaveis. Mesmo no mais ou menos normal beber
social encontra-se um elemento de regressio a um nivel
inferior e o alcool faz vestir temporariamente, as ideias
e as actividades de um jovem descuidado.

Nas personalidades emocionalmente imaturas, este
efeito leva-as a encontrar, no alcool, uma fuga as suas
responsabilidades que pode ser a causa do seu abuso
prolongado. POHLISCH procurou demonstrar que as afi-
nidades pessoais, para os toxicos, ndo sdo gerais para
qualquer toxico euforisante, mas especificas para deter-
minados grupos de toxicos, e considerou dois grandes
grupos de personalidades de base hereditaria, com ten-
déncia para as toxicomanias. O do alcoolismo que ‘se mani-
festa de preferéncia, em personalidades robustas e ele-
mentares, com forte excitabilidade afectiva, sociaveis, e
o grupo da morfinomania, cocaina, hashish em que con-
sidera, por um lado, personalidades sensiveis, sofridas, de
vontade fraca, pusilanimes, com perturbacoes vegetativas,
e por outro lado, certos individuos, activos, mas sem per-
gisténecia, bem dotados intelectualmente, mas desenfriados,
desejosos de importancia e avidos de emocoes, mas de
afectividade pobre, e como os primeiros também ldbeis,
vegetativos. Sobretudo personalidades deste segundo
grupo, podem tender ao abuso simultaneo de alcool e mor-
fina. Na valorizacdo destes estudos é necessario nio
esquecer que um numero apreciavel de alcodlicos nao tem

personalidades anormais e devem a sua toxicomania ape-
nas ao habito e apeténcia devidos ao consumo prolongado
do alcool.

Os psicoanalistas téem descrito na vida dos alcodlicos,
0 que eles chamam o crime do amor excessivo e possessivo
dos pais, que impede a natural maturacdo emocional dos
filhos, e que os torna incapazes dum comportamento
adulto. E especialmente frequente, nestes doentes, a exis-
téncia dum pai severo e temido, ao lado duma mae que
lhes dedieca todos os seus afectos, absorvendo-os excessi-
vamente. Esta predominincia da mae pode-se manifestar
ja na infancia, pelos chamados sinais de erotismo oral,
ou como nos diz um velho ditado inglés: «Criancas que
chupam o dedo, hdo-de mais tarde chupar a garrafas.

Varios factores sociais, alguns deles ainda mal conhe-
cidos, abrem o caminho para o abuso do alcool. Um certo
nimero de pessoas vém a cair no alcoolismo porque pro-
curam conformar-se aos costumes do grupo a que per-
tencem, sem terem a resisténcia necessaria. Assim, muitas
vezes, o comeco do alcoolismo da-se numa certa situacao
social, em jovens que desejam ser conhecidos como adul-
tos, e demonstrar a sua superioridade e resisténcia.

A importancia dos factores sociais ¢ demonstrada
por largo nimero de factos de que aqui apenas citaremos
alguns. — Na cidade de Nova-Yorque a frequéncia das
varias formas de aleoolismo baixou para 0,5 % no primeiro
ano da proibicdo, para subir progressivamente até quase
ao nivel anterior, com a organizacao de venda clandestina
do aleool.

Na tabela junta encontra-se a capitacio anual, cal-
culada em alcool absoluto, do consumo das diferentes
bebidas alcodlicas (cerveja 3-5°, vinho 10-12°, espirituo-
sos H0°) em vArios paises.

CAPITACAO APARENTE DO CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS EXPRIMIDA EM LITROS DE ALCOOL
ABSOLUTO POR ANO

PAISES Vinbo | Cerveja | BRI | conjunto
Alemanha. . . . 0,52 2,32 0,90 3,74
O L S R ST
Fataics Uiidos h Amimdal| g e D

do Norte . . Saien 0,38 2,10 1,90 4,38
FErancas iaibeos ois=4 12,87 1,25 2,47 16,59
B T P
I_tcllla .. ._ PR 5,10 0,04 0,14 .__5,_28
Botingal —Giiom st _ 11,00 0,08 0,53 _11,6]

Os nimeros portugueses foram por nés caleulados
com base nos dados referentes ao uso de bebidas alcod-
licas, nos ultimos 10 anos, do Instituto Nacional de
Estatistica e os referentes aos outros paises, baseados
nos dados referentes aos 3-5 anos que precederam a
ultima grande guerra.

A valorizacio desta tabela, numa primeira aproxi-
macao, tomando em consideracio, em cada pais, a sua
populacao, em idade de beber, (as criancas habitualmente
niao bebem), ou o que é melhor ainda, excluindo dos
calculos todas as pessoas que niao bebem. Fazendo estas
correccoes, JELLINEK calcula que em Franca a_capita-
¢ao sobe de 16,3 para 29,1 litros de alcool absoluto e na
Ameérica do Norte sobe de 4,3 para 14,4 litros. Estas
diferencas aprecidveis sio faceis de compreender se aten-
dermos que na América do Norte apenas 40 % dos con-
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ACCAO ANTIBIOTICA
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA 4 LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS. ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4 ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B “DiBEYREETE FEERE B -D-EHRIFEDLANDER.,

APRESENTACAO:
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Fr. com 400.000 U. [. de PENICILINA
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Fr. com 800.000 U. 1. de PENICH.INA

IMUNOBIOTICO-E

PENICTUINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

\

Fr. com 200.000 U. 1. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 600.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPI'OMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 400,000 U. L de PENICILINA + 1 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 ¢ 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—L|ISBOA

DEFPOSITO EM ANGOLA: JALBER. L.2a—CAIXA POSTAL, 710—- LUANDA
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sumidores potenciais se servem de bebidas alcodlicas em
comparacao a 80 % em Franca.

O estudo das curvas de consumo nos paises nérdicos
na Inglaterra e na América mostra nesses paises uma
tendéncia para a moderacido que se caracteriza pelo menor
consumo de alcool e por uma preferéncia nitida para as
bebidas de pequena concentracio aleodlica. Esta tendéncia
para a moderacio que em varios paises se deixa registar
ja a partir de meados do século passado, é possivelmente,

diz JELLINEK a manifestacio da tendéncia moderna .

geral para a maior moderacao no beber e no comer.

Nio se conhecem ao certo os factores que contri-
buem mais decisivamente para a diminuicio do beber
social excessivo. Entre os que tém sido apontados encon-
tram-se, a vida mais desportiva, a melhor educacdo, a
importancia crescente do cinema, do automével e na Amé-

rica, da televisdo. Outrora o bar ou a taberna eram o’

Clube do pobre, mas actualmente ha outras distracoes
além da de encontrar os amigos com um copo na mao,
como o automovel, o cinema, os arranjos caseiros etc. e
os automobilistas tém cada vez maior consciéncia do
perigo de guiar sob o efeito do alcool pois conseguiu-se
mostrar que na América em cerca de 42 % dos acidentes
de automével os motoristas embora nao parecessem em-
briagados tinham bebido quantidades de alecool que pre-
judicavam a sua capacidade de guiar.

E possivel que as campanhas de higiene mental, os
impostos pesados, a regulamentacio do funcionamento das
tabernas, existentes nalguns paises tenham econtribuido
para este efeito.

As populacdes rurais, com excepcio das que se dedi-
cam ao cultivo do vinho bebem em média 30 a 50 % menos
do que as populagoes citadinas.

O alcoolismo nas mulheres apresenta notaveis varia-
coes de pais para pais, o que se deve atribuir a factores
sociais. Assim o alcoolismo cerénico dos homens em relacéo
as mulheres encontra-se na Inglaterra na proporc¢ao de
dois para um, na América do Norte de seis para um, na
Noruega de vinte e trés para um. No nosso pais encon-
tramos para as admissoes por alcoolismo crénico e psi-
coses alcodlicas aos hospitais do Centro Psiquiatrico do
Sul, nos anos de 1942 a 1954( num total de cerca de
oitocentos casos, a proporcao de seis para um.

A criminalidade das mulheres alcodlicas foi muito
mais baixa e a avaliar pelos exames psiquidtricos médico-
-legais, feitos na Clinica Psiquidtrica da Faculdade de
Medicina de Lisboa, abrangem apenas 5 % do total dos
crimes de alcodlicos.

Existem multiplas estatisticas que demonstram que
o alcoolismo é uma doenca profissional bastante frequente
dos proprietarios dos tascos e tabernas. Ndo podemos
desenvolver aqui o estudo dos factores sociais que con-
tribuem para o alecoolismo, tanto mais que varios estudos
eriticos recentes tém abalado conviegées que eram con-
sideradas conhecimentos sélidos. Além disso os factores
sociais jogam de modo diferente, conforme a estrutura
da sociedade em que estdo em accao.

£ certo porém, que hoje se d4 menos importancia,
do que antigamente, & miséria na producao do alcoolismo.
Contribuiu bastante para esta opinido, o facto e que
a maioria dos estudos iniciais se fez em hospitais psi-
quiatricos para doentes pobres (JELLINEK). No entanto
varios autores consideram, sem que disso tenham dado
prova cabal, que o alcoolismo é mais frequente nas classes
inferiores e nas classes superiores, sendo as classes médias
as mais poupadas, revelando-se, mais uma vez, como 0s
pilares da sociedade.. 0

Nio se pode dizer que um homem é alcoélico, apenas
pela natureza e quantidade das bebidas que consome, é
necessario conhecer os motivos porque bebe e os efeitos
que espera. Existem hoje varias classificacoes dos con-
sumidores de alcool que tomam em consideracdo esta
situagdo.

O bebedor moderado nao procura a embriagués, usa
o 4alcool como condimento e alimento estimulante, ou ainda
pelo seu efeito sedativo e euforisante suave. O aleool néo
constitui nem uma necessidade nem uma parte impor-
tante do seu orcamento.

O bebedor social usa o alcool para lhe dar estimulo
e entusiasmo para as suas actividades sociais. Um certo
numero destes bebedores vem a cair na toxicomania alcoé-
lica, sem contar que esta sujeito aos perigos da embria-
gués aguda, tais como conflitos e desastres de automével.

Comecam por beber para estarem mais bem dis-
postos, e finalmente a ma disposicio, consequente ao abuso
prévio do 4lcool, «a ressaca», s6 passa com novas doses
de aleool, o que cria um ciclo vicioso, extraordinariamente
perigoso. KRAEPELIN considera alcodlicos erénicos os
individuos em quem se pode demonstrar uma accio per-
manente do alcool, em quem ainda ndo desapareceu o
efeito da dose anterior quando comeca o efeito da dose
seguinte.

O alcodlico passa a viver sob um véu permanente
de aleool que constitui a sua principal fonte de energia,
pois a gastrite consequente ao abuso, tira o apetite para
quaisquer outros alimentos. Nesta situacio, uma pequena
doenca, uma sobrecarga de actividade do organismo, esta-
belece a situacao de caréncia secundiria que precipita a
psicose alcodlica,

Varios autores tém procurado descrever como o
alecoolismo se apodera de uma qualquer personalidade,
como passa de um habito, relativamente indécuo, a uma
toxicomania, que leva & degradacao ética e social, ao
crime e a loucura. Em geral os alcodlicos graves comegam
a beber bastante novos, tiveram os seus primeiros estados
de embriaguez aguda pelos 18, 20 anos, e passaram a
beber excessivamente uns 10, 12 anos depois, pelo que
FLEMING e TILLOTSON concluem que é necessario um
periodo de 10 anos de habitos alcodlicos, mais ou menos
moderados, para se instalar a habituagio e toxicomania.
Este periodo é com frequéncia mais curto em certos
I sicopatas.

Nas historias dos nossos alcoblicos, a passagem do
aleoolismo & etilomania e alcoolismo crénico, é muitas
vezes progressiva e insensivel, é um plano inclinado que
descem sem dar por isso. Qutras vezes notam que passam
a beber mais, ou a alimentar-se quase exclusivamente de
vinho, porque perderam o apetite, e se sentem mal dis-
postos, se niao beberem.

Ainda noutros, desgostos, conflitos e dificuldades, ou
circunstancias varias, levaram a um agravamento ocasio-
nal dos habitos alcodlicos, que excedem o limite de tole-
rancia do organismo, e caem no ciclo vicioso do alcoo-
lismo grave, do qual nao conseguem sair.

E necessario grande prudéncia na valorizacio destes
factos, como mnos sdo contados pelo alcodlico, pois em
muitos casos trata-se apenas de racionalizactes para a
toxicomania que deles se apoderou. Um estudo euidadoso
revela que muitos ji se encontravam num plano inclinado,
e que essas circunstancias, se algum efeito tiveram, foi
o de agravar a velocidade da descida.

JELLINEK estudou a histéria do alcoolismo grave
e encontrou uma série de sintomas indicativos que vao
aparecendo 4 medida que o alcoolismo progride. Os alco6-
licos graves comecam por apresentar lacunas mnesicas
para episédios de embriaguez aguda, durante os quais
niao pareciam objectivamente inconscientes e tinham um
comportamento intencional. Bebem em segredo, mostram
uma preocupacio constante sobre a existéncia dum for-
necimento adequado de alecool e queixam-se de tremores
e medos indefenidos. E frequente, nesta época, que passem
dias inteiros completamente embriagados, sem conside-
racdao pelo trabalho, ou pela familia, e uma vez que come-
cem a beber, perdem por completo o controle do que
bebem, lancando-se em gastos extravagantes.

E habitual considerar no alcoolismo grave dois gru-
pos principais, a etilomania, que se define como as outras
toxicomanias, pela existéncia duma necessidade perma-
nente de 4lcool, por o individuo néao poder viver sem beber,
e o alcoolismo crénico que designa a existéncia de alte-
racoes psiquicas e sométicas, consequéncia do alcool, como
a degradacio ética e embotamento dos afectos, a gastrite,
a polinevrite, a cirrose, ete.

Tem-se estudado com interesse a personalidade dos
aleodblicos graves, Num bom nimero encontram-se, como
se podia prever pelo que temos vindo a dizer, personali-
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dades que ndao tém nada de particular, ciclotimicos ou
esquizotimicos que se nio diferenciam de outras pessoas
com o mesmo temperamento, que nido sio alcodlicas. No
entanto nio ha divida que certas personalidades caiem
com mais facilidade no alcoolismo e POHLISCH considera
quatro grupos principais mos seus alco6licos erénicos:
1) As personalidades normais, nas quais predominam o0s
temperamentos ciclotimicos. 2) psicopatas hipertimicos
e depressivos. 3) Psicopatas excitaveis e explosivos.
4) Outros tipos de psicopatia. Varios autores tém encon-
trado, com frequéncia, ansiedade, tensio e disforia, e
personalidades sensitivas e instaveis, com complexos de
inferioridade.

POMPEU SILVA estudou a personalidade de 100
alcodlicos crénicos, na sua maioria com psicoses alcodlicas.
Na sua opinido é dificil individualizar, no alcoélico croé-
nico, a personalidade anterior ao alcoolismo. Os alcodlicos
adquirem ao fim de certo tempo, um largo nimero de
caracteristicas comuns, uma certa uniformizacio da per-
sonalidade, que se deve considerar mais como uma conse-
quéncia do alecoolismo, do que propriamente um tipo de
personalidade com tendéncia ao alcoolismo eroénico.

Nas personalidades dos alcoélicos encontrou 66 %
de ciclotimicos, 20 % de esquizotimicos e 14 % de perso-
nalidades com caracteristicas heterogénicas, epileptoides,
e outras psicopaticas, como instabilidade e abulia. Faz
notar que estes niimeros sido apenas indicativos, pois vém
de um material seleccionado que compreende um nimero
excessivo de alcodlicos graves com psicoses, admitidos em
hospitais psiquidtricos.

Ja dissemos a tendéncia das investigacdes mais
recentes para retirar a importancia que se concedia anti-
gamente & predisposicio a4 doenca mental, ou a prépria
doenca mental, como determinante ao alcoolismo. Segundo
AMARK, a frequéncia de doencas mentais, com excepcio
possivel da epilepsia, nio é maior numa populacio de
alcoélicos crénicos, do que na populacio geral.

No entanto o alcoolismo guarda relacoes complexas
com as doencas mentais e que sdo ainda objecto de largas
discussdes. Com efeito tem grande interesse saber quais
sfo os efeitos que uma noxa susceptivel de produzir psi-
coses, possa vir a ter no desencadeamento de psicoses, de
base enddgena, hereditaria, ou outra. Para simplificar o
problema resolvemos estudi-lo. em relacdo a uma psicose
de etiologia conhecida, a . paralisia geral.

Em colaboragio com FRAGOSO MENDES, MILLER
GUERRA e POMPEU SILVA, encontramos alcoolismo
em 14 9% de 213 paraliticos gerais. A accéo do alcool foi
complexa. Num pequeno numero de casos, o alcoolismo
teve o que chamamos um efeito patoplastico, quer dizer,
as paralisias gerais tinham os sintomas das psicoses alcoo-
licas — o alcoolismo mudou os sintomas da paralisia geral,
o que tornava dificil 6 diagndstico clinico desta doenca.
Noutros, o alcoolismo foi um sintoma da paralisia geral,
bebedores moderados passando a cair em excessos alcoo-
licos graves sem motivagdo aparente.

Além deste efeito patoplédstico, o alecool funcionou
também como um factor desencadeante, a paralisia geral
tendo entao um inicio agudo e manifestando-se numa fase
mais precoce do processo meningo-encefalitico, com melhor
susceptibilidade de tratamento. Ainda noutros casos, a
deterioracdo alcodlica da personalidade, somou-se ao efeito
da paralisia geral.

Consideramos provavel que os mesmos tipos de efeito
do alecool se manifestam no campo das psicoses endégenas
e estamos a reunir o material para realizar esse estudo.

E geralmente conhecido que excessos alcodlicos pos-
sam ser um sintoma de uma epilepsia, psicose maniaco-
-depressiva e esquizofrenia e que o abuso de alcool agrava
os sintomas destas doencas, em especial da epilepsia,
pelo que a maioria dos autores recomenda a abstinéncia
aos seus portadores.

No entanto niao temos visto nos esquizofrénicos em
remissdo, ou estabilizados, e nos maniaco-depressivos que
o uso moderado do 4lcool tenha um efeito prejudicial,
assim como nido temos verificado, de modo evidente, que
a abstinéncia total tenha efeito profilatico. Mas nestas
doengas cria-se, com certa facilidade, intolerdncia para

o dleool, e hia doentes em quem mesmo pequenas doses tém
efeito prejudicial, de modo que recomendamos uma ex-
trema prudéncia na permissido de bebidas alcodlicas.

O aleool é particularmente mal suportado pelos epi-
lépticos que sofrem com facilidade de ataques, ou outros
equivalentes epilépticos, mésmo pelo seu uso moderado.
Costumam-se descrever epilepsias provocadas pelo alcoo-
lismo, doentes que tiveram a sua epilepsia posta em mar-
cha pelo abuso do alcool, e a epilepsia alcodlica na qual
o ataque epiléptico é um sintoma de alcoolismo, que cessa
com a cura deste mal, a seguir a uma abstinéncia pro-
longada.

E mais dificil de provar e tem menos importancia
clinica, a accao desencadeante do alcool sobre a psicose
maniaco-depressiva e a esquizofrenia. Muitos autores
mesmo nao a aceitam. Na nossa experiéncia temos esqui-
zofrenias e psicoses maniaco-depressivas em alcoolicos, que
evoluiram inicialmente como psicoses alcodlicas, mas que
mais tarde passaram a ter uma evolucao segundo as suas
leis préprias, apesar da completa abstinéncia dos seus
portadores.

Noutras parece ter-se mantido uma certa interaccio
entre as psicoses e o alcoolismo. O inverso também se
passa, e as psicoses alcodlicas siao mais frequentes nas
pessoas predispostas as doencas mentais e assim, por
exemplo, o delirio de ciume ‘e a alucinose dos alcodlicos,
tem afinidades nitidas com a esquizofrenia.

Duas ordens de factos militam a este favor. Um certo
numero de alucinoses alcodlicas evolui mais tarde para
a esquizofrenia. Na familia dos doentes ecom alucinose
alcodlica encontra-se uma frequéncia aumentada de esqui-
zofrenia.

Nos nossos estudos, em colaboracao com BETTEN-
COURT IGREJAS sobre o Liquor dos alcoélicos, encon-
tramos disto uma demonstracdo indirecta. As proteinas
do liquor estio mais aumentadas nos doentes com aleoo-
lismo crénico, ou «delirium tremenss de instalacdo espon-
tanea. As proteinas ja estavam menos aumentadas nos
doentes com «Delirum tremenss» precipitado, por exemplo,
por uma pneumonia, mas estavam ainda mais baixas nos
doentes com alucinoses. Estes eram os casos com menor
deterioracido alcodlica e idade de internamento mais pre-
coce e que, apesar disso, sofriam as psicoses mais graves.

Tudo isso sugere que a psicose era a consequéncia
do efeito do aleoolismo sobre um doente com uma pre-
disposicao especial, e realmente encontrava-se, na familia
de alguns deles, casos de esquizofrenia.

A importancia do 4dlcool na producio de psicoses §,
ainda hoje, sobrevalorizada em muitos paises e mesmo
no nosso. Muitos dos doentes, com diagnodstico de alucinose
alcodlica, que tenho visto, ndo passam de esquizofrenias
com um componente alcodlico. Isso diminuiu a validade
das estatisticas sobre o assunto, mas, no entanto, JELLI-
NEK reuniu um certo nimero de dados sobre a frequéncia
de admissbdes por alecoolismo aos hospitais psiquidtricos
em diferentes paises. Ela é de 1,5 % na Noruega, de 2,56 %
na Finléandia, de 5 % nos Estados Unidos da América do
Norte, de 8,6 % na Suécia, sendo provavel, segundo este
autor, que a frequéncia de admissoes em Franca e em
italia seja bastante maior.

Nos doenfes admitidos aos Hospitais do Centro Psi-
quiatrico do Sul, de 1947 a 1954, um total de mais de
12.500 casos, as admissoes por alcoolismo crénico e psi-
coses alcodlicas perfizeram 810, ou seja 6 % das admissoes.

Os dados referentes a frequéncia de psicose alcoé-
licas no alcoolismo erénico sdo raras. A maior parte dos
autores tem-se limitado a descrever a incidéncia do alcoo-
lismo crénico e das diferentes psicoses na populacio dos
hospitais, o que constitui, evidentemente, um material selec-
cionado a favor das psicoses. ELLERMAN, por exemplo,
encontrou 45 9% de psicoses e M. BLEULER 31 %, numa
populacio de aleodlicos hospitalizados, enquanto AMARK,
no conjunto dos seus alcodlicos crénicos, encontrou apenas

10 % com psicoses alcodlicas.

As diferentes formas de psicoses alcoohcas guardam
relacoes com os principais tipos de doengas mentais, assim
0 «delirium tremens» e o sindroma de Korsakok apare-
cem mais em picnicos ou familias com hereditariedade
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maniaco-depressiva, ou ainda em familias com tendéncia
ao delirio; o delirio do ciime, a paranéia e a alucinose
alcoédlica, em leptosonicos e esquizotimicos com heredita-
riedade esquizofrénica: a embriaguez patologica e os esta-
dos crepusculares, em atléticos e enequéticos com here-
ditariedade epiléptica.

Em conclusao, o alcoolismo é um fenémeno de etio-
logia complexa, a que se chega por varios caminhos.
Num extremo temos personalidades instaveis, mal adapta-
das, de vida interior tensa e disarmoneca que logo ao pri-
meiro contacto se tornam alcoodlicas, para quem o alcool
passa imediatamente a ser um elemento necessario e
imprescindivel da sua existéncia. No outro extremo temos
personalidades normais que se tornaram alcodlicos cro-
nicos, sem beberem mais do que elas préprias e os que
0s cercam cons'deram normal, € que nunca sofreram de
etilomania.

No primeiro grupo, o alcoollsmo é a consequéncia de
uma determinada estrutura da personalidade, frequente-
mente de base hereditaria, enquanto no segundo grupo
ele é a consequéncia de accoes téxicas devidas ao alcoo-
lismo, em organismos que lhe sfo pouco resistentes.

Entre estes dois extremos temos varios grupos inter-
mediarios, onde se encontra a maioria dos alcoélicos e que
tém por base comum, a formacio de uma toxicomania.
O abuso prolongado do aleool, por quaisquer motivos psi-
colégicos ou sociais, produz modificacoes, no organismo,
de ordem psicolégica e fisiolégica que levam a etilomania,
a necessidade imperiosa de beber e a perda de controle
do que se bebe, uma vez que se comeca a beber. A etilo-
mania leva cerca de 10 a 12 anos a instalar-se, e é
favorecida por um certo nimero de habitos que enume-
ramos atras.

Da etilomania ao alcoolismo ecrénico e as psicoses
alcodlicas a distancia é pequena e facilmente percorrida.

Etilomania, alcoolismo crénico e psicoses alcodlicas,
instalam-se com muito maior facilidade em certas perso-
nalidades e constituicoes, quer dizer a resisténcia fisica
e psiquica ao alcoolismo tem uma larga margem da varia-
¢io, mas é preciso ndo esquecer que certos habitos alcod-
licos, acabam sempre por levar ao alcoolismo crénico,
podendo este no entanto ser de instalacio bastante mais
curta em algumas personalidades e constituicoes.

GENIO E LOUCURA

GALTON foi o primeiro a estudar o parentesco dos
homens mais famosos da Inglaterra. Cem personagens
eminentes tinham tido 31 pais notaveis, 48 filhos nota-
veis 17 avés e 14 netos também notaveis. Encontrou nas
familias de 415 homens eminentes uma frequéncia de
homens superiores, mil vezes maior que a da média da
populacéo.

WOODS estudou o parentesco de 3.500 americanos
eminentes e verificou que os lacos de parentesco existiam
entre eles na proporcio de 1 para 5, enquanto que com
a média da populacao, essa proporc¢io era de 1 para 500,
quer dizer, os americanos célebres, estavam aparentados
uns com os outros, 100 vezes mais do que com o resto
dos seus compatriotas.

Na Alemanha as coisas sucedem do mesmo modo.
Assim RATH demonstrou as relagoes de estreita consan-
guinidade de uma boa parte dos pensadores e poetas
Suabos. Na arvore genealogica da familia Burkkardt-Bar-
dili notou a descendéncia comum de Schelling e Holderlin,
Uhland e Mérike, das quais novas linhas de parentesco
levavam a Hauff, Kerner, Hegel e Mozart. Que Goethe
descende de Lucas Cranach foi posto a claro pelos estudos
genealégicos de Sommer.

Pode hoje afirmar-se que as relacoes de parentesco,
entre as personalidades eminentes na histéria do espirito,
sio muito mais freguentes do que poderia esperar-se,
segundo a simples espectativa estatistica. Diz KRETS-
CHEMER: «Assim pois, onde quer que se acumulem apti-
dées notaveis, vemos & obra processos selectivos e forma-
tivos permanentes de caracter profissional e regional, e
que fazem, que precisamente num lugar determinado, se

concentrem e enriquecam, de modo intensivo, as disposi-
cées dispersas e diluidas na totalidade do povo. Isto nio
se aplica unicamente as pessoas genais, mas também
as aptidoes colectivas, a4 capacidade mercantil das fami-
lias patricias, das antigas cidades comerciais, ou as fami-
lias de artezoes de valor insubstituivel, em indudstrias
locais, com as suas actividades psicomotoras especia-
lizadas, como por exemplo, as induastrias de relojoaria
e mecanica de precisio da Suica e da Floresta Negra.

ADELE JUDA fez um extenso e documentado estudo
do significado da hereditariedade para o aparecimento
dos espiritos superiores, com capacidade eriadora, e quais
as suas relacoes com as anomalias psiquicas. O seu tra-
balho baseou-se no estudo de 113 artistas e 181 homens
de ciéncia, nascidos entre 1650 e 1800, e dos seus ascen-
dentes e descendentes, num total de 15.000 pessoas.

Na familia dos artistas encontrou, com frequéncia
superior & norma, artistas e artesdos, na dos poetas e
cientistas, oficios académicos e também artistas.

Em geral siao primogénitos, e nascem em familias
com rapida ascensao social. Os avés tém oficios inferiores,
0s pais subiram na escala, os irméos, sobrinhos e sobri-
nhos netos, mais alto ainda, e os filhos continuam a ascen-
der. Na descendéncia dos cientistas, este alto nivel, tem
tendéncia a manter-se, enquanto na dos artistas ha uma
nitida queda.

Foram apenas oito, os espiritos superiores que
surgiram, como uma estrela solitidria, no seio de
familias mediocres. Em geral tém parentes com dotes
excepcionais e sdo frequentes as relacoes de consangui-
nidade com homens ilustres. As esposas dos artistas, como
dos sadbios, eram, com frequéncia artistas. Em geral casa-
ram com mulheres muito mais novas e o3 casamentos
foram felizes, de modo duradoiro, em especial os dos cien-
tistas, mas também os dos artistas. Deram-se separacdes
em 1 % dos cientistas e em 8 % dos artistas e 25 %, destes
e 13 % dos cientistas permaneceram solteiros.

Nos probaados e nos seus parentes encontrara-m—se

.muitas peculiaridades de caridcter, mas que ndo podiam

ser chamadas psicopaticas.

Os sentimentos e reaccoes dos artistas, sio mais
profundos e extremos e excedem os limites habituais. A
actividade de um artista ou de um cientista, absorto no
seu trabalho, a facil inquietacio e instabilidade que acom-
panham tantas vezes a criacdo espiritual, podem parecer
anormais ao vulgo, e ha4 uma forte tendéncia para exa-
gerar estas anomalias, e dar-lhes um relévo excessivo,
que corresponda ao caricter extraordinirio do génio.

Segundo JUDA porém para se valorizar objectiva-
mente uma caracteristica como psicopatolégica, é neces-
sario apreciar se o comportamento correspondente, esté
ou nao adaptado aos fins vitais e destino do individuo.

A tensdo e a excitabilidade, a inquietacdo, a hiper-
sensibilidade e o cardcter desmedido das reaccoes afectivas,
a falta aparente de sentido da realidade, a tendéncia para
estados extremos, de depressio e desespero de abstraccio
e inspiracdo, estdo implicitas a muitos tipos de actividade
criadora e ndo devem ser consideradas psicopéticas,
embora quantitativamente excedam a norma e sejam
fonte de sofrimento. Para estas personalidades mais ricas
e mais complexas devem-se usar medidas mais largas e
caracteristicas que valem como psicopaticas, num homem
vulgar, ndo merecem ser assim designadas no homem
genial. Na verdade, nem todos os autores aceitam este
critério pois quando LANGE-EICHBAUM diz que na sua
maioria os génios, ndo foram psicéticos mas apenas
psicopatas, e quando KRETSCHEMER fala da necessi-
dade da existéncia de um elemento psicopatolégico para
a formacdo do homem genial, tém sobretudo em vista
estas caracteristicas excepcionais, mas que JUDA se
recusa a considerar psicopatolégicas, porque o eamporta-
mento do individuo, em que se manifestam, se encontra
adaptado aos seus fins vitais, e além disso nio tem
origem em taras hereditarias.

Neste sentido |estricto, a psicopatia teve apenas
uma frequéncia um tanto superior a4 norma, 19,4 %
nos cientistas, e 27,3 % nos artistas (em comparacio
a 10-12 % na populacao e comenta JUDA, que os homens
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superiores foram, muitas vezes, os menos psicopatas da
familia.

Anomalias psiquicas do tipo das antinomias do
caracter, manifestaram-se algumas vezes. Nestes casos
ndo havia anormalidades familiares e as tendéncias diver-
gentes herdades, de ambos os pais, podem ter motivado,
ao mesmo tempo, os dotes artisticos e as anomalias.

Nem todas as variedades de psicopatias se encon-
tram neste grupo. JUDA descreve os depressivos, dados
a crises de tristeza imotivada ou reactiva a desgostos e
conflitos, que nio chegam a constituir uma doenca mental,
e que a seguir sio o ponto de partida, sobretudo de cria-
coes poéticas liricas, ou musicais. Algumas obras de arte
foram a revelacdo de maturezas hipersensiveis com ten-
déncia a inquietacdo, e a fantasia excéntrica.

Na actividade cientifica, participou sobretudo uma
hipomania leve, que facilitou a actividade do pensamento
Noutras naturezas ainda, uma dedicacao fanatica a uma
ideia, doa a quem doer, foi um dos elementos do triunfo.

Instabilidade, excitabilidade, histerismo, alcoolismo,
tendéncias suicidas, e um tipo muito complexo de psicopa-
tia, que se nio deixa incluir com facilidade, em nenhuma
classificacao, foram ainda encontrados por JUDA, nio
havendo divida que varios destes tracos psicopaticos, pre-
judicaram apreciavelmente a actividade criadora.

- De modo geral houve mais psicopatas esquizéides
entre os artistas, e cicloides entre os cientistas. Os mate-
maticos foram classificados por JUDA entre os cientistas,

mas nas suas personalidades encontravam-se, com mais-

frequéncia, tracos esquizotimicos.

A frequéncia de psicoses endégenas estava um tanto
aumentada, e apresentava contrastes semelhantes aos exis-
tentes nos psicopatas. Os artistas sofreram, em 2 %, de
esquizofrenia e, em 2,08, de psicoses atipicas. Nos cien-
tistas houve 4 % de psicose maniaco-depressiva e nao
sofreram de psicoses atipicas, ou de esquizofrenia. Os
nimeros da populacdo que Juda aceita para comparacio
sao 0,8 % de esquizofrenia e 0,4 % de sicose maniaco-
depressiva. Também nos parentes préximos, tanto dos
artistas como dos cientistas, se encontrava uma frequén-
cia aumentada de psicoses endogenas.

De modo geral, as doencas mentais tiveram um efeito
prejudicial, sobre a actividade artistica, e apenas em
dois casos, periodos de mania foram os de maior pro-
dutividade. Termina ADELE JUDA o seu estudo, com a
afirmaciao de que nas familias dos homens superiores, o
tipico ndo é a maior frequéncia de doengas mentais, mas sim
a grande frequéncia de dotes excepcionais, devendo ainda
notar-se que, nas familias com psicopatia ou psicose, em
geral estas foram mais graves na familia, do que no
homem eminente.

Ter génio ndo é, estar prometido 4 neurose e a
loucura, mas ainda mais, quando essas tendéncias here-
ditarias existem, é resistir-lhes melhor, do que os outros
membros da familia.

A loucura nos génios existiu, na verdade, apenas com
pequena frequéncia, mas uma boa percentagem de homens
eminentes tinha personalidades psicopaticas. Tem largo
interesse para a psicopatologia das doengas mentais e para
a psicologia do génio, o estudo destes casos. No que vamos
dizer, seguiremos principalmente
JASPERS e LANGE EICHBAUM.

Ja Aristételes dizia que muitos poetas, artistas, e
homens ilustres sofreram de melancolia e delirio, como
outrora Ajax, e no seu tempo Empedocles, Platdo, Sécrates
e muitos outros, mas principalmente os poetas.

Goethe comenta a este respeito: —Os seus feitos
extraordinarios pressupéem uma organizacdo muito deli-
cada, que os torna sensiveis aos sentimentos inusuais e
susceptiveis de ouvir as vozes divinas. Uma organizacao
destas, em conflito com o mundo e os elementos, pertur-
ba-se, e sofre com facilidade. — Aqueles que nao combinam
como Voltaire, uma grande sensibilidade a uma resistén-
cia invulgar, estdo sujeitos a doenc¢as constantes — Schil-
ler estava sempre doente... mas era bastante rijo.

Nestes génios ha um entremeado caracteristico de
tendéncias e reaccoes extremas e anormais, dentro da
estrutura sélida e firme da personalidade. LANGE-EICH-

KRETSCHEMER,

BAUM considera estes elementos «bionegativos», um fer-
mento que aumenta a produtividade, ou como Emerson
dizia: — «Worlds work is done by its invalids».

KRETSCHEMER confirma LANGE-EICHBAUM:
— «As rudes antiteses interiores e o labil refinamento
nervoso, inerentes ao componente psicopatolégico, encon-
tram-se, nio s6 reprimidas pela massa sa da personali-
dade total, mas aproveitadas utilmente, como elemento
produtivo e estimulante, para o conjunto do rendimento
genials,

«Se eliminassemos da constituicio de tal homem
genial este factor psicopatolégico hereditario, este fer-
mento de inquietacio demoniaca e de tensdo espiritual,
nao ficaria mais que um individuo bem dotado, porém,
vulgar». KRETSCHEMER vai mesmo ao extremo de dizer
que este elemento pareial psicopatolégico, que se apresenta
com uma persisténcia notavel no génio, ndo é apenas uma
lamentavel condicdo exterior do factor biolégico, mas um
componente essencial interior e imprescindivel, um ele-
mento indispensavel talvez, de toda a genialidade, no sen-
tido mais estricto da palavara.

Este factor patolégico, que se encontra contido na
s6lida trama da personalidade genial, pode revelar-gse
nas suas familias. Como diz Juda: Quando existe psi-
copatia ou psicose, estas sdo, em geral, mais intensas na
familia. — E o caso da grave doenca mental da irma de
Goethe, do alcoolismo de seu filho, e da psicose da mie de
Bismark. Somos levados a dizer: A personalidade genial
supera o defeito da psicopatia e obriga-o mesmo, a servir
os seus fins mais altos.

A tensdo e antinomias de caricter, a extrema sensi-
bilidade, a energia desmedida, a capacidade visionaria e
dedicacdo exclusiva ao que consideram a sua missdo, e
que tantas vezes lanca o homem de génio contra a socie-
dade, nio tem habitualmente a sua origem em raizes
psicopatolégicas, manifestacio de um terreno psicético
ou psicopatico familiar.

Como Juda e outros o mostraram, trata-se mais

vezes de uma soma e potenciacio de disposicoes normais,
que se realiza em duas ou trés geracoes, e que a seguir
regressa para niveis mais moderados, pela lei de regressao
a média, que Pearson descreveu para as variacoes extre-
mas da inteligéncia. Este tipo de variacoes explica-se
melhor, como ja dissemos, pelo mecanismo genético da
transmissiao multifactorial. :
. LANGE-EICHBAUM formulou, a este respeito, a
lei do ponto nodal da hereditariedade: — Quanto mais
uma personalidade é superior - norma, quanto mais se
encontram personalidades iguais ou semelhantes entre
os parentes, e quanto mais afastado o parentesco, quanto
menos se encontram estas caracteristicas.

H4 na ascendéncia directa uma acumulacdo das
disposicoes hereditirias, que servem & formacido do indi-
viduo excepcional e que, nos seus descendentes, se dispersa
de novo pela tendéncia biolégica da regressao & posicao
mediana do equilibrio. Esta tendéncia & dispersdo pode,
com facilidade, inverter-se e surgirem novas acumulacoes
de disposicoes hereditarias, que levam a formacao de per-
sonalidades superiores. Como GALTON e JUDA o mos-
traram, os homens superiores tém tendéncia a seleccdo
positiva de conjuges, a escolherem mulheres do seu nivel
mental, o que facilita, sem duvida, o aparecimento de
filhos superdotados.

A erupcio da doenca: mental erénica no homem
genial, representa, em geral, a destruicio mais ou menos
proxima, mais ou menos profunda, das suas capacidades,
enquanto que nas doencas mentais periddicas, se regista.
apenas uma incapacidade temporaria., No primeiro easo,
temos aqueles que produziram todas as suas obras antes
de se tornarem psicoticos, como Kant. Kant veio a sofrer
de deméncia senil, e o comeco da sua doenca ji se revela
na sua ultima revisdo da critica da Razdo Pura que,
como Schopenhauer o faz notar, ficou prejudicada, em
relacdo a primeira edicio, por uma excessiva verbosidade.

Com deméncia artério-esclerética adoeceram tam-
bém, depois de produzirem as suas obras, Monge, Copper-
nico, Keller, Stendhal, Faraday. Num outro grupo encon-
tram-se homens eminentes que tiveram a sua actividade
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reduzida pela paralisia geral como Baudelaire, Donizetti,
Lenau, Jules de Goncourt, Makard, Nietzche. Em estado
de defeito esquizofrénico vieram a terminar Tasso, New-
ton, Hoélderlin, Strindberg... ‘

. H4 uma grande tendéncia para considerar a psicose
tardia uma consequéncia da actividade genial, o efeito
do esforco excessivo e das mesmas fatalidades do destino
individual, que contribuiram para a producéo genial. Nesses
homens, a terminacido na loucura, presta uma aura a
toda a sua producio, confere-lne um preco ilimitado, ao
mesmo tempo que sugere o castigo devido a quem quer
que saia da norma, mesmo que seja como Prometeu para
conquistar o fogo divino, para bem do préprio homem.

Dizia Holderlin a um amigo, na altura em que
comeca a manifestar-se a sua esquizofrenia: — «Antiga-
mente eu exultava ao descobrir uma verdade nova, uma
concepgao mais vasta do que nos ultrapassa e nos envolve,
agora temo unicamente parecer-me ao Tantalo antigo
que recebeu dos deuses mais presentes do que podia
suportar... Como dizem os heréis, posso bem afirmar que
Apolo me feriu...

E evidente na maioria dos casos, como por exemplo
em Nietszche e Maupassant, atacados de paralisia geral,
que a psicose nao se pode considerar a consequéncia da
actividade genial, pois nestes dois homens tratava-se ape-
nas do resultado duma infeccdo siflitica, que se poderia ter
evitado com umas injeccoes de penicilina. '

No entanto, hd casos em que a loucura em inicio
contribui para a elaboracio genial, e isso permite-nos uma
compreensio mais intima da doenca, quando a vemos em

accdo sobre o terreno rico e profundo do génio, a0 mesmo’

tempo que este se ilumina de novas perspectivas.

Toda a espécie de excitagao do sistema nervoso pode
contribuir para a producdo artistica em individuos dota-
dos. Goethe tomava ocasionalmente um ou outro copo de
vinho, quando a inspiracio estava fatigada. Bismark
quand tinha que falar no Reichstag ia num estado de
embriagués ligeira, inaparente, porque assim se tornava
mais eloquente.

Efeitos mais profundos do alcool sdo visiveis em
Poe um dipsomano que veio a sofrer de delirium tremens e
Hoffman que apresentava uma intolerancia marcada para
pequenas doses de alcool com alucinabilidade visual facil.
Outros toxicos como o Hashish em Baudelaire, o 6pio em
Quincey e Coleridge, a morfina em Heine, podem também
contribuir, pelos estados especiais que produzem, para a
criacido artistica, nao s6 como estimulo, mas ainda pelos
efeitos especificos produzidos no artista, que vém a cons-
tituir a matéria prépria da obra de arte. A accio deletérea
do seu abuso prolongado é particuplarmente visivel em
Verlaine, pois quase todas as suas poesias mais apreciadas
datam dos primeiros tempos, e compreendem apenas o
primeiro terco da sua producao poética. Podemos afirmar
que o aleoolismo foi destruindo progressivamente a capa-
cidade poética de Verlaine.

A accdo excitante, que pode exercer o alcool e os
narcéticos, manifesta-se também no inicio das psicoses,
mesmo daquelas que levam & destruicdo final da inteli-
géncia. Antes da eclosdo da paralisia geral em. Nietzsche,
da esquizofrenia em Van Gogh, houve um periodo de
extraordinaria actividade de inspiracio e produtividade
intensa.

Os primeiros sintomas de loucura, em Nietzche mani-
festam-se em fins de Dezembro de 1888. £ o sucessor do
Deus morto, é Dionisio Crucificado. Cosima Wagner é
Ariana, o seu amigo Erwin Rhode, um Deus. A criacdo
e a histéria universal dependem de Nietzche.

A erupcdo da loucura é brusca em 27 de Dezembro
de 1888. Antes nem nas suas obras, nem nas suas cartas
existiram, segundo JASPERS, sintomas de loucura, pro-
priamente ditos. Este autor que estudou cuidadosamente a
vida de Nietzche encontra a partir de 1881, sinais de
uma alteracio da personalidade, de base biologica, e que
explica a intensidade dos seus sentimentos de éxtase e
inspiracdio, ou as suas quedas abissais, na d_epr.essao o
doenca. Se este elemento biolégico seria a primeira fase
da paralisia geral, é uma questdo que JASPERS deixa em

aberto, até que se consiga provar que esta doenca, numa
primeira fase nao destruidora, seja capaz desses efeitos.

A partir de fins de 1887, nota-se porém uma nova
mudanca, essa verdadeira percursora da paralisia geral.
Ha uma sobrevalorizacio do eu: «Nao é impossivel que
eu seja o primeiro filésofo da época, mesmo talvez ainda
um pouco mais, qualquer coisa de decisivo e de fatal entre
dois milenarios». — «Por vezes olho para a minha m3o
com um pouco de desconfianca porque me parece que nela
tenho o destino da humanidade», e Nietzche que foi sem-
pre um retirado sensitivo, passa a fazer a sua proépria
propaganda.

Aparece uma irritabilidade que o leva a romper
secamente com o0s seus amigos mais proéximos, e uma
euforia verdadeiramente doentia, que abrange os acon-
tecimentos mais vulgares da sua vida: «Tudo se torna
facil, tudo me calha bem». «O café é de primeira quali-
dade como nunca tinha encontrado». «O que ha de estra-
nho em Turim, é a fascinacio perfeita que la exerco...
quando entro numa loja, todos mudam. Oferecem-me o que
ha de melhor... os que me servem brilham de delicadeza
e cortezia».

Portanto no ano que precede a crise final, existe
uma intensa produtividade, e uma euforia, irritabilidade
e excitacio, com sobrevalorizacido do eu, de origem doentia,
e que transparecem nas obras desta época.

A repulsa que Nietzche acorda em muitos espiritos,
origina-se nesta tonalidade especial, que reveste estes
escritos. E de aceitar que a excitacdo patolégica, tenha
contribuido, ndo sé para o tom, mas também para o
impulso a producao.

As linhas do pensamento Nietzche, nido se alteram
no periodo prepsicético, e ndo houve nenhuma renovacio
espiritual, mas os seus escritos tornaram-se mais inten-
samente polémicos e agressivos e surgiu uma necessidade
de propaganda, acompanhada de euforia e sobrevalori-
zacao do eu.

No estado actual dos nossos conhecimentos médicos
sobre Nietzche, e a paralisia geral que o vitimou, pudemos
dizer que a loucura contribuiu pouco ¢ mal para o seu
pensamento, e os vestigios que dela se encontram na sua
obra, sdo um obstiaculo & intima compreensido do filésofo.
A contribuicio positiva limita-se como ja dissemos apenas
a uma accao excitante da produtividade. Dizer a este res-
peito que raramente um homem pagou maior preco pelo
génio é uma deformacdo muito imaginativa do que na
realidade se passou.

Mas Nietzche esteve diversamente doente durante
os vinte anos da sua actividade criadora. Sofreu de cefa-
leias frequentes e intensas, muito miope tinha frequentes
dores oculares e diminui¢do da visdo, e ainda estados nau-
seosos duradoiros, que se iniciaram a seguir a uma disen-
teria contraida durante a guerra de 1870. Houve frequentes
melhorias e agravamentos destes sintomas, em que varios
autores consideram possivel a existéncia de uma com-
ponente neurdética.

Estes males, esta componente bionegativa, teve
segundo a propria confissdo de Nietzche um grande papel
na evolucdao das suas ideias, e a sua obra estid cheia de
referéncias ao sentido e significacio da sua doenca e, em
geral, da doenca.

«Pouco tempo depois fiquei doente, mais do que
doente — cansado pela continua desilusdo a respeito de
tudo o que nos entusiasmava ainda, nés homens moder-
nos... e a doenca é todas as vezes a resposta, quando duvi-
damos do nosso direito e da nossa tarefa — quando come-
camos a torné-la mais leve». ' 5

«Uma vontade que se impos a tarefa de defender
a vida contra a dor, de extirpar todas as conclusdes que
nascem como cogumelos venenosos scbre o terreno da
dor, da decepcao, da saturacao, solidao e outros solos pan-
tanosos... Entdo conduzi, em mim préprio uma campanha
longa e paciente contra a tendéncia anticientifica daquele
pessimismo roméantico que quer transformar experiéncias
pessoais em juizos universais, e condenar o mundo...

A propria vida nos recompensa da nossa vontade
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teimosa de viver, dessa longa guerra, tal como a conduzi
rentdo, contra o pessimismo da fadigas.

Esta historia, assim contada, é a descricio de uma
neurose, com uma componente somatica, e da sua cura.
Niao podem ficar duvidas a quem quer que conheca Nie-
tzehe, da extrema importancia desta experiéncia para as
suas ideias.

A psicose maniaco-depressiva, sobretudo nos graus
leves da hipomania, pode aumentar a produtividade pela
vivacidade de afectos, facilidade e plenitude da producio
de ideias, vitalidade e confianca em si prépria que a carac-
terizam. Em Goethe nota-se uma periodicidade de vida
psiquica, que nas suas fases depressivas, provoca um ver-
dadeiro mal-estar e total esterilidade artistica, enquanto
as fases produtivas de hipomania leve aparecem com
intervalos regulares e foram as portadoras da quase tota-
lidade das criagoes geniais do poeta. De modo semelhante
também em Robert Mayer, o descobridor da lei da conser-
vacao da energia, a producdo genial se encaixa em alter-
nancias maniacas muito mais intensas.

Para a esquizofrenia, com a intensidade extatica
das suas vivéncias, as combinacées pouco frequentes e
fusoes de conceitos, que ela provoca, pode-se levantar a
questdo se nao contribui de modo mais intimo e espe-
cifico para a producido genial.

De facto, o inicio das esquizofrenias agudas é acom-
panhado, muitas vezes, de uma tensio extraordinaria, de
ameaca de ruptura da personalidade, de sentimentos extre-
mamente ricos de revelacdo cosmica e de novos signifi-
cados, profundos e misteriosos, de tudo o que os cerca,
ao mesmo tempo que se realizam fusdes de conceitos, e
surgem pensamentos, que transformam personalidades vul-
gares em pessoas de primeira qualidade, elevando-as acima
de si préprias.

A sua vida torna-se mais intensa, mais inteira e
independente, a sua sensibilidade é extrema, o seu com-
portamento € mais espontineo, mas também mais impre-
visivel, e como inspirado por uma forca demoniaca. Pode
haver surtos de actividade artistica — uns eriam poemas,
outros dedicam-se subitamente a4 pintura, ou o seu dom
de expressdo musical torna-se mais amplo e intenso e,
nao é raro, que os doentes parecam ganhar em profun-
didade e mistério humano. No entanto, nio se conhece
nenhum caso, em que um grande artista se tenha reve-
lado, e comegado a sua carreira, a seguir a um surto
esquizofrénico.

Estes éxtases psicéticos tém analogias psicolégicas
muito grandes com certos estados de inspira'gé.o poética
e artistica, e compreende-se que a sua manifestacio no
homem genial leve a uma potenciacio dos seus dotes.
JASPERS sugere que a maior originalidade, o génio de
Hélderlin, o seu caricter tinico e diferente de tudo, seja
precisamente a consequéncia da eclosio da esquizofrenia,
numa natureza poética muito sensivel e superdotada.

JASPERS descreve no seu estudo de Van Gogh as
seguintes relacoes entre a sua obra e a esquizofrenia,
que o levou ao suicidio. Esta inicia-se lentamente em 1887,
com o comeco da producdo dos seus melhores quadros, e
nestes, uma tendéncia a abstraccido e ao movimento, que
parece fazer mergulhar os nossos olhos no préprio seio
da realidade, de uma abundancia infinita. No verdo de
1888 manifesta-se ja uma tensao psiquica, uma violéncia

apaixonada da experiéncia visual, dentro duma disciplina

formal ainda p_erfeita.
A partir de fins de 1888, da-se um avanco decisivo

do processo morbido. A tensdo estd ainda dominada, mas
a capacidade de sintese ji4 ndo é livre, nem tdo viva.
Finalmente em fins de 1889, e em 1890, nota-se um empo-
brecimento e uma inseguranca, acompanhados de impul-

" soes violentas e elementares, que ja nao sio ricas de valor

criador... é uma energia sem objecto, um desespero e um
terror sem expressio, 0 magma inexpressivo, a monotonia.

Um estudo da vida de Nerval, mostra que a sua
originalidade, segundo MARIE, se acentua a seguir ao seu
1.» surto oniréide, que algumas das suas melhores obras,
como as Quimeras, foram produzidas em plena psicose,
mas a medida que os acessos se repetem, a capacidade e
nivel de produgdo vdo baixando. £ esta a histéria habi-
tual dos doentes que sofrem de esquizofrenia.

Nerval, a seguir a cura do seu primeiro acesso, con-
ta-nos, com extrema objectividade e delicadeza, os seus sin-
tomas principais, dos quais destacaremos algumas imagens
que nos transportam a um outro mundo, entre o sonho e
a vigilia, ou como ele diz — I’épanchement du songe dans
la vie réelle — e que tém um intenso poder sugestivo:

«Era Maldito por ter procurado penetrar um mis-
tério temivel, ofendendo a lei divina». «Tinha perturbado
a harmonia do universo magico, onde a alma recebia a cer-
teza da sua existéncia imortal». «Havia uma vasta cons-
piracdo para restabelecer o mundo na paz originals.
«Vozes secretas saiam das plantas, dos animais para me
prevenir e encorajars.

Nas suas obras posteriores vemos alusoes frequentes
aos seus estados psicoticos, como por exemplo no soneto
El Desdichado:

Et j’ai deux fois vainqueur traversé l’Achéron
Modulant tour a tour sur la lyre d’'Orphée
Les soupirs de la sainte et les cris de la fée.

Noutros sonetos, os contetdos parecem vir directa-
mente da psicose, com as suas fusoes de conceitos, signi-
ficados e alusﬁes.misteriosas, embora ainda sejam acessi-
veis a uma interpretacido coerente, como de resto, tantas
producoes, a primeira vista insensatas, de doentes mentais.

La treizieme revient, c’est encor la premieére;

Et c’est toujours la seule, —ou c'est le seul moment:
Car est-tu reine, 6 toi! la premiére ou derniére?

Es-tu roi, toi le seul ou le dernier amant?

Aimez qui vous aima du berceau dans la biére,
Celle que j'aimais seul m’aime encor tendrement:
C’est la mort — ou la morte... O délice! 6 tourment!
La rose qu’elle tient, c¢’est la Rose trémiére.

Sainte napolitaine aux mains pleines de feux,
Rose au cceur violet, fleur de Sainte Gudule:
As-tu trouvé ta croix dans le désert des cieux?

Roses blanches, tombez! vous insultez nos dieux:
Tombez, fantémes blancs, de votre ciel qui brile:
— La sainte de I’abime est plus sainte 4 mes yeux!

Goya sofreu aos 46 anos de uma crise de doenca men-
tal, para VALLEJO NAJERA, uma esquizofrenia que
deixou uma alteracio permanente da personalidade, para
BARAHONA FERNANDES provavelmente uma depres-
sdo ansiosa, com producdo de alucinagoes, e desconfianca
patolégica devida A sua surdez.

Como quer que seja, esta crise teve larga influén-
cia, na sua actividade artistica. Nas «pinturas negras»,
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nos «caprichos» revela-nos, com uma audacia e uma ori-
ginalidade surpreendentes, um mundo visionario e fantas-
magoérico dum horror abominavel, de um terror sufocante
— O sono da razdo produz monstros —diz a legenda de
um célebre capricho. Noutras gravuras faz uma satira
feroz, de uma amargura sombria e, por vezes, jovial, da
natureza humana e dos costumes da época.

Os rostos das mulheres bonitas tém uma impassibi-
lidade sorridente, elas caminham familiarmente entre ve-
lhas alcoviteiras, repositérios de todos os vicios e vergo-
nhas, que as lavam e preparam, e monstros bestiais de
fisionomias animalizadas, clara projeccdo dos instintos
subconscientes, da luxuria, da cupidez, que as cercam
e que as habitam.

No capricho «0O sonho da mentira e inconstéancias,
provavelmente o epilogo dos seus amores pela Duqueza de
Alba, esta duplicidade feminina, exprime-me na mulher
de duas caras, prefiguracio e provavel inspiracido de
Picasso.

Também noutros homens de génio, o material da
psicose é elaborado na sua producdo ulterior para fazer
parte da estrutura mais intima da personalidade. Assim
as vivéncias depressivas, o sentimento de culpa, as auto-
-acusacoes, a ansiedade das fases depressivas de Lutero,
tem grande importancia na formulacio das suas doutrinas
sobre a graca, e a sua actividade hipomaniaca na propa-
gacao da sua doutrina. Do mesmo modo, estados de excep-
¢ao epiléptica podem servir de ponto de partida a obras

de arte. Algumas das melhores descricoes da aura epilép-.

tica encontram-se no livro «0O Idiota», em que Dos-
tolewsky descreveu a sua propria experiéncia.

Ainda um outro grupo é constituido por aqueles que
continuaram a produzir durante a psicose como Blake,
Rousseau, Swedenborg e Strindberg. Em alguns destes
autores nio se nota nenhuma renovacao da arte, da tée-
nica, dos pontos de vista, ou da forma pela psicose. Assim
Manet continua a pintar do mesmo modo, apesar de ja
estar ha varios anos em paralisia, e 0 mesmo aconteceu
com Maupassant. No entanto neste utlimo autor, o mate-
rial psicético j4 é aproveitado, por exemplo no Horla, em
que descreve o terror panico do deslizar para a loucura,
e uma curiosa experiéncia de autoscopia. Rousseau pro-
duziu, ao lado de obras inteiramente independentes das
suas vivéncias psicéticas, outras em que estas estdo perfei-
tamente aparentes.

De modo geral, pode portanto dizer-se, com JUDA,
que os homens eminentes apenas foram produtivos na
primeira fase das suas psicoses. Em alguns deles nota-se
um excesso, uma actividade exagerada a preceder a rup-
tura final, como em Nietzche, ou uma nova inspiracio como
.em Van Gogh, mas o resultado final da psicose foi a
destruicio da capacidade genial. E evidente que regras
muito gerais ndo 'sdo inteiramente validas, e é preciso
atender a natureza das doencas mentais e sua repercussao
no destino individual. Assim alguns artistas de grande
valor exercem hoje uma certa influéncia devida sobre-
tudo as obras que conceberam durante a doenca, que
acabou por os inutilizar. De Strindberg, sdo apreciados os
dramas posteriores & sua segunda crise de esquizofrenia
paranéide, de Holderlin, os versos dos primeiros anos de
loucura, de Van Gogh, os quadros da sua ultima fase.

0O nosso tempo apaixonado de exotismo, de estra-
nheza, de inquietacio, tem-se dedicado com ardor a estas
obras em que se sentem ruir as bases da nossa vida inte-
rior.., Uma necessidade profunda parece revelar-se, se-

gundo JASPERS, neste interesse — Alimentado por uma
cultura fortemente intelectualizada, possuido do desejo
de probidade e claridade ilimitada, com o realismo que lhes
corresponde, parece-lne que a autenticidade da ruptura
dos limites do eu, sé6 pode conseguir-se através a loucura.
Ela é garantia de que nio se trata de imitacdo, de arti-
ficio, de comédia, de que se encontra em contacto com as
fontes primitivas da vida.

Na verdade o mundo estranho e inquietante, intensa-
mente probleméatico que revelam, tem uma atraccdo que
nunca se esgota pelo seu caracter misterioso e insondéavel.
Parece que o louco, possesso por um Deus ou por um
deménio, deve ter acesso a uma ultima fonte de conhe-
cimento, ou entdo «a loucura é a mascara de um conhe-
cimento funesto e demasiado seguros (bisweilen ist die
Narrheit selbst die Maske fur ein unselige allzu gewisses
Wissen — Nietzche).

A criacao patolégica impressiona fortemente, em
consequéncia das suas contradicoes internas, que parecem
abrir a porta a novas sinteses e perspectivas, que tocam
no enigma da existéncia. A forma nebulosa e imprecisa
da exposicio, da o sentimento de uma maior profundidade,
a custa de uma perda de clareza, e a loucura final presta-
-lhe uma aura que a faz voar ainda mais alto nas azas

da fama.
BIBLIOGRAFIA

BARAHONA FERNANDES — Arg. Anat. Ant. 19, 205, 1938. Med.
Contemp. 22, 4, 1940. Imp. Med. 7, 6, 1941.

BLEULER, M. — Krankheitsverlauf Schizophrener. G. Thieme, Leipzig,
1941.

DARLINGTON, C. D. y MATHER — Estudios sobre Genetica, Editorial
Cientifico-Médica, Barcelona, 1954.

EGREJAS, G., POLONIO, P.—Rev. Clin. Esp. 20, 309, 1946.

FRAZER ROBERTS, A.— Congrés Int. de Psychiatrie, Hermann, Paris,
1950.

HARRIS, H.— An Introduction to Human Biochemical Genetics, Cam-
bridge University Press. London, 1953.

HALDANE, ]. B. S.— The Biochemistry of Genetics, George Allen
& Unwin, London, 1954.

JUDA, A.— Hochbegabund Urban — Schwartzenberg, Berlim, 1953.

JUST, G.— Handbuch der Erbiologie des Menschen, Bd. V. 1. u. 11.
Springer. Berlim, 1939.

KALLMANN, F. J.— Heredity in Healbh and. Mental Disorder, W.
W. Norton, New-York, 1953,

KRETSCHEMER, E. — Hombres Geniales. 4 ed. Labor. Barcelona, 1954.

LAMY, M.— Précis de Génétique Médicale. Doin, Paris, 1952.

LANGE-EICHBAUM, W.— Genie Irrsinn und Ruhm, 3 ed. Ernst Rei-
nhardt, Munchen, 1942, Das Genie Problem. 3 ed. Ernst Reinhardt,
Munchen, 1951.

LUXEMBURGER, H. — BUMKE Handbuch der Geisteskrankheiten.
Erg. Bd. Springer, Berlim, 1939.

NEEL, J. V. e SCHULL, W. J.— Human Heredity. University of
Chicago, 1954.

PENROSE, L.— The Biology of Mental Defect. 2 ed. Sidgwich &
Jackson, London, 1942.

POLONIO, P.— Estrutura das Psicoses. Luso Espanhola, Lisboa, 1950.
Mschr. Psychiat. Neurol., 128, 265, 1954. Mschr. Psychiat. Neurol.
128, 354, 1954.

POLONIO, P., FRAGOSO MENDES, MILLER GUERRA; POMPEU
SILVA — Congrés Int. Neur., Vol. 4,409, Lisboa, 1954.

POLONIO, P., FRAGOSO MENDES, MOYTTA FIGUEIREDO, PIS-
TACHINI GALVAO — A Psicose Maniaco depressiva— Em pre-
paragdo.

POLONIO, P.,, POMPEU SILVA, AMERICO DE ASSUNCAO —
Sobre a Epilepsia— Em preparagéo.

POLONIQO, P. and SLATER, E. —]. Ment. Sci., 100, 442, 1954.

SERRA, A.— Moderna Genetica Geral e Fisiologica, Coimbra, 1949,

SILVA, POMPEU — Congrés Int. Neur, Lisboa, 1954.

SLATER, E.— Congrés Int. Psychiatrie. Hermann, Paris, 1950.

SLATER. E.— Psychotic and Neurotic Illness in Twins. Her Majesty
Stationary Office, London, 1953.

STERN — Principles of Human Genetics. Freeman, San Francisco, 1949.



788 O MBDICO

MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos. de livros e da imprensa meédica, congressos %
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Hipertensdo arterial

«La Vie Médicale» (Maio de 1955) publica os resultados dum inquérito que
realizou sobre hipertensdo arterial. Transcrevemos, a sequir, as respostas sobre o
regime dos hipertensos, novos tratamentos médicos da hipertensido essencial e

cirurgia da hipertensio arterial.

O regime na hipertensao

A. MEYER-HEINE

O regime no tratamento da hipertensio sofreu, nestes nlti-
mos anos, mudangas consideraveis.

H4 15 anos ndo se esperava da dietética sendo pouca coisa:
evitar os surtos hipertensivos devidos a excessos alimentares
e aconselhava-se o doente a nido fazer refeigoes ricas e copiosas.
A uma alimentagio sobria com sopa, legumes e frutos se resu-
miam 0s conselhos médicos. Desde Kempner, o regime esta no
primeiro plano do tratamento, porque as regras do regime fixado
por ele eram, em muitos casos, marcadamente eficazes. Podia-se
esperar disso a queda da tensdo arterial, a melhoria do fundo
do olho e, mais tardiamente, a do electrocardiograma e uma
diminuicio das dimensoes cardiacas. Mas os resultados favora-
veis eram somente obtidos gragas a uma alimentacdo composta
unicamente de arroz, de frutos e de agticar, sem sal, nem gor-
duras, durante um longo periodo e depois, gracas a uma dieta
estritamente descloretada e privada de lipideos continuada inde-
finidamente, O problema que entdo se punha era o de obter
do doente a submissio a uma mudanca total dos habitos ali-
mentares, mudanga tanto mais penosa ¢ insuportavel, quanto ele
tinha por corolirio um estado saburroso das vias digestivas e
uma astenia que nos pareceu sempre acompanhar a queda ten-
sional. Tudo era tao penoso que o doente preferia as perturba-
¢oes funcionais devidas a hipertensdo e os riscos da doenca.

Hoje, dispomos, com a Rauwolfia serpentina e seu alca-
16ide, a reserpina por um lado e talvez as hidralazinas por outro,
de medicacoes eficazes, susceptiveis de conduzir a uma queda
da pressao arterial, com melhoria do fundo do olho e dos electro-
cardiogramas. O regime nao é, como ontem, a condicdo indis-
pensavel da cura, e pode-se perguntar se é util submeter o doente
a uma mudanga radical de seus habitos alimentares, pois que,
nos individuos com alimentacio normal, as estatisticas mostram
num numero importante de casos, resultados pelo menos tio
favordveis como os que eram obtidos nos raros doentes que
consentiam submeter-se ao regime de Kempner.

Com efeito, os regimes conservam a sua utilidade, mesmo
necessidade em certos casos, mas em alguns somente. £ uma
questdo de qualidade que um débito cardiaco e arterial permite
regular. Este débito tera sobretudo por fim, precisar o grau de
lesdo arterial que condiciona o aumento da pressdao nas artérias,

Nio se devera esquecer que a hipertensdo ¢ somente um
sintoma, um testemunho do aumento das resisténcias periféricas
acompanhado ordinariamente de esclerose arterial que caracte-
riza, na realidade, a doenga hipertensiva. Sdo o grau desta lesdo

arterial e as suas relacoes com a hipertensio que nio lhe ¢é
necessariamente proporcional, a idade, a existéncia eventual duma
insuficiéncia cardiaca, que indicam a necessidade e as modali-
dades dum regime.

Para julgar do estado das artérias, servimo-nos do exame
do fundo do olho, mas sobretudo do piezograma carotideo, elec-
trocardiograma e R. X, dando ensinamentos sobre o estado do
coracdo. Mostramos, com efeito, que a forma da curva das
pressdes instantaneas, recolhidas na carétida com um aparelho
piezoeléctrico, depende do grau das resisténcias periféricas e
da esclerose arterial de todo o organismo. As curvas sio de
leitura e de interpretacdo faceis e nos hipertensos podem agru-
par-se em quatro tipos esquematicos, correspondentes a cres-
centes graus de lesdo arterial.

INDICACOES TERAPEUTICAS
Todo o regime parece inttil :

1.> — Em caso de hipertensio com piezograma normal,

Trata-se, entdo, duma hipertensao sem lesdo arterial que
nao entra no quadro da doenca hipertensiva verdadeira, simples
descoberta do exame sistematica e que fica indefinidamente soli-
tario e benigno. Como se trata ordinanamente de neurotonicos
ansiosos, de coracdo rapido, quando muito, pode-se aconselhar
ao paciente evitar os excitantes, chd e café.

2.° — Nas hipertensdes ligeiras com piezograma muito
perturbado dos velhos, a lesio arterial é entdo consideravel.

| O risco nao esta na hipertensio mas na esclerose arterial, ha

o perigo de provocar um abaixamento da pressdo que pode con-
duzir a um amolecimento cerebral ou a uma perda jintelectual.
Nunca ¢ sendo nos velhos pletoricos que se aconselhard um
pouco de frugalidade.

Um regime pode ser ttil:

1.° — Nas hipertensoes importantes com piezograma pouco
perturbado em que as complicagbes nio sio de temer. Estas
hipertensdes diminuem ordinariamente muito depressa com o
regime de Kempner, mas a reserpina conduz aos mesmos resul-
tados. E verdade que com a T. A. voltada ao normal, o piezo-
grama fica normalmente patologico. Por outro lado, um regime
de fundo, pobre em lipideos, donde serdo -proscritos todos os
excessos alimentares, sera ttil, em atencio a lesio artemal
persistente.

2.°— Estas mesmas restricoes poderao ser aconselhadas
nas hipertensoes ligeiras com piezograma pouco modificado que
merecem ser somente recordadas, porque podem constituir no
individuo jovem o modo de inicio de formas mais graves.
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COMPRIMIDOS

O regime é seguramente til:

Nas hipertensoes importantes com piezograma muito pato-
logico, hipertenstes graves que terminam normalmente por se
complicar. Necessitam, primeiro, de medicagbes hipotensivas
modernas que podem ser eficazes s6 por si. Mas estes sucessos
nao sdo constantes; num quarto dos casos, a tensdo arterial nao
muda e, mesmo nos casos favordveis, o piezograma nio se
modifica habitualmente. Devido a gravidade destas formas ¢
util associar um regime de Kempner; a eficacia aparece-nos
entdo maior € a accdo mais rapida. O regime ¢ entao admitido
pelo doente porque é de curta duragio e talvez substituido bas-

tante depressa por um simples regime descloretado, £ mais facil-:

mente aceite com o aconselhado pelo nosso mestre Ch. Richet
(batatas substituindo uma parte do arroz, mandioca, tamaras,
condimentos), pois o tornam suportivel.

O regime ¢é indispensavel:

Nas hipertensdes com insuficiéncia cardiaca, nomeada-
mente quando sobrevém crises de edema pulmonar ou quando
se instalam edemas periféricos. £ ai, que um regime de Kempner
¢ depois um regime simples, sem sodio, conservam todas as
indicagoes.

Novos tratamentos meédicos
da hipertensiao essencial

JEAN TOULOSE

O tratamento médico da hipertensio arterial esta ainda
por descobrir. A causa da doenga, embora com mdltiplas hip6-
teses patogénicas, ainda se desconhece, E a razdo porque a tera-
péutica somente pode ser sintomatica, quer dizer, irregular na
sua accdo, incompleta nos seus efeitos e, de qualquer maneira,
nunca radical.

OS MEDICAMENTOS

Entre a quantidade enorme de drogas hipotensivas, alguns
alcaldides e varias séries de corpos quimicos sintéticos se empre-
gam hoje, E deles que trataremos aqui.

Alcaldides:

O Hidergine, composto de varios alcal6ides da cravagem
do centeio, provoca uma vaso - dilatacdo arteriolar periférica.
Nio pode ser considerado como hipotensor de base. Mas a ' sua
acgio em certas cefaleias dos hipertensos faz dele um precioso
auxiliar,

Os alcaléides do Veratrum vinide ou protoveratrinas A e B
foram sobretudo estudadas nos U. S. A. Exercem dois efeitos
‘fundamentais ; hipotensio e diminuigdo do ritmo cardiaco. A sua

accao seria central e vagal. Infelizmente estes alcaldides tém
uma margem terapéutica muito pequena e as doses activas sao
demasiado vizinhas das doses toxicas. Mesmo correctamente
administradas, no decurso duma digestdo, determinam frequentes
acidentes: opressao esternal, nduseas e lipotimias com tendéncia
ao colapso. A . posologia é pois rigorosa. Vama de doente para
doente.

Ao contrario dos precedentes, os alcalbides da Rauwolfia
serpentina sao de emprego facil. Acrescentam a uma nitida ac¢do
hipotensiva, uma acgio sedativa geral da qual os hipertensos
tiram beneficios. A acgdo hipotensora exerce-se provavelmente
directamente sobre os centros reguladores, sem excitagdo vagal
nem vasodilatagdo periférica. A acgdo sedativa senia também de
origem central. :

Trata-se dum medicamento relativamente pouco toxico e
geralmente bem tolerado. Alguns fenémenos secundarios sido
contudo dignos de nota: uma sensagio de fadiga ¢ muitas vezes
acusada pelos doentes, apos alguns dias de tratamento. Em rela-
¢ao com o efeito sedativo do medicamento, obriga a suprimir
os outros sedativos e somniferos habitualmente utilizados por
estes -doentes, Mais raramente nota-se diarreia, devida ao
aumento do peristaltismo intestinal. .

Nenhum fenémeno téxico tem sido assinalado.

As doses diarias serao determinadas em cada caso. Alguns
autores recorreram, de inicio, a doses que iam até 10 mg de
alcaloides totais. Parece mais prudente evitar estas doses e pro-
ceder, pelo contraro, 4 administracio de doses progressivamente
crescentes: com o alcal6ide purificado, 24 mg e depois 1 mg
por dia. Se nenhum efeito hipotensor é obtido com doses dia-
rias de 2 a 3 mg, ¢ inttil aumentar mais. As doses superiores
serao praticamente sempre sem acgdo e arrisca-se a desencadear
fenémenos secundéarios que obriguem a parar, com um trata-
mento do qual os doentes tirariam, pelo menos, o beneficio da
sedacdo quase constante que lhes trazia.

Enfim, os alcaléides da Rauwolfia serpentina podem ser
associados a outros hipotensores, em particular aos compostos
quimicos que encararemos agora. Nesta associagdo, os alcaloides
representam um excelente tratamento de fundo.

CORPOS SINTETICOS

Dois tipos de compostos sintéticos tém, na hora actual,
uma verdadeira acc¢do hipotensora e utilizivel no tratamento da
hipertensdo arterial. Sdo os derivados do Meténio e os da
Hidrazinoftalazina. O seu modo de acgio ¢é diferente.

Os derivados do meténio (Penta e Hexametonio) sdo gan-
glioplégicos. A sua acgio exerce-se ao nivel dos ganglios do
sistema nervoso auténomo, bloqueando a passagem do influxo
nervoso das fibras pre para as post-ganglionares. Estes derivados
realizam assim, quimicamente, uma verdadeira simpaticectomia
transitoria cujos resultados sdo os que procuram as intervengoes
tipo Smithwick: baixa das resisténcias periféricas e dai baixa
da tensdo arterial. A utilizacdo destes ganglioplégicos, bastante
manejaveis e de eliminagdo rapida, parece sedutora. £, contudo,
preciso contar com inconvenientes, algumas vezes importantes e
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que estdo, quase todos, em relagio com o blogueio dos ganglios
parassimpditicos, porque a acgdo ndo se limita ao simpatico.
E assim que se notard, algumas vezes, uma obstipagdo por ini-
bi¢io da motricidade intestinal, retengio de urina, midriase e
secura da boca. Por outro lado assinalaram-se casos de hipo-
tensdo ortostatica geradora de perturbagoes diversas. Istas per-
turbacoes sao felizmente curaveis, pela colocaciao do doente com
a cabega baixa e pela administracio de analépticos (coramina,
efedrina). Enfim, estes compostos tém o grave inconveniente de
diminuir o fluxo sanguineo renal. A insuficiéncia renal, quer
seja a causa ou a consequéncia da hipertensdo, esti-lhe dema-
siadas vezes associada para que se possa utilizar sempre sem
perigo os ganglioplégicos como hipotensores. £ preciso saber,
por outro lado, que a sensibilidade ao medicamento é muito
diferente, segundo os doentes, e que existe o habito que obriga
a recorrer a um tratamento d(,scontmuo

A administra¢io pode fazer-se por via oral ou endo-
venosa, As doses sdo variaveis segundo o produto empregado,
o modo de administracio e o doente. Estdo, gemlmente, com-
preendidas entre 10 e 100 mg.

A hidrazinoftalazina actua de maneira diferente dos com-
postos anteriores e talvez mais interessante ainda. £ mal conhe-
cido. Nio se trata dum ganglioplégico; parece que a acgio prin-
cipal é central. Realizaria uma inibi¢io dos impulsos vaso-cons-
tritores de  origem diencefalica. Por outro lado opor-se-ia,
numa certa medida, aos efeitos hipertensores da adrenalina e da
noradrenalina, por um lado, e das substancias chamadas hiper-
tensoras as quais certas teorias atribuem uma parte importante
na patogenia da hipertensio arterial (angiotonina). De qualquer
maneira, os derivados da hidrazinoftalazina provocam experi-
mentalmente, em doses fracas, um abaixamento nitido e prolon-
gado da tensdo sistolica e sobretudo diastdlica. Contrariamente
a0s metonios, aumentam o débito sanguineo nos diversos terri-
torios vasculares, nomeadamente ao nivel das artérias femurais
e renais. O abaixamento da tensdo arterial diastélica e o aumento
do fluxo sanguineo renal sdo duas propriedades farmacodina-
micas dum interesse excepcional.

Os inconvenientes parecem pouco importantes. Todos os
autores assinalam a possibilidade de incémodos nos primeiros
dias do tratamento: cefaleias, nauseas e taquicardia. A maior
parte das vezes estas perturbaches sdo justificaveis dos anti-
-histaminicos de sintese. Aliis, desaparecem geralmente sem que
se seja obrigado a suspender o tratamento.

Este é facil de conduzir. A hidrazinoftalazina é dada por
via oral, sob a forma de comprimidos, quatro vezes por dia,
acompanhando ou seguindo as refeigoes. Para evitar, na medida
do possivel, os efeitos assinalados, aconselha-se geralmente uma
posologia progressivamente crescente. Comega-se por uma dose
diaria da ordem dos 25 mg que serda aumentada apos alguns
dias até i dose eficaz, compreendida quase sempre entre 200 e
400 mg. A baixa de tensdo nao aparece antes da segunda semana.
O tratantento deve ser regularmente continuado e controlado por
medidas de tensio frequentes. Mas o medicamento é pouco toxico
e a maior parte das vezes bem tolerado. Aconselha-se, contudo,
niao o realizar em caso de insuficiéncia coronaria.

Pode ser associado a outros hipotensores e em particular,
aos a'caldides da Rauwolfia. :

Shli - [ ]

*

A ac¢do muito poderosa dos novos hipotensores que aca-
bamos de passar em revista nio deve contudo fazer esquecer
os tratamentos antigos e classicos cuja comprovada ac¢ao ¢ mui-
tas vezes util pelo menos nas pequenas hipertensoes.

Recordaremos somente o interesse primordial do repouso
no leito, muitas vezes suficiente, por si s6, para obter uma
baixa tensional importante.

Os sedativos nervosos cldssicos, barbittricos, brometos e
opidceos, em certos casos, conservam a suas indicagoes.

Somente se mencionam as curas que tiram do repouso que
fornecem, o essencial da sua eficacia,

O hipertenso poe sempre ao médico a questdo, tio diferen-
temente julgada, do regime alimentar. Esta questao ja foi tra-
tada. Chamamos a atencao para que, neste dominio, exageros
despropositados foram, durante muito tempo, cometidos no sen-
tido duma restricio demasiado severa. Na auséncia da insufi-
ciéncia renal, que modificaria os dados do problema, esta pro-
vado que um regime, comportando uma ragao protidica normal,
em nada favorece o desenvolvimento ou agravamento da hiper-
tensdo arterial. £ evidente que esta ragdo protidica deve ser
adaptada as necessidades metabdlicas do individuo, determina-
dos pela sua idade e actividade e que deve entrar num regime
normalmente equilibrado, sem exagero. no sent:do duma restri-
¢ao nem no duma sobrecarga.

O regime de Kempner, impossivel de fazer aceitar aos
doentes, tira o seu mérito da pobreza de sédio. Esta ai um
importante elemento no qual insistiremos para terminar.

preciso banir do vocabulirio terapéutico o termo de
regime «descloretado». S6 a restrigio sodica conta. Esta nogio
¢ capital : explica que os habituais regimes «sem sal» mas com-
portando uma importante ingestdo de sodio ndo tém qualquer
efeito. Explica a ineficicia — até mesmo o perigo — da maior
parte dos sais chamados «de regime», dos quais s6 o cloro é
ausente. Para ser eficaz, um regime sem sodio deve comportar
menos de 400 mg daquele por dia. £ nesta base que deverao
ser estabelecidas as prescrigbes dietéticas. Notemos aqui que um
tal abaixamento de s6dio é inaceitivel desde que se arrisca a
agravar uma hiperazotémia, quer praticamente dizer, desde que
exista uma insuficiéncia renal.

AS INDICACOES

Desta revisio dos novos tratamentos da hipertensio arte-
rial essencial e da recordagido do tratamento classico, saem as
indicacbes terapéuticas que se podem esquematizar da maneira
seguinte:

Sao sobretudo as formas malignas da hipertensdo arterial
dos individuos novos que beneficiam dos modernos hipotensores.
A eficacia muito frequente destes hipotensores restringe, em
tais “ndividuos, as indicagoes do tratamento cirurgico (opera-
¢oes do tipo Smithwick). Apds o repouso, regime apropriado,
sedativos, muitas vezes representados pelos alcaldides da Rau-
wolfia, apds uma cura tonicardiaca, se necessaria, ¢ logico
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ensaiar 0s metonios ou as hidraziniftalazinas antes de tentar uma
intervencio da qual nio se conhece o resultado. Em caso de
insuficiéncia renal associada, as hidrazinoftalazinas serdo prefe-
ridas aos metonios.

Nas formas benignas do individuo jovem impoem, sobre-
tudo, um regime de vida de sedativos. Os alcal6ides da Rauwolfia
encontram aqui uma excelente indicagio. Um débito visceral
regular ¢ sempre indispensavel e é destes resultados que serdo
tiradas as indicacoes de tratamento mais enérgico.

Quanto a hipertensao arterial dos individuos idosos, mui-
tas vezes antiga e relativamente bem tolerada, necessita essen-
cialmente dum tratamento higino-dietético apropriado e de seda-
tivos menores, salvo em casos de acidentes cardiovasculares ou
edematosos imediatamente alarmante. A insuficiéncia miocardica
e a renal que estes doentes apresentam sempre, em diferentes
graus, limitam consideravelmente as possibilidades terapéuticas.
H4 mesmo interesse, muitas vezes, em respeitar um numero
tensional cujo abaixamento artificial conduziria imediatamente
a uma oligira que preocuparia. £, ao fim de contas, o débito
visceral que, aqui ainda, determinard as indicagbes terapéuticas.
Serdo, segundo os casos, orientadas para a insuficiéncia coro-
naria ou cardiaca, o estado vascular indicado pelo fundo do
olho e o estado renal. A prépria hipertensdo passa entdo para
lugar secundario.

Tais sdo as indicagoes terapéuticas da hipertensao arterial
essencial, 2 luz dos novos tratamentos médicos. Os progressos
da quimica permitem esperar obter novos compostos hipotenso-
res mais interessantes ainda que os metonios e a hidrazinoftala-
zinas, Mas sdo as pesquisas nosologicas e patogénicas que, com
uma explicacio da doenca, fornecerdo talvez o tratamento da
hipertensao arterial.

Cirurgia da hipertensao
arterial

JEAN VANDECASTEELE

A experiéncia clinica demonstra-nos que na enorme quan-
tidade de hipertensos que sdo examinados diariamente, existe
uma série de individuos nos quais a afeccido tem ou vai segu-
ramente resistir as terapéuticas classicas e evoluir em conse-
quéncia, ripida e fatalmente, para a morte.

Estes habituais insucessos dos tratamentos médicos da
hipertensdo arterial sio a razdo e a justificacdo das tentativas
de cura cirtrgica das quais a primeira pedra foi lancada por
Leriche, ha cerca de 30 anos e cujo edificio principal foi, nos
U. S. A., obra de Peet e de Smithwick.

Considerando que o método cirtirgico, conquistou o direito
de ser tratado na matéria do tratamento da hipertensdo, a nossa
proposta serad a de apresentar este problema sob um angulo tdo
pratico e tao clinico quanto possivel.

ESCOLHA DE DOENTES

Nio nos interessamos, bem entendido, senao na hiperten-
sio arterial permanente, sistémica e essencial, eliminando deste
modo as paroxisticas, justificiveis da exérese dum suprarrena-
loma, as nio sistémicas, como as do estenose istmica da aorta
em que a operacio de Craafoord ¢ ideal e as hipertensbes urolo-
gicas em que a causa renal evidente ordena uma nefrctomia.
Por outro lado, no quadro que nos resta, desviamos, de inicio,
todos os casos em que a perturbagio tensional, ndo alterando os
grandes parénquimas ndo atinge o doente na sua parte somatica.

Os pletéricos de 40 a 50 anos, mulheres em menopausa,
jovens emotivos, simpaticoténicos, com eretismo cardiaco sao
considerados, até mais ampla informagio, como hipertensos
benignos para os quais 0 acto cirlirgico, a ndo ser que seja
ditado por uma mudanca evolutiva de afeccdo, ndo se poderia,
logicamente, conceber.

£ pois da hipertensdo maligna que nos ocuparemos, sem
intervir, alias, na discussio que este qualificativo suscita; com
efeito, no estado actual dos nossos conhecimentos fisio-patolé-

gicos, pouco importa para o cirurgidao saber se o doente que se
lhe confia é um hipertenso maligno desde inicio ou ndo. A con-
sequéncia pouco importa.

Qualquer que seja, ¢ um doente jovem, entre os 20 e
os 40 anos, palido, asténico e sobretudo emagrecido. As pertur-
bagbes funcionais cefaleias, vertigens, angustia, palpitagoes, ner-
vosismo, acidentes vaso-motores, extremamente fortes, tornam
toda a sua vida activa impossivel. A tensfio arterial aumenta a
medida que a evolugao avanga com diminuigio, cada vez mais
marcada, de diferencial.

Geralmente devidos a uma lesdo vascular, a uma pan-vas-
cularite periférica e visceral que acarreta uma isquemia, primeiro
intermitente e depois continua, das grandes visceras, os sinais
de gravidade mais significativos sdo, antes de mais, os sinais
exsudativos retinianos e meningeos, a tendéncia ao desequilibrio
extremo das tensdes das extremidades cefalicas, infiltragdo dos
tecidos da face, os sinais vasculares periféricos que a biopsia
muscular pode precocemente descobrir, os sintomas funcionais
episodicos cardio-cerebrais, a lesio progressiva da funcido de
concentracao dos rins e alguns sinais, enfim, de anemia e de
desnutrigio. Por os sinais de malignidade em evidéncia, desde
o inicio, antes que os grandes aparelhos, cardio-vascular, renal
e cerebral sejam atingidos, é absolutamente capital.

Também o exame médico do hipertenso nio pode conce-
ber-se, sem um exame oftalmoscopico precisando a morfologia
do fundo do olho e a tensdo arterial retiniana, sem informagoes
cardiologicas completas, sem testes do valor funcional do rim,
sem exame neurolégico e, enfim, sem exploragdao sanguinea.

Assim estudado, o hipertenso vai por agora o importante
problema da indicagdo operatoria.

Quando se estudam as estatisticas de experimentados auto-
res neste dominio, constata-se que as séries iniciais, comportando
doentes em més condigbes, apresentam resultados francamente
deploraveis. Depois de organizada a selecgdo, os demasiado maus
casos recusados, as percentagens favordveis tornaram-se cada
vez mais encorajadoras. Com efeito, a intervencdo ndo pode ser
indicada nos azotémicos nem nos doentes que associem a um
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déficit renal manifesto, quer uma insuficiénca card’aca quer

ou IV, nem, a «fortiori», em todos os que apresentam alteragoes
combinadas dos grandes parénquimas. Todavia, a nota domi-
nante das contra-indicacbes operatérias ¢ constituida por tal
imperfe.¢io renal que um padecimento cardiaco isolado ou uma
hemiplegia reveladora ndo sdo razoes de recusa da intervencao.
Se se considera que é prudente abster-se nos individuos de ma.s
de 50 anos, resta entdo propor em todos os casos em que as
contra-indicagoes citadas estdo ausentes,

A indicacio de escolha é a de admitir, na hipertensio
arterial permanente, uma minima a volta de 12, sem grande
repercussao cardio-renal, sem lesdes graves do fundo do olho
e sem complicaghes nervosas, mas com perturbagoes funcionais
acentuadas. A indicacdo serd, enfim, tanto mais franca quanto
o individuo for mais jovem (menos de 40 anos).

Nos doentes a operar, sendo assim seleccionados, o pro-
blema da operagio nio estd ainda resolvido. Convém saber,
agora, o tipo de opera¢do a propor. :

ESCOLHA DO TIPO DE OPERACAO

Se nos fosse dado conhecer seguramente o porqué duma
hipertensdo arterial, a resposta seria, provave:mente, muito sim-
ples. Infelizmente o processo patogénico da doenga ainda € mis-
tério; a teoria renal apoiada na experiéncia de Goldblatt ndo
tem grande vantagem sobre a teoria nervosa que se quisera
encontrar satisfacdo nas operagbes sobre o simpatico. O papel
da adrenalina, mie das hipertensoes paroxisticas, ndo parece
exercer-se sendo sobre um pequeno numero de hipértensdes per-
manentes e eis que, a luz dos trabalhos destes ultimos anos, cer=
tas hormonas do cortex suprarrenal pareciam tomar, na sua
génesk, um papel primordial e talvez determinante. Como conce-
ber entdo, neste complexo de ideias, uma cirurgia fislologica
que garantissem sucessos permanentes e livres de critica? Subli-
nhamos assim a instabilidade do problema que nos ocupa e reco-
nhecemos o imprevisto dos resultados, 0 que ndo autoriza a uma
decisdo operatoria sem propositos ajustados.

Eis, em nosso parecer, como convém orientar-se.

Admite-se que a hipertensdo arterial permanente esta ligada
a excessos de resisténcia periférica dos vasos que condiciona um
espasmo prolongado e duravel do sistema arteriolar. Este estado
espasmodico pode ser o resultado de anomal’as, de ténus mus-
cular intrinseco, duma hipertonia simpatica, duma perturbagao
do contré’e humoral ou dum factor renal. Segundo os casos,
estes diferentes fenomenos se emaranham ou, ao contrario, se
dissociam, aparecendo, entdo, um dentre eles predom’nando pare-
cendo condicionar, por si so, o desequilibrio tensional.

Uma tal esquematizagdo ¢ inexacta, mas o seu mérito ¢
o de nos fazer compreender como vamos dirigir, em vista da
melhor atitude operatéria a tomar, o exame do nosso hipertenso.

Diferentes testes permitem que se faca uma ideia de par-
ticipagdo simpatica. Prova da postura, «cold pressure test» e,
sobretudo, provas de sedacdo. Estes tltimos sio destinades a
estudar a variacio da tensdo sob a influéncia de certas acgdes
depress vas tais como a anestesia raquidiana ou epidural, a infil-

| tracdo esplancnica, o pentotal endovenoso ou, melhor ainda,
ac.dentes vasculares cerebrais, quer uma retinopatia tipo 111 | 0s «cocktailsy liticos. Uma boa resposta a estes testes de seda-

¢ao autoriza a esperar uma acg¢io benéfica das operaches sim-
paticoprivas.

A hipertensao permanente de or.gem medulo-suprarrenal
pode reconhecer-se por alguns caracteres ciinicos, tais como a
intensidade das perturbagbes vaso-motoras periféricas, abaixa-
mento da temperatura cutanea contrastando com uma elevacio
inexplicavel de temperatura central. O metabolismo basal estd
elevado, O estudo da glico-reaccdo precisa, muitas vezes, a exis-
téncia duma hipergicemia com glicostria. Aqui, as provas far-
macoldgicas propoem-se mostrar que a hipertensio ¢ devida a
um excesso de adrenalina ; isto serd, por um lado, a reprodugio,
por um hipertensor, duma crise paroxistica, com todas as suas
manifestagoes clinicas e por outro lado, o bloqueio das acgoes
adrenérgicas por substancias hipotensoras (prova da regitina,
da benzodioxana e da dibenamina). ‘

Ndo insistiremos sobre as numerosas provas que exploram
a capacidade funcional do cortex suprarrenal, estudando as
funcoes hidricas e minerais ou precisando o metabolismo das
substancias, energéticas. A eosinopenia e, por outro lado, um
elemento a reter, mas a pedra de toque do diagnéstico blologico
sera fornecida pelo importante excedente dos esteroides urinarios.

Enfim, teremos ainda o cuidado, em todos os casos em
que se evoca a participacido suprarrenal, de pedir a radiologia
certas informacoes, podendo, muitas vezes, mostrar calcificacoes
na area suprarrenal e a urografia endovenosa e o retropneumo-

peritoneu sao capazes de vez em quando, de mostrar uma som-

bra epinefrénica anormal.

Eis pois o nosso hipertenso estudado tdo completamente
quanto possivel. E-nos mais facil agora escolher, em funcio das
investigacoes citadas, entre as intervencoes que existem uma de
preferéncia as outras.

As operagoes s.mpaticas, objecto duma imensa experiéncia
nos U. S. A,, sdo, de longe, as mais empregadas, Seu fim ¢ o
de criar um estado de vasodilatacio nos membros inferiores
e nas visceras abdominais. Sdo de 2 tipos: as operagdes «stan-
dard» de Peet e de Smithwick e as operagdes alargadas de Pop-
pen e de Grimson.

As operagoes suprarrenais sio essencialmente suprarrena-
lectomias que ndo substituem as esplancnicotomias &s quais com
Tournade ¢ Chabrol, com Fontaine e Frohlich, com Hermann,
nao se pode outorgar o diploma de suprarrenalectomia fisiol6-
gica. A suprarrenalectomia unilateral, a mais correntemente uti-
l.zada, a maior parte das vezes ndo tem, na hipertensdo arterial,
sendo acgoes inconstantes e insuficientes. A suprarrenalectomia
total dum lado e parcial do outro, ou a suprarrenalectomia sub-
-total] bilateral de Courcy ndo é nunca a mais eficaz. As medu-
lectom.as pelo contririo, quando se dirigem & hipertensio per-
manente por hiper-adrenalinemia, sdo susceptiveis de dar reais
sucessos. Sob o ponto de vista técnico, a esclerose medular veio,
muito felizmente, smplificar a curetagem polpar, um pouco
ilusoria, de Constantini. Enfim, as suprarrenalectomias bilaterais
tota’s merecem ser encaradas. Tém sido realizadas nos U, S. A.
por Gren, sendo a sobrevivéncia assegurada pela administragio
continua de extractos corticais. A intervengao conduz ao normal
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a tensdo arterial que pode fazer subir i vontade, por meio de
injeccoes de DOCA cuja acgao nociva ¢ posta aqui em evidéncia.

Operacoes combinadas suprarreno-simpaticas sio realizi-
veis. Nao entraremos em detalhes das numerosas combinactes
possiveis, as quais podem ainda vir juntar-se, em certas even-
tualidades, uma enervaciio do pediculo renal e uma descapsulacio
ou uma nefro-omentopexia.

Num espirito patogénico, completamente diferente do que
preside as indicaches ja citadas, para saltar a barreira arteriolo-
-capilar, certos autores propuseram e realizaram, na hipertensio
arterial permanente, uma fistula artério-venosa fémuro-femural
ou aortico-pulmonar cuja acgido sobre a pressiao diastdlica ¢ mar-
cada; infelizmente, as consequéncias ‘cardiacas deste aneurisma
ex:ge a sua supressdo rapida. Este método foi j4 abandonado.

RESULTADOS

Tais sdo as diferentes modalidades do tratamento cirtrgico
da hipertensdo arterial permanente. Que resultados podemos
esperar ? Postas de parte as suprarrenalectomias totais, aquisicio
demasiado recente, temos as operacoes simpaticas e suprarrenais.
Necessario ¢ verificar se as indicacOes sdo bem postas para que
a mortalidade ndo seja excessiva (menos de 5 %). O post-ope-
ratério é habitualmente simples se bem que no 2.° tempo das
ressecgoes simpaticas extensas, se possam observar quedas ten-
sionais impressionantes necessitando de uma vigilancia escru-
pulosa dos operados, E preciso ter igualmente em conta que as
s.mpaticectomias alargadas podem ser responsiveis de sequelas
de importancia variavel; perturbacoes psiquicas, estado de agi-
tacdo ou de desorientacdo, crises de hipotensido com tendéncia
sincopal ao levantar, exigindo ligadura das pernas e do abdémen,
sensacoes de peso abdominal e, enfim, perturbacoes da ejacula-
cdo, se os segundos ganglios lombares foram retirados. Estas
desordens ndo sdo portanto, a maior parte das vezes, sendo tem-

porarias e em todo o caso nunca se observam apds as resseccdes
¢standard».

Quais sdo os bons efeitos que estas operagdes acarretam ?
As perturbagoes funcionais, muitas vezes tdo penosas, sio habi-
tualmente suprimidas quase tdo bem pelas resseccoes econdmicas,
como pelas simples esplancno-gangliectomias sub-diafragmaticas
e como as grandes simpaticectomias. As alteragdes do electro-
cardiograma e do volume do coracio ao R. X sdo favoravel-
mente modificadas em metade dos casos. Se ndo ultrapassou o
estado III, o fundo do olho melhora. Enfim, parece que, na
auséncia de 'esdo grave anterior, o encéfalo se encontra prote-
gido de maneira capaz.

«Assim, dssociando os aparelhos, podem-se mostrar os
bons efeitos do acto cirtrgico, mas ndo é preciso, contudo mas-
carar o problema» (Sylvain Blondin), porque os resultados obti-
dos sobre os algarismos da tensdo arterial ndo sio estiveis e
estudadas as estatisticas com um recuo suficiente, hA um certo
desapontamento; com efeito, o abaixamento inicial, muitas vezes
impressionante, ¢ muito menos satisfatério apos 3 a 5 anos.

Em def nitivo, portanto, o beneficio é real e a hipertensio
maligna muitas vezes mortal em dois anos, ¢ manifestamente
combatida pela opera¢io. Cinco anos mais tarde, Peet, cujos
casos sao corajosamente escolhidos, encontra 80 % dos seus
operados e, apos 13 anos, 40 %, sobrevindo em condigbes sen-
sivelmente normais.

Também a nossa conclusio sera muito simples. Baseada
nas aproximacoes patogénicas, a cirurgia da hipertensio apre-
senta sucessos que, por relativos que sejam, a justificam e enco-
rajam; o seu estado hoje ndo ¢ sendo um pre'udio a sua gloria
de amanha, mas ndo ¢ inut!l lembrar que, aqui, como nas outras
afeccbes, a precocidade da intervengdo é essencial.

(«La Vie Médicale» — Maio de 1955)
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No dltimo Congresso Internacional
de Psicoterapia, realizado em Zurique,
em Agosto de 1954, o Dr. Joshua Bierer
referiu-se a sua criacdo do que designa
por Day Hospitals. Numa publicagao
recente da sua autoria («The Day Hos-
pital> — An experiment in Social Psy-
chiatry and Syntho-Analytic Psycho-
therapy —. Publ.: H. K. Lewis & Co.
Ltd. London) descreve detalhadamente
os fundamentos teéricos, concepgdo, or-
ganizacdo e funcionamento dos seus
Hospitais Diurnos.

Por sugestdo do Prof. Barahona Fer-
nandes visitei recentemente o Dr. Bierer
no seu Marlborough Day Hospital, em
Londres.

O Dr. Bierer ¢ um psiquiatra de
formacdo analitica adleriana e também
doutorado em Ciéncias Econémicas.
Como resultado possivel dessa dupla
formagao, concebe a assisténcia aos
doentes, dum ponto de vista médico e
social, e parece tomar em conta o aspecto
econémico da manutencdao hospitalar.
Bierer é o pioneiro dos cinco Hospitais
Diurnos funcionando actualmente em
Inglaterra (').

No relatério do Ministério da Satde
Publica faz-se mengdo desta instituigao
da seguinte forma: «ndo somente a ma-
nutengdo do Hospital Diurno é muito
menos dispendiosa, como o seu alcance
terapéutico, para certos enfermos, ¢é
considerado muito melhor... neste pais
esta ainda numa fase experimental... os
resultados serdo observados com grande
interesse».

J. Mark calcula o custo médio sema-
nal de um doente em 2 a 3 £., quando
este sistema hospitalar se encontre vi-
gorando mais ampla e sistematicamente.
Decerto os ntimeros compilados por

este autor, em relagdo ao relatoério do
Ministério da Saude do ano de 1954,

(1) A maioria das informagdes aqui con-
tidas sobre os aspectos economicos do D. H.
foram-me gentilmente cedidas pelo Sar. Jeffrey
Mark e extraidas do seu trabalho «Nervous
and Mental Disorders: A practical approach.
The Day Hospital», a publicar brevemente.

estabelecem uma diferenca marcante em
relacdo ao custo dos Hospitais Psiquia-
tricos (Mental Hospitals) — (custo mé-
dio diario de um doente 4 a 5 £.).

Para um namero total de camas, em
todos os hospitais do pais, de 459.365,
sdo atribuidas para doentes mentais
209.296 camas, ou seja 44 % do total.
O custo total do Servico Nacional de
Satide em 1953 foi de 257 milhdes de
libras, das quais 60% foram dispendidas
com pessoal e, segundo aquele autor,
quase 50% com a assisténcia psiquia-
trica. A concepcdo econémica do Day
Hospital admite a priori a redugdo do
pessoal de enfermagem e outro, pela
supressdo do servi¢o nocturno, da au-
séncia de doentes no hospital depois das
5 horas da tarde (geralmente) e pela
propria cooperacao dos doentes nos di-
versos servigos hospitalares. Assim tam-
bém as refeicoes ficam reduzidas ao
almogo e um cha pela tarde. Este é
preparado no préprio hospital e o al-
mogo é fornecido por uma firma cerca
do hospital.

A compra do edificio em que fun-
ciona este hospital custou cerca de
18.000 libras' (aprox. 1.400 contos) o
gue o Dr. Bierer compara com a cons-
trugdo de um Mental Hospital que, se-
gundo ele, orcaria em um milhdao de
libras (78.000 contos). Calcula o orga-
mento deste hospital em 18.000 libras,
fazendo uma estimativa de 150.000 a
200.000 libras para um Mental Hospital.
Naio sei porém se neste raciocinio é con-
siderado o facto de que um Hospital
comum atender um muito maior niimero
de doentes.

O pessoal do Marlbough Day Hos-
pital inclue: 12 psiquiatras (part-time);
1 psicélogo; 1 psicoterapeuta; 1 child-
-therapist; | remedial therapist (técnico
para problemas especiais de psiquia-
tria infantil; como defeitos de escrita.
fala, reabilitacao de leucotomizados,
etc.); 1 assistente social; 2 técnicos de
ergoterapia; 1 enfermeira (full-time) e
1 enfermeira (part-time); 2 empregadas
de recepcdo (telefones, etc.); 3 secre-
tarias; 1 escriturario. A parte adminis-
trativa é feita no Hospital principal de
que este depende (Central Middlesex
Hospital). .

Os servicos de analises, radiogra-

EDUARDO LUIS CORTESAO

(Bolseiro do I.A, C. e do British Council-
Mundsley Hospital)

fias, EEG, etc. sao efectuadas noutros
hospitais.

O hospital dispde apenas de 5 camas
e alguns divas, amplas salas para ergo-
terapia, gabinetes de consulta, e esta
montado de forma que néo se sente, real-
mente, o ambiente hospitalar classico e
nao ha qualquer ideia de restrigdo a
liberdade dos doentes.

Os doentes sao sempre «volunta-
rios», nao sendo admitidos doentes «cer-
tificados» (em regimem fechado). Os
enfermos sdo referidos ao Day Hospital
por outros hospitais, médicos particula-
res ou do Servico Nacional de Satde,
Tribunais, mais raramente por auto-
-iniciativa, caso em que tém que obter
uma carta do seu médico do Servico
de Satide (General Practioner). Como
rotina, o doente escreve ao Hospital
pedindo uma entrevista e ¢é inscrito
numa lista de espera, excepto em casos
de emergéncia, em que é atendido ime-
diatamente. Quando lhe é concedida
uma entrevista, o doente é notificado
e, ao chegar ao hospital, é visto por
um médico psiquiatra e, conforme o
caso, pelo psicologo, assistente social,
ergoterapeuta, etc.

O Dr. Bierer encara o doente do
aspecto individual e social, considerando
que a actividade terapéutica deve che-
gar até ao meio ambiente em que C
doente existe como ser humano (vidé
«Social Psychiatry — A defenition»,
por T. A. C. Rennie in «The Interna-
tional Journal of Social Psychiatry.
Vol. L, n.? 1, 195,). Assim toda a equipa
que trabalha no hospital actua em es-
treita conexdo e todas as condigdes da
vida do doente sdo tomadas em linha
de conta. As familias, pais, amigos, noi-
vos, etc. podem ser contactados ou,
eventualmente, assistidos no Hospital,
ou por uma das suas actividades anexas
a que me refiro mais adiante. Este as-
pecto é sobretudo relevante em Psiquia-
tria infantil onde os pais da crianga sao
frequentemente contactados ou assis-
tidos. A psiquiatria social na definicao
de T. A. C. Rennie, procura determinar
os factos significantes na familia e meio
ambiente, susceptiveis de afectar a
adaptacao do individuo.

O tratamento neste hospital é prin-
cipalmente psicoterapéutico, na base
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daquilo que o Dr. J. Bierer designa por
sintoanalise, e que me pareceu ser uma
concepcao analitica inortodoxa, em que
algumas condi¢des sociais do doente sao
abordadas tanto como os factores indi-
viduais, num espago de tempo mais re-
duzido do que aguele que a analise
classica freudeana preconiza. Outras
terapéuticas sdo porém largamente em-
pregues, principalmente o eletrocho-
que, o anidrido carbénico, éter, amital
sodico, metedrina, cloropromazina e
acido lisérgico. O Serpasil, o tratamento
pelo sono e a acetilcolina ndo estdo sendo
utilizados.

Em cooperagio com o Hospital
Diurno existem os Clubs Sociais, de que
actualmente estdo 8 em actividade e
onde ex-pacientes se reunem ocasional-
mente a noite, com o convivio de um
ou mais médicos e assistentes sociais,
em numero médio de trinta pessoas.
Existe ainda um Centro de Reabilitacao.
onde sao atendidos doentes que estive-
ram em Hospitais Psiquiatricos e neces-
sitam reeducagdo ou reabilitacdao espe-
ciais. Finalmente dispéem de um Servico
de Emergéncia (SOS Service) que
atende todos os casos urgentes.

Também se faz amplo uso da Psi-
coterapia de Grupo, em grupos geral-
mente ndo excedendo oito pessoas, se-
gundo a norma geral ou mais aceite
neste tipo de psicoterapia.

O movimento de um dia é aproxima-
damente: doentes vistos em consulta
externa: 10; 35 doentes sdo atendidos
nos diversos servicos do hospital; um
grupo de psicoterapia com oito indivi-
duos; 4 criangas em Psiquiatria infantil.
No tltimo ano devem ter sido atendidos
600 doentes. Naturalmente que a activi-
dade junto das familias e meio social
nao se inclue nestes niimeros,

Os resultados, ainda que néo ela-
borados estatisticamente, foram-me des-
critos como muito animadores.

Este hospital, no seu todo, pareceu-
-me uma Consulta Externa ampliada,
com mais médicos, mais gabinetes, etc.

O conceito de Psiquiatria Social ndo
estda porém definido pelos autores que
referi a cima. Nao se lhe estabelem os
limites e nao se deduz quais os tltimos
fins propostos. Sendo assim, torna-se
dificil compreender qual a extensao da
Psiquiatria Social, j4 que o psiquiatra.
nao sendo uma entidade abstracta de um
meio social, reflecte, de algum modo e
variadamente, as caracteristicas desse
meio social e cultural que afecta o
doente a que assiste.

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Reuniu-se no passado dia 16 a
Sociedade Portuguesa de Medicina In-
terna, sob a presidéncia do Prof. Mario
Moreira, tendo sido apresentadas duas
comunicagdes pelos Drs. Francisco de
Vasconcelos Esteves e Luis de Sousa
Uva, a primeira, e Nuno Cordeiro Fer-
reira, a segunda, respectivamente sobre
«Um caso de d. de Gaucher» e «Es-
‘tudo estatistico das dispepsias».

LIGA PORTUGUESA
DE PROFILAXIA SOCIAL

CONFERENCIA

Pelo Dr. J 65.0 dos Santos com o tema
+PROBLEMAS DE PSICOLOGIA 'ESCOLAR-

A convite da Liga Portuguesa de
Profilaxia Social proferiu o Dr. Joao des
Santos, no Clube Fenianos Portuenses,
uma notavel conferéncia subordinada ao
tema: «Problemas de Psicologia Esco-
lars.

Presidiu o Dr. Gil da Costa, director
da Liga de Profilaxia Social, que con-
vidou para a mesa os Snrs. Prof. Melo
Adrido, representando o Reitor da Uni-
versidade e o Reitor da Faculdade de
Medicina ; Dr. Vitor Ramos, Director do
Hospital do Conde de Ferreira, Prof.
Adriano Rodrigues, 'da Faculdade de
Engenharia da Universidade do Porto,
D. Maria Irene Faria do Vale e D. llse
Liosa, escritoras, Dr. Gregorio Pereira,
Director do Centro de Assisténcia Psi-
quidtrica da Zona Norte, Dr. Corino de
Andrade, Director dos Servicos de Neu:
rologia do Hospital de Santo Antoénio;
rev. Miguel Sampaio, Director do Colégio
de Ermesinde e Capitao Anténio Joaquim
Fernandes, representando o Comandante
da Policia de Seguranga Publica.

O Dr. Gil da Costa apresentou o con-
ferencista como antigo inyvestigador do
«Centre International de Recherches
Scientifiques», de Paris, e Assistente do
Hospital de Jilio de Matos, e enumerou
os seus trabalhos todos de grande res-
ponsabilidade.

O Dr. Jodo dos Santos comegou por
agradecer as palavras do Dr. Gil da Costa
e cumprimentou a mesa, tributando as
suas homenagens a Liga de Profilaxia
Social, que pela segunda vez o acolhia
na sua tribuna onde tantos assuntos im-
portantes tém sido tratados e agitados.

Entrando no tema da sua conferéncia
disse: «A psicologia escolar destina-se a
descobrir e resolver as dificuldades que
os estudantes encontram na adaptagio &
vida escolar, A questdo a discutir ¢ a de
se saber se é legitimo procurar adaptar a
crianga ao ensino, em vez de adaptar o
ensino a crianga. A maior parte dos pro-
blemas que se poem ao psicologo resul-
tam das crises de crescimento ¢ de per-
sonalidade ou de conflitos familiares».

Escutado com a maior atengio, con-
tinua :

«Ao contrario do que vulgarmente se
pensa, a eficiéncia escolar, ndo resulta
apenas do nivel de inteligéncia, mas em
grande parte das aptidoes psicomotoras
da estabilidade emocional ¢ do bom am-
biente familiars,

«As aptiddes psicomotoras podem ser
desenvolvidas ja na escola infantil, ¢
assim o desenho, a pintura, os trabalhos
manuais e os jogos podem contribuir,
para que a adaptagio a escola priméaria
se faga com maior-facilidade. Ndo ¢ no
entanto possivel pelos métodos correntes
de ensino evitar o aparecimento de cer-

tos disturbios relativos a aprendizagem
da leitura e da escrita, relacionados com
determinados tipos psicomotores; as
criancgas com dificuldades na leitura e na
grafia e ortografia constituem hoje um
problema psicolégico de grande impor-
tancia que, nao sendo resolvido a tempo,
prolonga por vezes, o fraco rendimento
dos alunos até a Universidade».

O atraso do desenvolvimento motor,
o canhotismo, a instabilidade, etc., acen-
tua, sdo aspectos muitas vezes correla-
cionados com estas perturbactes. Chama
a atengao de todos os educadores e pais
para a educagiao fisica que deveria ser
intensamente praticada em todos os graus
de ensino, e poderia contribuir grande-
mente para solucionar muitos destes pro-
blemas.

A estabilidade emocional, afirma, é
indispensavel a uma atengdo persistente
e a uma boa aprendizagem ; tem-se veri-
ficado que os sintomas de nervosismo e
ansiedade estdo muitas vezes presentes
nas criangas ou adolescentes que falham
nos seus estudos, embora sendo inteli-
gentes. Certos tiques nervosos, o roer das
unhas, a mic¢do involuntaria nocturna,
a gaguez, etc., foram estudados por Jodo
dos Santos, nas suas relacoes com a efi-
ciéncia escolar,

(O ambiente familiar, salientou com
energia, tem uma importancia tio evi-
dente que todos aceitam como fundamen-
tal; no entanto, nem sempre 0s pais se
apercebem da importancia de certos si-
nais de conflito psicologico, ¢ nas crian-
cas, a lentidio, a auséncia de habitos de
independéncia, tem segundo os trabalhos
do grupo de estudos de psicologia evolu-
tiva (Lisboa) uma alta correlagao com o
mau éxito escolar.

No final de tdo importante conferén-
cia o Dr. Gil da Costa salientou o valor
deste trabalho ao qual fez a merecida
critica, felicitando igualmente o auditério
por ter tido o prazer de ouvir tio boa
licdo.

Prof. José Perecira Caldas

Pelo sr. ministro da Defesa Nacional
foi louvado, nos mais expressivos e enal-
tecedores termos, o tenente-coronel
Prof. José Pereira Caldas, director do
Servico de Radiologia do Hospital de
Arroios, que, em Agosto do ano findo,
se ofereceu para voluntariamente servir
nas forcas armadas incumbidas da se-
guranga da soberania nacional no Es-
tado da India. Ao servico da Patria, na
missdo que exerceu, «mostrou-se digno
de ser apontado como exemplo a consi-
deragao piblica».
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ECOS E COMENTARIOS

RELATORIOS DE
MEDICOS-CHEFES

Em trabalho de notdvel extensdo, que
«O Médico» publicou ha pouco, o Colega
Dr. Sousa Monteiro diz-nos o que é o
Posto 83 da S. M. S.

Com infinddvel cépia de dados, qua-
dros e estatisticas a que nao falta sequer
o peso nem o volume dos fdrmacos al
gastos, pena é que o estudo referido nao
tivesse sido apresentado naquelas reu-
nides cientificas que a Federagio hd mais
de um ano inaugurow com o maior bri'ho,
mas que até hoje, no Porto, nao tiveram
mais sequéncia.

E' é pena, em especial, porque teria
entdo sido possivel, através de franca e
leal discussdo, esclarecer melhor o pensa-
mento do A. quanto a pontos menos niti-
damente elucidados e porque teria possi-
velmente permitido tirar algumas conclu-
soes que ndo vemos entre aqueds com
que o trabalho encerra.

Independentemente de “algumas cor-
reccoes estatisticas de que carece, mercé
de nao se terem ponderado as médias
obtidas, de se ndo ter actuado sobre séries
compardvels de elementos, de se ndo te-
rem realizado amostragens prévias dos
grupos humanos que em mautos casos se
pretendew comparar, importa aqui apenas
lamentar que o A. ndo tenha aproveitado
o ensejo para extrair dos dados que pos-
sue algumas informagoes que nos pare-
cem de certo interesse.

Assim, qual o valor econdmico de cada
wm dos 72 mil actos médicos realizados
no Posto 83 durante o ano em causa?

Ou, se quiserem, qua’ foi a remune-
racdo recebida pelos médicos deste Posto
por cada wma das consultas e visitas efec-
tuadas?

Qual o encargo global e anual corres-
pondente aos encargos resultantes dos
vencimentos dos 18 burocratas que asse-
guram o servico do Posto 837

Qual o encargo anual da renda de casa,
da (uz, da dgua, do telefone, da limpesa,
da savide, higiene e conforto a que o Posto
deu lugar?

Qual o custo de impressos, exceptuan-
do naturalmente as fichas clinicas e o re-
ceitudrio, durante o mesmo ano?

Qual a parte que destes encargos cabe
a cada wm dos actos médicos efectuados,
visto que é em funcdo exclusivamente
destes que o Posto existe, e 50 em funcdo
destes é concebivel?

Qual o custo médio de cada acto mé-
dico, descriminando o que meste custo
constitue encargo do servico clinico e da
burocracia que serve?

Qual a porcio ow a percentagem de
gravame com que os honorarios dos bu-
rocratas oneram a despesa global a que
cada acto médico da lugar, mesmo sem
entrar em linha de conta com as despe-
sas centrais e da Delegacao?

Qual o mimero de actos médicos, de
comprimidos de Sulfatiazol, de milhies
de U. de Penicilina, de gramas de Estre-
ptomicing, que se poderiam obter com

aquilo que resulta dos encargos adminis-
trativos de um Posto que ocupa um lugar
de inegével destaque no quadro geral da
Servicos Médico-Sociais?

Qual a duracao média de cada acto
médico?

Qual o tempo efectivamente destinado
a exame clinico, descontado o que se
perde com a entrada e saida do doente,
preenchimento de formalidades, coloca-
¢ao do doente em posiciao de exame, etc.?

Outras tantas interrogacies que tal
estudo comportava e muitas outras, que @

GAMAGLOBULINA
SOLUCAO AQUOSA A 16 °/,

FRASCO DE 2 c. c.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

terem sido encontradas mais ainda o valo-
rizariam aos olhos de todos nos... por
certo também aos olhos da propria
S.M S

M. M.

ENSINO MEDICO
POSTESCOLAR

Do «The New England Jouwrnal of
Medicine» (n.° 13; wol. 250), transcreve-
mos o seguinte editoria’, sobre educagao
meédica dos <«postgraduados», que nos
parece de muito interesse no nosso meto
médico, pelas curiosas diferencas que
regista em relacdo ao que se passa en-
ire nos.

«No Congresso de Educacio Médica
reaiizado em Chicago, a tarde de &8 de
Fevereiro foi dedicada & discussdo da
educacao médica dos licenciados em M e-
dicina («postgraduados»). Nessa ocasido
o Dr. Douglas D. Volian deu informa-
coes sobre os principais elementos da
inspeccao levada a cabo pela Associagio
Médica Americana.

¢«A educacdo postescoiar dos médi-
cos é sobretudo diddctica; 90 Y% dela é
condensada em reunides («meelings») de
menos de uma semana de dura¢do e cele-
bradas em todas as estacoes do ano. Rea-
liza-se sobretudo nas grandes cidades e
73 % dos médicos que assistem as reu-
nides habitam e exercem perto dos pontos
onde o ensino é recebido. Verificou-se
gue quanto mais desta educagido postes-
colar o médico recebeu, mais dela deseja.
O custo total da educacio medica pos-
tescolar, em todo o pais, é superior a 56
mil confos por ano, dos quais cerca de
1/3 sdo pagos pelos médicos que recebem
a instrucao, sob a forma de propinas...

«O Dr. U. R. Bryner, presidente da
«American Academy of General Practi-
ce», assinalow que o objectivo primdrio
de todo esse ensino ¢ a prestacdo de me-
lhores cuidados médicos aos pacientes.
Os médicos que participam em mator
numero nas actividades médicas de post-
graduados sio os especia.istas, o grupo
sequinte, em mimero, é o dos especialis-
tas em <«part-time», representando os cli-
nicos gerais o grupo mais reduzido. Esta
razdo de ordem deve ser thwvertida, euvi-
dentemente, mas ainda ndo se sabe como
fazé-lo.

«Demonstrou-se gue os cursos de
3 dias sdo os mais populares, sobretudo
no meto da semana... O nmiimero de horas
dispendidas em estudos e leituras em
casa foi surpreendentemente e.evado, su-
gerindo que os cursos de estudo em casa
devem ser mais desenvolvidos. Foi men-
cionada também wma investigacao preli-
minar sobre ensino pela televisio, sendo
considerado este como um campo muito
prometedor.

«0 uso de «grandes nomes da medi-
cina» como catalizadores para acelerar e
aumentar a frequéncia dos cursos foi con-
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(Continuagdo do nimero antersor)

III — A natalidade e a mortalidade

AS ESTATISTICAS E AS CAUSAS
DA MORTALIDADE INFANTIL

As estatisticas comparadas dos hos-
pitais pediitricos dos paises apresentando
sensivelmente as mesmas condicoes So-
ciais ddo, em ntimeros aproximados, 0s
seguintes resultados, excluidas as causas
mais ou menos incontrolaveis de nado-
-mortos ou de falecidos nos primeiros dias
de vida: de 0 a 2 anos, mortalidade de-
vida ao aparelho digestivo, de: 35 a 75% ;
s doencas infecciosas e parasitarias, de:
15 a 30 %.

Em pediatria geral, a coqueluche, o
sarampo e a tuberculose pulmonar cons-
tituem as causas principais da mortali-
dade de origem infecciosa, As doencas
tropicais, a bem idizer, diminuiram muito
e ndo sao sempre a causa directa da morte
da crianga: sdo antes o factor terminal
de um estado preparado por uma desnu-
tri¢io ou uma malnutricio espectaculares.

Com efeito, sob a rubrica «aparelho
digestivo», trata-se quase unicamente de
deficiéncias devidas a simples desnutricdo
ou malnutri¢do, avitaminoses considera-
veis, caquexias espantosas, em razio da
completa auséncia de cultura sanitaria
e da ignorancia dos pais.

siderado eficaz, mas também se tornou
claro que tais médicos nio s@o sempre oS
melhores professores.

«Finabmente, se a educacio médica
postescolar tem lde se expandir e crescer,
tem de se investir mais dimheiro no seu
desenvolvimento. O dinheiro é preciso
para despesas de viagem, para prepara-
¢ao dos locais de realizacdo das reunioes
e para remunerar os directores e os pro-
fessores. A questao da proveniéncia desse
dinheiro foi discutida, mas néo lhe foi
dada a resposta final, embora todos esti-
vessem de acordo em que, seja quem for
que pague essa educacio, o verdadeiro
beneficidario é o consumidor dos servicos
médicosy.

Nota-se que os pequenos indios das
familias de raca pura estio muito menos
sujeitos, a estas faltas por ignorancia, que
as massas_hibridas e mestigadas.

Isso resulta do indio receber, por uma
tradicio milenaria, forjada sem duavida
pela experiéncia sem cessar renovada da
seleccao natural, os principios de disci-
plina de vida e os habitos culinarios, liga-
dos a conhecimentos botanicos de que se
servem com proveito os seus «curande-
ros» ou sacerdotes - feiticeiros, mais ou
menos modernizados, cujos remédios ndo

sio todos puramente empiricos.

Naturalmente, as populagdes «bran-
cas» beneficiaram directamente das esco-
las médicas, as mais célebres da Europa,
em particular de Paris, mas o povo inter-
mediario perdeu todos os costumes dos
antepassados indios sem ser capaz.de se
adaptar aos usos vindos da Europa. Tém
um estado de espirito caracteristicamente
medieval, procurando no culto de inume-
raveis santos e em todas as espécies de
praticas supersticiosas e magicas, a cura
ambicionada.

A cura do doente, tanto como a sua
morte, da-lhes muitas vezes, nestas cir-
cunstancias, satisfacdo. No primeiro caso,
¢ um milagre certo que se desenrolou, no
segundo, ¢ que o Senhor querendo aliviar
o doente das misérias da terra, abre-lhe
0 paraiso. Se é uma crianga, tornar-se-a
imediatamente um anjo, encarregado de
proteger a familia; e, em certas encostas
como em Otavalo, na Republica do Equa-
dor, por exemplo, os funerais, sobretudo
os de uma crianca, estdo ligados a inu-
meras demonstragoes de alegria.

Uma psicologia tdo fatalista torna
naturalmente muito dificil a introducdo
da medicina moderna nestes meios. Os
«curanderos», e outros médicos de for-
macao umniversitaria duvidosa nio dei-
xam de opor, dissimuladamente, resistén-
cias aos actos oficiais.

A ESCOLHA NECESSARIA DA
SELECCAO VOLUNTARIA -

Nas grandes cidades, os centros mé-
dicos modernos e apetrechados como os

B

GUY DINGEMANS
(Paris)

Exclusivo em Portugal continental,
insular e ultramarino para «Q Médicos,
(Interditos os direitos de reprodugéo
— Copyright),

infantil

melhores hospitais da Europa ou dos Es-
tados Unidos ndo diferem na sua ac¢iio
com os dos ditos paises. As doencas mais
raras, como os mais delicados casos ci-
rurgicos encontram ai uma atencio tio
diferenciada como a dada as doencas
comuns. A situacio ndo & a mesma na
provincia, nem para a multidio que- se
acumula nas consultas populares infantis,
quando a capacidade do hospital, ultra-
passada pelo crescimento fulminante das
cidades, ndo basta as necessidades.

Para salvar o maior nimero de crian-
gas, seria principalmente necessrio preo-
cupar-se dos sitios onde a mortalidade
muito forte podia ser facilmente comba-
tida por medidas relativamente simples,
quere dizer, de um lado, o combate is
doengas infecciosas e parasitarias, por
outro, tudo o que respeita aos problemas
da nutrigdo e da higiene alimentar.

OS MEIOS POSTOS EM ACCAQO

No tocante as doencgas infecciosas,
toda a série das classicas vacinas e soros
ligados a um servigo de prospeccio e de
fiscalizagdo de epidemias, sobre todo o
territorio, oferece pois essencialmente um
aspecto de «medicina preventivay, Se-
gundo a maxima, é mais fAcil e custa
menos prevenir que remediar. O B.C.G.
espalha-se cada vez mais de modo macico
e obrigatério.

O Brasil teve uma das primeiras gran-
des organizacoes do mundo de luta con-
tra a febre amarela. O paludismo prati-
camente quase desapareceu, salvo em cer-
tas regides fluviais, na realidade muito
pouco povoadas., Os ultimos casos de
«lepra», importados do Ultramar, estio
isolados em algumas pequenas leprosa-
rias. Os ministérios da satide prescrevem
regularmente as analises de aguas, de ali-
mentos, de habitagdo, etc..., e inicia-se
a organizagao duma luta contra a sifilis
que tinha aumentado nos filtimos decé-
nios. Infelizmente, fica-se ainda impo-
tente perante o problema do alcoolismo,
grande factor de degenerescéncia.

(Gmﬂimw no proximo nﬂmerb)l
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TEMAS MEDICOS ULTRAMARINOS

Fisionomia étnica e demografica das cidades de Angola

Ninguém ignora que, nos ultimos
anos, se tem acentuado por forma verda-
deiramente notével o progresso e desen-
volvimento de Angola.

Como indice e reflexo de tal pro-
gresso, a evolugdo étnica e demografica
das cidades angolanas nos ultimos quinze
anos ¢ na verdade digna de ser encarada
com certa atengao, pois nela se pode ver
como, em tdo curto espago de tempo, se
conseguiu operar tio funda transforma-
¢do na fisionomia e no ritmo de vida
dos principais centros urbanos da Pro-
vincia.

E assunto, este, que ndo deve deixar
de prender a atengdo de quantos se inte-
ressam pelo estudo das Ciéncias da Po-
pulacao. E dadas as intimas e estreitas
conexoes que estas apresentam com tan-
tos e tdo variados ramos da Medicina,
pareceu-me nio ser destituido de inte-
resse trazer este tema para uma destas
minhas cronicas.

Pelo Censo de 1940, as oito cidades
angolanas contavam uma populagdo total
de 125.568 habitantes, dos guais 22.289
de raca branca.

Dez anos mais tarde, o censo de 1950
dava para as mesmas cidades uma popu-
¢do global de 243.073 habitantes (prati-
camente o dobro da de 1940), sendo
45.453 brancos.

Trés anos depois deste ultimo censo,
as estimativas oficiais fixam em 295.345
o ntmero de habitantes das oito cidades
de Angola, sendo 58.615 o de moradores
de raga branca,

Atentemos, pois, nestas cifras: 22,289
brancos em 1940 e, treze anos decorridos,
58.615.

Mas mais expressiva sera ainda a
forma como se estruturou tal aumento
se recordarmos que, em 1950, o ntiimero
de habitantes brancos nas cidades era de
45.453. Isto é, no escasso periodo de um
triénio, verificou-se s6 ali uma subida de
13.162 habitantes.

De todas as cidades, foi a de LLuanda
a que mais espectacularmente cresceu:

61.028 habitantes em 1940; 141.647 em
1950 e, finalmente, 168.500 em 1953.
Nos tltimos trés anos, um acréscimo de
26.853 almas. '

No ponto de vista étnico, foi ali tam-
bém que se verificou o maior aumento
de brancos: a diferenca de 1950 para
1953 ¢ de mais 6.800.

A recente descoberta de petroleo mes-
mo as portas de Luanda faz-nos prever

ALEXANDRE SARMENTO
(Médico do Hospital do Ultramar)

O Lobito vem em terceiro lugar com
os seus 29.570 habitantes. Em 1940 con-
tava 11.418 tendo portanto havido nestes
treze anos um aumento consideravel.

No que se refere a populagio branca,
o aumento tem sido bastante significativo.

De facto, enquanto em 1940 contava
o Lobito 1.616 habitantes, treze anos vol-
vidos apresenta ja um numero de certo
modo importante: 5.900 — o que coloca

| Vista parcial de Luanda

que,em poucos anos, a populacdo da ci-
dade poderd aumentar por forma apre-
ciavel, contribuindo assim para tornar
dia a dia mais atraente e dilatado o velho
burgo de Paulo Dias de Novais que ja
hoje se orgulha — e com justificada ra-
zao — de ser a mais bela cidade da costa
ocidental africana.

Depois de Luanda, é Nova Lisboa a
mais populosa cidade da Provincia com
os seus 34.979 habitantes, dos quais
5.450 de raca branca.

A curva descrita foi esta: 16.288 ha-
bitantes em 1940; 28.296 em 1950 e
34.979 em 1953.

Em relagdo aos brancos, o aumento
desenhou-se da seguinte forma: 3.214 em
1940, 4.756 em 1950 e 5.450 em 1953.

(Foto Antdnio de Sousa)

esta cidade em terceiro lugar na escala
do povoamento leucodermo, logo depois
de Luanda e S& da Bandeira.

Em quarto lugar da populagio global
esti a velha e historica cidade de S. Fi-
lipe de Benguela com 15.310 habitantes.

Aqui o aumento nao tem sido tdo fla-
grante, pois em 1940 a populacdo ja era
de 11.657.

Para a populagdo branca, eis o que
nos dizem os ntumeros: 1.461 em 1940;
3.346 em 1950 e 4.500 em 1953.

Benguela apresenta a particularidade
da diminui¢do da populagio indigena,
facto que so ali se verifica em relagao
a todas as outras cidades de Angola.

Em 1940 o niimero de habitantes pre-

WBERFa,

Tanal + Estreptomi-

cina em emulsdo de

sabor agradavel
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tos da cidade era de 11.657. Em 1950
passou para 10.503 e em 1953 para 9.980.

Eis um ponto que devia merecer es-
tudo mais atento, podendo ser que, inde-
pendentemente de causas biologicas, haja
motivos de ordem administrativa (loca-
lizagao de bairros indigenas fora do peri-
metro da cidade?) que possam explicar
0 caso.

Sa da Bandeira coloca-se em quinto
lugar com 13.240 habitantes. No tocante
a populaciao branca, é a segunda de An-
gola com 7.690, havendo todavia um por-
menor que a coloca na situacdo da «ci-
dade mais branca» de Angola.

De facto, é apenas em Si da Ban-
deira que se verifica o caso da popula-
¢do branca ser superior & indigena. Assim,
em 1953 a composi¢do étnica da sua po-
pulagio era esta: 7.690 brancos, 565 mes-
ticos e 4.985 pretos.

Em Malange — a que compete o sexto
lugar das cidades angolanas — a curva
da populacao total evolucionou deste mo-
do: 5.299 habitantes em 1940; 9.473:em
1950 e 11.975 em 1953.

Os brancos passaram de 865 em 1940
para 1.975 em 1953.

Silva Porto com os seus 11.311 habi-
tantes coloca-se em sétimo lugar. O au-
mento foi consideravel, pois em 1940 a
populagdo global era de 4.671 almas.

Os brancos passaram de 663 em 1940
para 1.550 em 1953.

Finalmente, em oitavo e tltimo lugar,
vem Mocamedes com 10.460 habitantes.

Em treze anos houve um acréscimo
de 5.534 pessoas.

Se encararmos a faceta do povoa-
mento branco, modifica-se um pouco a
posicao de Mogamedes, pois esta cidade
com os seus 4.050 brancos é, neste par-
ticular, a sexta cidade de Angola.

No ponto de vista da populagao mes-
tica, Mocamedes é — a par de Silva Por-
to — a cidade menos mesticada, pois ape-
nas conta 360 habitantes deste grupo.
Neste aspecto, Luanda é, de longe, o cen-
tro urbano com mais mesticos (10.920),
vindo Nova Lishoa em segundo lugar mas
com cifra considerave:mente menor

(1.170).

*

Todos estes ntimeros que apontamos
€ que terdo certamente tornado um pouco
fastidiosa a leitura deste artigo, mostram
claramente como tem sido francamente
ascendente e progressiva a evolugao de-
mografica das urbes angolanas.

Essa evolugao mais nao ¢ do que um
reflexo das condigbes em que se tem vin-
do processando o desenvolyimento e pro-
gresso de Angola. E se é certo que um
surto de prosperidade econ6mica pode es-
tar na base dessa atracgdo populacional,
nio ¢ menos certo que as condicdes de
vida que localmente se puderam criar com
o desenvolvimento da ocupagio sanitiria
muito tém contribuido para que a massa
démica j4 ali residente possa fixar-se em
condiges satisfatorias e para que a que
para la se dirige o faca agora sem aque-
les temores e Yeceios que outrora pinta-
vam de cores tdo carregadas a «aventura»
de uma abalada para a costa de Africa.

HOSPITAL DO ULTRAMAR

Realizou-se no dia 15 do més findo,
mais uma reunido do corpo clinico do
Hospital do Ultramar, & qual, como de
costume, presidiu o director, Dr. Jodo
Pedro de Faria. Os Drs. Mendes Fer-
reira e Caria Mendes, versando, res-
pectivamente, os temas «Prolapso da
mucosa gastrica no duodenso» e
«O tratamento hormonal das distrofias»,
fizeram uma revisdo de estudos sobre
o prolapso da mucosa gastrica no duo-
deno, apresentando um niimero razoavel
de casos de experiéncia pessoal. Os au-

tores chamaram a atengdo para esta
curiosa afeccd@o que, nalguns casos, pode
revestir aspectos clinicos de certa gra-
vidade, em especial os hemorragicos.

Em seguida, o Dr. Nuno Cordeiro
fez um interessante estudo clinico sobre
lactentes com distrofia pura por causas
diversas, nos quais foi ensaiado um novo
tratamento hormonal. Descreveu alguns
dos seus casos clinicos e, expondo o
resultado das suas observagoes, ocupou-
-se da maneira de ordenar a terapéutica
adequada.

= =

Laca

SANAVIRU S

R MRIS MODERNR MEDICACAO
PARAR RS VULVO-VAGINITES E LEUCORREIR

Pela comunicagio de UM TESTE de apreciagdo qualitativa e quantitativa da sensi-
bilidade do bacilo vaginal acidogénio de Diderlein aos antibiéticos e sulfamidas,
apresentada pelo ilustre ex.— Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa Sr. Dr.
J. Godinho de Oliveira no Congresso Hispano-Portugués de Obstetricia e Ginecologia,
realizado em Sevilha, em Abril de 1955 e publicado em <O Médico« n.' 197 — se confirma
que os dois componentes POLIMIXINA B e FTALIL-SULFATIAZOL que entram na
composi¢io SANAVIRUS-VELAS néo prejudicam o desenvolvimento do Bacilo de
Déderlein, ao contririo de outros antibi6ticos ensaiados tais como : ESTREPTOMICINA
(sulfato e dihidrosulfato)) AUREOMICINA, TERRAMICINA, ACROMICINA e MA-

GNAMICINA.

Laboratério Farmacoldgico

J. ). Fernandes, Limitada

LlSBOA—;P_ORTO—COIMBRA—FUNCHAL
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HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Nos Hospitais Civis de Lisboa foi
celebrado no dia 14 de Maio ditimo o
«Dia dos Hospitais» e, simultineamente,
0 463.° aniversario da fundacdo do Hos-
pital Rea] de Todos-os-Santos, anteces-
sotidos H. (G L

As cerimonias foram iniciadas, as 10
horas, com a missa por alma do fundador
do primeiro estabelecimento e dos benfei-
tores dos Hospitais Civis, celebrada pelo
rev. Vitor Franco, capelio-chefe, que, na
altura propria, proferiu uma alocugio
alusiva ao acontecimento.

As 11 horas, no gabinete do Enfer-
meiro-mor, Dr, Emilio Faro, realizou-se
a posse de dois novos obstetricistas e
ginecologistas dos H. C. L., os Drs. Kirio
Gomes e Ferreira de Lima, e de um in-
terno do internato complementar de cirur-
gia, o Dr. Pereira Rios.

Lido o compromisso de honra e os
autos, o Dr. Emilio Faro felicitou os
empossados, proferindo, entdo, as seguin-
tes palavras:

«Acabam V. Ex.** de tomar posse do
lugar de assistentes de obstetricia e gine-
cologia, que, tdo brilhantemente, conquis-
taram através das sucessivas e dificeis
provas do vosso concurso, pelo que
comeco por lhes apresentar as minhas
felicitacoes.

Vém, assim, por direito proprio,
os lugares recentemente criados por mo-
tivo da reintegracio das Maternidades
nestes Hospitais e da passagem para o
novo Hospital de Santa Maria do Ser-
vigo de Obstetricia da Faculdade, que
desde ha tantos anos vinha funcionando
na Maternidade de Magalhdes Coutinho.

Ao mesmo tempo, com a reintegracio
dos Servigos de Obstetricia no quadro
dos nossos Hospitais, foi a sua accio
ampliada com a criagio da secgdo gine-
colégica e passando oficialmente a desi-
gnar-se por Servigo de Obstetricia e
Ginecologia. De resto, ja ha muito que
qualquer dos Servicos de Magalhdes Cou-
tinho e de Santa Barbara tém algumas,
poucas, camas para a ginecologia, quer
dizer, destinadas principalmente a gine-
cologia cirurgica, que desde sempre vem
sendo feita normalmente nos servicos
gerais de cirurgia.

Mas ¢é a ginecologia médica que, es-
pecialmente, nos interessa desenvolver,
com as suas consultas proprias e diferen-

- ciadas da ginecologia, propriamente, e da
esterilidade.

Ha muito que fazer neste capitulo e
muito nos falta em instalagbes, em mate-
rial e em pessoal, para organizarmos sa-
tisfatoriamente este servigo.

Esta Administracdo ajuda-los-a da
melhor boa-vontade, adentro das suas
possibilidades, por forma a, gradual-
mente, podermos equipar 0s servigos, e,
com paciéncia e método e também com
as qualidades de inteligéncia, de compe-
téncia e de trabalho de que ambos tém
dado bastas provas e ainda sob a crite-
riosa orientagao do vosso ilustre direc-
tor do Servico, Prof. Freitas Simdes, es-

«Dia dos Hospitais»

tou certo de que havemos de chegar a
bom termo.

Tive o maior prazer em conferir-lhes
a posse dos vossos lugares no quadro cli-
nico destes Hospitais e, com os meus
cumprimentos de boas-vindas, a ambos
desejo muitas felicidades.

Aos senhores internos do internato
complementar de medicina, que acabam
de tomar posse, apresento, igualmente,
0os meus cumprimentos de felicitagdes
pelo bom éxito do seu concurso, fazendo
votos para que esta coincidéncia de pos-

CARBO-RUFOL

Ftalil-sulfametil-tiodiazol.
Carvdo activado. . . .

0,12 g
0,25 g

Tubo de 20 comprimidos

COLIBACILOSES ENTERICAS
®

LABORATORIOS

DO

_ INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

ses lhes seja de bom augtrio na sua
carreira».

Agradeceu, em seu nome e no do seu
colega, o Dr. Kirio Gomes, que aludiu ao
facto de ter sido nos H. C. L. que com-
pletou a sua formacdo técnica, pelo que
se julga, quanto mais nio seja por senti-
mento de gratidao, obrigado a cumprir,
para prestigiar a instituigio que lhe deu
as faculdades de trabalho e para con-
quistar o lugar em que agora era em-
possado.

Seguiu-se a cerimonia da entrega da
medalha da Unido Zoo6fila 4 bandeira da
Casa do Pessoal dos Hospitais Civis, que
foi feita pelo presidente da direccdo da-
quela institui¢io, sr. Carlos Gomes da
Costa, ao qual agradeceu o presidente da
Casa do Pessoal, Dr. Ribeiro Santos.

A tarde, com a presenca dos Drs. Melo
e Castro, Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social, e Agostinho Pires,
Director-Geral da Assisténcia Ptblica,
foram inaugurados os melhoramentos
levados a cabo, no decurso do ultimo ano,
nos Hospitais de S. José e de Curry
Cabral.

Recebido pelo Enfermeiro-mor, por
muitos funcionarios de todas as catego-
rias dos Hospitais e numerosos clinicos,
o Dr. Melo e Castro visitou, primeiro, a
Maternidade de Santa Barbara, onde
subiu num amplo monta-camas, que come-
cou, assim, a funcionar. O Subsecretario
da Assisténcia, depois de ter presidido a
inauguracdo da Consulta Externa e dos
melhoramentos ali introduzidos, percor-
reu todas as dependéncias daquela Mater-
nidade, mostrando-se muito bem impres-
sionado com o que observou.

Nessa altura usou da palavra o Direc-
tor daquele Servigo hospitalar, Prof. Joa-
quim Fontes, que, dirigindo-se ao Subse-
cretirio da Assisténcia, se referiu aquela’
cerimonia nos seguintes termos:

«Dizia-me ontem o Sr. Enfermeiro-
-mor que a inauguracao dos melhoramen-
tos que V. Ex.%, Sr. Subsecretério, acaba
de fazer e que interessam a Maternidade
de Santa Barbara, devem ser considera-
dos pelos que nada tém com o Servigo
como coisa corrente, a que nao era mis-
ter dar relevo. Acrescentava o mesmo Sr.,
numa frase feliz, que s6 nos ¢ que lhe
sentiamos o sabor, porque viviamos dia
a dia a falta que faziam.

Permita V. Ex.* que objective bem o
pensamento do Sr. Enfermeiro-mor e
meu, lendo parte de um relatorio, cheio
de verdade e escrito no comego do sé-

culo, por um Professor ilustre da minha

Faculdade e que foi Director deste Ser-
vico. Refiro-me ao Prof. Alfredo da
Costa.

Intitulou-o a «Tragédia do acesso das
gravidas 4 enfermaria». Nela se diz: «Sdo
muitos degraus fatigantes para quem
quer que seja, extenuantes para quem,
de momento a momento, tem de parar
para sofrer uma contracgio do parto!
Parece que um elevador esté oficialmente
incumbido de atenuar; em parte, a fadiga
da ascensdo». Mas, como nio havia, di-
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zia-nos: «Muitas fazem o trajecto a pé,
cheio de cansago e de incomodo, lango a
lanco, degrau a degrau, até chegarem
ao ultimo... bastante frequentemente,
sem mais poderem, se deixam cair e dao
a luzy.

«Nio possuo estatistica especial destes
partos na escada. Nado previ que havia
de encontrar nestes degraus um concor-
rente as camas de trabalho... Entao tudo
se passa ali mesmo, as escancaras, a vista
de quem passa, no chio, em lugar aper-
tado, em uma escada, enfim onde nada,
absolutamente nada, nem mesmo o es-
paco, permitem um partejamento de
jeito...»

Creio que nada mais ha a acrescentar
ao que entdo foi dito. As cenas descritas
repetiram-se pelos anos fora. A nota
picaresca a juntar ao descritivo é a de,
algumas vezes, em situagdo mais pre-
mente, criado compassivo trazer nos bra-
cos, pela escada acima, a futura mie.

Explica-se, assim, a satisfacido do Sr.
Enfermeiro-mor e dos que aqui traba-

Jham.

A consulta ficou com instalacoes am-
plas, mas necessarias ao movimento que
tem. Informo V. Ex.?, Sr. Subsecretario,
que por aqui passam 10.000 mulhereg
por ano.

Conhecia-a bem misera de dimensdes;
houve necessidade de amplia-la.
gracas ao crédito adquirido, houve neces-
sidade da transformacio radical que V.
Ex.* acaba de ver. £ certo que quando
foi inaugurada (havia terminado o curso
pouco antes) a sua frequéncia era muito
diminuta. S6 depois de 1946, quando to-
mei conta do Servigo, se deu esse aumen-
to, que, até ali, nio chegava a 2.000.

Porque a eficiéncia de uma enferma-
ria depende da sua consulta, os meus
colaboradores e eu damos-lhe, como ¢é de
ver, toda a nossa atengido. Por isso se
explica que um Servigo com tdo poucas
camas (65) permita um ntmero razoavel
de partos. No ano que findou houve 1.300
e aqui estiveram mais 300 paridas. O mo-
vimento operatério foi de 154 grandes
intervencoes obstétricas e, gragas a Deus,
faleceu-nos uma tinica doente.

A taxa da mortalidade infantil ¢, tam-
bém, razoavelmente baixa (14 nados
mortos), cuja necropese se pode atribuir
a fatalidade das coisas humanas.

Devo dizer que hi mais 45 criangas
falecidas que entraram no Servigo em
circunstancias bem precarias de vitali-
~dade intra-uterina. Explica-se o facto
porque o Servigo depende dos da Urgén-
cia dos Hospitais Civis, onde acorrem
muitas mulheres, depois de esforgos im-
proficuos de parturigio fora deste esta-
belecimento.

Poderao parecer de absoluta satisfa-
¢ao as palavras que pronunciei. Mas V.
Ex.2s, Sr. Subsecretario e Sr. Enfermei-
ro-mor sabem que os médicos sio insa-
ciaveis. E para que se ndo volte a escre-
ver, como ha quase 20 anos se fez, que
<O Servigo de partos de Santa Barbara
nunca podera ser um bom estabelecimento
,da especialidade», atrevo-me a solicitar
‘mais melhoramentos.

~ As salas dé enferniaria, com arranjo

Agora,

pouco dispendioso; podem passar a satis-
fazer melhor as necessidades de um esta-
belecimento deste género. A sua divisao
em boxes é possivel, evitando-se o con-
tacto permanente da mie com o filho e
de uma gravida ou parida com as suas

vizinhas, Ganharia a higiene e até a dis--

ciplina.

prematuros ¢ necessaria e nao dificil e
permaturos é necessaria e nao dificil e
o funcionamento do lLaboratério que
possuo e que esta razoavelmente apetre-
chado traria beneficios indiscutiveis a
esta Maternidade.

Faltam-me um Pediatra e uma Assis-
tente Social. Se o quadro deste Servigo
aumentasse no sentido indicado seria
possivel fazer pediatria e puericultura

- aqui dentro.

(Quando um portugués se encontra em
presenca de um governante, pede sem-
pre. Ndo fugi a pecha. Dcsculpem se nao
feri s6 notas alegres. Mas nao sou injusto.

Muito tem melhorado a velha Mater-
nidade de Santa Barbara. Quando aqui
entro e me lembro dos meus tempos de
estudante, nem ja quase sei a sua antiga
anatomia.

Gracas ao Governo, por intermédio de
V. Ex.* Sr. Subsecretirio de Estado e
ao Sr. Enfermeiro-mor, os seus meios de
trabalho melhoraram de maneira muito
apreciavel.

Os dados estatisticos apontados con-
firmam a assercao.

Bem hajam pelo bem que tém feito is
pobres mulheres que aqui procuram am-
biente favorivel ao sacrosanto acto da
parturicdo.

Respondeu-lhe o Dr. Melo e Castro,
que também fez votos para que em breve
estas beneficiagoes sejam completas. Nio
queria — acentuou — deixar de dizer ali
uma palavra de confianca: assim como
o0 ascensor se transformou numa realidade
oficial, supunha que dentro dum prazo
mais ou menos curto e de harmonia com
os desejos do Governo e da Direccio dos
Hospitais Civis de Lisboa, que se inte-
gram num plano mais vasto que engloba
o Pais inteiro, os servigos seriam melho-
rados ainda mais, para mais e melhor ele-
vagdo do nivel da mst1tu1§a0 e para bem
dos doentes.

Seguiu-se a visita aos melhoramentos
introduzidos no Servico 1, Sala 2 nos
armazéns de géneros completamente re-
modelados e providos de excelentes insta-
lacoes frigorificas para carne, peixe e
legumes, etc., e a central eléctrica, bene-
ficiada com novos maquinismos.

Acompanhado das mesmas individua-
lidades, o Dr. Melo e Castro seguiu, de-
pois, para o Hospital de Curry Cabral
onde foi recebide pelo respectivo Director-
-Clinico,” Dr. Eugénio Mac-Bride. O Sr.
tor-clinico, Dr. Eugénio Mac-Bride. O Sr.
Subsecretario da Assisténcia percorreu o
Servico 3-Sala 1, completamente remode-
lado em sectores, dispondo cada um de
oito camas, num aproveitamento modelar
de espago e sem se perder de vista a
comodidade dos doentes.

Usando, entdo, da palavra o Sr. En-
fermeiro-mor dirigiu-se ao Dr. Melo e
Castro nos seguintes termos:

«Com a inauguraciao oficial dos ser-
vigos que V. Ex.® acaba de visitar come-
mora-se hoje mais um aniversario da
fundacio, ha 463 anos, do Hospital Real
de Todos-os-Santos, destacado anteces-
sor e origem dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Num esforco constante para melhoria
das condigbes de hospitalizacio e ten-
tando ndo s6 manter estes servicos em
plena eficiéncia, como, principalmente,
para colher deles o melhor rendimento a
favor dos doentes, desde ha sete anos que
esta data se comemora ‘da mesma forma,
com a inauguragao de servigos novos, ou
antes, renovados, porque, de novo e na
sua maior parte, s6 tém o equipamento.

E assim, desde 1948 é enorme o vo-
lume de obras feitas e, uma vez realiza-
das, quase se apagam na imensidade do
muito que ha ainda e sempre havera para
fazer, e s6 quem sabia o que estava da
conta do que se fez.

Neste Hospital de Curry Cabral fo-
ram largamente remodelados 12 dos seus
14 pavilhoes, quase metade do seu edifi-
cio principal, o Servigo de Radiologia e
o de Anatomia Patolégica. O laboratério
de andlises clinicas esta a ser devidamente
ampliado e em breve estard pronta a nova
instalacdo das caldeiras, depois do que,
assim o esperamos, se iniciara a remode-
lacdo conveniente da cozinha central.

No Hospital de S. José tém sido, gra-
dualmente beneficiados todos os servigos
de internamento dos doentes, bem como
o Servigo de R. X., a central eléctrica e
a de vapor, a farmacia, a lavandaria e
um pequeno alojamento para o pessoal
de enfermagem, com duas obras de vulto
— o0 Servico de Sangue, feito todo de
novo num pavifhﬁo proprio, inaugurado
em 1948, que ja nao chega para as neces-
sidades do seu servigo, e o Banco, cuja
fase principal foi inaugurada ]ustamente
ha um ano, também com a presenca de
V. Ex.* e assinalando para nds a pri-
meira visita de V. Ex.* ea de 5. Ex.* o
Ministro das Obras Publicas a estes Hos-
pitais.

O Hospital de D. Estefania estd em
total remodelagio, contando nds inaugu-
rar 0s seus primeiros servicos, de pedia-
tria, no proximo ano.

No Hospital do Desterro deram-se
novas instalagoes ao R, X. e ao Labora-
torio de Analises Clinicas, bem como a
uma enfermaria para mulheres no Ser-
vico de Urologia, e o respectivo bloco
operatério. Presentemente, estio ali em
curso largas obras de remodelacio do
Servico de Cirurgia.

Em Arroios arranjou-se uma nova
cozinha e montou-se uma nova instalacio
para as caldeiras de aquecimento.

No Hospital dos Capuchos fizeram-
-se largas obras de beneficiacio em dois
dos seus servicos de Medicina, nas con-
sultas externas, na Dermatologia e nos
servicos de Radiologia e de Analises Cli-
nicas e nos blocos operatéorios dos Ser-
vicos 6 — Cirurgia— e 11 — Neuro-
logia.

Porque se trata de um hospital com
uma localizacdo magnifica, esperamos
que as obras ali prossigam e remodelacio
total das suas instalagbes e com o melhor
aproveitamento do seu terreno, uma vez
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concluido o estudo ja mandado iniciar
por S. Ex* o Ministro das Obras
Publicas.

Todas estas obras de simples manu-
tencdo dos servigos, como se vé, atingem
um valor enorme e uma cifra que se deve
ja aproximar dos 20 mil contos.

Para a comemoragio do aniversirio
que hoje passa foram inaugurados em
S. José: 1.° — um monta-camas para 0
Servico de Obstetricia e Ginecologia de
Santa Barbara, pequena obra na aparén-
cia, mas da maior importancia para o
transporte conveniente das doentes aquele
Servigo e que, até aqui, tinham, em quai-
quer estado, de subir ou de serem trans-
portadas através de quatro lancos de
escadas; 2.° — Os servicos da dispensa,
com os seus frigorificos para a carne,
para o peixe e para os legumes e 0s ser-
vigos para a recepgao e para acondicio-
namento e guarda dos géneros de ali-
mentagio, e uma parte da cozinha, com-
preendendo a zona dos fritos, com um
novo fogdo a gasoil, a zona suja ou de
lavagens de material de cozinha, a cozi-
nha de Jeites, bem como os vestiirios e
instalacbes sanitirias do pessoal; 3.° —
A central eléctrica, com o seu novo qua-
dro e alternador, e a de vapor, com 0s
novos queimadores para a utilizacdo de
nafta como combustivel. :

Aqui no Curry Cabral inaugura-se
oficialmente a sala de homens do Servico
de Cirurgia, depois de largamente bene-
ficiada em todas as suas dependéncias,
de observagiao de doentes, de trabalho de
enfermeiros, de recepcio e distribuicao
de comidas e instalagGes sanitarias, e di-
vidida em pequenos boxes que dio um
maior conforto aos doentes internados.
Esta obra esta em franco progresso nos
dois andares subjacentes, contando que
em breve estejam concluidas.

As obras hoje inauguradas e cujo
custo €, aproximadamente, de 1.500 con-
tos na parte de construcio e de cerca de
2.000 contos no equipamento, em espe-
cial nas centrais eléctricas e a vapor e
na cozinha, tém a maior importancia para
0s nossos servigos e devem-se, quanto a
primeira ao Ministério das Obras Publi-
cas, que, com 0O maior interesse e mesmo
desvelo, as vém estudando e realizando
desde ha sete anos,e num valor total,
como acima se refere, que ji deve apro-
ximar-se dos 20 mil contos.

Por isso, peco a V. Ex.* o favor de
transmitir a S. EX.* o Ministro das Obras
Ptiblicas, bem como ao Sr. Director-Ge-

ral dos Edificios e Monumentos Nacio-
nais € ao Sr. Director da Comissio de
Construcoes Hospitalares o nosso pro-
fundo agradecimento e, permita V. Ex.*
que aqui o assinale, também aos Srs.
Eng.° Pereira Gomes e Arq.° Carvalho,
que, com zelo proficiente, nos tém dado
sempre o seu melhor auxilio.

Quanto ao equipamento, tem sido
suportado, geralmente, pelas verbas do
Ministério do Interior, nao tendo nunca
faltado para a sua realizacdo a muito boa
vontade e superior orientaciao de V. Ex.®
e dos seus antecessores, pelo que, e em
nome dos doentes, aqui lhes exprimo o
nosso profundo reconhecimento.

Como beneficio colhido em favor dos
doentes, de todas estas obras aqui reali-
zadas, se apontam o0s seguintes numeros
referentes ao movimento geral dos doen-
tes, a 7 anos de intervalo, em 1947 e em
1954, incluindo no movimento deste 1ilti-
mo ano mais um hospital, o de Santa
Marta, com um lotagdo média de 500
camas.

téncia, que falou a seguir, disse que o
facto de estarem fora de Lisboa os Mi-
nistros do Interior e das Obras Publicas
e o Subsecretirio desta pasta, fez com
que fosse ele o incumbido de levar ali a
palavra de solidariedade do Governo,
solidariedade com que sempre podem
contar os que colaboram neste esforgo
notavel a bem da saude do povo. A pro-
posito, teve palavras de grande encomio
para o ilustre Corpo Clinico dos H.C.L.,
bem como para os componentes dos res-
tantes servigos hospitalares, que se nio
poupam a esforgos para manterem bem
alto o bom nome e as tradicbes da insti-
tuicdo, e terminou por afirmar que o
Governo grande interesse em poder cor-
responder com a sua quota-parte para
que se mantenha o alto nivel dos servigos,
a bem dos doentes.

Aquele membro do Governo retirou-
-se em seguida, bem como o Director-Ge-
ral da Assisténcia.

O Enfermeiro-mor foi, depois, ao
Hospital de S. José, onde, no Servigo de

1947 1954 Diferenca
Lotagio média . . . . . . & 4,244 4,744 — 500 camas
Doentes internados . . . . . 52.427 62.132 — 0.705 doentes
Dias de tratamento. . . , . . 1.561.035 1.557.169 — 3.866 - dias
.Doentes falecidos . . . . . . 3.155 2,602 — 563 Tfalecidos
Existéncia média de doentes, . 4.276 4.266 — 10  doentes
Ocupagio média anual . . . . 107 “/a 89 ©/~ — 184/,
Demorametias ¢ gt s Tk 20,78 25,00 - — 4,72 dias
Taxa de mortalidade . . . . . 6,01 F i — 1,68

Quer dizer: com mais um hospital de ~

500 camas, em 1954 conseguimos uma
demora média de doentes internados de
menos 4,72 dias, o que permitiu tratar
mais cerca de 10 mil doentes com menos
3.866 dias de internamento e uma exis-
téncia média de doentes sensivelmente
igual para uma lotagiio de mais 500 camas,
e uma ocupacio média anual mais satis-
fatéria, de 89 %.

Além disso, o niimero de falecidos foi
muito menor, do que resulta a conse-
quente diminuigao da taxa de mortali-
dade.

Se a melhoria das técnicas muito con-
tribuiu, sem duavida, para estes resultados,
uma grande parte deve, porém, atribuir-se
ao progressivo melhoramento das insta-
laghes e equipamento, que gostosamente,
em todos os anos e neste dia dos Hospi-
tais, aqui vimos inaugurar.

O Subsecretario de Estado da Assis-

E. TOSSE & CA
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TODAS AS INDICACOES DO CALCIO

® Poiéncia e duracio de accio eleyadas
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REPRESENTANTE. GERAL — SALGADO LENCART— R. Santo Anténio — 203 — PORTO
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Fiscalizagdo, cujas instalacoes foram tam-
bém profundamente remodeladas, assis-
tiu, inesperadameute, a inauguragao do
seu retrato, homenagem dos fiscais de
todos os estabelecimentos sob a sua direc-
¢ao, iniciativa esta que muito o sensibi-
lizou e, depois, agradeceu.

Bolsa de Estudo

Nos Hospitais Civis de Lisboa esta
aberto concurso documental entre os
médicos que concluiram o internato com-
plementar em 31 de Dezembro de 1954,
para a concessao do prémio constituido
por uma boisa de viagem de estudo no
estrangeiro, da quantia de 9.000$00

Os concorrentes deverio apresentar
0s seus requerimentos na Secretaria dos
Servicos Administrativos dos referidos
Hospitais, até ao dia 16 de Agosto pro-
ximo, instruidos com uma memoéria sobre
assunto médico-cirtirgico, especialmente
elaborado para tal fim, documentos refe-
rentes as suas classificacoes escolares,
trabalhos pubficados e a declaragio a
que se refere o decreto-lei n.° 27.003,
de 14 de Setembro de 1936.

O candidato premiado devera, dentro
do prazo de 15 dias, contados da data
da respectiva comunicagio, apresentar o
projecto da sua viagem de estudo.

Concursos para internos

Foram nomeados pelo respectivo
Enfermeiro-mor, Dr. Emilio Faro, para
constituirem os juris dos concursos para
internos graduados e do internato com-
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Dr. Telmo Corréa

Assumiu no dia 7 do corrente as
fungdes de inspector de Satide Naval
o comodoro Dr. Telmo Corréa, que,
até ha pouco, desempenhava o cargo
de director do Hospital da Marinha.
Pouco depois da ceriménia da posse,
recebeu, no seu gabinete, os cumpri-
mentos do almirante Botelho de Sousa,

DR. TELMO CORREA

do comodoro Dr. Joaquim Guerreiro de
Oliveira Duarte, e outros oficiais supe-
riores, com a visita dos quais o Dr. Tel-
mo Corréa se mostrou muito sensibili-
zado.

O novo inspector de Satdde Naval
formou-se em Medicina, pela Escola
Médico-Cirurgica de Lisboa, em 1920
e dois anos depois ingressou, mediante
concurso, nos servi¢os da Armada, onde
fez toda a sua carreira. Foi destacado
para varias comissées de servigo em
navios de guerra e no Ultramar e, no
exercicio das suas funcdes, esteve, du-
rante algum tempo, em Macau. Em 1924
comegou a sua especializagdo em radio-
logia, primeiro em Lisboa e depois em
Franca, a partir de 1925, com o Prof.
Beler, tendo cursado esta especialidade
na Alemanha em 1934. Nesse ano, foi
nomeado adjunto do chefe dos Servigos
de Radiologia do Hospital da Marinha,
passando, depois, a chefe dos mesmos
servigos. Ascendeu, em 1946, ao cargo
de director daquele estabelecimento,
onde realizou obra notavel.

plementar, os seguintes facultativos dos
e € L,

Internos graduados:— Drs. Fernando
de Freitas Simdes, Kirio Vigeant Gomes
da Silva e Francisco José Tavares Fer-
reira de Lima. Infernato complementar:
— Drs. Joaquim Moreira Fontes, Kirio
Vigeant Gomes da Silva e Francisco José
Tavares Ferreira de Lima.

Sociedade Portuguesa de Neurologia
e Psiquiatria

Henrique Gregério Pereira, findo o que
se deu inicio a comunica¢do do Grupo
de Estudos de Psicologia Evolutiva, in-
titulada «Inteligéncia, Neurose e Fra-
casso Escolar», apresentada pelos Drs.

Sob a presidéncia do Prof. Correia
de Oliveira, reuniu-se no dia 8 de Junho
a Sociedade Portuguesa de Neurologia
e Psiquiatria, que nomeou para consti-
tuirem a delegagdo portuguesa ao
VI Congresso Internacional de Neuro-
logia, em Bruxelas, os Profs. Correia | g, largamente discutida pelos Profs.
de Oliveira e Almeida Lima e o0 Dr. An- | : :

erS . . | Almeida Lima,
tonio Marques. Seguidamente, foi, tam- | g _ e
bém, designado delegado neuro-psiquia- | Matos Romao e Correia de Oliveira,
tra ao Congresso Ibero-Americano Mé- e pelos Drs. Almeida Aratjo, Miller

dico-Psicolégico, em Barcelona, o Dr.

Jodo Santos e Maria Borges, a qual

Barahona Fernandes,

Guerra e Lobo Antunes.

@
i dﬁ'lf
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 11 a 23 de Julho)

Dig 11 — Encontra-se no Marco de
Canavezes uma unidade maével dos Servigos
de Recenseamento Tordcico da Zona Nor-
te, dependente do Centro de Profilaxia e
Diagnéstico, A afluéncia tem sido enorme,
tendo-se feito, ja, aproximadamente, oito
mil micro-radiografias, seis mil provas tu-
berculinas e quatro mil vacinacdes pelo
B, C. G., estando incluidos nestes nimeros
as quatro mil e duzentas criancas das esco-
las do concelho, Dirige estes Servicos o

médico vacinador e leitor de filmes Dr, Al-
varo de Andrade, gue, muito tem concor-
rido para o bom sucesso do empreendimento,

Estes servigos, segundo nos informam,
continuam até dar satisfacdo integral as
necessidades da populacido deste concelho
e destinam-se ao despiste das doengas tu-
berculosas, tendo sido requisitados pela Co-
missdo de Assisténcia Municipal, da qual
é presidente o Dr, Bento Anténio de Vas-
concelos Monteiro, incansdvel batalhador
contra a peste branca,

16 — Em Lisboa, a assembleia geral
da Ordem dos Médicos, reunida sob a pre-
sidéncia do Prof, Aleu Saldanha, depois de
prestar homenagem ao Bastondario, Prof.
Cerqueira Gomes, aprova, por aclamacéo,
inscrever o Presidente do Conselho, Prof,

Coniendo:

Prefacio — J. Andresen Leitdo

casos) — M. Assungdo Teixeira
Radia¢des — 4. Luazes Meyer

Frederico Madeira

<« Médico».

Ligdes do VI
Aperfeigoamento Meédico - Sanitario
do Conselho Regicnal de Lisboa

da Ordem dos

Os Ultra-Sens em Terapéutica — F. Formigal Luzes

Alta frequéncia em terapéutica — F. Rodrigues Luzes
Tratamento da hipertens@o arterial — Alfredo Franco
Estigmas da insuficiéncia alimentar — Fausto Cruz de Campos
A vacinagdo peloe B. C. G. — Casanova Alves

Os tdo falados e incriminados bicos de papagaio no quadro das
algias vertebrais mais comuns (Experiéncia pessoal de cérca de 600

O diagnéstico e o tratamente de urgéncia das meningites — Prof.

Facomatoses — H. Paula Nogueira, H. Moutinho ¢ J. Cortez Pimentel
Situagdes de urgéncia em cirurgia infantil — Abel da Cunha

Seborreia e doengas relacionadas — Norlon Branddo

& posto a venda em breve. Pedidos para
a Ordem dos 9Niédicos, Lishoa, e para

Curso de

Médicos

Oliveira. Salazar, como primeiro membro
honorério,

S4o0 também aprovadas mogoes de agra-
decimento, por servigos prestados & Ordem,
aos Profs, Marcelo Caetano, Afonso Queiro
e Palma Carlos, assim como o relatério e
as contas da geréncia do ano findo.

—— 0O Governador Civil do distrito de
Portalegre, em reuniio com 0S represen-
tantes da Imprensd, fala de problemas lo-
cais de sande publica e assisténcia, além de
outros que aborda, Sobre estes informa que
se vai inaugurar, em Portalegre, uma Ex-
posicio de Educagdo Sanitdria, que fun-
cionard no saldo da delegacio da FNAT,
seguida de vAarias projeccdes de filmes
apropriados na esplanada do Cine-Parque.

Para prosseguimento das obras em
curso no Sanatério Dr, Rodrigues de Gus-
maéo, informa que vai ser reforcada a verba
necessdria, e, com destino & ampliacdo do
citado estabelecimento de assisténcia wvai
igualmente ser concedida uma verba subs-
tancial de modo a permitir um aumento
populacional de 90 para 150 internados.

17 — Parte para Nova Iorque o Dr

Jorge de Melo Rego, assistente de gineco-
logia da Faculdade de Medicina de Lisboa
e encarregado da consulta de esterilidade
do Hospital de Santa Maria que, com o
patrocinio do Instituto de Alta Cultura, vai
visitar os principais centros de ginecologia
e esterilidade conjugal na América do
Norte,
No Porto, a Assisténcia aos Tu-
berculosos do Norte de Portugal continua
na realizagdo de ceriménias comemorativas
do XXV aniversdrio da sua fundacdo, AS
festas deste dia sdo todas de cardcter reli-
gioso e recreativo,

18 — Regressa a Lisboa, depois de um

ano de permanéncia em Inglaterra, como
bolseiro do Instituto de Alta Cultura, o Dr.
Anténio Pinto Teixeira, que frequentou,
também, a convite do «British Council», as
clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Oxford,
Chega a Lisboa em visita ao nosso
Pais, o conhecido médico espanhol Dr,
Mohine Dias, cujo processo de tratamento
do reumatismo, por meio de vacinas, tem
obtido o maior interesse, quer em Espanha,
quer em diversos paises da Europa.

19 — Dizem de Coimbra que, em vir-
tude de ter sido substituido o titular da
pasta da Educacdo Nacional, o Reitor da
Universidade, Prof, Maximino Correia,
apresenta o pedido dé demissdo do lugar
que exerce, que o Sr, Ministro da Educacéo
Nacional néo aceitou, enviando ao prelado
universitdrio o seguinte telegrama: <«Ao
agradecer a Vossa Exceléncia o ter acei-
tado continuar servindo no seu alto posto
desejo manifestar & gloriosa Universidade
o respeito que lhe tributo como depositaria
da mais alta tradicio académica e a espe-
ranca que nela deposito para prossegui-
mento da obra que a singularizou no nosso
Pais, Peco-lhe, Sr, Reitor o obséquio de
agradecer aos professores e estudantes os
votos que em seu nome me exprimiu e de
lhes assegurar o meu aprego particularis-
simo»,

20 — Continuam as comemoragdes ani-
versarias da Assisténcia aos Tuberculosos
do Norte de Portugal, Celebra-se Missa pe-
los benfeitores falecidos,

23 — No Porto, reune a Comissio Mu-
nicipal de Higiene, sob a presidéncia do
vereador Dr, Frazdo Nazareth e, entre ou-
tros asuntos, sdo trocadas impressoes acer-
ca das visitas feitas aos Mercados do Bom
Sucesso e do Bolhdo, tendo o presidente
comunicado a resolugéo da Camara em ini-
ciar, em breve, importantes obras de bene-
ficiagdo neste tltimo mercado, dando assim
satisfacdo aos desejos manifestados poy
esta Comissdo Municipal,

O presidente refere-se, também, & posse
da. Comissfio, nomeada pelo Ministério da
Economia para o estudo dos problemas li-
gados ao abastecimento de leite & cidade,
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destacando as palavras proferidas no acto
de posse, pelo Sr. Director-geral do Minis-
tério, manifestando a esperanca de ver,
em breve resolvido tap magno problema,

Reune a Academia de Ciéncias de
Lisbhoa, classe de Ciéncias, sob a presidén-
cia do Prof, Egas Moniz, Ao abrir a sesséo
o Prof, Egas Moniz diz que a Classe se
associa as homenagens que a Sociedade de
Neurologia e Psiquiatria de Lisboa wvai
prestar ao Prof, Bettencourt Rodrigues na
passagem do seu centendrio e faz um es-
corco biografico do cientista, Termina agra-
decendo a colaboragdo dos membros da
Classe durante o periodo de trabalhos que
vai terminar,

No Porto, a Assisténcia aos Tu-
berculosos do Norte de Portugal, promove
uma festa infantil com as criancas dos
Preventérios, em homenagem aos benfei-
tores,

Informam-nos que a Ordem dos
Médicos resolveu criar dois prémios para
neurologistas, designados «Prémios Anto-
nio Floresy, no valor de 15 mil escudos cada,

Estrangeiro

Dizem da América que, pela primeira
vez na Histéria da Medicina, uma mulher
sofrendo de poliomielite foi hipnotizada
para lhe permitir dar & luz um bebé, Os
médicos do Parkland Hospital tiveram que
empregar este método em virtude de a
criancga se apoiar na regido pulmonar da
méie, aumentando consideravelmente as di-
ficuldades respiratérias desta, A crianca,
do sexo masculino, nasceu um meés antes
do termo,

Os médicos declaram que, apés o parto,
a respiracio da mée melhorou considera-
velmente, A parturiente, que ja tinha trés
filhos, foi transportada a semana passada
para o hospital de Parkland, em seguida a
um ataque de poliomielite que lhe provocou
a paralisia das pernas e dos musculos res-
piratérios, Como a respiracdo se tornava
cada vez mais dificil e era impossivel anes-
tesid-la, os médicos resolveram recorrer ao
hipnotismo,

Um psiquiatra da Faculdade de Medi-
cina do Texas foi chamado para hipnotizar
a paciente, & qual foram administrados re-
médios para facilitar o parto,

——Dizem de S, Paulo (Brasil) que
alguns membros da «Comissao do IV Cen-
tendrio da Fundacédo da Cidade de Séo Pau-
loy, visitaram, o novo e monumental edifi-
cio do Hospital de Sdo Joaguim, da Bene-
ficéncia Portuguesa desta capital, cujas
obras de concluséo prosseguem agora mais
aceleradamente, a fim de que, muito em
breve, ali passem a funcionar, regularmente
os seus servigos hospitalares, carecidos de
novas instalacoes, que sao modernissimas e
modelares,

Os visitantes foram orientados, naquela
visita de que receberam as mais satisfato-
rias impressdes, pelo vice-presidente da
filantrépica instituicdo, Sr. comendador Abi-
lio Brenha da Fontoura, pelos directores da
mesma, Srs, Isidro Pedro dos Santos Costa
e Manuel Rosa, e foram acompanhados pelo
consul de Portugal, Dr, Adriano de Carva-
lho, e, também, por alguns jornalistas,

Uma das inameras dependéncias do
edificio, ja praticamente concluida e que
apenas falta mobilar, é a grandiosa e ma-
gnifica sala das sessdes, denominada «Sa-
lio Manuel da Noébrega», cujas paredes, do
fundo e do lado, estdo revestidas de colo-
ridos vitrais, que reproduzem as figuras
dos reis portugueses directamente ligados
aos descobrimentos e & historia do Brasil;
o infante Dom Henrique; painéis de Nuno
Gongalves; os fundadores da cidade de Sao
Paulo; véarios episédios da epopeia . dos
«bandeirantes», bem como escudos e bra-
soes de Portugal e do Brasil, tudo disposto
num maravilhoso e artistico conjunto. Na
parede onde ficard a mesa das sessdes, serd
colocado, 4 cabeceira, o grande retrato a
6leo e em corpo inteiro, do infortunado rei

Dom Carlos I de Portugal, o qual hd anos
se encontra em lugar de honra no salio no-
bre do antigo edifcio, e que foi quem con-
cedeu a benemérita sociedade portuguesa,
guase centendria, o titulo de Real, que ain-
da hoje usa,

De Londres, dizem gque médicos de
nove paises, membros de uma Comissdao In-
ternacional estabelecida para investigar os
efeitos médicos e biolégicos das explosdes
atémicas, fizeram hoje um apelo para que
ngo houvesse mais explosGes de bombas
atémicas e de hidrogénio.

O apelo estava incluido num relatério
preliminar publicado em Londres no «Lan-
cel, um dos principais jornais médicos da
Gré-Bretanha,

A Comissdo reuniu-se em Téquio, Osa-
ka, Hiroshima e Nagazaki, Os médicos per-
tencem & Gré-Bretanha, Africa do Sul,
Franca, Alemanha Ocidental, Chile, Russia,
Bélgica e Checoslovaquia,

AGENDA

Portugal

Concursos
HEstao abertos:

De provas documentais tedricas e pra-
ticas, pablicas e eliminatérias, para o pro-
vimento de trinta e dois lugares de internos
do internato geral, dos Hospitais Civis de
Lisboa, ao qual podem concorrer os médi-
cos diplomados pelas Faculdades de Medi-
cina de Lisbhoa, Porto e Coimbra, Condicio-
nalmente podem concorrer também os fi-
nalistas de Medicina, que serio admitidos
definitivamente se, até cinco dias antes do
comeco da primeira prova do concurso, pro-
varem ter terminado o curso e tiverem a
sua documentacido completa, -

—— De provas documentais, tedricas
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SUPLEMENTO

e préaticas, publicas e eliminatérias, para o
provimento do lugar de assistente de ser-
vico de sangue dos Hospitais Civis de
Lisboa,

Habilitacdo ao provimento do lu-
gar de médico auxiliar do Dispensario An-
tituberculoso de Ponta Delgada,

Em Portalegre, a 24 de Julho, inaugu-
ra-se uma Exposicdo de Educacao Sanitaria,
Em Coimbra, para encerramento
do Ano Escolar, realiza-se, no proximo dia
31, na Escola de Enfermagem «Dr, Angelo
da Fonseca», uma festa que constara de
missa na capela privativa dos Hospitais da
Universidade, 4s 9 horas, e uma sessio
solene no saldo nobre, pelas 17 horas, na
qual serd feita a imposigdo de insignias
aos novos profissiorais,

Em Agosto, na Pévoa de Varzim,
recolhem-se as listas de donativos destina-
dos & Santa Casa da Misericérdia,

Estrangeiro

Em Paris, de 25 a 30 de Julho, reali-
za-se o VI Congresso da Federacido Inter-
nacional de Anatomia,

Na Fundagéo Ciba, em Londres,
realiza-se um Simpésio sobre Electroforese
no papel, nos dias 27 a 3¢ de Julho,

Em Estocolmo e TUpsala, reali-
zam-se as sessdes do 1,° Congresso Inter-
nacional de Cirurgia Pldstica, nos dias 1
a 5 de Agosto,

De 1 a g de Agosto, em Bruxelas,
realiza-se o 3,° Congresso Internacional de
Bioquimica,

—— Em Groningen, realiza-se uma Reu-
nido Internacional de Neurobiologistas,
Em Tel-Aviv, de 10 a 17 de Agos-
to ,o Congresso Mundial de Médicos Judeus,
Em S, Paulo e no Rio de Janeiro,
de 14 a 20 de Agosto, o Congresso Paname-
ricano para as Doencas Reuméticas,

De 20 a 27 de Agosto, em Istam-
bul, a 8" Reuniio Anual da Federacio
Mundial para a Safde Mental,

Em Paris, de 31 de Agosto a 8
de Setembro, reallza -se o Ccngresso Inter-
nacional do F‘rio

Em Veneza, de 1 a 4 de Setembro,
as Jornadas Médicas Internacionais,

O 2° Congresso Internacional de
Angeiologia realiza-se em Friburgo, nos
dias 1 a 5 de Setembro,

——Em HEvian realiza-se o IV Con-
gresso Médico Internacional sobre <A litia-
Se urinariay,
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Drs, Sérgio da Silva Carvalhdao Duarte,
e Maria Luisa Homem de Melo Santos Gon-
calves de Carvalho, internos do internato
complementar de Andlises Clinicas dos
H, C. L, — contratados, precendendo con-
curso de provas documentais, tedricas e
praticas, publicas e eliminatérias, internos
graduados de andlises clinicas,

—— Dr., Nuno Tornelli Cordeiro Fer-
reira — contratado, precedendo concurso de
provas documentais teéricas, ptublicas e eli-
minatérias, interno graduado de pediatria
médica dos Hospitais Civis le Lisboa.
Drs. Amaro de Azevedo Gomes e
Manuel Maria de Oliveira Mendes — no-
meados internos do internato complementar
de ortopedia e fracturas dos Hospitais Ci-
wis de Lisboa,

Dr, Mario da Silva Simédes de Car-
valho — contratado, precedendo concurso
de provas documentais, tedricas e praticas,
publicas e eliminatérias, interno graduado
de medicina dos Hospitais Civis de Lishoa,

Dr, Rui da Camara Pestana . —
contratado, precedendo concurso de provas
documentais, teéricas e praticas, publicas
e eliminatérias, interno graduado de cirur-
gia, dos Hospitais Civis de Lisbhoa.

—— Dr, Daniel Rodrigues Monteiro —

autorizado, por despacho do Conseho de
Ministros a acumular o cargo de Inspector
de Sande Escolar da Direcgéo - Geral de
Educacao Fisica, Desportos e Satude Esco-
lar com o de médico-visitador do Dispen-
sario Antituberculoso Dr, Anténio de Aze-
vedo, dependente do Instituto Nacional aos
Tuberculosos,
Dr. Anténio Esteves Correia —
autorizado por despacho do Conselho de
Ministros a acumular os cargos de médico
auxiliar do Dispensdrio Antituberculoso de
Viseu, dépendente do Instituto de Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos, de médico
contratado da 1* Companhia do Batalh&o
n,° 5 da Guarda Nacional Republicana e de
médico da guarnicdo militar daquela ci-
dade.

Dr, Vasco Jodao Pessoa de Arafjo
— autorizado por despacho do Conselho de
Ministros a acumular o cargo de interno
do internato geral dos Hospitais Civis de
Lisboa com o de médico interno estagiario
do quadro complementar de cirurgides e
especialistas do Hospital do Ultramar,

—— Dr, Luis Augusto Corte Real Caio-
la da Mota — contratado, da Direccdo-Ge-
ral de Satide — autorizado por despacho do
Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico sanitdrip do Hospital de Santa
Maria,

—— Dr, Jorge de Melo Pereira da Con-
ceicao autorizado por despacho do Con-
selho de Ministros a acumular o carge de
médico da Federacdo de Caixas de Previ-
déncia com o de interno graduado dos Hos-
pitais Civis de Lisboa,

Dr. Anténio Dolores Rendas —
contratado para a prestacao de servigco no
quadro complementar de cirurgioes e espe-
cialistas do Hospital do Ultramar como
médico interno estagidrio,

Dr, Rui Van Zeller — contratado
para a prestacdo de servigo no gquadro com-
plementar de cirurgides e especialistas do
Hospital do Ultramar como médico fisio-
terapeuta,

16/VIL

Dr, Alvaro de Mendonga Machado de
Arafjo Gomes de Moura — autorizado por
despacho do Conselho de Ministros a acumu-
lar o cargo de Director da Circunscricio de
Defesa Sanitaria dos Portos Maritimos e
Aéreos da Zona Norte com o de médico
especialista de otorrinolaringologia dos
Servicos Médico-Sociais — Federacao de
Caixas de Previdéncia.

Dr, Miguel Pedro Colares Pereira
Iglésias de Oliveira — autorizado por des-
pacho do Conselho de Ministros a acumular
o cargo de primeiro-assistente do Sanato-
rio D, Carlos I, dependente do Instituto de
Asgsisténcia Nacional aos Tuberculosos, com
o de Director do Servico de Tisiologia
(doengas pulmonares) do quadro comple-
mentar de cirurgides e especialistas do
Hospltal do Ultramar,

Dr, Luis Fernando Bravo de Sou-
sa Uva — autorizado por despacho do Con-
selho de Ministros a acumular o cargo de
interno do internato complementar de cli-
nica médica dos Hospitais Civis de Lishoa
com o de médico internp estagiario do qua-
dro complementar de cirurgiées e especia-
listas do Hospital do Ultramar,

Dr. José da Silva Nogueira

Foi nomeado para o cargo de di-
rector do Hospital da Marinha o
Dr. José da Silva Nogueira, capitdo de
mar-e-guerra meédico, em substituicdo
do comodoro Dr. Telmo Corréa, que
assumiu as fungdes de inspector de
Satide Naval, facto a que, noutro local,
nos referimos,

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Adelino Padesca

Partiu para Haia, onde foi partici-
par no Congresso Europeu de Reuma-
tologia, o Prof. Adelino Padesca.

Prof. Reinaldo dos Santos

Regressou de Londres, onde foi tra-
tar da preparagao da Exposigcdo de Arte
Portuguesa, a realizar naquela capital,
o Prof. Reinaldo dos Santos.

Prof. Francisco Cambournac

Vindo da América do Sul, onde es-
teve em servigo oficial da O. M. S., de
que é director regional para a Africa,
regressou a Lisboa o Prof. Francisco

Cambournac, do I. M. T,

Prof. Fraga de Azevedo

Em missdo da O. M. S., partiu para
Madrid o Prof. Jodo Fraga de Azevedo,
director do Instituto de Medicina Tro-
pical.

Prof. Eduardo Coelho

Regressou da Italia, onde participou
no Congresso da Sociedade Italiana de
Cardiologia, o Prof. Eduardo Coelho.

Dr. Pedro luzes

Depois de um, estigio nos hospitais
de Londres, seguiu para a Suica o Dr.
Pedro ILuzes, que, como bolseiro ido
LA.C., vai frequentar, durante um ano,
os Servicos de Neuropsicanilise de Ge-
nebra.

Augusto Travassos

Regressou a Lisboa o Dr. Augusto
Travassos, director-geral de Satide, que
representou o nosso Pais no Congresso
da O. M. S., que se realizou no México.

Dr. Méario Damas Mora

Regressou de Utrecht (Holanda),
onde fora tomar parte na reunido inter-
nacional de alergistas, o Dr. Mario Da-
mas Mora, que, na referida reunido,
apresentou um trabalho e foi eleito para
os corpos directivos da Associacdo In-
ternacional de Asmalogia, cujo primeiro
Congresso se realizard em Lisboa, em
Abril do préximo ano.

Rocha da Silva

Regressou de Italia, onde fora re-
presentar a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia no Congresso da Sociedade
Italiana, também, de Cardiologia, onde
apresentou uma comunicacao intitulada
«contribuicdo para o estudo da hiper-
tensdo nefrogénea», o Dr. Rocha da
Silva.
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