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5.l0 poucos os casos círúrgtcos que não possam auferir as

vantagens de uma anestesia feita com PENTOTH.� L sódico­
quer com o produto simples quer em combinação com outros
agentes. e O PENTOTHAL quando administrado só, é de Indu­

ção suave, rápida e agradável, e, em geral, sem ansiedade da

parte do doente. O doente acorda de um sono tranquilo e com um

esquer.lmento total do acto operatório. Os vómitos e as náuseas do

post-operatório são raros. Com o PENTOTHAL não há qualquer
perígo de Incêndio ou de explosão. e O PENTOTHAL é também
usado como complemento da anestesia por inalação, e anestesias local

ou ragicnal com vantagens para o doente, para o cirurgião e o aneste-

stologísta. e A quantidade de outros agentes anestésicos é proporcio­
nalmente reduzida, e bastante atenuados os efeitos desagradáveis provo­
cados pelos anestésicos após a operação. e A anestesia intravenosa,
depois do melhoramento alcançado por ABBOTT LABORATORIES com o

barbitúrico de acção ultra-rápida, pode ser administrada quer nos casos de

grande ou de pequena cirurgia, quer nos doentes vigorosos e jovens, quer
nos debilitados ou velhos. PENTOTHAL tem 20 allos de larga experiência, e

aproxímadamente 2.000 relatórios clínícos a atestarem a sua eficácia.

Pa.a quaisquer info.mações sob.e o PENTOTHAL esc.eva pa.a ABBOTT LABORA·
TÓRIOS, LOA., Rua Joaquim Anl6nio de Aguia., 43 '/c 0.10, Lisboa, Portugal.
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o sentido
sob a

morfosoópíoo do olho normal
influência do Adaptinol (') .'CAVALEIRO DE FERREIRA

A actividade humana tende cada vez mais a prolongar-se
para além do ciclo diurno. Os transportes rodoviários, marítimos
"e aéreos, numerosos trabalhos - radiobiologia,. minas, etc.,­
exigem do homem, para bem cumprir profissionalmente, uma

perfeita visão nocturna.
.

Uma boa visão nocturna é função de uma boa adaptação
à obscuridade, e na medida em que esta seja preservada ao

máximo aquela atingirá o óptimo. A realização prática deste
princípio descobriram-na há muito os nossos; marítimos que
pescam ao candeio quando durante o dia vendam um dos olhos,
venda que só tiram durante a noite; obstam assim a que a inci­
dência do sO'I provocando o deslumbramento lhes diminua a capa­
cidade de adaptação.

É que, se para o trabalho nocturno é' necessária uma boa
capacidade de adaptação à obscuridade não menos importante
é a possibilidade de, após um deslumbramento momentâneo, ràpi,
damente retomar a sensibilidade normal anterior.

Testemunhas desta afirmação são-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:

l.0 - Um mecanismo escotópico, dependente dos basto­
netes e púrpura visual, por meio do qual se aprecia .a luz e o

movimento, que seria acromático e trabalharia com um limiar
baixo em relação à intensidade do estímulo, mecanismo bem evi­
dente quando o órgão visual se encontra adaptado .à obscuridade;

Z.O - Um mecanismo fotocópico, 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 relação à
intensidade do estímulo, mecanismo que ressalta quando o órgão
visual se encontra adaptado à luz. Daqui resulta que a adaptação
da retina à obscuridade varia consideràvelmente segundo se trata
da retina periférica - predominantemente constituída por bas­
tonetes - ou da mácula - onde pràticamente só existem .oones.

A retina periférica aumenta a sua sensibilidade paulati­
namente de forma que a adaptação só se encontra completa ao

fim de uma hOB - e esse aumento é da escala das' 100.000 vezes

o va'or inicial, podendo ainda duplicar no fim de Z4 horas; um
.processo inverso, mas extraordinàriamente mais rápido, tem lugar
frente a uma nova adaptação. à luz.

A adaptação da retina macular à obscuridade é menor mas
muito mais rápida - ao fim de dez minutos aumenta somente
cerca de ZO vezes o valor inicial e aí permanece definitivam.ente.

Como consequência do exposto poderemos dizer que a

adaptação retiniana à obscuridade tem duas fases: a adaptação
imediata - dependente dos cones, realizável em curto espaço
de tempo mas de pequena sensibilidade, e a adaptação tardia -

dependente dos bastonetes, careèendo de um maior lapso de tempo
mas de muito' maior sensibilidade.

A substância foto-química dos bastonetes é a púrpura visual
e o principal factor que intervém no seu metabolismo é a vita­
mina A, corno de todos é conhecida após as experiências de Wald.

Para os cones a transformação da energia radiante em

energia nervosa efectua-se mercê de uma substância foto-sensível
incolor descoberta por Von Studnitz, em 1939, na retina de cones

da tartaruga. Em 1943 o mesmo autor obteve CO'fpOS. luteínicos
das «esferas oleosas» dos cones dos vertebrados inferiores que
considera como percursores das substâncias Ioto-quimicas dos

'", ... : .•. ,' ......-c-",.".",
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CARLOS DA MAIA

cones e Granit quase simultâneamente chega experimentalmente
aos mesmos resultados,

Mais recentemente Von Studnitz consegue extrair uma

luteína de uma planta - a «Tagetes Patulae Florae» ; à substân­
cia activa isolada dá-' he o nome de Helenia - um éster ácido

dipalmitino carotinóide. A Helenia actuaria como uma substân- .

cia dos elementos foto-químicos dos cones e bem assim da púr­
pura visual.

Para Von Studnitz 00 processo foto-químico da adaptação
à obscuridade está sujeito à «lei do efeito das massas». Aumen­
tando a quantidade de púrpura visual e das, substâncias foto-quí­
micas dos cones mediante a administração de quantidades ele­
vadas de vitamina A e He'enia 00 processo de reacção deverá
também aumentar em rapidez e intensidade - o limiar de irri­
tação baixará e a sensibilidade à luz subirá.

O estudo da acção da Helenia sobre a visão nocturna pode
permitir obter contribute importante sobre a fisiologia retiniana
e possibilidades de acção terapêutica sobre as múltiplas afecções
em que o metabolismo retiniana se encontra alterado.

N esta primeira comunicação propomo-nos apresentar
somente a acção da Helenia sobre a adaptação imediata no olho
normal, base da possibilidade prática de aumentar Iarmacológi­
camenté a protecção contra o deslumbramento.
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Foram as seguintes. as condições em que realizámos 00 nosso

trabalho:
L° ___:. Medicamento e modode administração. - Utilizámos

a Helenia, preparada pela casa «Bayer» com a designação corner-:
cial de Adaptinol, sob a forma de drágeas doseadas a cinco mili­
gramas de substância. Administrámos duas drágeas por dia-uma
ao almoço e outra ao jantar - durante dez dias a cada paciente:
dose diária = ,10 mgrs., dose total = 1 grama.

H," - O aparelho utilizado foi o escotoptómetro de Beyne

c*) Comunicação apresentada ao VIII.· Congresso da Socie­

dade Portuguesa de Oftalmologia - Maio de 1955.
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- que permite determinar o limiar de percepção, e identificação
da forma de um objecto, ou seja, o sentido mor íoscópico.
Os limiares de visão morfoscópico obtidos são expressos em

lumin.scência - vela/hectómetro-quadrado.
III.O - Os quatro indivíduos escolhidos para a experiência

eram n-ormais do ponto de vista oftalmológico e isentos de qual­
quer afecção gera.l; dóis deles são colegas e amigos que connosco

trabalharam há anos . Os resultados obtidos encontram-se expres­
sos no Gráfico junto, de cuja análise podemos tirar as seguintes
conclusões:

1. ° - O Adaptinol eleva o limiar da adaptação imediata
à obscuridade em proporções consideráveis, nas pes­
soas normais.

2.0 - Só cinco dias depois de terminada a administração
do Adaptinol o efeito produzido foi máximo e trinta

dias depois ainda se mantinha.
3.° - Não foram observados efeitos tóxicos nem quaisquer

acções acessórias.

A confirmarem-se os resultados obtidos a nova droga
estará destinada a larga aplicação na prevenção do des'umbra­
mento e a prestar por isso grande apoio aa Homem para a rea­

lização de múltiplas tarefas que as condições actuais' da vida
lhe impõem.
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Heredobiologia
(Oontinuação do oomero anterwr)

PERSONALIOADE E PSICOSE

Adstricto ao círculo de 'Cada uma das principais
doenças mentais endógenas, a

_
esquizofrenia, a psicose

maníaco-depressiva e a epilepsia, encontram-se tipos par­
ticulares de personalidade, provàvelmente corn o mesmo

tipo de transmíssão hereditária que as doenças que 'as

acompanham. Há na família dos esquizofrénicos, um

número muito apreciável de personalidades abnormes, e

foi a valorização deste facto que levou os clínicos, mesmo
antes do começo dos estudos familiares e estatísticos, a

formularem o conceito da personalidade esquizóide. Uma
variante da personalidade normal seria a personalidade
esquizotímica de KRETSICHE:MER que, em grau mais
pronunciado, já seria a psicopatia esquizóide e, ainda em

grau mais prenunciado, a esquizofrenia.
As transições progressivas entre personalídade, psi­

copatia e psicose que se encontravam inicialmente no sis­
tema Kretschemeriano, foram postas de lado pelo próprio
KRElTSG'HElMER, mas hoje têm de novo ganho favor com
a hipótese da transmissão poligénica da esquizofrenia
(PENROSE). No entanto se admitirmos, como é a ten­
dência mais geralmente aceite, que a esquizofrenia é uma

doença que, uma vez iniciada, produz alterações irrever­
síveis, isso é mais fácil de explicar pela existência de um

gene simples mutante. Pode mostrar-se, contudo, que por
si sõ, este gene não é, toda a explicação, e que outros
factores, genéticos, constitucionais e ambienciais têm tam­
bém um certo papel, e podem proteger o indivíduo pre-

I

disposto, ou precipitar a psicose.
Se o gene patológico fosse recessivo, o esquizofré­

nico seriao homozigoto, a personalidade esquizóide o hete­
rozigoto. Por outro lado, e' esta possibilidade é válida,
para uma transmissão dominante ou recessiva, a perso­
nalidade esquizóide poderia conter toda a predisposição
genética específica para desenvolver a doença, mas esta
seria inibida por genes subsidiários.

Alguns esquizóides pod-em ser na verdade, estados
de defeito esquizofrénícos, pessoas que sofreram de um

processo esquizofrénico inaparente, do qual a esquizoidia
é o defeito residual. Em alguns destes casos encontra-se
uma «císura», um momento na vida, em que se produz
a alteração esquizóide da personalidade ; noutros do mesmo
modo que acontece para o parkinsonismo post-encef'alítíen
apenas se aprecia a esquízoídia, Ê nossa convicção qu�­
muitos casos aceites como psicopatia grave, perte�cem

da personalidade
PEDRO POLóNIO

a este grupo e são, na. realidade', estados de defeito esqui- .

zofrénico.
A investigação clínica da esquizoidia tem-se mos­

trado difícil na prática, muito porque se usa o termo para
as personalidades que têm os traços característicos dos
esquizofrénicos, tais como 'a frieza afectiva, as tendências
paranóides, o autismo, a excentricidade. Porém sob o

ponto de vista genético, à designação de facetas esqui­
zóides da personalidade, devia 'Ser reservada apenas para
aquelas que se encontram, em excesso, nos' parentes dos
esquizofrénicos.

BERZE descreveu, nos pais dos esquizofrénicos, em
oposição aos pais dos ciclotímicos, a falta de crítica para
a doença dûs filhos, a afectação e excentricídade, BLEU­
LER descreveu personalidades irritáveis, excêntricas,
caprichosas, e 'Sugeriu que se tratava de anomalias que
se encontram muito aumentadas, entre as manifestações
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 carácter, do tipo da reserva, irritabili­
dade, e tendência ao autismo.

KRETSCHEMER introduziu o conceito de persona­
lidade esquizóide .. Na sua opinião, a personalidade prepsi­
cótica, o defeito post-psicótico e a personalidade dos
parentes dos esquízofrénícos são idênticas e caracteri­
zam-se por três grupos de traços:

1.0 � Insociável, sossegado, reservado, sério, (sem
sentido humorístico) excêntrico.

2.° --Tímido., envergonhado, delicado, sensível, ner­
voso, excitável, amigo da.natureza e dos livros.

-

3.0 - Dócil, boa índole, animoso, indiferente, embo­
tado, bronco.

As características do 1.0 grupo são mais frequentes
e correspondem ao conceito do autismo de Bleuler. Elas­
podem-se combinar de qualquer modo com as caracte­
rísticas dos grupos' dois e três. Estes são de certo modo
antagónicos e constituem a chamada escala psico-estésica
de oscilação polar entre a hiper-sensibilidade e a anestesia:
O segundo grupo- compreende todas as tonalidades da sen­

sibilidade, desde a delicadeza vi_brante até à excitabilidade
colérica. Pelo contrário o terceiro grupo exprime a ínsen­
sibilidade a apatia, a falta de espontaneidade o queKRAEP:illLIN chama a demência afectiva.

'
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KRET8CHE!MER considera a chave do temperamento
esquizóide, o facto que a maioria dos esquizóides não é
hipersensível ou fria, não é excitável 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 não muda por ondulações suaves

mas por deslocamentos, por surtos ou viragens e mostra,
no decurso da vida, uma tendência irreversível a deslo­
car-se cla híper-estesia para a anestesia, da excitabilidade
para a apatia. Esta perda dá-se, em primeiro lugar, para
a ressonância ao meio exterior e leva a hipertrofiar o

autismo, a importância da vida interior, para a qual existe
ainda sensibilidade.

,

Segundo LüXEMBURGE'R, quando nenhum dos pais
é esquizóide, a frequência de esquizofrenia nos filhos é de

0,7 % e quando são ambos esquizoides, essa frequência
quase multiplica por 10, e passa a ser de 6,7 %. A frequên­
cia dos filhos esquizóides, quando os pais o não

.

são,
é de 2,5. % e também quase multiplica por 10 quando ambos
os pais são esquizóides (20 %), KALLMAN fez o estudo
inverso e, em cerca de mil filhos de esquizofrénicos, encon­
trou um terço de psicopatas' esquizóides.

,BUMKE em 716 esquizofrénicos encontrou apenas
30 % com personalidades anormais, Nestas predominavam
os delicados e os nervosos e ansiosos, a seguir encontra­
vam-se os originais, os irritáveis, os sonhadores irreso­
lutos, os instáveis, os brigões, os excitados, os desconfia­
dos e finalmente as naturezas f'rias, tirânícas 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 SlOHNEIDER, que pelo menos

metade dos esquizof'rénicos têm personalidades peculiares
consistindo, na maioria dos casos, em traços esquízóides.

MANFRED BLEULER teve cuidado especial com

este problema e descreve vários psicopatas e caracterís­
ticas psicopáticas que devém ser consideradas esquizóides,
isto é, esquizóides no seu sentido heredobiológico.

Agrupa as personalidades prepsicóticas em: l.0_
Sem peculariedades. 2.0 - Esquizóides dentro da norma.

3.0 - Personalidades peculiares dentro da norma. 4.0_

psicopatas esquizóides, 5.0 - Outras psicopatias. Usa o

conceito de psicopatia de Schneider - Desvios da perso­
nalidade, que causam sofrimento ao ambiente ou ao pró­
prio - e define por personalidades peculiares, as que se

destacam da norma, mas a que se não aplica o critério de
psicopatia. Considerou Û'S seguintes grupos de esquizóides:
Desconfiados-sensíveis, pedantes, ambiciosos, paranóides
rígidos, tímidos-delicados, fanáticos, beatos-devotos, ex­

cêntricos.
Num grupo de 351 esquizofrénicos encontrou 34 %

com características psicopáticas esquizóides e 29 % com

características esquízotímicas. Os doentes esquizofrénicos
tinham psicopatia esquizóide duas vezes mais do que os

seus pais, três vezes mais do que os irmãos e cinquenta
vezes mais do que a média da população, Tinham tam­
bém 5 % de psicopatia de outros tipos, portanto com uma

frequência não superior à da média da população.
As esquizofrenias em psicopatas esquizóides tinham

um prognóstico mais reservado, e nos doentes crónicos
encontrava-se duas vezes mais psicopatia esquizóide do

que. nos doentes que têm alta.

Estudámos a personalidade prepsicótica num grupo
de 391 esquizofrénicos: a percentagem de personalidades
desfavoráveis foi de 61 % maior db que a habitualmente
encontrada, o que atribuímos, em parte, a ter aqui incluído
as pessoas pouco inteligentes. A frequência de psicopatia
esquizóide foi de 32 %. Nos restantes casos, os traços
esquizotímicos mais frequentes foram os seguintes por
ordem decrescente: reservado, irritável, sensitivo, des­
confiado, exaltado, tímido e delicado, rígido e frio, tei­
moso, ciumento. Outros tipos de psicopatas, histéricos,
obsessivos, instáveis, etc., foram também por nós encon­

trados corn. pequena frequência.
Há portanto um acordo geral de que a frequência

de psicopatia esquizóide é, de muito, a mais frequente

anomalia da personalidade prépsicótica dos esquizofré­
nicos e que, em igual proporção de casos, se encontram
ainda traços esquizotímicos que não excedem a norma.

Se tivéssemos de -construir a escala psíco-estésica,
a partir das características dos nossos doentes, diríamos
que ela oscila normalmente da concentração e reserva à
irritabilidade e exaltação, com uma marcada tendência
para o ressentimento e a desconfiança, sendo a concentra­
ção, reserva e sensibilidade bastante mais frequentes que
o palo oposto. Estes traços podem caracterizar uma per­
sonalidade sem que, no entanto, a consideremos esqui­
zóide, ou esquizotímica. Exista uma determinada têm­
pera de personalidade, que, muitas vezes, não podemos
concretizar em palavras, e o diagnóstico de esquizóide
faz-se intuitivamente.,

'

Quando procedemos à classificação tabelar das per­
sonalidades esquizóides encontrámo-nos várias vezes diante
desta situação paradoxal: Em duas personalidades carae­

terizadas correctamente pelas mesmas palavras, o nosso

conhecimento directo da pessoa, fazia-nos dizer: Este é
com certeza esquizóide e este não é, Os esquizóides têm
uma superfície e uma profundidade. Podemos viver anos

com eles sem sabermos o que sentem - muitas vezes eles
também o não sabem, ou pensam três coisas discordantes
ao mesmo tempo, como se fesse uma verdade evidente,
com uma certeza inabalável. As suas reacções são desi­
guais, imprevisíveis, e dão ,a toda a sua natureza um

aspecto intensamente problemático.
BLEULER criou o termo de autismo, para um parti­

cular modo de ser dos esquizóides, que se encontra ainda
em maior grau na esquizofrenia. O seu pensamento segue
a lógica dos afectos, e não evita as contradições da reali­
dade. A vida interior e a fantasia sobrepõem-se à realidade,
que é afastada, ou totalmente escotomizada, ou ainda ligada
ao que pensam de um modo absurdo, para não alte-rar a
evidência interna do que estão 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 contrário, o autismo cem victa
interior pobre, que se manifesta sobretudo pela falta de
contacto com a realidade; e a incapacidade de julgar e

valorizar correctamente, apesar da inteligência não estar

prejudicada. É um defeito, uma insuficiência da persona­
lidade, que é a causa de um comportamento exclusivamente
de determinação interior, e não adaptado aos factos con­

cretos.

Se as personaljdades esquizóides e esquizotímicas
constituem o grupo mais característico da personalidade
prepsicótica dos esquizofrénicos, é importante não esque­
cer que, em cerca de 50 %, as personalidades eram nor­

mais antes do início da doença e que, apenas 30 % são
francamente esquizóides.

A investigação que se fez para o estudo da esquizo­
frenia foi também usada no estudo da psicose maníaco­
-depressiva. Aqui as questões são ao mesmo tempo mais
fáceis e mais difíceis. Por um lado não se encontra, entre
os parentes dos maníaco-depressivos, a abundância e varie­
dade de psicopatas que, existem nos parentes dos esqui­
zofrénícos e por outro lado, o normal passa ao anormal,
por transições ainda I mais leves do que na esquizofrenia.

Isto é tão nítido que, a hipótese duma hereditarie­
dade multifatorial, é uma rival muito mais provável da
hipótese duma hereditariedade por um gene simples, do
que para o caso da esquizofrenia. (SiLAT'ER). As perso­
nalidades cicloides e cíclotimicas estão bem representadas
nos parentes dos maníaco-depressivos e LüXEMlBURGER
encontrou relações semelhantes às já descritas entre esqui­
zóides e esquizofrénicos.

As diferenças, na verdade, não são tão apreciáveis,
pois quando os pais não são ciclóides, os filhos são-no
em 2,3 %, e quando pelo menos um é ciclóide, ou sofre de
ciclotímia, essa frequência sobe para 5,1 %. Mas sob o

ponto de vista clínico caracterológíco, essas relações são
ainda mais estreitas, pois a maioria das variantes ciclotí­
micas da personalidade, embora clinicamente evidente,
mantem uma boa.adaptação social e não pode ser consi­
derada psicopática. Constituem mesmo, como LüXEù.\1:-



ao grupo dominante dos esquizotímicos e os extravertidos
ao grupo dominante dos ciclotímicos.

A tentativa de individualização da personalidade do
ciclo epiléptico culmina, nas descrições de KRETSCHMER
e ENKE. da personalidade viscosa-explosiva, irritável, con­
flituosa e com impulsividade primitiva, distimias depres­
sivas, irritáveis, endógenas ou reactivas, actos em curto

circuito, pensar lento, rígido, pesado e circunstanciado
com marcada tendência perserverativa. A variante nor­

mal, ou mesmo hipersocial, encontra-se no tipo enequé­
tico de MAUZ, com a sua devoção pedante ao dever, o amor
da perfeição no pequeno detalhe, que até hoje ainda não
recebeu completa aceitação, e é negado, entre outros, por
GRUHLE e OO'NRAD que o não encontrou nos seus

extensos estudos sobre gémeos epilépticos.
Estudámos com POMPEU SILVA e .A!MÉRICO' DE

ASSUNÇÃO' as personalidades dos epilépticos admitidos
no Hospital Júlio de Matos de 1942 a 1954. Este grupo é
constituído na sua grande maioria por epilépticos graves,
com desmandos de conduta, estados crepusculares, estados
de mal, ataques muito fréquentes, etc.

As personalidades de um modo geral são menos dife­
reciadas que as do círculo maníaco-depressivo e esquizo­
frénico. A característica mais frequente foi a irritabili­
dade.. encontrando-se a seguir a viscosidade, a perseve­
ração, a prolixidade e o zelo. Das restantes características
epilépticas destaca-se ainda a explosividade e a teimosia.
Um bom número de doentes foi descrito como trabalha-
dores, activos, pacatos e calados. '

A religiosidade e maviosidade dos epilépticos os seus

maneirismos típicos e que tanto nos ímpressionam nas

enfermarias, encontram-se referidos com pouca fre­
quência .

No seu conjunto os epilépticos, não mostraram boas
qualidades para a ergoterápia e outras actividades sociais
do Hospital. Um número limitado, evidenciou-se na exe­

cU,.Ção de tarefas definidas, entregues à sua inteira res­

ponsabilidade, e em que trabalhavam zõzinhos, como seja
a limpeza de uma enfermaria. Eram então capazes de um

cuidado extremo, e as dificuldades surgiam de conflitos
com outros doentes que alteravam a perfeição da
sua obra.

Apenas apresentamos estas notas sobre a persona­
lidade dos epilépticos, para darmos uma descrição empí­
rica da personalidade epiléptica, como ela se revela nas
nossas histórias clínicas. O' facto de não estarem citados
com frequência, alguns dos traços consíderadosmais típicos
dos epilépticos" pode ter várias explicações: Em primeiro
lugar o grupo é pequeno e acontece muitas vezes

que os traços típicos, nem sempre sejam os mais fre­
quentes, mas' fazem-nos esquecer .isso pelo seu carácter
exemplar. Em segundo lugar é de aceitar que essas
características se vão acentuando com a evolução da
doença e no nosso estudo interessámo-nos em especial,
pela personalidade anterior à admissão ao Hospital.

De certo modo ligados a esta questão encontram-se
os estudos sobre electro-encefalografia e personalidade de
LENNO'X e GIBES que mostraram que os traçados electro­
-eneefalográfícos de pares de gémeos uniovulares eram

tão semelhantes, que podiam servir de base para o diagnós- .

tico de uniovularidade. Enquanto em 55 pares uniovulares
os traçados electro-encefalográficos eram pràticamente
idênticos em 8,5 %, em 19 pares biovulares existiam dife­
renças notáveis, em todos, menos num par, o que significa
que as ondas cerebrais, nas suas características básicas
e permanentes, são de determinação hereditária.

Sob o ponto de vista da personalidade, interessam
sobretudo os trabalhos que mostraram alterações electro­
.-encefalográfica em certos tipos de psicopatas. Estas
alterações electro-encefalográficas não são de carácter
específico, e têm algumas semelhanças com as anormalí-

I dades dos epilépticos.
Existe com frequência um excesso de ondas lentas

algumas vezes também, de ondas de alta frequência �
uma reacção excessiva às alterações da homoestase. P�o­
duzem-se com facilidade anomalias do electro-encefalo­
grama pela hidratação ou pela alteração do P. H. do
sangue, na direcção da alcalémia, como por exemplo, pela
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BURGBR ainda recentemente o verificou, um grupo de
alto valor social.

A personalidade ciclotímica foi caracterizada por
BUMKE por uma tendência aos estados de humor tristes
ou alegres. LANGE encontrou em mais de 3/4 de 100
maníaco-depresivos uma personalidade ciclóide. KRETS­
CHEMER estabeleceu uma série de características sub­
-divididas em três grupos.

1. ° - Sociável, cordial, amigo, afectuoso.
2." - Alegre, humorista, vivo, espirituoso.
3.° - Sossegado, tranquilo, impressionável, brando.
O' 1.0 grupo compreende os traços básicos dos tempe-

ramentos ciclóides, que dão um tom característico às osci­
lações do humor, desde a hipomania à depressão. São
sociáveis, bem dispostos, fáceis de entender e tomam a

vida como 'ela é. Fàcilmente amigos, têm um tempera­
mento caloroso e brando. O 2.° e 3.° grupo de qualidades
compreende a escala diatéstica com as suas oscilações
ondulatórias entre a alegria e a tristeza.

A psicologia experimental dos tipos de personali­
dade, iniciada por KRETSICHEMER pouco depois de 1930,
tem produzido uma séria de resultados extremamente
interessantes que aqui só podemos' apresentar sob uma

forma tabelar comparativa.
A apreensão nos ciclotímicos é total, sintética, for­

temente integrada, de conjuntos, simultânea. Nos esqui­
zotímicos é analítica, pouco integrada, de particularidades,
dissociada, abstractiva.

.

O' pensamento nos ciclotímicos é combinatório, afec­
tivo, dinâmico, por imagens sentidas e ligadas, ricas em

cores plásticas, valorativa - objectivo realista, de signifí­
cação emocional, demonstrative.

.

Nos esquizotímicos o pensamento é objective, crítico,
conceptual, discursivo, orientado por pontos de vista fixos,
estático - abstractivo, idealizante, fora do espaço e tempo.
Situações pálidas, sem cor, em ordem conceptual.

A actividade do pensamento nos ciclotímicos é orien­
tada para a compreensão sinóptica em formas simuli:lâneas.
Nos esquizotímicos é orientada para a construção escalo­
nada, por avanços sucessivos, aos «socolões» inibidos.

A exposição nos ciclotímicos é por imagens e analo­
gias, por empatia e signifícação, expressíva e subjectiva.
Nos esquizotímícos é por medidas e conceitos, registadora
e explicativa, objectiva, fenomenológica.

A produção nos ciclotímicos é determinada pelos
sentimentos e afectos, e tende à personalização e vitaliza­
ção. Nos esquizotímicos depende da compreensão e da
vontade, é consciente e reflectiva, com tendência à objec­
tivação e materialização.

Os cíclotímícos são mais sensíveis à cor, os esqui­
zotímicos à forma. Os esquizotímicos dissociam mais do
que os ciclotímicos e têm maior tendência à perseveração.
A psicomotilidade do ciclotímico é adequada às situações,
natural, suave, oscila da extrema mobilidade à lentidão.
A psícomotilídade dos esquizotímicos é inadequada, pre­
guiçosa, rígida, angulosa e desigual.

Estudámos, com MO'TTA FIGUEIREDO', FRAGOSO
MENDES' e PISTAJCCHINI GALVÃO', as personalidades
de cerca de 300 maníaco-depressivos admitidos no Hospital
Júlio de Matos. As designações mais frequentes 'foram,
em ordem crescente: activo e desembaraçado, alegre e

vivo, pacato, sintónico, sociável, triste, com oscilações
do humor, afectivo, reservado. Entre as facetas psicopá­
ticas, o aleoolismo foi o mais fréquente, havendo em pro­
porção quase igual, personalídades com facetas obsessivas
e esquízóides.

Sie compararmos as personalidades dos esquizofré­
nícos com as dos maníaco-depressivos, e a frequência rela­
tiva dos dois graus da escala psico-estésíca 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 sociáveis, sendo mais
raros os tristes, brandos e impressionáveis.

Se ignorarmos os dois grupos menores das duas
escalas, passa-se da caracterologia Kretschemeriana à
caracterologia Junguiana. Os introvertidos correspondem
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prova da hiperpneia, Medidas deste tipo produziram, algu­
mas vezes alterações das ondas cerebrais, de carácter

epiléptico, em indivíduos que, apesar de psicopatas, nunca
tinham sofrido de ataques.

É de grande interesse e importância que LENNOX
,e GI'BBS tenham encontrado estas anormalidades, não espe­
cíf'icas, em excesso, entre os parentes em 1.0 grau dos
epilépticos, em especial nos pais. LENNOX, de facto foi
ião' longe que interpretou o seu achado (60 % dos pais
dos epilépticos tinham ritmos anormais), como indicativo
de um modo de transmissão hereditário dominante da
epilepsia, e sugeriu que' um gène dominante simples,
capaz de produzir a disrítmia cerebral, se encontrava em

cerca de 10 % da população geral.
Numa minoria de 'casos, esses indivíduos 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 ideopática
e o outro era normal, mas em que ambos tinham o mesmo

g'rau e qualidade de disrítmia.

As características da personalidade, associadas, em
particular, com as anomalias das, ondas cerebrais, são
.ás da agressividade, irritabilidade e impulsividade. Numa
larga série de soldados psicopáticos que tinham sido en­

viados para um hospital psiquiátrico militar, durante a

Ultima guerra, devido a comportamento anormal, HILL
e WATERSON encontraram uma larga proporção 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
lência, sem sentido, tentativas de suicídio, eram bastante
frequentes neste grupo.

Achados semelhantes foram descritos por outros
Investigadores, tais como, GOTTlLIE:B, ASIHBY e KNOT
que associam alterações primárias do comportamento, ao

mesmo tempo com uma história clínica psiquiátrica- anor­
mal, e com anomalias do electro-encefalograma.

A relação entre 'a anormalidade do electro-encefalo­
grama e a anormalidade da personalidade, parece ser de
grau quantitative. HILL e WATERSON viram, por exem­
plo, que 65 % dos psicopatas agressivos tinham traçados
anormais, mas que também 48 % dos psicopatas, de um

modo geral, o apresentavam e WISSiFELD verificou que os

psicopatas epileptóides, em sentido estricto, apresentavam
anomalias electro-encef'alográfícas em 26 de 28' casos
estudados, havendo potenciais de convulsão em 16 casos.

WILLIÀMS e outros verificaram que os psíco-neuró­
iicos têm traçados anormais em cerca de 25 % dos casos.

A incidência de anormalidade do electro-encefalograma,
na população geral, é de cerca de 10 %. A sua incidência,
num grupo escolhido pela sua estabilidade para a Royal
Air Force, foi de

-

cerca de 5 %. Estes factos têm de ser

postos em relação com os aspectos quantitativos das ano­

malias do electro-encefalograma,
-Qualquer classificação dos traçados electro-encefa­

lográficos, em normais, duvidosos ou anormais, é arbi­
irária. Mesmo com os nossos conhecimentos presentes, a

-hipótese de LENNOX de um gene simples dominante ser­

vindo de base à disritmia cerebral, parece excessivamente
simples. SLATER faz notar que, se considerarmos as varia­
ções entre indivíduos, nos vários aspectos das ondas cere­

brais; como de ordem quantitativa, podemos pensar que
uma forma de ·hereditariedade multifactorial é muito mais
provável, pois este é o tipo de hereditariedade que se

.encontrou na base de outras características de carácter
quantitative, a respeito das quais os indivíduos variam
por diferenças infinitesimais.

AS DOENCAS IMEN"TAiS
l

. � .

As doenças mentais constituem o-grupo mais .impor­
tante das doenças humanas: hereditárias, Para o .exempli­
.ficar basta dizer que -são necessárias tantas' camas .hos­

j)i�alares para- os loucos, como para iodas as outras varie-

dades de doenças, e, nos vários países existem 3,5 a 5
- camas para doentes mentais, por cada mil habitantes.

A esquizofrenia, ê caraterizada por uma particular
alteração da personalidade, com tendência para a evolu­

ção crónica, e é a doença mental mais frequente e de
maior gravidade, pelo que a estudaremos com maior
detalhe.

< A mais segurá demonstração da base hereditária da
esquizofrenia vem da aplicação dos métodos contingentes
de predição estatística, inicialmente aplicados à esquizo­
frenia por RüDIN, e dos estudos em gémeos iniciado por
LüXEMlBURGER. RüDIN demonstrou que a frequência
da esquizofrenia é maior nas famílias aonde existe um

caso índice de esquizofrenia, e está em relação directa com

o grau de consanguinidade,
Assim, segundo KAIUL'MAN, a incidência da esquizo­

frenia na população geral é de 0,9 %, DOS meio irmãos é
de 7 %, nos irmãos 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 só a apresentam em aproximadamente 2 %.

Todos estes números indicam o papel decisivo da
hereditariedade, na esquizofrenia, mas não é fácil inter­
pretá-Ios através de esquemas mendelianos simples Lü­
XEMBURGEB e KALLMAN aceitam um modo de trans­
missão recessivo; LENZ e KoLLE uma transmissão.
dominante; PENROSE aceita uma transmissão multifac­
torial. LEONHARD é de opinião que existem esquizofre­
nias de transmissão dominante e outras de transmissão
recessiva e SLATER considerá a esquizofrenia uma doença
genètícarnente heterogénea.

BooK calcula que o gene de equizofrenia se encon­

tra em 7 % da população geral e que 7 % destas psi­
coses são devidas a novas mutações. A transmíssão seria
dominante com uma penetrãncia heterozigótica de 20 %
e uma penetrância homosigótica de quase 100 %.

A falta de concordância total nos gémeos -uniovu­
lares, (segundo KA!LLMANN de 86 %, segundo SLATER
de 76 %), torna aparente uma acção do ambiente sobre o

material genético da equizofrenia.
Este efeito do ambiente compõe-se segundo LüXEM­

BUR;GER de: - uma acção genotípíca multifactorial,
devida ao restante material genético� ambiente geno­
típico -; uma acção citoplásmíca que constituí, junta­
mente com o ambiente genotípico, o ambiente interior,
no meio do qual se desenvolve o factor genotípico especí­
fico da doença, e finalmente a acção do ambiente externo.

Na prática, LüXEJMBURIGgR considerá útil falar
apenas do ambiente genotípico e ambiente paratípíco, no

qual inclui o citoplasma e o meio exterior.
Sob a influência inibidora ou facilitadora do am­

biente, vai-se desenvolvendo a predisposição hereditária.
Se esta predisposição, no seu desenvolvimento progressive,
consegue alterar os mecanismos fisiológicos normais, pro­
duz-se o fenotipo primário. Desta alteração dos mecanis­
mos fisiológicos do fenotipo primário, resulta a somatose
ou o fenotipo secundário e que podemos considerar a

doença hereditária propriamente dita.
A: somatose, para LüXEM-B-URGER, constituí a hipo­

tétíca doença somática de que os sintomas mentais vêm
a ser a manifestação. Este autor admite que muitas soma­
toses não se exprimem em sintomas mentais e passam
-desapercebídas. Vê a expressão da somatose nas altera­
ções fisiológicas descritas por GJE'SSING, GRE:VING,
JA:HN e SICHEID em -esquizofrénicos.

LüXmMBURGER avalia o efeito do-ambiente sobre a

expressão da predisposição esquízof'rénica, em cerca de
0,336 (33,6 %). Isto quer dizer que 33-34 % de todos
os genotipos esquizofrénicos não chegam a manifestar-se
em psicoses esquizofrénicas. As alterações fisiológicas, das
quais vern a resultar a esquizofrenia, são inibidas, num

ponto ainda desconhecido do seu desenvolvimento, pela
acção do ambiente genotípico e paratípico, Admite

-

ainda
-que cerca de 50 % da acção -protectora do ambiente per­
tencem 'ao ambiente genotípico e citoplasma e os outros
50 % 'ao meio exterior.

-

-

' KALLMANN - cons-idera' que a manifestação
<

'que se
correlaciona mais estreitamente -com 'a acção

-

protectora
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genotípica consiste no grau de desenvolvimento dos tecidos
mesodérmicos, que na prática 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 evolução, e na

mesma idade, tinham os mesmos tipos morfológicos.
A maior resistência à deterioração esquizofrénica mani­
festou-se nos doentes que tinham uma constituição atlé­
tica mais marcada, enquanto a tendência à deterioração
mais profunda se encontra' nos tipos de constituição
asténica.

Nos gémeos univitelinos, com diferenças no modo de

manifestação da esquizofrenia, tais como o não apareci­
mento da doença, aparecimento mais tardio, ou a evo­

lução benigna, encontrou-se sempre, desde a inf:ância, um
maior desenvolvimento físico e maior peso. KALLMANN
conclui que todo o factor suseeptível de afectar o equilíbrio
constitucional, ou a estabilidade da curva de peso, pode
diminuir a resistência à expressão de esquizofrenia.

É,e,vidente que estes mesmos agentes devem também
dificultar a qualidade e estabilidade de uma remissão
espontânea e terapêutica.

Os factores prejudiciais mais frequentemente encon­

trados nos pares de gémeos monozigóticos; compreende­
ram esforços físicos excessivos, tensões afectivas prolon­
gadas, gravidez, infecções agudas e dietas excessivas de
emagrecimento.

Interessou-nos em particular determinar a influên­
cia dos diferentes tipos de psicoses familiares sobre a

evolução das esquizofrenias, de um modo semelhante ao I

que fez M. ,BLEULER. Consideramos nas histórias fami­
liares quatro grupos - Sem história de doenças mentais
- Com história de doença mental crónica - Doença men­

tal periódica - 'Outras doenças mentais.
No conjunto o pior prognóstico 'pertence ao grupo,

.

sem história de doenças mentais, que apenas apresenta
34 % de remissões, em comparação com 50 % no conjunto
dos outros grupos. Esta diferença é estatisticamente signi­
f'icativaao nível de 5 % ,(POLóNIOe SLATE:R). As formas
com herança' de doenças periódicas têm um prognóstico
um pouco mais favorável do que as formas com herança

, de doenças crónicas o que está de acordo com as ideias
de M. BLEULER sobre a semelhança familiar das formas
de esquizofrenia.

Impressionou-nos, no grupo com história de outras

doenças mentais, uma certa frequência de €pilepsia, psi­
cose exógena e demências senis. HLEULER e ;SGHU[."TZ
que se preocuparam com o problema, indicam que esta
maior frequência, quando existe é o resultado de uma

contaminação acidental, explicável pelo baixo nível social
em que vivem muitos esquizofrénicos, e pela sua má

selecção de cônjugues. Nos nossos estudos, este grupo
revelou-se como o de melhor prognóstico espontâneo.

A interpretação mais provável deete facto pare-j
ce-nos ser a seguinte: IDe modo semelhante ao que acon­

tece nas psicoses exógenas (POLóNIO. - POLóNIO,
MOTTA FIGUEIREDO), na paralisia geral (POLóNIO,
MILLER GUE:RRA, FRAGOSO MENDES, P'ÜiMPEU
SILVA), a existência de tendências heterogéneas para
várias doenças mentais, facilita o aparecimento de psico­
ses, que têm então uma evolução mais benigna - o mau.
ambiente' genotípico, facilita a manifestacão' de predis­
posições com menor penetrância e mais benignas.

A psicoee mamiaco-depreseùoo. é caracterizada pela
tendência periódica para acessos de carácter fásico, osci­
lante entre a alegria e hiperactividade, e a tristeza e ini­
bição, com cura completa entre os acessos. A sua fre­
quência na população geral é, menor do que a da esqui­
zofrenia e anda à volta de 0,4 - 0,5 %.

Segundo KALLMANN a frequência das psicoses ma­
níaco-depressivas nos pais é de 21%, nos irmãos de 23%, e
nos gémeos bíovulares-de 26 %, e nos uniovulares de 95 %.
Èstes e outros dados semelhantes tornam provável, para
esta doença, uma transmissão dominante, por um gene
simples, com uma penetrância acentuada. É provável tam­
bém que a psicose maníaco-depressiva seja genèticamente
heterogénea, e vários trabalhos indicam que as depressões
.da involução devem ocupar uma' posição -partícular.

A epilepsia é um tipo de reacção com que o ·sistema
nervoso pode responder às mais variadas noxas - infec­
ciosas, tóxicas, mecânicas - mas existe um grupo de epi-,
lépticos em que os estudos mais cuidadosos não revelam
a presença de qualquer causa. É a chamada epilépsia
hereditária ou essencial, em oposição à primeira, a epi­
lépsia sintomática.

Na verdade não existe um limite nítido entre estes
dois grupos. Há epilépsias hereditárias que apenas têm

ataques provocados, e a intensidade da lesão necessária
para produzir uma epilépsia sintomática, varia de indi­
víduo para indivíduo. A questão, herdado ou adquirido,
essencial ou sintomático, não se resolve por um simples,
uma coisa ou outra, mas antes deve-se considerar existir
uma escala contínua, de que um extremo é constituído
pela epilepsia essencial, e o outro, pelas epilépsias sinto­
máticas devidas a traumatísmos graves (BHMKE).

.

A epilepsia -apresenta, na população geral, uma fre­
quência de 0,3 a 0,6%. Segundo <CONRAD a sua incidência
nos filhos dos epilépticos sintomáticos é de 1,6 %, e nos

filhos dos epilépticos essenciais de 6 %. Muito interessan­
tes são os achados deste autor em gémeos uniovulares
que dão para a epilepsia essencial uma concordância
de 86 %.

Os estudos electroencefalográficos de LENNOX e

GIBBS que já referimos apoiam também a hipótese de
uma epilepsia hereditária.

A 'DETERMINAÇÃO. A'Ü 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 díscordantes no cometimento de
actos criminosos, e só 2 dos biovulares eram concordantes.
Naturalmente LANGE concluiu que as tendências here­
ditárias tinham um papel fundamental na determinação
ao crime.

Õs 3 pares uniovulares discordantes de LANGE mere­

cem ser descritos. O 1.0 é um par de rapazes, um dos
quais era homosexual. Ambos tinham sofrido trauma­
tismos durante o parto, que não tinham sido iguais, e o

gémeo homosexual tinha ginecomastia e distribuição femi­
nina dos pêlos. LANGE 'atribuía a esta diferença orgânica,
originada no parto, o existir a discordância.

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
sùbitamente uma rapariga, na presença de uma' teste­
munha, atacando-a brutalmente e sem razão. Depois de
cometido o crime foi para casa dormir, ainda com o

sangue nas mãos. LANGE atribuiu o crime a um estado
crespuscular em epilépsia sintomática.

O 3.° par é talvez o mais interessante. Nele existiam
também diferenças somáticas, devidas a um sofrer de
bócio e ter uma dístribuição diferente de gordura, O gémeo
fisicamente normal. era ostentativo e instável, e conseguiu,
graças às suas boas falas, uma posição de confiança, onde
cometeu um desfalque; o irmão nunca passou por tenta­
ções semelhantes. Foi, como LANGE diz, um crime de opor­
tunidade e a diferença entre os gémeos pode ser atribuída,
como em nenhum 'outro caso deste livro, a uma diferenca
crítica no ambiente psicológico.

�

S'TUMPFL 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 relação ao

registo criminal, 39 % dos uniovulares eram discordantes
em comparação com uma discord:ância de ,63 % nos bio­
vulares do mesmo sexo. Stumpfl considerou os probandos
semelhantes em todas as características básicas da per­
sonalidade, e quando havia uma história de crimina­
lidade precoce e crimes graves com reincidência, a con­
cordância nos gémeos uniovulares e a sua diferença, a este
respeito, dos biovulares, era muito maior, do que naqueles
que tinham cometido crimes ocasionais. .

STUMPFL considera que, nestes casos, a determí­
nação genética não tem um papel fundamental e descreve as

situações, psicogénicas de conflito,' as acções ambíenciais,
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que levaram a cometer o crime, a pessoas que de outro nos seus pais 22 % de delinquência, e nas mães 3,7 %,
modo não o fariam. KRANZ em 1936 publicou a série mais sendo os crimes mais cometidos, os de violência, contra
extensa de gémeos criminosos. Em 125 pares de gémeos a moral e a mendicidade. Estes dados são confirmados,
encontrou 32 uniovulares, 43 biovulares do mesmo sexo, como já dissemos por STUMPFEJL que encontrou, nas

e 50 de sexos opostos. 66 % dos uniovulares foram concor- famílias dos criminosos reincidentes, uma maior frequência
dantes assim como 54 % dos de sexos opostos. de epilepsia. No entanto este efeito da epilepsia é pequeno

Estes achados confirmam Stumpfl em oposição a para a criminalidade geral, e alguns autores mesmo não

Lange. - O crime não é destino. A alta concordância dos o têm encontrado.
biovulares só pode demonstrar a importância do ambiente, S:TUM'PFEL baseou os seus estudos em 166 delin­
e deixa de se poder manter a tese, de que cometer um quentes ocasionais, 195 delinquentes reincidentes perigo­
crime é uma fatalidade hereditária. A inteligência e sos, e ainda num grupo controle de 177 indivíduos não
carreira escolar dos gémeos uniovulares era muito seme- delinquentes e nas suas famílias, num total de 18.000
lhante. Nos biovulares era geralmente o menos inteligente pessoas.
que se tornava criminoso. Os criminosos ocasionais, ou eram personalídades

Características neuróticas' e psicopáticas, tais como sem peculiaridades, ou então pessoas de constituição débil,
histeria, obsessões, tendências epileptóides, frieza afec- com pequena resistência física, que por vezes se manifes­
tiva, fraqueza da vontade, irresponsabilidade foram concor- tava sob a forma de debilidade irritável. Eram fàcilmente
dantes' nos gémeos uniovulares. Nos biovulares existam ansiosos e preocupados, influenciáveis e com tendência a

diferenças muito apreciáveis, e a criminalídade manifesta- ceder, demonstrando uma certa insegurança. Anomalias
va-se muito em relação com o grau de psicopatia. psicopáticas existiram, apenas em 14 %. 'Pelo contrário,

De todos os factores predisponentes, é o alcoolismo os delinquentes reincidentes eram constituídos na sua

que tem maior importância, segundo KRANZ. Os períodos maioria por psicopatas, com grande vitalidade, de ten­
de criminalidade e alcoolismo sucedem-se aos períodos de dências instintivas fortes, pouco inibidos e impulsivos.
sobriedade e respeitabilidade. KRANZ não considera que o No primeiro grupo predominavarn as naturezas passivas,
alcoolismo seja a causa do crime mas acha que, no pre- no segundo as activas.
disposto, é o factor precipitante. Em alguns casos existia A análise psicopatológica revelou que 72 % dos
uma tradição familiar de criminalidade, mas alguns dos delinquentes reincidentes eram, uns de temperamento san­
Diores criminosos vieram de boas famílias. Umas vezes guíneo e excitável (hipertímicos), outros de vontade fracaforam os mais acarinhados, outras vezes os pior tra-,

e instáveis (abúlicos), outros ainda, tinham uma notável
tados que se fizeram criminosos. Em outros, o modo de deficiência de sentimentos éticos (insensíveis). Nas fami­
educação não teve importância aparente. lias, de cada um destes grupos, encontravam-se as mesmas

KRANZ e STUM'PFL concordam que muitas das características do temperamento, e a sua criminalidade,
semelhanças" especialmente as dos gémeos biovulares, muito apreciável, estava mais em relação com estas anor­
devem ser' atribuídas ao ambiente. O papel da tradição malidades da personalidade, do que com influências do
familiar é importante e, no material de S'TUMPFL, exis- meio. Era frequente, devido à selecção negativa de côn­
tiam várias famílias, das quais todos os membros eram juges, à tendência dos psicopatas para casarem com outros
criminosos profissionais. S'TUMPFL também mostrou psicopatas que insensibilidade, abulia e hipertimia se

que o homem que é condenado pela primeira vez tarde encontrassem reunidas e se reforçassem.
na vida. depois dos 30 anos, não tem a mesma determinação I ARTO estudou uma série de 216 criminosos reinei­
hereditária que o criminoso precoce e habitual. No seu dentes perigosos, e verificou nas suas famílias uma fre­
caso o efeito do ambiente é mais importante do que os quência, um pouco aumentada, de doenças mentais e oligo­
genes. frenia, mas encontrou, sobretudo, psicopatia com crimina-

De muito interesse foi um dûs' achados de Kranz: lidade e alcoolismo. A maioria tinha tido uma infância
Enquanto a criminalidade pode, até certo grau, ser deter- mal cuidada e miserável; uma 'boa pereentagem era órfã
minada acidentalmente, ela manifesta-se muito como ou ilegítima, e 53,2 % tinham deixado o lar com menos
o resultado de características' básicas da personalidade de doze anos de idade. Na sua vida ulterior continuava a

e, a esse respeito, os gémeos uniovulares pareciam-se mesma história social, pois 67 % nunca tinha tido res i- .

muito um com o outro. Assim qualquer dos dois gémeos dência e 86 % nunca tivera um trabalho permanente.
uniovulares podia ser, quase no mesmo grau, frio, cruel, Na opinião de ARTO todos eram psicopatas, e dois
predatório, volúvel e irresponsável, mas um conseguia tinham sofrido de esquizofrenia. Abusos alcoólicos graves
manter-se dentro dos limites dá legalidade, enquanto que

que produziram perturbações psíquicas, existiram em 67%.
o outro, tendo uma vez dado o passo para o crime, man- Contudo encontrou nos reincidentes graves, nos crimíno­
tinha-se fora da lei e não conseguia regressar ao bom cami-

sos contra a moral e nos que cometeram crimes de, violência,nho (espiral viciosa de SiLATE:R) .

tais como o homicídio, uma frequência um pouco aumen-
O crime não tem com a loucura um nexo estreito, tada de doenças mentais na família e, neste último caso,

....
como outrora .AI�ISTOTELES A

e .modernamente LOM�- 'em particular de epilepsia. ARTO termina afirmando que
ROSO lho .at�lbUlam; A frequência de doenças mentais,

.

a personalidade e o ambiente jogam lado a lado, atenuan­
e�tre ,os crimmosos.. e de 1 a 2 Jlo! apenas um p�uco su�e-l do-se e fortalecendo-se redpr�camente, sem que c?ntudo
nor a que se encont�a na médI� da população. AS'�Im qualquer delas possa suprmur totalmente 00 efeito da
POWEL em 1059 delmquentes, Julgados .no Old 1?aIley outra e quantomois grave o tipo de, criminalidade, quanto
e em Londres, encontrou 1,7 % _de doença� mentais, û� mais depende do indivíduo e quanto meno'Y' é o pape,l do
sejam 6 casos de doença mental nao caracterizada, 7 esqui- ambiente.

.

zofrenias e uma epilepsia. A oligofrenia contri_buiu com Em consequência do seu estudo, consídera que, nos
3 %, a psicopatia também com 3 %,e o alcoolísmo com

seus casos os factores, hereditários tiveram o principal
0,5 %, .0 que d� um total de 8,2 % de delinquência por papel e que, mesmo o mau ambiente em que viviam, se
anomalias psrquicas. dévia considerar originado nas oaracteristicas de perse-

STUMPE'L baseado nas suas extensas e minuciosas nalidade do' criminoso e dos seus parentes, de base here­

investigacões nega, com excepção para a epilepsia, que ditária.
exista um aumento da tara hereditária psicótíca nos

.

O alcoolismo de que estudaremos a seguir a heredi­

delinquentes, e assim também KArr..,LA;MANN nã? enco�: tariedade, tem importância, com certeza aprecíâvel, n�
trou aumento da delinquência nas famílias de mil esqui- criminalidade. No estado de embriaguês aguda sao parti­
zof'rénicos que estudou. É hoje, geralme�t: aceit�, que eularmente f'requentes os .crimes d,e �iolência, s;end� raros

um homem são descendente de uma família esquizof'ré- os crimes contra a proprtedade ; e ainda de certa Impor­
nica ou maníaca-depressiva, não tem por isso maior ten- tãncia nos crime') contra a moral, em particular -para o

dência ao crime. exibicionismo. No alcoolisme crónico, são os mais fre-

Porém para os epilépticos já CONRAD encontrou quentes, os crimes contra a propriedade e a vadiagem,
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invertendo-se as proporções dos diferentes tipos de crime
em relacão à embriaguês aguda.

.. Não é fácil calcular a proporção de delitos por

embriaguês dentro da manifestação geral da críminalídade
e a maior parte das estatísticas antigas estão eivadas de

erros, pois o conceito de alcoólico variava com as simpatias
ou antipatias dos autores pelo álcool (EXNER).

N as investigações recentes o alcoolismo foi encon­

trado por IBARNAY em 20 %, de cerca de 3.000 presos
em Sing-Sing. Para os delinquentes reincidentes, dão-se
cifras mais altas, de 32 % (STUMPFL) a 67,9 % (ARTO).
Isto não quer dizer que os seus delitos fossem cometidos
em estado de embriaguês, ou fossem devidos ao alcoolismo.
Tem grande importância o achado de SGRIEDT e

S1CRWAB da rápida e frequente reincidência dos crimi­
nosos alcoólicos, 73 % e 84 % segundo estes autores.

Resulta de todos estes estudos que o factor cons­

titucional principal da criminalidade é a anomalia psicopá­
tica da personalidade, para a qual se aceita uma base

hereditária, que vários autores encontram com uma fre­

quência superior a 90 % entre os criminosos reincidentes

perigosos. Apenas em relação aos crimes capitais die

homicídio, violação, fogo posto, é de aceitar que doentes
mentais, com mais frequência os esquizofrénicos e epilé­
pticos, contribuem de modo apreciável.

Um outro problema consiste em saber se o predis­
posto à' doença mental é por isso mais susceptível de
delinquência. KUNDT e RUDEN estudaram o assunto e

encontraram em 12 manicómios bávaros, 20 % ou mais
de delinquência entre os internados, o que é superior
à delinquência média.

.

Na experiência geral um número apreciável de cri­
mes cometidos por doerites mentais, não é sujeito aos

tribunais, pois consideram-nos desde logo sintomas de
loucura, e os doentes são levados directamente aos hos­
pitais.

A esquizofrenia no início tem particular importân­
cia e WILLMANNS encontrou 10 casos de esquizofrenia
que. foram condenados por crimes de homicídio e a quem
não foi feito o diagnóstico por se tratar de um sintoma
prodrómico. KAlLLMANN encontrou 28 % de delinquência
em 1.0001 esquizofrénicos. KAlLA em 11.600 esquizofrénicos

.

encontrou um registo criminal em 15 % dos homens, o

que considera um pouco maior do que na população geral.
Procedemos ao estudo dos delinquentes enviados

para exame médico-legal à Clínica PsiquijJ.trica da Facul­
dade de .Medicina de Lisboa, de 1942 a 195,5, num total
de 1.300 casos. Destes, 200 (15 %), foram considerados
sem anomalias. As oligofrenias constituíram 25 % e as

psicopatias 23 %, ou seja cerca de metade dos delinquen­
tes examinados. As esquizofrenias contribuíram com 11,
o álcool com 10 e a epilepsia com 7 %. A psicose maníaco­
-depressiva, a paralesia geral, as psicoses orgânicas, as

psicoses atípicas e as reacções psicogénicas contribuíram
com 4 % cada. Os restantes 4 % foram devidos a psicoses
senis, sintomáticas e psico-neuroses.

As mulheres constituíram 18 % do total dos delin­
quentes, compreendendo 25 % das oligofrenias, epilepsias
e reacções psicogénicas e cerca de 12 % das esquizofre­
nias e psicopatias e 5 % das alcoólicas.

Procurámos a distribuição das diferentes doenças e.

anomalias mentais para crimes de furto (124 casos), e

de homicídio e tentativa de homicídio (55 casos), o que
revela' centrastes interessantes. Nos crimes de furto, os

psicópatas foram responsáveis por 30 %, os oligofrénicos
por 25 %, os epilépticos por 9 %, as paralisias gerais
por 8 %, as esquizofrenias por 6 % e os alcoólicos por 4 %.
Nos crimes de homicídio, 10 (18 %) foram considerados
sem doença mental, 11 (20 %) foram devidos a psicópa­
tas, 3 (5 %) a oligofrénicos, 2 (3 %) a paralíticos gerais,
15 (27 %) a esquizofrénicos, 4 (7 %) ao alcoolismo e

5 (9 %) a reacções psicogénicas.
O papel das doenças mentais, nos crimes de homicí­

dio é exemplificado nas estatísticas inglesas citadas por
RENTIC, acerca de 3.130 indivíduos acusados de assas­

sinato, dos quais 55 % vieram a ser considerados doentes
mentais. É interessante notar que neste grupo houve 48

casos, nos quais a psicose não foi diagnosticada na altu�a
do julgamento, só vindo a revelar-se claramente, mais

tarde.
A nossa estatística não se pode considerar repre­

sentativa para os crimes e tentativ-as de homicídio, come­

tidos no país, cerca de 300 por ano, nos últimos 10 anos,
e embora a percentagem de crimes cometidos por doença
mental, de 49 %, seja muito semelhante à encontrada
nas estatísticas inglesas, aceitamos que factores culturais
e raciais, fazem que as doenças mentais tenham relativa­
mente menor importância no nosso país, do que na Ingla­
terra, para o crime de homicídio.

O ALCOOLlSiMO

O alcoolismo, um dos mais graves problemas da psi­
quiatria, prende-se de múltiplas maneiras às inte�acções
da hereditariedade e ambiente como as temos vmdo a

estudar. Nenhum homem, se bem que possua a predis­
posição ao alcoolismo, se vem a tornar alcoólico crónico,
se não abusar do álcool, e bem assim a maioria dos con­

sumidores do álcool não vem a sofrer psiquicamente, em

consequência do seu uso.

O alcoolismo não se herda, pois apenas se podem
transmitir características que dão, ou uma tendência ao

abuso das bebidas alcoólicas, ou uma menor resistência
ao seu consumo. .Muitos alcoólicos crónicos devem o seu

mal a circunstâncias várias, que nada têm que ver com

a estrutura herdada da sua personalidade.
O problema é extremamente complexo, questões

fundamentais estão ainda mal conhecidas, têm-se formu­
lado as especulações mais variadas e muitos dos pontos
de visto defendidos têm, imensas vezes, um forte colorido
emocional. Conforme as simpatias, considerá-se com indul­
gência os graves danos do alcoolismo, ou condena-se rigi­
damente todo e qualquer uso de bebidas alcoólicas. Por
estas razões faremos um estudo um pouco mais detalhado
da etiologia do alcoolismo.

O álcool é hoje consumido, conforme os países, por
40 a 80 % da população adulta.ioscilando o consumo médio
por habitante, à 'volta do equivalente de uni litro de vinho,
ou dois decilitros de aguardente. Nesta imensa massa ape­
nas um pequeno número vem a sofrer psiquisamente em

consequência do álcool. J:8LILINEK eonsidera que em cada
mil consumidores, sessenta abusam do álcool e quinze
vêm a sofrer do que chamamos alcoolismo crónico.

Se o número dos que vêm a sofrer em consequência
do consumo do álcool é proporcionalmente pequeno, a

grande massa dos consumidores que, em alguns países,
constitui a maioria da população, torna os males do alcoo­
lismo um problema social extremamente grave. Assim,
na América do Norte, está calculado que os prejuízos
anuais, por doenças, crimes, acidentes de trabalho cense­

quentes ao abuso do álcool, andam à volta de 700 milhões
de dólares por ano.

Se este é o prej uízo para a economia da nação deve­
mos, no entanto, fazer notar que o governo, americano
recebe de impostos directos e indirectos, sobre o comércio
do álcool, cerca de um bilião de dólares anuais. Estes
números dão bem ideia da grandeza dos problemas do
.álcool, o que é também atestado pela história.

Pràticamente desde que a civilização humana come­

çou, a partir da fase da cultura agrícola, encontramos indí­
cios de que as bebidas alcoólicas foram usadas por quase
todas as populações. Apenas os esquimós, os índios peles­
vermelhas, os polinésios e os australianos ignoraram o

uso do álcool. Para o fabrico das bebidas alcoólicas tem-se
empregado uma imensa variedade de substâncias, desde
produtos de origem animal, como o mel e o leite da égua
ie da ovelha, até todas as variedades de cereais, à batata,
ao feijão e à uva.

'Para a maioria das pessoas que empregam o álcool,
este desempenha várias funções: condimento, alimento,
usos sociais e, também, uma acção sedativa e euforízante
que as liberta dos estados de tensão e ansiedade.

O álcool em doses moderadas tem uma acção esti­
mulante do apetite e aumenta a secreção de suco gástrico.
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É ràpidamente absorvido, logo a partir do estômago, e a

sua capacidade energética é bastante alta, próxima da
das gorduras, de 7 calorias por grama. É f'àcilmente meta­
bolizado pelos tecidos e está calculado que o homem pode
retirar 70 a 80 % das suas necessidades energéticas da
sua oxidação.

O álcool tem várias particularidades importantes: a

velocidade da sua oxidação não 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

sensíveis, que têm sobretudo funções de inibição e con­

trôle. A libertação das inibições é acompanhada de um

abaixamento da crítica que produz um sentimento de

sobrevalorização e maior capacidade.
O sindroma de abstinência do álcool, não tem impor­

tância prática e pode-se cortar o álcool de um dia para o

outro a qualquer alcoólico. De resto, a não ser que o

estado geral sej a mau, também se pode cortar a morfina,
de um dia para outro, à maior parte dos morfinómanos,
o que indica a 'existência em ambos estes sindromas de
um importante componente psicológico.

As doses moderadas de álcool podem' aumentar a

acuidade visual e acústica, a capacidade de exercício mus­

cular, mas diminuem logo a capacidade crítica. A absor­
pção de álcool tem servido de 'estímulo para a produtivi­
dade artística, ou outra, apenas naquelas pessoas que em

consequência de inibições excessivas, não conseguem mani­
festar os seus dotes naturais.

KRAEPELIN mostrou em experiências célebres, que
o uso do álcool tem quase imediatamente uma acção pre­
judicial sobre várias actividades. Baixa o controle motor
e a coordenação dos movimentos, que se tornam mais
lentos e menos precisos, ao mesmo tempo que aumentam
os movimentos acessórios, o que dá a ilusão de maior
velocidade e eficiência. Os actos reflexos estão precoce­
mente prejudicados e isso tem hoje grande importância
sobretudo na condução de automóveis. Os aviadores dos
aviões de reacção estão proibidos de voar nas 24 horas
que se seguem à absorção de um whisky.

No indivíduo normal aparecem sintomas ligeiros de
intoxicação quando a concentração de álcool no sangue
alcança 0,2 %. Sintomas progressivos de intoxicação mani­
festam-se entre 0,2 e 0,5 %. A concentração de 0,2 %
corresponde aproximadamente" à absorpção em jejum de
dois decilitres de aguardente. Concentrações acima de

0,7 e 0,9 criam risco de morte.
As concentrações mortais de álcool no sangue só

muito dificilmente podem ser produzidos pelo vinho ou

pela cerveja, por causa da quantidade que é necessário

beber, e o indivíduo cai durante a sua absorção num estado
de embriaguês que o faz cessar de heber antes de haver
perigo de morte.

'Com as bebidas espirituosas, o perigo de morte já
existe se uma pessoa beber ràpidamente o conteúdo de
uma garrafa, e há vários casos de morte, em pessoas' que
o

. fizeram por aposta. Habitualmente estas bebidas
tomam-se devagar o que dá tempo a que o indivíduo caia

I

em embriaguês antes de chegar à zona de perigo.
Praticamente não existe habituação do organismo

no álcool no sentido de, como acontece com a morfina,
serem necessárias doses cada vez maiores para obter o

mesmo efeito tóxico. Isso vai contra a impressão geral de
que -uma pessoa habituada ao vinho aguenta maiores

quantidades do que uma não habituada. O que na verdade
se verifica é que a pessoa habituada sabe melhor com­

pensar os prejuízos funcionais, consequentes à intoxicação
alcoólica, e isso por mecanismos psicológicos, pelo que
se chama «a educação do bebedor», e é vulgar ouvir
dizer «estava como um cacho, mas não o mostrava». Há no

entanto uma oscilação, a lçmgo prazo, da tolerância ao

álcool.
NEWMAN demonstrou em cães que a adminis­

tração contínua de álcool, durante vários meses, provo­
cava alterações somáticas, irritabilidade e um aumento
de toler:ância para o álcool. Desde que os cães fossem

colocados em abstinência, estas alterações levavam cerca

de 7 meses a desaparecer. Considerou provável que este
aumento de tolerância sej a devido a um aumento de
toler:ância dos tecidos.

No homem, os trabalhos de Schweischeimer e Gold­
berg mostraram que, nos alcoólicos, também se dá um

aumento da tolerância, provàvelmente devida à sua mais

rápida oxidação nos tecidos. Este aumento de tolerância
não tem o carácter progressivo do aumento de tolerância
para a morfina e sobretudo ao fim de cerca de 10 anos

,

de abusos intensos, pode dar-se uma viragem para a into­
lerância ao álcool que é de significado grave. Pequenas
doses passam a produzir intoxicações intensas e o risco
das perturbações psíquicas do alcoolismo fica franca­
mente aumentado.

A dose de alcool necessária para poder produzir
sintomas de intoxicação aguda tem uma larga margem
de variação individual e varia também conforme os tipos
de bebida alcoólica e o estado do indivíduo. Pode-se dizer

que, depois de uma refeição, o indivíduo suporta o dobro
da dose que suporta em jejum e que o efeito do álcool
é muito mais marcado se, por qualquer motivo, existir
um estado de hipoglicémia. A acção tóxica directa do
álcool sobre o organismo tem sido extremamente dis­
cutida e, segundo iBEST, ela é devida a mecanismos caren­

ciais secundários. Assim por exemplo, a cirrose hepática
pode ser produzida pelos hidratos de carbono se estes
forem administrados nas mesmas condições em que o

álcool vem a produzir cirroses alcoólicas.
Existe, no entanto, uma acção tóxica do álcool

devida à sua acção desidratante e que, portanto, se encon­

tra sobretudo nos consumidores de álcool concentrado,
como a aguardente, que se manifestam pela laringite e

gastrite dos alcoólicos crónicos.
Estudos cuidadosos mostram que o efeito tóxico

das bebidas alcoólicas sobre o sistema nervoso é ùnica­
mente função da percentagem do álcool que elas contêm.
A maior acção inebriante que se tem descrito às misturas
de bebidas alcoólicas é a consequência duma convicção
psicológica e também de uma acção irritante sobre o

estômago, que criando um estado neuseoso, permite tor­
nar-se mais aparente o estado da embriaguês.

,

Aceita-se que certos factores constitucionais predis­
põem ao alcoolismo. WILLIkMS inclina-se a admitir a

existência dum erro congénito do metabolismo, seme­

lhante ao que se encontra noutras idiosincrasias. Estudos
dos parentes dos alcoólicos por ,BLEULER e AMAReK
mostraram que a incidência do alcoolismo nos pais e

nos imãos dos alcoólicos, era aproximadamente, duas I

vezes e meia maior do que nos pais e irmãos de séries
controles. Isto tanto pode ser interpretado como uma

consequência da tradição familiar, ou como uma demons­
tração dum factor hereditário predisponente.

,

Para evitar este inconveniente, OTTERSTüM estu-
dou os filhos de alcoólicos, educados em instituições, e

verificou a existência de uma tendência aumentada para
a criminalidade 'e alcoolismo, mas que não chegava a ser

estatisticamente significativa. ROE fez um estudo seme­

lhante de filhos de alcoólicos e educados por pais adoptivos,
e não encontrou uma maior percentagem de alcoólicos do
que seria de esperar.

Demonstrada com maior segurança pelos trabalhos
de POHiLISICH, BRUGGER, AiMAROK, BLEULER e

outros, está a maior frequência de psicopatia nas famílias
de alcoolismo, mas parece não se tratar de uma forma
específica- de psicopatia.

Os trabalhos recentes mais cuidadosos não confir­

�aram que o álcool prejudique o plasma germinal, quer
dizer que os filhos ou os netos de alcoólicos fiquem
por isso predispostos à loucura ou à anormalidade. PANSE
estudou os filhos dos alcoólicos, dividindo-os em dois
grupos, os que foram concebidos antes e depois do pai
se tornar alcoólico, e não encontrou diferenças apreciáveis
entre os dois grupos. BRUGGER examinou os filhos,
sobrinhos e netos dos alcoólicos crónicos. Encontrou, mais
ou menos, a mesma frequência de doenças mentais, psi­
copatia, oligofrenia e alcoolismo em todos eles, quer dizer,
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os filhos dos alcoólicos não se destacam dos seus primos,
e os netos tinham uma frequência) um pouco menor, destas
anomalias.

A afirmação de que o alcoolisme crónico é, com

grande frequência, o .síntoma de uma doença mental subja­
cente não tem sido confirmada por estudos cuidadosos,
isto é, num grupo de alcoólicos crónicos, não se encontra
uma maior frequência de psicose maníaco-depressiva ou

de esquizofrenia, do que na população normal.
A epilespia tem sido considerada por alguns, como

mais frequente entre os alcoólicos crónicos. No entanto
segundo AMARK, se retirarmos das cifras de epilepsia
apresentada pelos diferentes autores, os doentes que são
epilépticos, em consequência do seu .alcoolismo, e (cerca
de 10 % dos alcoólicos crónicos podem ter ataques epi­
lépticos), já a epilepsia baixa para cifras comparáveis
à da população geral.

GABRIEL e BRUGGER aceitam que a oligofrenía, a

debilidade mental, é mais frequente entre os alcoólicos,
mas também este achado tem sido posto em dúvida e,
por exemplo, AMARK não encontrou entre os seus alcoó­
licos uma maior frequência de oligofrenia.

Na verdade são particularmente dados ao alcoolismo
certos tipos de psicopatas, neuróticos e certas personali­
dades, mas não há dúvida que muitas pessoas chegam à
toxicomania pelo caminho da habituação, por costumes
sociais, que consíderam sem perigo, e, uma vez curadas,
as suas personalidades não revelam desvios anormais.

E. BLEULE'R afirma, mesmo, que bastantes pessoas
se vêm a tornar alcoólicas, sem beberem mais do que elas

próprias e as pessoas que os cercam acham normal, e o

seu alcoolisme 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 possuídas por uma necessidade incontrolável de
beber. /

Segundo oDEGGAR[), o alcoolismo introduz um

mecanismo inteiramente novo na personalidade, e este
mecanismo desenvolve-se segundo' as suas próprias leis,
muitas vezes em oposição à natureza verdadeira da per-
sonalidade.

'

Há um acordo geral de que para cair neste caminho,
vários hábitos são particularmente perigosos, tais como

'beber de manhã, o chamado mata-bicho, beber com o

estômago vasio, e o uso dos alcooes concentrados, as cha- ,

madas bebidas espirituosas. .

O álcool é um dos meios mais eficazes e mais aces­

síveis para libertar o homem das sensações de tensão
interna e de ansiedade, e todas as situações que levam
à existência de estados duradoiros de tensão e de ansie­
dade, podem vir a levar ao seu abuso.' O álcool é
utilizado para esconder realidades exteriores ou interiores
desagradáveis. Mesmo no mais ou menos normal beber
social encontra-se um elemento de regressão a um nível
inferior e o álcool faz vestir temporàriamente, as ideias
� as actividades de um jovem descuidado.

Nas personalidades emocionalmente imaturas, este
efeito leva-as a encontrar, no álcool, uma fuga às suas

responsabilidades que pode ser a causa do seu abuso
prolongado. POHLISJCH procurou demonstrar que as afi­
nidades pessoais, para os tóxicos, não são gerais para
qualquer, tóxico euforisante, mas específicas para deter­
minados grupos de tóxicos, e considerou dois grandes
grupos de personalidades de base hereditária, com ten­
dência para as toxicomanias. 00 do álcoolismo quese mani­
festa de preferência, em personalidades robustas e ele­

mentares, com forte excitabilidade afectiva, sociáveis, e

o grupo da morfinomania, cocaína, hashish em que con­

sidera, por um lado, personalidades sensíveis, sofridas, de
vontade fraca, pusilânimes, com perturbações vegetativas,
e por outro lado, certos indivíduos, activos, mas sem per­
sistência, bem dotados intelectualmente, mas desenfriados,
desejosos de' importância e ávidos de emoções, mas de
afectividade pobre, e como os primeiros também lábeis,
vegetativos. Sobretudo personalidades deste segundo
grupo, podem tender ao abuso simultâneo de álcool e mor­

fina. Na valorização destes estudos é necessário não

esquecer que um número apreciável de alcoólicos não tem

personalidades anormais e devem a sua toxicomania ape­
nas ao hábito e apetência devidos ao consumo prolongado
do álcool.

Os psicoanalistas têm descrito na vida dos alcoólicos,
o que eles chamam o crime do amor excessivo e possessive
dos pais, que impede a natural maturação emocional dos
filhos, e que os torna incapazes dum comportamento
adulto. É especialmente frequente, nestes doentes, a exis­
tência dum pai severo e temido, ao lado duma mãe que
lhes dedica todos os seus afectos, absorvendo-os excessi­
vamente. Està predominância da mãe pode-se manifestar
já na infância, pelos chamados sinais de erotismo oral,
ou como nos diz um velho, ditado inglês: «Crianças que
chupam o dedo, hão-de mais tarde chupar a garrafa».

Vários factores sociais, alguns deles ainda mal conhe­
cidos, abrem o caminho para o abuso do álcool. Um certo
número de pessoas vêm a cair no alcoolisme porque pro­
curam conformar-se aos costumes do grupo a que per­
tencem, sem terem a resistência necessária. Assim, muitas
vezes, o começo do alcoolismo dá-se numa certa situação
social, em jovens que desejam ser conhecidos como adul­
tos, e demonstrar a sua superioridade e resistência.

A importância dos factores sociais é demonstrada
por largo número de factos de que aqui apenas citaremos
alguns. -. Na cidade de Nova-Yorque a frequência das
várias formas de alcoolismo baixou para 0,5 % no primeiro
ano da proibição, para subir progressivamente até quase
ao nível anterior, com a organização de venda clandestina
do álcool.

Na tabela junta encontra-se a capitação anual, cal­
culada em álcool absoluto" do consumo das diferentes
bebidas alcoólicas (cerveja 3�5°, vinho 10-12°, espirituo­
sos 50°) em vários países.

CAPITAÇÃO APARENTE DO CONSUMO ,DE BEBIDAS
ALCOoáLl'CAS EXPRIMIDA EM ILITROoS DE ÁLCOoOL

AiBSOLUTO POoR ANO

-

PAÍSES Vinho Cerveja Espíri- I Conjuntotuosos

Alemanha. 0,52 2,32 0,90 I 3,74

Espanha .. .7,60 0,14 I 0,68 I 8,42

Estados Uuidos da América
do Norte. ,

"
0,38 2,10 1,90 4,33

França. 12,87 1,25 I 2,47· I 16,59

Grii Bretanha 0,42 2,77 I 0,42
I

3,61

Itália 5,10 0,04 I 0,14 5,28

Portugal . 11,00 0,08 I 0,53 11,61

-
-

Os números portugueses foram por nós calculados
corn base nos dados referentes ao uso de bebidas alcoó­
licas, nos últimos 10 anos, do Instituto Nacional de
Estatística e os referentes aos outros países, baseados
nos dados referentes aos 3�5 anos que precederam a

última grande guerra.
A valorização desta tabela, numa primeira aproxi­

mação, tomando em consideração, em cada país, a sua

população, em idade de beber, (as crianças habitualmente
não bebem), ou o que é melhor ainda, excluindo dos
cálculos todas as pessoas que não bebem. Fazendo estas
correcções, JELLINEK calcula que em França a. capita­
ção sobe de 16,3 para 29,1 litros de álcool absoluto e na

América do Norte sobe de 4,3 para 14,4 litros. Estas
diferenças apreciáveis são fáceis de compreender se aten­
dermos que na América do Norte apenas, 40 % dos con-
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sumidores potenciais se servem de bebidas alcoólicas' em
comparação a 80 % em França.

O estudo das curvas de consumo nos países nórdicos
na Inglaterra e na América mostra nesses países uma

tendência para a moderação que se caracteriza pelo menor

consumo de álcool e por uma preferência nítida para as

bebidas de pequena concentração alcoólica .. Esta tendência
para a moderação que em vários países se deixa registar
já a partir de meados do século passado, é possivelmente,
diz JEULINEiK a manifestação da tendência moderna
geral para a maior moderação no beber e no comer.

Não se conhecem ao certo os factores que contri­
buem mais decisivamente para a diminuição do beber
social excessivo. Entre os que têm sido apontados encon­

tram-se, a vida mais desportiva, a melhor educação, a

importância crescente do cinema, do automóvel e na Amé­
rica, da televisão. Outrora o bar ou a taberna eram o

'

Clube do pobre, mas actualmente há outras distrações
além da de encontrar os amigos com um copo na mão,
como o automóvel, o cinema, os arranjos caseiros etc. e

os automobilistas têm cada vez maior consciência do

perigo de guiar sob o efeito do álcool pois conseguiu-se
mostrar que na América em cerca de 42 % dos acidentes
de automóvel os motoristas embora não parecessem em­

briagados tinham bebido quantidades de álcool que pre­
judicavam a sua capacidade de guiar.

:É possível que as campanhas de higiene mental, os

impostos pesados, a regulamentação do funcionamento das

tabernas, existentes nalguns países tenham contribuído

para este efeito.
As populações rurais, com excepção das que se dedi­

cam ao cultivo do vinho bebem em média 30 a 50 % menos

do que as populações citadinas.
O alcoolisme nas mulheres apresenta notáveis varia­

ções de país para país, o que se deve atribuir a factores
sociais. Assim o alcoolismo crónico dos homens em relação
às mulheres encontra-se na Inglaterra na proporção de
dois para um, na América do Norte de seis para um, na

Noruega de vinte e três para um. No nosso país encon­

trámos para as admissões por alcoolismo crónico e psi­
coses alcoólicas aos hospitais do Centro Psiquiátrico do

Súl, nos anos de 1942 a 1954( num total de cerca de

oitocentos casos, a proporção de seis para um.

A criminalidade das mulheres alcoólicas foi muito
mais baixa e a avaliar pelos exames psiquiátricos médico­

-legais, feitos na Clínica Psiquiátrica da Faculdade de

IMedicina de Lisboa, abrangem apenas 5 % do total dos
crimes de alcoólicos.

Existem múltiplas estatísticas que demonstram que
o alcoolismo é uma doença profissional bastante frequente
dos proprietários dos tasco-s e tabernas. Não podemos
desenvolver aqui o estudo dos factores sociais que con­

tribuem para o alcoolismo, tanto mais que vários estudos
críticos recentes têm abalado convicções que eram con­

sideradas conhecimentos sólidos. Além disso os factores
sociais jogam de modo diferente, conforme a estrutura
da sociedade em que estão em acção.

:É certo porém, que hoje se dá menos importância,
do que antigamente, à miséria na produção do alcoolismo.
Contribuiu bastante para esta opinião, o facto e que
a maioria dos estudos iniciais se fez em hospitais psi­
quiátricos para doentes pobres (JELLINEK). No entanto
vários autores consideram, sem que disso tenham dado

prova cabal, que o alcoolismo é mais frequente nas cl�s�es
inferiores e nas classes superiores, sendo as classes médias

as mais poupadas, revelando-se, mais uma vez,' como os

pilares da sociedade.
Não se pode dizer que um homem é alcoólico, apenas

pela natureza e quantidade das bebidas que consome, é

necessário conhecer os motivos porque bebe e os efeitos

que espera. Existem hoje várias classificações dos con­

sumidores de álcool que tomam em consideração esta

situação.
O bebedor moderado não procura a embriaguês, usa

o álcool como condimento e alimento estimulante, ou ainda

pelo seu efeito sedativo e euforisante suave. O álcool não
constitui nem uma necessidade nem uma parte impor­
tante do seu orçamento.

O bebedor social usa o álcool para lhe dar estímulo
e entusiasmo para as suas actividades sociais. Um certo

número destes bebedores vem a cair na toxicomania alcoó­
lica, sem contar que está sujeito aos perigos da embria­
guês aguda, tais como conflitos e desastres de automóvel.

Começam por 'beber para estarem mais bem dis­
postos, e finalmente a má disposição, consequente ao abuso
prévio do álcool, «a ressaca», só passa com novas doses
de álcool, o que cria um ciclo vicioso, extraordinàriamente
'perigoso. KEAEPELIN considera alcoólicos crónicos os

indivíduos em quem se pode demonstrar uma acção per­
manente do álcool, em quem ainda não desapareceu o

efeito da dose anterior quando começa o efeito da dose
seguinte.

O alcoólico passa a VIver soh um véu permanente
de álcool que constitui a sua principal fonte de energia,

.

pois a gastrite consequente ao abuso, tira o apetite para
quaisquer outros alimentos. Nesta situação, uma pequena
doença, uma sobrecarga de actividade do organismo, esta­
belece a situação de carência secundária que precipita a

psicose alcoólica.
Vários autores têm procurado descrever como o

alcoolismo se apodera de uma qualquer personalídade,
como passa de um hábito, relativamente inócuo, a uma

toxicomania, que leva à degradação ética e social, ao

crime e à loucura. Em geral os alcoólicos graves começam
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 necessário um

período de 10 anos de hábitos alcoólicos, mais ou menos

moderados, para se instalar a habituação e toxicomania.
Este período é com frequência mais curto em certos
psicopatas.

Nas histórias dos nossos alcoólicos, a passagem do
alcoolismo à etilomania e alcoolismo crónico, é muitas
vezes progressiva e insensível, é um plano inclinado que
descem sem dar por isso. Outras 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 não beberem.

Ainda noutros, desgostos, conflitos e dificuldades, ou
circunstâncias várias, levaram a um agravamento ocasio­
nal dos hábitos alcoólicos, que excedem o limite de tole­
r:ância do organismo, e caem no ciclo vicioso do alcoo­
lismo grave, do qual não conseguem sair.

É necessário grande prudência na valorização destes
factos, como nos são contados pelo alcoólico, pois em

muitos casos trata-se apenas de racíonalizacões para a·

toxicomania que deles se apoderou. Um estudo cuidadoso
revela que muitos já se encontravam num plano inclinado,
e que essas circunstâncias, se algum efeito tiveram, foi
o de agravar a velocidade da descida.

JEJlJLINEK estudou a história do alcoolismo grave
e encontrou uma série de sintomas indicativos que vão
aparecendo à medida que o alcoolismo progride. Os alcoó­
licos graves começam por apresentar lacunas mnesicas
para episódios de embriaguez aguda, durante os quais
não pareciam objectivamente inconscientes e tinham um

comportamento intencional. Bebem em segredo, mostram
uma preocupação constante sobre a existência dum for­
necimento adequado de álcool e queixam-se de tremores
e medos indefenidos. Ê frequente, nesta época, que passem
dias inteiros completamente embriagados, sem conside­
ração pelo trabalho, ou pela família, e uma vez que come­

cem a beber, perdem por completo o controle do que
bebem, lançando-se em gastos extravagantes.

É habitual considerar no alcoolismo grave dois gru­
pos principais, a etilomania, que se define como as outras
toxicomanias, pela existência duma necessidade perma­
nente de álcool, por o indivíduo não poder viver sem beber,
e o alcoolismo crónico que designa a existência de alte­
rações psíquicas e somáticas, consequência do álcool, como
a degradação ética e embotamento dos afectos, a gastrite,
a polinevrite, a cirrose, etc.

Tem-se estudado com interesse a personalidade dos
alcoólicos graves. Num bom número encontram-se, como

se podia prever pelo que temos vindo a dizer, personali-
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dades que não têm nada de particular, cíclotímicos 'Ou

esquizotírnicos que se não diferenciam de 'Outras pessoas
corn 'O mesmo tsmperamento, que não são alcoólicas, No
entanto não há dúvida que certas personalidades caiem
corn mais facilidade no alcoolismo e POHLISICH considéra
quatro grupos principais n'Os S'eus alcoólicos crónicos:

1) As personalidades normais, nas quais predominam os

temperamentos ciclotímicos. 2) psicopatas hípertímicos
e depressives. 3) Psicopatas excitáveis e explosivos.
4) Outros tipos de psicopatia, Vários autores têm encon­

trado, com frequência, ansiedade, tensão e disferia, e

personalidades sensitivas e instáveis, com complexos de
inferioridade.

POMPEU SILVA estudou a personalidade de 100
alcoólicos crónicos, na sua maioria com psicoses alcoólicas.
Na sua opinião é difícil individualizar, no alcoólico cró­

nico, a personalidade anterior aû alcoolisme. Os alcoólicos

adquirem ao fim de certo ternpo, um largo número de
características comuns, uma certa uniformização da per­

sonalidade, que se deve considerar mais como uma cense­

quência dû alcoolismo, dû que prõpr iamente um tipo de

personalidade com tendência ao alcoolísmo crónico.
Nas personalidades dûs alcoólicos encontrou 66 %

'de ciclotímicos, 20 % de esquizotímicos e 14 % de perso­
nalidades corn características heterogénícas, ep ileptóides,
e 'Outras psicopáticas, como instabilidade e abulia. Faz
notar que estes números são apenas indicatives, pois vêm
de um material seleccionado que compreende um número
excessivo de alcoólicos graves com psicoses, admitidos em

hospitais psiquiátricos.
'

Já dissemos a tendência das investigações mais
recentes para retirar a importância que se concedia anti­
gamente à predisposição à doença mental, ou à própria
doença mental, corno determinante ao alcoolisme. Segundo
AMARK, a frequência de doenças mentais, com excepção
possível da epilepsia, não é maior numa população de
alcoólicos crónicos, dû que na população geral.

'

Nû entantû 'O alcûûlismû guarda relações cûmplexas
cûm as dûenças mentais e que sãû ainda ûbjectû de largas
discussões. Cûm efeitû tem grande interesse saber quais
sãû 'Os efeitûs que uma nûxa susceptível de prûduzir psi­
cûses, pûssa vir a ter nû desencadeamentû de psicûses, de
base endógena, hereditária, 'Ou 'Outra. Para simplificar 'O

prûblema resûlvemûs estudá-Iû em relaçãû a uma psicûse
de etiûlûgia cûnhecida, a, paralisia geral.

Em cûlabûraçãû cûm FRAGOSO' MENDES, MILLE'R
GUERRA e POMPEU SILVA, encûntramûs alcûolismû
em 14 % de 213 paralíticûs gerais. A acçãû dû álcûûl fûi
cûmplexa. Num pequenû númerû de casûs, o alcûûlismû
teve 'O que chamamûs um efeitû patûplásticû, quer dizer,
as paralisias gerais tinham 'Os sintûmas das psicoses alcûó­
licas � 'O alcûolismû mudûu 'Os sintûmas da paralisia geral,
'O que tûrnava difícil ó diagnósticû clínicû desta dûença.
Nûutros, 'O alcûûlismû fûi um sintûma da paralisia geral,
bebedûres mûderadûs passandû a cair em excessos' alcûó­
licûs graves sem mûtivaçãû aparente.

Além deste efeitû patûplásticû, 'O álcûûl funciûnûu
também cûmû um factûr desencadeante, a paralisia geral
tendû entãû um início agudû e manifestandû-se numa fase
mais precûce dû prûcessû meningû-encefalíticû, cûm melhor
susceptibilidade de tratamentû. Ainda nûutrûs casûs, a

deteriûraçãû alcûólica da persûnalidade, sûmou-se aû efeitû
da paralisia geral.

Consideramûs prûvável que 'Os mesmûs' tipûs, de efeitû
dû álcûûl se manifestam nû campû das psicûses endógenas
e estamûs a reunir 'O material para realizar esse estudû.

Ê geralmente cûnhecidû que excessûs alcûólicûs pos­
sam ser um sintûma de uma epilepsia, psicûse maníacû­
-depressiva e esquizûfrenia e que 'O abusû de álcûûl agrava
'Os sintûmas destas dûenças, em especial da epilepsia,
pelû que a maiûria dûs autûres recûmenda a abstinência
aûs seus pûrtadûres.

Nû entantû nãû temûs vistû n'Os esquizûfrénicûs em

remissãû, 'Ou estabilizadûs, e n'Os maníacû-depressivûs que
'O usû mûderado dû álcûûl tenha um efeitû prejudicial,
assim cûmû nãû temûs verificadû, de mûdû evidente, que
a abstinência tûtal tenha efeitû prûfiláticû. :Mas nestas
doenças cria-se, cûm certa facilidade; intûlerância para

'O álcool, e há doentes em quem mesmo pequenas d'Oses têm
efeito prejudicial, de modo que recomendamos uma ex­

trema prudência na permissão de bebidas alcoólicas.
O álcool é particularmente mal suportado pelos epi­

lépticos que sofrem com facilidade de ataques, 'Ou outros
equivalentes epilépticos, mesmo pelo seu uso moderado,
Costumam-se descrever epilepsias provocadas pelo alcoo­
lismo, doentes que tiveram a sua epilepsia postá em mar­

cha pelo abuso dû álcool, e a epilepsia alcoólica na qual
'O ataque epiléptico é um sintoma de alcoolismo, que cessa

corn a cura deste mal, a seguir a uma abstinência pro­
longada.

É mais difícil de provar e tem menos importância
clinica, a acção desencadeante dû álcool sobre a psicose
maníaco-depressiva e a esquizofrenia. Muitos autores
mesmo não a aceitam. Na n'Ossa experiência ternos esqui­
zof'renias e psicoses maníaco-depressivas em alcoólicos, que
evoluíram inicialmente corno psicoses alcoólicas, .mas que
mais tarde passaram a ter uma evolução segundo as suas

leis próprias, apesar da completa abstinência dos seus

portadores,
N'Outras parece ter-se'mantido uma certa interacção

entre as psicoses e 'O alcoolismo. O inverso também se

passa, e as psicoses alcoólicas são mais fréquentes nas

pessoas predispostas às doenças mentais e assim, por
exemplo, 'O delírio de ciúme.re a alucinose dos alcoólicos,
tem afinidades nítidas com a esquizofrenia,

Duas 'Ordens de factos militam a este favor, Um certo
número de alucínoses alcoólicas evolui mais tarde para
a esquizofrenia, Na família dûs doentes com alucinose
alcoólica encontra-se uma frequência aumentada de esqui­
zofrenia,

N'Os nossos estudos, em colaboração com iBETTE'N­
COURT IGRE'JAS sobre 'O Liquor dûs alcoólicos, encon­

trames disto uma demonstração indirecta. As proteínas
dû liquor estão mais aumentadas n'Os doentes com alcoo­
lismo crónico, 'Ou «delirium tremens» de instalação espon­
tânea. As proteínas já estavam menos aumentadas n'Os

dûentes cûm «Delirum tremens» precipitadû, pûr exemplû,
pûr uma pneumûnia, mas estavam ainda mais baixas n'Os

dûentes cûm alucinûses. E'stes eram 'Os casos cûm menûr

deteriûraçãû alcûólica e idade de internamento mais pre­
cûce e que, apesar dissû, sûfriam as psicûses mais graves.

Tudo issû sugere que a psicose era a consequência
dû efeitû dû alcûûlismû sûbre um dûente cûm uma pre­
dispûsiçãû especial, e realmente encûntrava-se, na família
de alguns deles, casûs de esquizûfrenia.

,

A impûrtância do álcûûl na prûduçãû de psicoses é,
ainda hûje, sûbrevalûrizada em muitûs países e mesmû

nû nûssû. Muitûs' dûs dûentes, cûm diagnóstico d€' alucinûse
alcûólica, que tenhû vistû, nãû passam de esquizofrenias
cûm um cûmpûnente aIcûólicû. l'ssû diminuiu a validade
das estatísticas sûbre 'O assuntû, mas, nû entantû, JELlLl­
NEK reuniu um certo núme'rû de dadûs sûbre a frequência
de admissões por alcûûlismû aûs hûspitais' psiquiátricos

I em diferentes países. E1a é de 1,5 % na Nûruega, de 2,5 %
na Finlândia, de 5 % n'Os Estadûs Unidos da América do
Nûrte, de 8,6 % na Suécia,_sendo prûvável, segundo este
;:tutûr, que a frequência de admissões em França e em

Itália seja bastant� maiûr.
Nos doentes admitidûS aûs' Hospitais do :Gentrû Psi­

quiátricû dû -Sul, de 1947 a 1954, um tûtal de mais de
12.500 Gasos, as admissões pûr alcûûlismû crónicû e psi­
coses alcûólicas perfizeram 810, 'Ou seja 6 % das admis'sões.

Os dadûs referentes à frequência de psicose alcûó­
licas nû alcûûlismû crónicû sãû raras. A maiûr parte dûs
autores tem-se limitadû a descrever a incidência dû alcûû­
lismo crónico e das diferentes psicûses na pûpulação dûs
hûspitais, o que cûnstitui, evidentemente, um material selec­
ciûnadû a favûr das psicûses. EtULERMAN, pûr exemplû,
encûntrûu 45 % de psicoses e M. 'BLEULER 31 %, numa
pûpulaçãû de alcûólicûs' hûspitalizadûs, enquantû AMARK,
nû cûnjuntû dûs seus alcûólicûs crónicûs, encûntrûu apenas
10 % cûm psicoses alcûólicas.

As diferentes fûrmas de psicoses alcûólicas guardam
relações cûm 'Os principais tipûs de dûenças mentais, assim
'O «delirium tremens» e 'O sindrûma de Kûrsakûk apare­
cem mais em picnicûs 'OU famílias com hereditariedade
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maníaco-depressiva, ou ainda em famílias com tendência
ao delírio; o delírio do ciúme, a paranóia e a alucinose
alcoólica, em leptosonicos e esquizotímicos com heredita­
riedade esquizofrénica: a embriaguez patológica e os esta­
dos crepusculares, em atléticos e enequéticos com here­
ditariedade epiléptica.

Em conclusão, o alcoolismo é um fenómeno de etio­
logia complexa, a que se chega por vários caminhos.
Num extremo temos personalidades instáveis, mal adapta­
das, de vida interior tensa e disarmóneca que logo ao pri­
meiro contacto se tornam alcoólicas, para quem o álcool
passa imediatamente a ser um elemento necessário e

imprescindível da sua existência. No outro extremo temos
personalidades normais que se tornaram alcoólicos cró­
nicos, sem beberem mais do que elas próprias e os que
os cercam consideram normal, 'e que nunca sofreram de
etilomania.

No primeiro grupo, o alcoolismo é a consequência de
uma determinada estrutura da personalidade, frequente­
mente de base hereditária, enquanto no segundo grupo
ele é a consequência de acções tóxicas devidas ao alcoo­

lismo, em organismos que lhe são pouco resistentes.
Entre estes dois extremos temos vários' grupos inter­

mediários, onde se encontra a maioria dos alcoólicos e que
têm por base comum, a formação de uma toxicomania.
O abuso prolongado do álcool, por quaisquer motivos psi­
cológicos ou sociais, produz modificações, no organismo,
de ordem psicológica e fisiológica que levam à etilomania,
à necessidade imperiosa de beber e à perda de controle
do que se bebe, uma vez que se começa a beber. A etilo­
mania leva cerca de 10 a 12 anos a instalar-se, e é
favorecida por um certo número de hábitos que enume­

rámos atrás.
Da etilomania ao alcoolismo crónico e às psicoses

alcoólicas a distância é pequena e fàcilmente percorrida.
Etilomania, alcoolismo crónico e psicoses alcoólicas,

instalam-se com muito maior facilidade em certas perso­
nalidades e constituições, quer dizer a resistência física
e psíquica M alcoolismo tem uma larga margem da varia­
ção, mas é preciso não esquecer que certos hábitos alcoó­
licos, acabam sempre por levar ao alcoolismo crónico,
podendo este no entanto ser de instalação bastante mais
curta em algumas personalidades e constituições.

GÉNIO E LOUCURA

GALTON foi o primeiro a estudar o parentesco dos
homens mais famosos da Inglaterra. Cem personagens
eminentes tinham tido 31 pais notáveis, 48 filhos notá­
veis 17 avós e 14 netos também notáveis. Encontrou nas

famílias de 415 homens eminentes uma frequência de
homens superiores, mil vezes maior que a da média da

população.
WOODS estudou o parentesco de 3.500 americanos

eminentes e verificou que os laços de parentesco existiam
entre eles na proporção de 1 para 5, enquanto que com

a média da população, essa proporção 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 RATE demonstrou as relações de estreita consan­

guinidade de uma boa parte dos pensadores e poetas
Suabos. Na árvore genealógica da família Burkkardt-Bar­
dili notou a descendência comum de Schelling e Hõlderlin,
Uhland e Mërike, 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

genealógicos de Sommer.
Pode hoje afirmar-se que as relações de parentesco,

entre as personalidades eminentes na história do espírito,
são muito mais frequentes do que poderia esperar-se,
segundo a simples espectativa estatística. Diz KRETS­
CHEMER: «Assim pois, onde quer que se acumulem 'apti­
dões notáveis, vemos à obra processos selectivos e forma­
tivos permanentes de carácter profissional e regional, e

que fazem, que precisamente num lugar determinado, se

concentrem e enriqueçam, de modo intensivo, as disposi­
ções dispersas e diluídas na totalidade do povo. Isto não
se aplica ùnicamente às pessoas genais, mas também
às aptidões colectivas, à capacidade mercantil das famí­
lias patrícias, das antigas cidades comerciais, ou às famí­
lias de artezões de valor insubstituível, em indústrias
locais, com as suas actividades psicomotoras especia­
lizadas, como por exemplo, as indústrias de relojoaria
e mecânica de precisão da Suíça e da Floresta Negra.

ADELE JUDA fez um extenso e documentado estudo
do significado da hereditariedade para o aparecimento
dos espíritos superiores, com' capacidade criadora, e quais
as suas relações com as anomalias psíquicas. O seu tra­
balho baseou-se no estudo de 113 artistas e 181 homens
de ciência, nascidos entre 1650 e 1800, e dos seus ascen­

dentes e descendentes, num total de 15.000 pessoas.
Na família dos artistas encontrou, com frequência

superior à norma, artistas e artesãos, na dos poetas e

cientistas, ofícios ,académicos e também artistas.
Em geral são primogénitos, e nascem em famílias

com rápida ascensão social. Os avós têm ofícios inferiores,
os pais subiram na escala, os irmãos, sobrinhos. e sobri­
nhos netos, mais alto ainda, e os filhos continuam a ascen­

der. Na descendência dos cientistas, este alto nível, tem
tendência a manter-se, enquanto na dos artistas há uma

nítida queda.
Foram apenas oito, os espíritos superiores que

surgiram, como uma estrela solitária, no seio de
famílias medíocres. Em geral têm parentes com dotes
excepcionais e são fréquentes as relações de consangui­
nidade com homens ilustres. As esposas dos artistas, como'
dos sábios, eram, com frequência artistas. Em geral casa­
ram com mulheres muito mais novas e os casamentos
foram felizes, de modo duradoiro, em especial os dos cien­
tistas, mas também os dos artistas. Deram-se separações
em 1 % dos cientistas e em 8 % dos artistas e 25 % destes
e 13 % dos cientistas permaneceram solteiros.

Nos probandos e nos seus parentes encontraram-se
.rnuitas peculiaridades de carácter, mas que não podiam
ser chamadas psicopáticas.

Os sentímentos e reacções dos artistas, são mais
profundos e extremos e excedem os limites habituais. A
actividade de um artista ou de um cientista, absorto no

seu trabalho, a fácil inquietação e instabílidade que acom­

panham tantas vezes a criação espiritual, podem parecer
anormais ao vulgo, e há uma forte tendência para exa­

gerar estas anomalias, e dar-lhes um relêvo excessivo,
que corresponda ao carácter extraordinário do génio,

Segundo JUDA porém para se valorizar objectiva­
mente uma característica como psicopatológica, é neces­

sário apreciar se o comportamento correspondente, está
ou não adaptado aos fins vitais e destino do indivíduo.

A tensão e a excitabilidade, a inquietação, a hiper­
sensibilidade è o carácter desmedido das reacções afectivas,
a falta aparente de sentido da realidade, a tendência para
estados extremos, de depressão e desespere, de abstracção
e inspiração, estão implícitas a muitos tipos de actividade
criadora e não devem ser consideradas psicopáticas,
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
características que valem como psicopáticas, num homem
vulgar, não merecem ser assim designadas no homem
genial. Na verdade, nem todos os autores aceitam este
critério pois quando LANGE-E]CHBAUM diz que na sua
maioria os génios, não foram psicóticos mas apenas
psicopatas, e quando KRETSlCH:illMER fala da necessi­
dade da existência de um elemento psicopatológico para
a formação do homem genial, têm sobretudo em vista
estas características excepcionais, mas que JUDA se

recusa a considerar psicopatológicas, porque o comporta­
mento do indivíduo, em que se manifestam, se encontra
adaptado aos seus fins vitais, e além disso não tem
origem em taras hereditárias.

Neste sentido I estricto, a psicopatia teve apenas
uma frequência um tanto superior à norma, 19,4 %
nos cientistas, e 27,3 % nos artistas (em comparação
a 10-12 % na população e comenta JUDA, que os homens
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superiores foram, -muitas vezes, os menos psicopatas da BAUM considera estes elementos «bionegativos», um fer­
família. mento que aumenta a produtividade, ou como Emerson

Anomalias psíquicas do tipo das antinomias do dizia: - «Worlds work is done by its invalids».
carácter, manifestaram-se algumas vezes. Nestes casos KRETSCHEMER confirma LANGE'-EICHBAUM:
hão havia anormalidades familiares e as tendências diver- - «As rudes antíteses interiores e o lábil refinamento
gentes herdades, de ambos os pais, podem ter motivado, nervoso, inerentes ao componente psicopatológico, encon­

ao mesmo tempo, os dotes artísticos e as anomalias. tram-se, não só reprimidas pela massa sã da personali-
Nem todas as variedades de psicopatias se encon- dade total, mas aproveitadas ùtilmente, como elemento

tram neste grupo. JUDA descreve os depressivos, dados produtivo e estimulante, para o conjunto do rendimento
a crises de tristeza imotivada ou reactiva a desgostos e genial».
conflitos, que não chegam a constituir uma doença mental, «Se eliminássemos da constituição de tal homem
e que a seguir são o ponto de partida, sobretudo de cria- genial este factor psicopatológico hereditário, este fer­
ções poéticas líricas, ou musicais. Algumas obras de arte mento de inquietação demoníaca e de tensão espiritual,
foram a revelação de naturezas hipersensíveis com ten- não ficaria mais que um indivíduo bem dotado, porém,
dência à inquietação, e à fantasia excêntrica. vulgar». KRE'TSCHEMER vai mesmo ao extremo de dizer

Na actividade científica, participou sobretudo uma que este elemento parcial psicopatológíco, que se apresenta
hipomania leve, que facilitou a actividade do pensamento com uma persistência notável no génio, não é apenas uma

Noutras naturezas ainda, uma dedicação fanática a uma lamentável condição exterior do factor biológico, mas um

ideia, doa a quem doer, foi um dos elementos do triunfo. componente essencial interior e imprescindível, um ele-
Instabilidade, excitabilidade, histerismo, alcoolismo, mento indispensável talvez, de toda a genialidade, no sen­

tendências suicidas, e um tipo muito complexo de psícopa- tido mais estricto da palavara,
tia, que se não deixa incluir com facilidade, em nenhuma Este factor patológico, que se encontra contido na

classificação, foram ainda encontrados por JUDA, não sólida trama da personalidade genial, pode revelar-se
havendo dúvida que vários destes traços psicopáticos, pre- nas suas famílias. Como diz Juda: Quando existe psi­
judicaram apreciavelmente a actividade criadora. copatia ou psicose, estas são, em geral, mais intensas na

De modo geral houve mais psicopatas esquizóides família. - É o caso da grave doença mental da irmã' de
entre os artistas, e ciclóides entre os cientistas. Os mate- Goethe, do alcoolismo de seu filho, e da psicose da mãe de
máticos foram classificados por JUDA entre os cientistas, Bismark. Somos levados a dizer: A personalidade genial
mas nas suas personalidades encontravam-se, com mais -

supera o defeito da psicopatia e obriga-o mesmo, a servir
frequência, traços esquizotímicos. os seus fins mais altos.

A frequência de psicoses endógenas estava um tanto A tensão e antinornias de carácter, a extrema sensi-
aumentada, e apresentava centrastes semelhantes aos exis- bilidade, a energia desmedida, a 'capacidade visionária e

tentes nos psicopatas. Os artistas sofreram, em 2 %, de dedicação exclusiva ao que consideram a sua missão, e

esquizofrenia e, em 2,0-8, de psicoses atípicas. Nos cien- que tantas vezes lança o homem de génio contra a socle­
tistas houve 4 % de psicose maníaco-depressiva e não dade, não tem habitualmente a sua origem em raízes
sofreram de psicoses .atípicas, ou de esquizofrenia. Os psicopatológicas, manifestação de um terreno psicótico
números da população que Juda aceita para comparação ou psicopático familiar.
são 0,8 % de esquizofrenia e 0,4 % de sicose maníaco- Como Juda e outros o mostraram, trata-se mais
depressiva. Também nos parentes próximos, tanto dos vezes de uma soma e potenciação de disposições normais,
artistas como dos cientistas, se encontrava uma frequên- que se realiza em duas ou três gerações, e que a seguir
cia aumentada de psicoses endógenas. regressa para níveis mais moderados, pela lei de regressão

De modo geral, as doenças mentais tiveram um efeito à média, que Pearson descreveu para as variações extre-
prejudicial, sobre a actividade artística, e apenas em mas da inteligência. Este tipo de variações explica-se
'dois casos, períodos de mania foram os de maior pro- melhor, 'como já dissemos, pelo mecanismo genético da
dutividade. Termina ADELE JUDA o seu estudo, com a transmissão multifactorial.
afirmação de que nas famílias dos homens superiores, o \., LANGE-EICHBAUM formulou, a este respeito, a

típico não é amaior frequência de doenças mentais, mas sim lei do ponto nodal da hereditariedade : - .Quanto mais
a grande frequência de dotes excepcionais, devendo ainda uma personalidade é superior - norma, quanto mais se

notar-se que, nas famílias com psicopatia ou psicose, em encontram personalidades iguais ou semelhantes entre
geral estas foram mais graves na família, do que no os parentes, e quanto mais afastado o parentesco, quanto
homem eminente. menos se encontram estas características.

Ter génio não é, estar prometido à neurose e à Há na ascendência directa uma acumulação das

loucura, mas ainda mais, quando essas tendências here-

I disposições hereditárias, que servem à formação do indi­
ditárias existem, ,� resistir-lhes melhor, do que os outros víduo excepcional eque, n�s �e�s descendente� se, dispersa
membros da família, de novo pela tendência biológica da regressae a posiçao

A loucura nos génios existiu, na verdade, apenas com
_
mediana do equilíbrio. Esta tendência à dispersão pode,

pequena frequência, mas uma boa percentagem de homens com facilidade, inverter-se e surgirem novas acumulações
eminentes tinha personalidades psicopáticas. Tem largo de disposições hereditárias, que levam à formação de per­
interesse para a psicopatologia das doenças mentais e para sonalidades superiores. <Como GALTON e JUDA o mos­

a psicologia do génio, o estudo destes casos. No que vamos traram, os homens superiores têm tendência à selecção
dizer, seguiremos príncipalmente KRETSIOHEMER,. positiva de cônjuges, a escolherem mulheres do seu nível
JASPERS e ILANGE EICHBAUM. mental, o que facilita, sem dúvida, o aparecimento de

Já Aristóteles dizia que muitos poetas, artistas, e filhos superdotados.
homens ilustres sofreram de melancolia e delírio, corno A erupção da doença' mental crónica no homem
outrora Ajax, e no seu tempo Empedocles, Platão, Sócrates genial, representa, em geral, a destruição mais ou menos.

e muitos outros, mas principalmente os poetas. próxima, mais ou menos profunda, das suas capacidades,
Goethe comenta a este respeito: - Os seus feitos enquanto que nas doenças mentais periódicas, se regista.

extraordinários pressupõem uma organização muito deli- apenas uma incapacidade temporária. No primeiro caso,
cada, que os torna sensíveis aos sentimentos inusuais e temos aqueles que produziram todas as suas obras antes:
susceptíveis de ouvir as vozes divinas. Uma organização de se tornarem psicóticos, como Kant. Kant veio a sofrer
destas, em conflito com o mundo e os elementos, pertur- de demência senil, e o começo da sua doença já se revela
ba-se, e sofre com facilidade. - Aqueles que não combinam na sua última revisão da crítica da Razão Pura que"
como Voltaire, uma grande sensibilidade a uma resistên- como Schopenhauer o faz notar, ficou prejudicada, em

cia invulgar, estão sujeitos a doenças constantes - Schil- relação à primeira edição, por uma excessiva verbosidade.
ler estava sempre doente ... mas era bastante rijo.

.

Com demência artério-esclerótica 'adoeceram tam-
Nestes génios há um entremeado característico de bém, depois de produzirem as suas obras, Monge, Copper­

tendências e reacções 'extremas e anormais, dentro da nico, Keller, Stendhal, Faraday. Num outro grupo encon­

estrutura sólida � firme da personalidade. LANGE-EICH- tram-se homens eminentes que tiveram a sua actividade
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reduzida pela paralisia geral como Baudelaire Donizetti
L

' ,

enau, Jules de Goncourt, Makard, Nietzche. Em estado
de defeito esquizofrénico vieram a terminar Tasso New-
ton, Hõlderlin, Strindberg.,.

.
,

.

Há uma grande tendência para considerar a psicose 1

tardia uma consequência da actividade genial o efeito
do esforço excessivo e das mesmas fatalidades do destino
individual, que contribuíram para a produção genial, Nesses
homens, a terminação na loucura, presta uma aura a
toda a sua produção, confere-lhe um preço ilimitado, ao

mesmo. tempo que sugere o castigo devido a quem quer
que s�Ia da norma, mesmo que seja como Prometeu para
conquistar o fogo divino, para bem do próprio homem.

Dizia H�lderlin a um amigo, na altura em que
começa a mamfestar-se B, sua esquizofrenia: -- «Antiga­
mente eu exultava ao descobrir uma verdade nova uma

concepção mais vasta do qúe nos ultrapassa e nos en'volve
agora temo ùnicamente parecer-me ao Tântalo antig�
que recebeu dos deuses mais presentes do que podia
suportar ... Ipomo dizem os heróis, posso bem afirmar que
Apolo me feriu ...

� evidente na maioria dos casos, como por exemplo
em Nlets�che e _Maupassant, atacados de paralisia geral,
que. :: psicose _nao se pode considerar a consequência da
actividade gemaI, pois nestes dois homens tratava-se ape­
na� do resultado duma infecção siflítica, que se poderia ter
evitado com umas injecções de penicilina.

No entanto, há casos em que a loucura em início
contribui para a elaboração genial, e isso permite-nos uma

compreensão mais íntima da doença, quando a vemos em

acção sobre o terreno rico e profundo do génio, ao mesmo

tempo que este se ilumina de novas perspectivas.
.To?a a espécie de excitação do sistema nervoso pode

contríbuir para a produção artística em indivíduos dota­
d?s. Goethe tomava ocasionalmente um ou outro copo de
vmho, quando a inspiração estava fatigada. 'Bismark
quand tinha que falar no Reichstag ia num estado de
embriaguês ligeira, inaparente, porque assim se tornava
.maís eloquente.

.

.

Efeitos mais profundos do álcool são visíveis em

Poe um dipsomano que veio a sofrer de delirium tremens e

Hoffman que apresentava uma intolerância marcada para
pequenas doses de álcool com alucinabilidade visual fácil.
Outros tóxicos como o Hashish em .Baudelaire, o ópio em

Quincey e Coleridge, a morfina em Heine, podem também
contribuir, pelos estados especiais que produzem, para a

criação artística, não só como estímulo, mas ainda pelos
efeitos específicos produzidos no artista, que vêm a cons­

tituir a matéria própria da obra de arte. A acção deletérea
do seu abuso prolongado é particuplarmente visível em

Verlaine, pois quase todas as suas poesias mais apreciadas'
datam dos primeiros tempos, e compreendem apenas o

primeiro terço da sua produção poética. Podemos afirmar
que o alcoolismo foi destruindo progressivamente a capa-
cidade poética de Verlaine.

.

A acção excitante, que pode exercer o álcool e os

narcóticos, manifestá-se também no início das psicoses,
mesmo daquelas que levam _à destruição final da intelí- Estes males, esta componente bionegativa, teve

gência, Antes da eclosão da paralisia geral em Nietzsche,
I segundo a própria confissão de Nietzche um grande papel

da esquizofrenia em Van Gogh, houve um período de na evolução das suas . ideias, e a sua obra está cheia de

extraordinária actividade de inspiração e produtividade referências ao sentido e significação da sua doença e, em

intensa. geral, da doença.
Os primeiros sintomas de loucura, em Nietzche mani- «Pouco tempo depois fiquei doente, mais do que

festam-se' em fins de Dezembro de 1888. 'É o sucessor do ,doente -- cansado pela contínua desilusão a respeito de

Deus morto, é Dionísio Crucificado, Cosima'Wagner é tudo o que nos entusiasmava ainda, nós homens moder­

Ariana, o seu amigo Erwin Rhode, um Deus. A criação nos.,. e a doença � t�das as vezes a resposta, quando duvi­

e a história universal dependem de Nietzche. damos do nos�o dlreI�o e da nossa tarefa -- quando come-

A erupção da loucura é brusca �m 27 de Dezembro I .çamos a torna-la mais leve».
../

de 1888. Antes nem nas suas obras, nem nas suas. cartas «Uma vontade que se impôs a tarefa de' defender.

existiram, segundo JASPERS, sintomas de loucura, prõ- a vida contra a dor, de extirpar todas as 'conclusões que'
priamente ditos. Este autor que estudou cuidadosamente a nascem ,como cogumelos venenosos ..sobre o terreno da

vida de Nietzche encontra a partir de 1881, sinais de dor, da decepção, da saturação, solidão e outros solos pan­

uma alteração da personalidade, de base biológica, e que tanosos ... Então conduzi, em mim próprio uma campanha
explica a intensidade dos seus sentimentos de êxtase e longa e paciente contra a tendência anticientífica daquele
inspiração, ou as suas quedas abissais, na depressão e pessimismo romântico que quer transformar experiências
doença. Se este elemento biológico seria a primeira fase pessoais em juízos universais, e condenar o mundo ...

da paralisia geral, é uma questão que JASPERS deixa-em A própria vida nos recompensa da nossa vontade

aberto, até que se consiga provar que esta doença, numa
primeira fase não destruidora, sej a capaz desses efeitos.

A partir de fins de 1887, nota-se porém uma nova

mudança, essa verdadeira percursora da paralisia geral,
'

.

Há uma sobrevalorização do eu: «Não é impossível que
eu sej a o primeiro filósofo da época, mesmo talvez ainda
um pouco mais, qualquer coisa de decisivo e de fatal entre
dois milenários». -- «Por vezes olho para a minha mão
com um pouco de desconfiança porque me parece que nela
tenho o destino da humanidade», e Nietzche que foi sem­
pre um retirado sensitivo, passa a fazer a sua própria
propaganda.

Aparece uma irritabilidade que o leva a romper
secamente com os seus amigos mais próximos, e uma

euforia verdadeiramente doentia, que abrange os acon­

tecimentos mais vulgares da sua vida: «Tud-o se torna
fácil, tudo me calha bem». «O café é de primeira quali­
dade como punca tinha encontrado». «O que há de estra­
nho em Turim, é a fascinação perfeita que lá exerço ...
quando entro numa loja, todos mudam. Oferecem-me o que
há 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 excitação, com sobrevalorização do eu, de origem doentia,
e que transparecem nas obras desta época.

A repulsa que Nietzche acorda em muitos espíritos,
origina-se nesta tonalidade especial, que reveste estes
escritos. É de aceitar que a excitação patológica, tenha
contribuído, não só para o tom, mas também para o

impulso à produção.
I

As linhas do pensamento Nietzche, não se alteram
no período prepsicótico, e não houve nenhuma renovação
espiritual, mas os seus escritos tornaram-se mais inten­
samente polémicos e agressivos e surgiu uma necessidade
de propaganda, acompanhada de euforia e sobrevalori­
zação 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 e mal para o seu

pensamento, e os vestígios que dela se encontram na sua

obra, são um obstáculo à íntima compreensão do filósofo.
A contribuição positiva limita-se como já dissemos apenas
a uma acção excitante da produtividade. IDizer a este res­
peito que raramente um homem pagou maior preço pelo
génio é uma deformação 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 diminuição da visão, e ainda estados nau­

seosos duradoiros, que se iniciaram a seguir a uma disen­
teria contraída durante a guerra de 1870. Houve frequentes
melhorias e agravamentos destes sintomas, em que vários
autores consideram possível a existência de uma com­

ponente neurótica.
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teimosa de viver, dessa longa guerra, tal como a conduzi

.então, contra o pessimismo da fadiga».
Esta história, assim contada, é a descrição de uma

neurose, com uma componente somática, e da sua cura.

Não podem ficar dúvidas a quem quer que conheça Nie­

tzche, da extrema importância desta experiência para as

suas ideias.

A psicose maníaco-depressiva, sobretudo nos graus
-

leves da hipomania, pode aumentar a produtividade pela
vivacidade de afectos, facilidade e plenitude da produção
de ideias, vitalidade e confiança em si própria que a carae­

terizam. Em 'Goethe nota-se uma periodícídade de vida

psíquica, que nas suas fases depressivas, provoca um ver­

dadeiro mal-estar e total esterilidade artística, enquanto
as fases produtivas de hipomania leve aparecem com

intervalos regulares e foram as portadoras da quase tota­

lidade das criações geniais do poeta. De modo semelhante,
também em Robert Mayer, o descobridor da lei da conser­

vação da energia, a produção genial se encaixa em alter-

nãncias maníacas muito mais intensas. '

Para a esquizofrenia, com a intensidade extática
das suas vivências, as combinações pouco frequentes e

fusões de conceitos, que ela provoca, pode-se levantar a

questão se não contribui de modo mais íntimo e espe- I

cífico para a produção genial.
De facto, o início das esquizofrenias agudas é acom­

panhado, muitas vezes, de uma tensão extraordinária, àe

ameaça de ruptura da personalidade, de sentimentos extre­

mamente ricos de revelação cósmica e de novos signifi­
cados, profundos e misteriosos, de tudo o que os cerca,

ao mesmo tempo que se realizam fusões de conceitos, e

surgem pensamentos, que transformam personalidades vul­

gares em pessoas de primeira qualidade, elevando-as acima
de si próprias.

A sua vida torna-se mais intensa, mais inteira e

independente, a sua sensibilidade é extrema, o seu com­

portamento é mais espontâneo, mas também mais impre­
visível, e como inspirado por uma força demoníaca. Pode
haver surtos de actividade artística - ups criam poemas,
outros dedicam-se sùbitamente à pintura, ou o seu dom
de expressão musical torna-se mais amplo e intenso e,
não é raro, que os doentes pareçam ganhar em profun­
didade e mistério humano. No entanto, não se conhece
nenhum caso, em que um grande artista se tenha reve­

lado, e começado a sua' carreira, a seguir a um surto
\

esquizofrénico.
Estes êxtases psicóticos têm analogias psicológicas

muito grandes com certos estados de inspiração poética
e artística, e compreende-se que a sua manifestação no

homem genial leve a uma potenciação dos seus dotes.
JASPE'RS sugere que a maior originalidade, o génio de

Hõlderlin, o seu carácter único e diferente de tudo, seja
precisamente a consequência da eclosão da esquizofrenia,
numa natureza poética muito sensível e superdotada.

JASPERS descreve no seu estudo de Van Gogh as

seguintes relações entre a sua obra e a esquizofrenia,
que o levou ao suicídio. Esta inicia-se lentamente em 1887,
com o começo da produção dos seus melhores quadros, e

nestes, uma tendência à abstracção e ao movimento, que

parece fazer mergulhar os nossos olhos no próprio seio
da realidade, de uma abundância infinita. No verão de
1888 manifesta-se já uma tensão psíquica, uma violência

apaixonada da experiência visual, dentro duma disciplina
formal ainda perfeita.

A partir de fins de 1888, dá-se um avanço decisivo

do processo mórbido. A tensão está ainda dominada, mas
a capacidade de síntese já não é livre, nem tão viva.

Finalmente em fins de 1889, e em 18-90, nota-se um empo­

brecimento e uma insegurança, acompanhados de impul-
,

sões violentas e elementares, que já não são ricas de valor

criador ... é uma energia sem objecto, um desespere e 'um

terror sem expressão, o magma inexpressive, a monotonia.
Um estudo da vida de Nerval, mostra que a sua

originalidade, segundo ,MARIE, se acentua a seguir �o seu
1. o surto oniréíde, que algumas das, suas melhores obras,
como as Quimeras, foram produzidas em plena psicose,
mas à medida que os acessos se repetem, a capacidade e

nível de produção vão baixando. Ê esta a história habi­
tual dos doentes que sofrem de esquizofrenia.

Nerval, a seguir à 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 vigília, ou c?mo ele diz -l'épanch�ment du songe dans
la vie réelle - e que têm um intenso poder sugestivo:

«Era Maldito por ter procurado penetrar um mis­
tério temível, ofendendo a lei divina». «Tinha perturbado
a harmonia do universo mágico, onde a alma recebia a cer­

teza da sua existência imortal». «Havia uma vasta cons­

piração para restabelecer o mundo na paz original».
«Vozes secretas saíam das plantas, dos animais para me

prevenir e encorajar».
Nas suas obras posteriores vemos alusões frequentes

aos seus estados psicóticos, como por exemplo no soneto
EI Desdichado :

'

I

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

Noutros sonetos, os conteúdos parecem' vir directa­
mente da psicose, com as suas fusões de conceitos, signi­
ficados e alusões misteriosas, embora ainda sejam acessí­
veis a uma interpretação coerente, como de resto, tantas
produções, à primeira vista insensatas, de doentes mentais.

La treizième revient, c'est encor la première;
Et c'est toujours la seule, - ou c'est le seul moment:
Car est-tu reine, ô toi! la première ou dernière?
Es-tu roi, toi le seul ou le dernier amant?

Aimez qui vous aima du berceau dans la bière,
Celle que j'aimais seul m'aime encor tendrement:
C'est la mort� ou la morte ... O délice! ô tourment!
La rose qu'elle tient, c'est la Rose trémière.

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

Roses blanches, tombez! vous insultez nos dieux:
Tombez, fantômes blancs, de votre ciel qui brûle:
- La sainte de l'abime est plus sainte à mes yeux!

Goya sofreu aos 46 anos de uma crise de doença men­

tal, para VALLEJO NAJERA, uma esquizofrenia que
deixou uma alteração permanente da personalidade, para
BARAHONA FERNANDES provàvelmente uma depres­
são ansiosa, com produção de alucinações, e desconfiança
patológica devida à sua surdez.

Como quer que seja, esta crise teve larga influên­
cia, na sua actividade artística. Nas «pinturas negras»,
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nos «caprichos» revela-nos, com uma audácia e uma ori­

ginalidade surpreendentes, um mundo visionário è fantas­

magórico dum horror abominável, de um terror sufocante
-- O sono da razão produz monstros� diz a legenda de
um célebre capricho. Noutras gravuras faz uma sátira

feroz, de uma amargura sombria e, por vezes, jovial, da
natureza humana e dos costumes da época.

Os rostos das mulheres bonitas têm uma impassibi­
lidade sorridente, elas caminham familiarmente entre ve­

lhas alcoviteiras, repositórios de todos os vícios e vergo­
nhas, que as lavam e preparam, e monstros bestiais de

I

fisionomias animalizadas, clara projecção dos instintos

subconscientes, da luxúria, da cupidez, que as cercam

e que as habitam.
No capricho «O sonho da mentira e inconstância»,

provàvelmente o epílogo dos seus amores pela Duqueza de

Alba, esta duplicidade feminina, exprime-me na mulher
de duas caras, prefiguração e provável inspiração de
Picasso.

Também noutros homens de génio, o material da

.psícose é elaborado na sua produção ulterior para fazer

parte da estrutura mais íntima da personalidade. Assim
as vivências depressivas, o sentimento de culpa, as auto­

-acusações, a ansiedade das fases depressívas de Lutero,
tem grande importância na formulação das suas doutrinas
sobre a graça, e a sua actividade hipomaníaca na propa­

gação da sua doutrina. Do mesmo modo, estados de excep­

ção epiléptica podem servir de ponto de partida a obras
de arte. Algumas das melhores descrições da aura epilép-.
tica encontram-se no livro «O Idiota», em que Dos­

toïewsky descreveu a sua própria experiência.
Ainda um outro grupo é constituído por aqueles que

continuaram .a produzir durante a psicose como Blake,
Rousseau, Swedenborg e Strindberg. Em alguns destes

autores não se nota nenhuma renovação da arte, da téc­

nica, dos pontos de vista, ou da forma pela psicose. Assim
Manet continua a pintar do mesmo modo, apesar de já
estar há vários anos em paralisia, e o mesmo aconteceu

com Maupassant. No entanto neste útlimo autor, o mate­

rial psicótico já é aproveitado, por exemplo no Horla, em

que descreve o terror pânico de deslizar para a loucura,
e uma curiosa experiência de autoscopia, Rousseau pro­

duziu, ao lado de obras inteiramente independentes das

suas vivências psicóticas, outras em que estas estão 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 actividad� exagerada a preceder a rup­

tura final, como em Nietzche, ou. uma nova inspiração como

. em Van Gogh, mas o resultado final da psicose foi a

destruição da capacidade genial. .É evidente que regras

muito gerais não isão inteiramente válidas, e é preciso
atender à natùreza das doenças mentais e sua repercussão
no destino individual. Assim alguns artistas de grande
valor exercem hoje uma certa influência devida sobre­

tudo às obras que conceberam durante a doença, que
acabou por os inutilizar. De Strindberg, são apreciados os

dramas posteriores à' suá segunda crise de esquizofrenia
paranóide, de Hõlderlin, os versos dos primeiros' anos de

loucura, de Van Gogh, os quadros da sua última fase.
.

O nosso tempo apaixónado de exotismo, de estra­

nheza, de inquietação, 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 JASIPERS, neste interesse _. Alimentado por uma

cultura fortemente intelectualizada, possuído do desejo '

de probidade e claridade ilimitada, com o realismo que lhes

corresponde, parece-lhe que a autenticídade da ruptura
dos limites do eu, só pode conseguir-se através a loucura.
Ela é garantia de que não se trata de imitação, de arti­

fício, de comédia, de que se encontra em contacto com as

fontes primitivas da vida.
Na verdade o mundo estranho e inquietante, intensa­

mente problemático que revelam, tem uma atracção que

nunca se esgota pelo seu carácter misterioso � insondável.
Parece que o louco, possesso por um Deus ou por um

demónio, deve ter acesso a uma última fonte de conhe­

cimento, ou então «a loucura é a máscara de um conhe­
cimento funesto e demasiado seguro» (bisweílen ist die

Narrheit selbst die Maske fur ein unselige allzu gewisses
Wissen -- Nietzche).

A criação patológica impressiona fortemente, em

consequência das suas contradições internas, que parecem
abrir a porta a novas sínteses e perspectivas, que tocam

no enigma da existência. A forma nebulosa e imprecisa
da exposição, dá o sentimento de uma maior profundidade,
à 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.
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MOYIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumoade livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

Hipertensão arterial

arterial e as suas relações com a hipertensão que não lhe. é
necessàriamente proporcional, a idade, a existência eventual duma
insuficiência cardíaca, 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 carotídeo, elec­
trocardiograma e R. X, dando ensinamentos sobre o estado do
coração. Mostramos, com efeito, que a forma da curva idas
pressões instantâneas, recolhidas na carótida com um aparelho

. piezoeléctrico, depende do grau das resistências periféricas e

da esclerose arterial de todo o organismo. As curvas são de
leitura e de interpretação fáceis e nos hipertensos podem a,gr:u­
par-se em quatro tipos esquemáticos, correspondentes a cres­

centes graus de lesão arterial.

«La Vie Médicale» (Maio de 1955) publica os resultados dum inquérito que
realizou sobre hip'ertensão arterial. Transcrevemos, a seguir, as. respostas sobre o

regime do'S hipertensos, novos tratamentos médicos da hipertensão essencial e

cirurgia da hipertensão arterial.

o regime na hipertensão
A. MEYER-HEINE

IO regime no tratamento 'da hipertensão sofreu, nestes últi­
mos anos, mudanças consideráveis,

Há 15 anos não se esperava da dietética senão pouca coisa:
evitar os surtos hipertensivos devidos a excessos alimentares
e aconselhava-se o doente a não fazer refeições ricas e copiosas.
A urna alimentação sóbria corn sopa, legumes e frutos, se resu­

miam os conselhos médicos. Desde Kempner, o regime está no

primeiro plano do tratamento, porque as regras do regime f':xado

por ele eram, em muitos casos, marcadamente eficazes. Podia-se
esperar disso a queda ida tensão arterial, a melhoria do fundo

,

do olho e, mais tarcLiamente, a do electrocardiograma e uma

diminuicão das dimensões cardíacas. Mas os resultados favorá­
veis eram somente obtidos graças a uma alimentação composta
ùnicamente de arroz, de frutos e de açúcar, sem sal, nem gor­
duras, durante um longo período e depois, graças a uma dieta
estritamente descloretada e privada de lipideos continuada inde­
finidamente. O problema que então se punha era o de obter
do doente a submissão a uma mudança total dos hábitos ak­
mentares, mudança tanto mais penosa e insuportável, quanto ele
tinha por corolário um estado saburroso das vias digestivas e

uma astenia que nos pareceu sempre acompanhar a queda ten­

sional. Tudo era tão penoso que o doente preferia as perturba­
ções funcionais devidas à hipertensão e os riscos da doença.

Hoje, dispomos, com a Rauwolfia serpentina e seu alea­

lóide, a reserpina por um lado e talvez as hidralazinas por outro,
de medicações eficazes, susceptíveis de conduzir a uma queda
da pressão arterial, com melhoria do fundo do olho e dos electro­

cardiogramas, O regime não é, corno ontem, a condição indis­

pensável da cura, e pode-se perguntar se é útil submeter o doente
a uma mudança radical de seus hábitos alimenta:res, .pois que,
nos indivíduos com alimentação normal, as estatísticas mostram

num número importante de casos, resultados pelo menos tão
favoráveis 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. li uma

questão de qualidade que um débito cardíaco e arterial permite
regular. Este débito terá sobretudo por fim, precisar o grau de
lesão arterial que condiciona o aumento da pressão nas artérias.

Não se deverá esquecer que a hipertensão é somente um

sintoma, um testemunho do aumento das resistências periféricas
acompanhado ordinàriamente de esclerose arterial que caracte­

riza, na realidade, a doença hiper.tensiva. São o grau desta lesão

INDICAÇÕES T.ERAPÊUTICAS

Todo o regime parece inútil:

1. o - Em caso de hipertensão com piezograma normal.
Trata-se, então, duma hipertensão sem lesão arterial que

não entra no quadro da doença hI:pertensiva verdadeira, simples
descoberta ,do exame sistemática e que fica indefinidamente soli­
tário e benigno. Como se trata ordinànamente de neurotónicos
ansiosos, de coração rápido, quando muito, pode-se aconselhar
ao paciente evitar os excitantes, chá e café. '

2.0 - Nas hipertensões ligeiras com piezograma rnuito
perturbado dos velhos, a lesão arterial é então considerável.
O risco não está na hipertensão mas na esclerose arterial, há
o perigo de provocar um abaixamento da pressão que pode con­

duzir a um amolecimento cerebral ou a uma perda íiritelectual.
Nunca é senão nos 'velhos pletóricos que se aconselhará um

pouco de frugalidade.
Um regime pode ser útil:
1.0 - Nas hipertensões importantes com piezograma pouco

perturbado em que as, complicações não são de temer. Estas
hipertensões diminuem ordinàriamente muito depressa com o

regime de Kempner, mas a reserpina conduz aos mesmos resul­
tados. É verdade que com a T. A. voltada ao normal, o piezo­
grama fica normalmente patológico. Por outro lado, um regime
de fundo, pobre em lipídeos, donde serão -proscritos todos os

excessos alimentares, será útil, em atenção à lesão arten.al
.persistente.

2. o - Estas mesmas restrições pode.rão ser aconselhadas
nas hipertensões ligeiras com piezograma pouco modificado que
merecem ser somente recordadas, porque podem consüituir no

indivíduo jovem o modo de início de formas mais graves.
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REBITE POlIVITAMíNICO DA RESISTÊNCIA ORGÂNICA

\,VICOMBI L
DRAGEIAS - XAROPE

--

VITAMINA A 5.000 U. I. VITAMINA 82 0,002 g.
VITAMINA Oz Soo U. I. VITAMINA B6 0,003 g.
VITAMINAC. 0,075 g. V I T A M I N A 812 • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.
V I T AM I N A 81 0,003 g. ÁCIDO FÓlICO. 0,2 mg.

PANTOTENATO D E CAlCIO. 0,005 g.

Por drageia
ou

Por colher da. de .nbremesa=l_9 g.

Orageias: Frascos de 20 e de So
-, ,xarope: Frascos de 100 e de 200 g.

IJUGOS WhIMS t PAJOlÓGtCOS: Df'E"VOlvtMlNlO, fSfOIÇO� Físa(os
_

( -,,"UK'UMS. f'-', ULTA DE rOlçAS, ESGOTAM£.'O, GIAY1DEZ.
tIWIt"'AÇÀO, 'UTUIUÇÕES "STlotRlESThlAJ� E lUME.Ti_.'

lNfU(ilS A5U0AS E (IÓ.KAS, (OIUlUUIIÇAS ,
f
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Electrocardi6grafo «Iwin-Beam CardieHe»
Com sistema óptico para registo
fotográfico simultâneo ou individual

de dois canais,

fonocardiogramas
electrocardiogramas
pulso venoso, etc.

Outros modelos de aparelhos cons­

truídos [pela «Sanborn CO):

•

Viso-Cardiette

'I'win-Viso

Poly-Vise
Electromanómetro

Instomatic Cardiette

Metabolismo, etc.

Assistência técnica permanente prestada por técnicos èspecializados
da nossa secção de· Electro-Cardiologia.

Representanr. exclusivo em Portugal:
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MAIOR ACÇÃO TERAPÊUTICA NAS DOENÇAS INTESTINAIS e RÁPIDA RECONSTlTUIÇÃO

G,U A NIB I O L
(Neomicina + Bacitracina + Sulfaguanidina + Vitaminas Bt. B2. B6 e PP)

COMPRIMIDOS

Novo medicamento ANIIBIÓTlCO - SULFAMÍDICO VITAMINADO

LRBORRTÓRIO

O regime é seguramente útil:
Nas hipertensões importantes com piezograma muito pato­

lógico, hipertensões graves que terminam normalmente pôr se

complicar. Necessitam, primeiro, de medicações hipotensivas
modernas que podem ser eficazes só por S1. Mas estes sucessos

não são constantes ; num quarto dos casos, a tensão arterial não
muda e, mesmo nos casos favoráveis, o ,piezograma não se

modifica habitualmente. Devido à gravidade destas formas é
útil associar um regime de Kempner; a eficácia aparece-nos
então maior e a acção mais rápida. O regime é então admitido

pelo doente porque é de curta duração e talvez substituído bas­
tante depressa por um simples regime descloretado, É mais fàcil-:
mente aceite com o aconselhado pelo nosso mestre Ch. Richet

(batatas substituindo uma parte do arroz, mandioca, tâmaras,
condimentos), pois o tornam suportável.

O regime é indispensável :
Nas hipertensões com insuficiência cardíaca, nomeada­

mente quando sobrevêm crises de edema pulmonar ou quando
se instalam edemas periféricos. É aí, que um regime de Kempner
e depois um regime simples, sem sódio, conservam todas as

.ndicações.

tratamentos médicos
essencial

Novos
da hipertensão

lEAN TOULOSE

00 tratamento médico da hipertensão arterial está ainda

por descobrir. A causa da doença, embora com múltiplas hipó­
teses patogénicas, ainda se desconhece. É a razão porque a tera­

pêutica somente pode ser sintomática" quer dizer, irregular na

sua acção, incornpleta nos seus efeitos e, de qualquer maneira,
nunca radical.

OS MBDICAMENIT.OS

Entre a quantidade enorme de drogas hipotensivas, alguns
alcalóides e várias séries de corpos químicos sintéticos se empre­

.gam hoje, É deles que trataremos aqui.

Alcaioides:

O Hidergine, composto de vários alcalóides da cravagem
do centeio, provoca uma vaso - dilatação arteriolar; periférica.
Não pode ser considerado como hipotensor de base. Mas a'sua

acção em certas cefaleias dos hipertensos faz dele um precioso
-auxiliar.

Os alcalóides do Veratrum vinide ou protoveratrinas A e B

foram sobretudo estudadas nos U. S. A. Exercem dois efeitos

fundamentais: hipotensão e diminuição do ritmo cardíaco. A sua

FIDELIS

I
acção, seria central e vagal. Infelizmente estes alcalóides têm
uma margem terapêutica muito pequena e as doses activas são
demas:iado vizinhas das .doses tóxicas. Mesmo correctamente

administradas, no decurso duma digestão, determinam frequentes
acidentes: opressão esternal, náuseas e lipotímias com tendência
ao colapso. Auposologia é pois rigorosa. Vania de doente para
���

.

Ao contrário dos precedentes, os alcalóides da Rauwolfia

serpentina são de emprego fácil. Acrescentam a uma nítida acção
hipotensiva, uma aoção sedativa geral da qual os hipertensos
tiram benefícios. A acção hipotensora exerce-se provàvelmente
directamente sobre os centros reguladores, sem excitação vagal
nem vasodilatação periférica. A acção sedativa senia também de

origem central.
Trata-se dum medicamento relativarnente pouco tóxico e

geralmente bem tolerado. Alguns fenómenos secundários são
contudo dignos de nota: uma sensação de fadiga é muitas vezes

acusada pelos doentes, após alguns dias de tratamento. Em rela­

ção com o efeito sedativo do medicamento, obriga a suprimir
os outros sedativos e sornniferos habitualmente utrilizados por
estes. doentes. 'Mais' raramente nota-se diarreia, devida ao

aumento do peristaltismo intestinal.
Nenhum fenómeno tóxico tem sido assinalado.
As doses diárias serão deterrninadas em cada caso. Alguns

autores recorreram, de início, a doses que iam até 10 mg de
alcalóides totais. Parece mais prudente evitar estas doses e pro­
ceder, pelo contrário, à administração de doses progressivamente
crescentes : com o alcalóide purificado, Yz mg e depois 1 mg
por dia. Se nenhum efeito hipotensor; é obtido com doses diá­
rias de 2 a 3 mg, é únútil aumentar mais. As doses superiores
serão. pràticamente sempre sem acção e arrisca-se a desencadear
fenómenos secundários que obriguem a parar, com um trata­
mento do qual os doentes tirariam, pelo menos, o benefício da

sedação quase constante que lhes trazia .

Enfim, os alcaló.des da Rauwolfia
'

serpentina podem ser

asso.ciados a outros hipotensores, em particular aos compostos
químicos que encararemos agora. Nesta associação, os alcalóides

representam um excelente tratamento de fundo.

CORBOS SINTÉTIOOS

Dois tipos de compostos sintéticos têm, na hora actual,
uma verdadeira acção hipotensora e utilizável no tratamento da

hipertensão arterial, São os derivados do Metónio e os da
Hidrazmoftalazina. O seu modo de acção é diferente.

Os derivados do metónio (Penta e Hexametónio) são gan­
glioplégicos. A sua acção exerce-se ao nível dos <gânglios do
sistema nervoso autónomo, bloqueando a passagem do influxo
nervoso das fibras pre para as post-ganglionares. Estes derivados
realizam assim, quimicamente, uma verdadeira simpaticectomia
transitória cujos resultados são os que procuram as lintervenções
tipo Smithwick: baixa das resistências periféricas e daí baixa
da tensão arterial. A utilização destes ganglioplégiços, bastante

manejáveis e de eliminação rápida, parece sedutora. É, contudo,
preciso contar com inconvenientes, algumas vezes importantes e

•
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que estão, quase todos, em relação com o bloqueio do'S gânglios
parassimpáticos, porque a acção não se limita ao simpát.co.
É assim que se notará" algumas vezes, uma obstipação por ini­

bição da motncidade intestinal, retenção de urina, midríase e

secura da boca. Por outro lado assinalaram-se casos de hipo­
tensão ortostática geradora de perturbações diversas. Estas per­
turbações são felizmente curáveis, pela colocação do doente com

a cabeça baixa e pela administração de analépticos (coramina,
efedrina). Enfim, estes compostos têm o grave in,conveniente de
diminuir o fluxo sanguíneo renal. A ûnsuficiência renal, quer
seja a causa ou a consequência da hipertensão, está-lhe dema­
siadas vezes associada para que se possa utilizar sempre sem

perigo os ganglioplégicüs como hipotensores. É preciso saber,
por outro lado, que a sensibilidade ao medicamento é muito
.diferente, segundo os doentes, e que existe o hábito que obriga
a recorrer a um tratamento descontínuo.

A administração pode fazer-se por via oral ou endo­
venosa. As doses são variáveis segundo o. produto empregado,
o modo de administração e o doente. Estão, geralmente, corn-

preendidas entre 10 e IOD mg.
.

•

'A hidrazinoftalazina actua de maneira diferente dos com­

postos .anteríores e talvez mais interessante ainda. É mal conhe­
cido, Não se trata dum ganglioplégico; parece que a acção prin­
cipal é central. Realizaria uma inibição dos .mpulsos vasa-cons,

tritores de origem diencefálica. Por .outro lado opor-se-ia,
numa certa medida, aos efeitos hipertensores da adrenalina e da

noradrenalina, por um lado, e das substâncias chamadas h.per­
tensoras às quais certas teorias atribuem uma. parte importante
na patogenia da hipertensão arterial (angiotonina). De qua1qu�r
maneira, os derivados da hidrazinoftalazina ,provocam expert­
mentalmente" em doses fracas, um abaaxamento nítido e prolon­
gado da tensão sistólica e sobretudo diastólica. Contràriamente
aos metónios, aumentam o débito sanguíneo nos diversos terri­
tórios vasculares, nomeadamente ao nível das artérias femurais
e renais. O abaixamento da tensão arterial diastólica e o aumento

do fluxo sanguíneo renal são duas propriedades farrnacodinâ­
micas dum interesse excepcional.

Os inconvenientes parecem' pouco importantes. Todos os

autores assinalam a possibilidade de incómodos nos prírneiros
dias do tratamento: cefaleias, náuseas e taquicardia. A maior

parte das vezes estas perturbações são just.ficáveis dos anti­
-histarninicos de síntese. Aliás; desaparecem geralmente sem que
se seja obrigado a suspender o tratamento.

Este é fácil de conduzir. A hidrazinoftalazina é' dada por
via oral, sob a forma de comprimidos, quatro vezes por dia,
acompanhando ou seguindo as refeições. Para evitar, na medida
do possível, os efeitos assinalados, aconselha-se geralmente uma

posologia progressivamente crescente. Começa-se por uma dose
diária da ordem dos 25 mg que será aumentada após alguns
dias até à dose eficaz, compreendida quase sempre entre 200 e

400 mg. A baixa de tensão não aparece antes da segunda semana.

O tratantento deve ser regularmente continuado e controlado por
medidas de tensão frequentes. Mas o medicamento é pouco tóxico
e a maior parte das vezes bem tolerado. Aconselha-se,. contudo,
não o realizar em caso de insuficiência coronária.

Pode ser associado a outros hipotensores e em particular
aos a'calóides da Rauwolfia.

•
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A acção muito poderosa dos novos hipotensores que aca­

bamos de. passar em revista não deve contudo fazer esquecer
os tratamentos antigos e clássicos cuja comprovada acção é mui­
tas vezes útil pelo menos nas pequenas hipertensões.

Recordaremos somente o interesse primordial do repouso
no leito, muitas vezes sufioiente, por si só, para obter uma

baixa tensional importante. I

Os sedativos nervosos clássicos, barbitúricos, brometos e

op.áceos, em certos casos, conservam a suas indicações.
..

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

O hipertenso põe sempre ao médico a questão, tão diferen­
temente julgada, do regime alimentar, Esta questão já foi tra­
tada. Chamamos a atenção para que, neste domínio, exageros
despropositados Joram" durante muito tempo, cometidos no sen­

tido duma restrição demasiado severa. Na ausência da i.nsufi>
ciência renal, que modificaria os dados do problema, está pro­
vado que um regime, comportando uma ração protídica normal,
em nada favorece o desenvolvimento ou agravamento da hiper­
tensão arterial. É evidente que esta ração protídica deve ser

adaptada às necessidades metabólicas do indivíduo, deterrrrma­
dos pela sua idade e actividade e que deve entrar num regime
normalmente equilibrado, sem exagero. no sentido duma restri­

ção nem no duma sobrecarga.
iO regime de Kempner" impossível de fazer aceitar aos

doentes, tira o seu mérito da pobreza de sódio. Está aí um

importante elemento no qual insistiremos para terminar.
É preciso banir do vocabulário terapêutico o termo de

regime «descloretado». Só a restrição sódica conta. Esta noção
é capital: explica que os habituais regimes «sem sal» mas com­

portando uma importante ingestão de sódio não têm qualquer
efeito. Explica a ineficácia - até mesmo o perigo - da maior

parte dos sais chamados «de regime», dos quais só o cloro é
ausente. Para ser eficaz, um regime sem sódio deve comportat
menos de 400 mg daquele por dia. Ê nesta base que deverão
ser estabelecidas as prescrições dietéticas. Notemos aqui que um

tal abaixamento de sódio é inaceitável desde que se arrisca a

agravar uma hiperazotémia, quer pràticarnente dizer, desde que
exista urna insufioiência renal.

AS INDLCAÇÕES

Desta revisae dos novos tratamentos da hipertensão arte­

rial essencial e da recordação do tratamento clássico, saem as

indicações terapêuticas que se podem esquematizar da maneira

seguinte: .

São sobretudo as formas malignas da hipertensão arterial
dos indivíduos novos que beneficiam dos modernos h.potensores.
A eficácia muito fréquente destes hipotensores restringe, em

tais .ndivíduos, as indicações do tratamento cirúrgico (opera­
ções do tipo Smithwick). Após o repouso, regime apropriado,
sedativos, muitas vezes representados pelos alcalóides da Rau­
wolfia, após uma cura (tollliCar�ía,ca, se necessária, é lógico
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ensàiar os metónios ou as hidraziniftalazinas antes de tentar uma

intervenção da qual não se conhece o resultado. Em caso de
insuficiência renal associada, as hidrazinoftalazinas serão prefe­
ridas aos metónios.

Nas formas benignas do indivíduo jovem impõem, sobre­
tudo, um regime de vida de sedativos. Os alcalóides da Rauwol fia
encontram aqui uma excelente indicação. Um débito visceral

regular é sempre indispensável e é destes resultados que serão
tiradas as úndicaçôes de tratamento mais enérgico.

Quanto à hipertensão arterial dos indivíduos 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 insuficiência miocárdica
e a renal que estes doentes apresentam sempre, em diferentes

graus, limitam consideràvelmente as possibilidades terapêuti.cas.
Há mesmo interesse, muitas vezes, em respeitar um número
tensional cujo abaixamento artifi.cial conduziria imediatamente
a uma oligúra que preocuparia. E" ao fim de contas, o débito
visceral que, aqui ainda, determinará as indicações terapêuticas.
Serão, segundo os casos, orientadas para a 'insuficiência coro­

nária ou cardíaca, o estado vascular indicado pelo fundo do
olho e o estado renal. A própria hipertensão passa então para
lugar secundário.

Tais são as indicações terapêuticas da hipertensão arterial

essencial, à .luz dos novos tratamentos médicos. Os progressos
da quím.ca permitem esperar obter no.vos compostos hipotenso­
res mais interessantes ainda que os metónios e a hidrazinoftala­
zinas, Mas são as pesquisas nosológicas e patogénicas que, corn
uma explicação da doença" fornecerão talvez o tratamento da

hipertensão arterial.

Cirurgia da hipertensão
arterial

JEAN VANDECASTEELE

A experiência clínica demonstra-nos que na enorme quan­
tidade de hipertensos que são examinados diariamente, existe
uma sénie de indivíduos nos quais a afecção tem ou vai segu­
ramente resistir às terapêuticas clássicas e evoluir em conse­

quência, rápida e fatalmente, para a morte.

Estes habituais insucessos dos tratamentos médicos da

hipertensão arterial são a razão e a justificação das tentativas
de cura cirúrgica das quais a Iprimeira pedra foi lançada por
Leriche, há cerca de 30 anos e cujo edifício principal foi, nos
U. S. A., obra de Peet e de Smithwick,

Considerando que o método cirúrgico, conquistou o direito
de ser tratado na matéria do tratamento da hipertensão, a nossa

proposta será a de apresentar este problema sob um ângulo tão

prático e tão clínico quanto possível.

ESOOLHA IDE DOENTES

Não nos mteressamos, bem entendido, senão na hiperten­
são arterial permanente, sistémica e essencial, eliminando. deste

modo as paroxisticas, justificáveis da exérèse dum suprarrena­
lorna as não sistémicas como as do estenose ístmica da aorta

em que a operação de Craafoord é ideal e as hipertensões uro�ó­
gicas em que a causa renal evidente ordena uma nefrctomia.

Poor outro lado, no quadro que nos resta, desviamos de início,
todos os casos em que a ,perturbação tensional, não alterando o.s

grandes parênquimas não atinge o doente na sua parte somática.

Os pletóricos de 40 a 50 anos, mulheres em menopausa,

jovens emotivos, simpaticotónicos, com eretismo car�iíaco sâo

considerados, até mais ampla informação, como. hipertensos
benignos para os quais o acto cirúrgico, a não ser que s�ja
ditado por uma mudança evolutiva de afecção, não se poderia,
logicamente, conceber.

E pois da hipertensão maligna que nos ocuparemos, sem

intervir. aliás na discussão que este qualificativo suscita; com

efeito �o ,est�do actual dos nossos conheoimentcs fisio-patoló-
,

793

gicos, pouco importa para o cirurgião saber se o doente que se

lhe confia é um hipertenso maligno desde início ou não. A con­

sequência pouco :importa.
Qualiquer que seja, é um doente jovem, entre os 20 e

os 40 anos, pálido, asténico e sobretudo emagrecido. As pertur­
bações funcionais cefaleias, vertigens angústia, palpitações, ner­
vosismo, acidentes vaso-motores, extremamente fortes, tornam

toda a sua vida activa impossível. A tensão arterial aumenta à
medida que a evolução avança com diminuição, cada vez mais

marcada, de diferencial.
.

.Geralmente devidos a uma lesão vascular, a uma pan-vas­
cularite periférica e visceral que acarreta uma isquemia, primeiro
intermitente e depois contínua, das grandes vísceras, os sinais
de �ravidade mais sigrnficativos são, antes de mais, os sinais
exsudativos retinianos e meningees, a tendência ao desequilíbrio
extremo das tensões das extremidades cefálicas, únfiltração dos
tecidos da face, os sinais vasculares .periféricos que a biópsia
muscular pode precocemente des-cobrir, os sintomas funcionais

episódicos cardio-cerebrais, a lesão progressiva da função de

concentração dos rins e alguns sinais, enfim, de anemia e de

desnutrição, Pôr os sinais de malignidade em evidência, desde
o úhicio, antes que os grandes aparelhos, cardia-vascular, renal
e cerebral sejam atingidos, é absolutamente capital.

'Também o exame médico do hipertenso não pode conce­

ber-se, sem um exame oftalmoscópico precisando a morfologia
do fundo do olho e a tensão arterial retiniana, sem ûnforrnações
cardiológicas completas, sem testes do valor funcional do rim,
sem exame neurológico e, enfim, sem exploração sanguínea.

Assim estudado, o hipertenso vai por agora o importante
problema da indicação operatória.

Quando se estudam as estatísticas de experimentados auto­

res neste domínio, constata-se que as séries iniciais, comportando
doentes em más condições, apresentam resultados francamente

deploráveis. Depois de organizada a selecção, os demasiado maus

casos recusados, as percentagens favoráveis tornaram-se cada
vez mais encorajadoras. Com efeito, a intervenção não pode ser

indicada nos azotémicos nem nos doentes que associem a um
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déficit renal manifesto, quer uma insuficiênca card.aca quer
ac.dentes vasculares cerebrais, quer uma retinopatia tipo III
ou IV, nem, à «fortiori», em todos os que apresentam alterações
combinadas dos grandes parênquimas. Todavia, a nota domi­
nante das contra-indicações operatórias é constituída por tal

imperfe.ção renal que um padecimento. cardíaco isolado ou uma

hemiplegia reveladora não são razões de recusa da intervenção.
Se se considera que é prudente abster-se nos indivíduos de ma.s

de 50 anos, resta então propor em todos os casos em que as

contra-indicações citadas estão ausentes.
A ::ndicação de escolha é a de admitir, na hipertensão

arterial permanente, uma mínima à volta de 12, sem grande
repercussão cardia-renal, sem lesões graves do fundo do olho
e sem complicações nervosas, mas com perturbações funcionais
acentuadas. A indicação será, enfim, tanto mais franca quanto
o ind.viduo for mais jovem (menos de 40 anos).

Nos doentes a operar, sendo assim seleccionados, o pro­
blema da operação não está ainda resolvido. Convém saber,
agora, o tipo de operação a propqr.

ESCOLHA DO TIPO DE OPERAÇÃO

Se nos fosse dado conhecer seguramente o porquê duma

hipertensão arterial, a resposta seria, provàve'rnente, muito s.rn­
pIes. Infelizmente o ,processo patogénico da doença ainda ,é mis­

tério; a teoria renal apoiada na experiência de Goldblatt não
tem grande vantagem sobre a teoria nervosa que se quisera
encontrar satisfação nas operações sobre o simpático. O .papel
da adrenalina, mãe das hipertensões paroxisticas, não parece
exercer-se senão sobre um pequeno número de h.pértensões per­
manentes e eis que, à luz dos trabalhos destes últimos anos, cer­
tas hormonas do córtex suprarrenal pareciam tornar, na sua

génesë, um papel .primordial e talvez determinante. Como conce­

ber então, neste complexo de ideias, uma cirurgia Iis.ológica
que garantissem sucessos permanentes e livres de crítica? Subli­
nhamos assim a instabilidade do problema que nos ocupa e reco­

nhecemos o imprevisto dos resultados, o que não autoriza a uma

decisão operatória sem propósitos ajustados.
I Eis, em nosso parecer, como convém orientar-se.

I Admite-se que a hipertensão arterial perrnanente está ligada
a excessos de resistência periférica dos vasos que coridiciona um

espasmo prolongado e durável do sistema arteriolar. Este estado

espasmódico .pode ser o resultado de anomal.as, de tónus mus­

cular intrínseco, duma hipertonia simpática, duma perturbação
do contrô.e humoral ou dum factor renal. Segundo os casos,
estes diferentes fenómenos se emaranham ou, ao contrário, se

dissociam, aparecendo, então, um dentre eles .predom.nando pare­
cendo condicionar, por si só, o desequilíbrio tensional.

Ud1a tal esquematização é inexacta, mas o seu mér.to é
o de nos fazer compreender como vamos dirigir, em vista da
melhor atitude' operatória a tomar, o exame GIa nosso hipertenso.

Diferentes testes. permitem que se faça- uma ideia de par­
ticipação simpática. Prova da postura, «cold pressure test» ·e,

sobretudo, provas de sedação. Estes últimos são destinados a

estudar a variação da tensão. sob a influência de certas acções
depress.vas tais como a anestesia raquidiana ou epidural, a in-fil-

tração esplâncnica, o pentotal endovenoso ou, melhor ainda,
os «cocktails» líticos. Uma boa resposta a estes testes de seda­
ção autoriza a esperar uma acção benéfica das operações sim-
paticoprivas.

.

A hipertensão permanente de or.gem medulo-suprarrenal
pode reconhecer-se por alguns caracteres c.inicos, tais como a

intensidade das .perturbaçôes vaso-motoras periféricas, abaixa­
mento da temperatura cutânea contrastando com uma elevação
inexplicável de temperatura central. O metabol.smo basal está

, elevado. O estudo da glico-reaoção precisa, muitas vezes, a exis­
tência duma hiperg.icemia com gLcosúria. Aqui, as .provas far­

macológicas propõem-se mostrar que a hipertensão é devida a

um excesso de adrenalina; isto será, por um lado, a reprodução,
por um hipertensor, duma crise paroxística, com todas as suas

manifestações clínicas e por outro lado, o bloqueio das acções
adrenérgicas ,por substâncias hipotensoras (prova da regitina,
da benzodioxana e da dibenamina).

.

Não. insistiremos sobre as numerosas provas que exploram
1 a capacidade funcional do córtex suprarrenal, estudando as

funções .hídricas e minerais ou precisando o metabolismo das
substâncias, energéticas. A eosinopenia e, por outro lado, um

elemento a reter, mas a pedra de toque do diagnóstico b.ológico
será fornecida pelo importante excedente dos esteróides urinários.

Enfim, teremos ainda o cuidado, em todos os casos em

que se evoca a participaçâo suprarrenal, de pedir à radiologia
certas informações, podendo, muitas vezes, mostrar calcificações
na área suprarrenal e a urografia endovenosa e o retropneumo­
.peritoneu são capazes de vez .em quando, de mostrar uma som­

bra epinefrénica anormal.
.

.

.,

Eis pois o nosso hipertenso estudado tão cornpletamente
quanto possível. É-nos mais fácil agora escolher, em função das

investigações citadas, entre as intervenções que existem uma de
preferência às outras.

As operações s.mpáticas, objecto duma imensa experiência
nos U. S. A., são, de longe, as mais empregadas. Seu fim é o

de criar um estado de vasodilatação nos membros inferiores
e nas vísceras abdominais. São de 2 tipos: as operações «stan­
dard» de Peet e de Smithwick e as. operações alargadas de Pop­
pen e de Grimson.

hs operações suprarrenais são essencialmente suprarrena­
lectomias que não substituem as esplancnicotomias às quais com

Tournade c;: Chabrol, com FOntaine e Frohlich, corn Hermann,
não se pode outorgar o diploma de suprarrenalectomia fis.oló­
gi.ca. A suprarrenalectornia unilateral, a mais correntemente uti­
Lzada, a maior parte das vezes não tern, na hipertensão arterial,
senão acções inconstantes e insuficientes. A suprarrenalectornia
total dum lado e parcial do outro, ou a suprarrenalectomia sub­
-total bilateral de .Courcy não é nunca a mais eficaz. As medu­
lectorn.as .pelo contrário, quando se dirigem à hipertensão per­
manente p�r hiper-adrenalinemia, sâo susceptíveis de dar reais
sucessos. Sob o ponto de vista técnico" a esclerose medular veio,
muito felizmente, s.mplificar a curetagem palpar, um pouco
ilusória, de Constantini, Enfim, as suprarrenalectornias bilaterais
tota.s merecem ser encaradas. Têm sido realizadas nos U. S. A.
por Gren" sendo a sobrevivência assegurada pela administração
contínua de extractos corticais. A intervenção conduz ao normal
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porárias e em todo o caso nunca se observam após as ressecções
«standard».

Quais são os bons efeitos que estas operações acarretam?
As perturbações funcionais, muitas vezes tão penosas, são habi­
tualmente suprimidas quase tão bem pelas resseoções económicas,
como pe'as simples esplancno-gangliectomias sub-diafragmáticas
e como as grandes simpaticectomias, As alterações do electro­
cardiograma: e do volume do cora-ção ao R. X são favoràvel­
mente modificadas em metade dos casos. Se não ultrapassou o

estado III, o fundo do olho melhora. Enfim, parece que, na

ausência de lesão grave anterior, O encéfalo se encontra prote­
gido de maneira capaz.

«Assim, d.ssociando os aparelhos, .podem-se mostrar os

bons efeitos do acto cirúrgico, mas não é preciso, contudo mas­

carar o problema» (Sylvain Blondin), porque O'S resultados obti­
dos sobre os algarismos da tensão arterial não são estáveis e'

estudadas as estatísticas com um recuo suficiente, há um ,certo
desapontamento; com efeito, o abaixamento inicial, muitas vezes

impressionante, é muito menos satisfatório após 3 a 5 anos.

Em defnitivo, portanto, O' benefício é real e a hipertensão
maligna muitas vezes mortal em dois anos, é manifestamente
combatida pela operação. Cinco anos mais tarde, Peet, cujos
casos são corajosamente escolhidos, encontra 80 % dos seus

operados e, após 13 anos, 40 %, sobrevindo em condições sen­

sivelrnente normais.

Também a nossa conclusão será muito simples. Baseada
nas aproximações patogénicas" a cirurgia da hipertensão apre­
senta sucessos que, por relativos que sejam, a justificam e enco­

rajam; o seu estado hoje não é senão um pre'údio à sua glória
de amanhã, mas não é inút.l lembrar que, aqui, como nas outras

afecções, 'a precocidade da intervenção é essencial.

a tensão arterial que pode fazer subir à vontade, por meio de
injecções de DOCA cuja aoção nociva é posta aqui em evidência.

Operações combinadas suprarreno-simpáticas são realizá­
veis. Não entraremos em detalhes das numerosas combinações
poss-íveis, às quais podem ainda vir juntar-se, em certas even­

tual.dades, uma enervação do pedículo renal e uma descapsulação
ou uma nefro-omentopexia,

Num espírito patogénico, completamente diferente do que
preside às indicações já citadas, para saltar a barreira arteriole­

-capilar, certos autores propuseram e realizaram, na hipertensão
arterial permanente, uma fístula artéria-venosa fémuro-femural
ou aórtico-pulmonar cuja acção sobre a pressão diastólica é mar­
cada; infelizmente, as consequências- 'cardíacas deste aneurisma
ex.ge a sua supressão rápida. Este método foi já abandonado.

,RESULTADO'S

'Tais são as diferentes modali-dades do tratamento cirúrgico
da hipertensão arterial permanente. Que resultados podemos
esperar? Postas de parte as suprarrenalectomias totais, aquisição
demas.ado recente, temos as operações simpáticas e suprarrenais.
Necessário é verificar se as indicações são bem postas para que
a mortalidade não seja excessiva (menos de 5 %). O post-ope­
ratório é habitualmente simples se bem que no 2.° tempo das
ressecções simpáticas extensas, se possam observar quedas ten­

sionais impressionantes necessitando de uma vigilância escru­

pulosa dos operados. Ê preciso ter i'gualmente em conta que as

s.mpaticectomias alargadas podem ser responsáveis de sequelas
de importância variável; perturbações psíquicas, estado de agi­
tação ou de desorientação, croises de hipotensão com tendência
sincopal ao levantar, exigindo ligadura das pernas e do abdómen,
sensações de .peso abdominal e, enfim, perturbações da ejacula­
ção, se os segundos gânglios lombares foram retirados. Estas
desordens não são portanto, a maior parte das vezes, senão tem- (eI:a Vie Médicale» - Maio de 1955)
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HOSP-ITAIS DIURNOS

No último Congresso Internacional
de Psicoterapia, realizado em Zurique,
em Agosto de 19'54, o Dr. Joshua Bierer
referiu-se à sua criação do que designa
por Day Hospitais. Numa publicação
recente da sua autoria («The Day Hos­
pital» - An experiment in Social Psy­
chiatry and Syntho-Analync Psycho­
therapy -. PubI.: H. K. Lewis & Co.
Ltd. London) descreve detalhadamente
os Iundamentos teóricos. concepção, or­
.ganização e funcionamento dos seus

Hospitais Diurnos.
Por sugestão do Prof. Barahona Fer­

nandes visitei recentemente o Dr. Bierer
no seu Marlborouqh Day Hospital, em

Londres.
O Dr. Bierer é um psiquiatra de

formação analítica adleriana e também
doutorado em Ciências Económicas.
Como resultado possível dessa dupla
formação, concebe a assistência aos

doentes, dum ponto de vista médico e

social, e parece tomar em conta, O' aspecto
económico da manutenção hospitalar.
Bierer é o pioneiro dos cinco Hospitais
Diurnos funcionando actualmente em

Inglaterra (1).
'

No relatório do Ministério da Saúde
Pública faz-se menção desta instituição
da seguinte forma: «não somente a ma­

nutenção do Hospital Diurno é muito
menos díspendíosa, coma o seu alcance

terapêutico, para certos enfermos, é
considerado muito melhor ... · neste país
está ainda numa fase experimentaL .. os

resultados serão observados com grande
in tecesse»,

J. Mark calcula o custo médio sema­

nai de um doente em 2 a 3 £., quando
este sistema hospitalar se encontre vi­

gorando mais ampla e sistemàticamente.
Decerto os números compilados por
este autor, em relação ao relatório do
Ministério da Saúde do ano de 1954,

(1) A maioria das informações aqui con­
tidas sobre' os aspectos económicos do D. H.

foram-me gentilmente cedidas pelo Snr. Jeffrey
Mark e extraídas do seu trabalho «Nervous
and Mental Disorders: A practical approach.
The Day Hospital», a publicar brevemente.

estabelecem uma diferença marcante em

relação ao custo dos Hospitais Psiquiá­
tricos (Mental Hospitals) - (custa mé­

dio dèërèo de um doente 4 a 5 £.).
Para um número total de camas, em

todos os hospitais do país, de 459.365,
são atríbüídas para doentes mentais
209.296 camas, ou seja 44 % do total.
O custo total do Serviço Nacional de
Saúde em 1953 foi de 257 milhões de
líbras, das quais 60% foram dispendídas
com pessoal e, segundo aquele autor,
quase 50% com a assistência psiquiá­
trica. A concepção económica do Day
Hospital admite a priori a' redução do
pessoal de enferrnaqem e outro, pela
supressão do serviço nocturno, da au­

sência de doentes no hospital depois das
5 horas da tarde (geralmente) e pela
própria cooperação dos doentes nos di­
versos serviços hospitalares. 'Assim tam­

bém as refeições ficam .reduaídas ao

almoço e um chá pela tarde. Este é

preparado no próprio hospital e o al­
moço é fornecido por uma firma cerca

do hospital. .

A compra do edifício em que fun­
cíona este hospital custou cerca de
18.000 líbras ' (aprox. 1.400 contos ) o

que o Dr. Bierer compara com a cons­

trução de um Mental Hospital que, se­

gundo ele, orçaria em um milhão de
libres (78.000 contos.). Calcula o orça­
mento deste hospital em 18.000 líbras,
fazendo uma estimativa de 150.000 a

200.000 libras para um Mental Hospital.
Não sei porém se. neste raciocínio é con­
siderado o facto de que um Hospital
comum atender um muito maior número
de doentes.

O I?essoal do Marlbough Day Hos­
pital inclue: 12 psiquiatras (part-time);
1 psicólogo; 1 psicoterapeuta: 1 child­
-therapist; 1 remedial therapist (técnico
paria problemas especiais de psiquia­
tria infantil; como defeitos de escrita.
'fala, reabilitação de Ieucotomtzados,

\ etc.); 1 assistente social;' 2 técnicos de

ergoterapia; 1 �nfe�meira (full-time) e

1 enfermeira (part-time); 2 empregadas
de recepção (telefones, etc.); 3 secre­

tárias; 1 escriturário. A parte adrninis­
trativa é feita no Hospital principal de
que este depende (Central Middlesex
Hospital).

�

Os serviços de análises, radioqra-

EDUARDO LUÍS CORTESÃO"
!

(Bolseiro do I.A. C. e do British Councii­
Mundsley Hosp�tal)

fias, EEG, etc. são efectuad�s noutros

hospitais.
O hospital dispõe apenas de 5 camas

e alguns divãs, amplas salas para ergo­
terapia, gabinetes de corlsulta, e está
montado de forma que não se sente, real­
mente, o ambiente hospitalar clássico e

não há qualquer ideia de restrição à

liberdade dos doentes.
Os doentes são sempre «voluntá­

rios», não sendo admitidos doentes <cer­

tificados» (em reqirnem fechado). Os
enfermos são referidos ao Day Hospital
por' outros hospitais, médicos partícula­
res ou do Serviço .Nacíonal de Saúde,
Tribunais, mais raramente por auto­

-iniciativa, caso em que têm que obter
uma carta do seu médico do Serviço
de Saúde (General Practioner). Como
rotina, O' doente escreve ao Hospital
pedindo uma entrevista e é inscrito
numa lista de espera, excepto em casos

de emerqência, 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 psicólogo, assistente social,
ergotera;peuta, etc.

O Dr. Bierer encara o doente do

aspecto individual e social, consíderando

que a actividade terapêutica deve che­

gar a té ao meio ambiente em que' G

doente existe como ser humano (vidé
«Social Psychiatry - A defenition»,
par 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 conexão e todas as condições da
vida do doente são tomadas em linha

de conta. As famílias, país, 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. Es�e �s­
pecto é sobretudo relevante em. PSlqUl�­
tria infantil onde os pais da cnança sao

frequentemente contactados ou .a�s�s­
tidos. A psiquiatria sodi'all na definição
de T. A. C. Rennie, procura: determiner
os factos síqníficantes na família e meio

ambiente, susceptíveis de afectar a

adaptação do indivíduo.
O tratamento neste hospital é prin­

cípalmente ps.icÜ'terapê:u-tÍJcfY' na base
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daquilo que o Dr. J. Bierer designa por
sintoenélise, e que me pareceu ser uma

concepção analítica inortodoxa. em que
algumas condições sociais do doente são
abordadas tanto como os factores indi­
viduais, num espaço de tempo mais re­

duzido do que laqueie que a análise
clássica freudeana preconiza. Outras
terapêuticas são porém largamente em­

pregues, principalmente o eletrocho­
que. o anidrido carbónico, éter, amital
sódico. metedrina, cloropromazina e

ácido lisérgico. O Serpas il, o tratamento

pelo sono e a acetilcolina não estão sendo
utilizados.

Em cooperação com o Hospital
Diurno existem os Clubs Sociais, de que
actualmente estão 8 em actividade e

onde ex-pacientes se retinem ocasional­
mente à noite, com o convívio de um

ou mais médicos e assistentes sociais,
em número médio de trinta pessoas.
Existe ainda um Centra de Reabilitarão.
onde são atendidos doentes que estive­
ram em Hospitais Psiquiátricos e neces­

sitam reeducação ou reabilitação espe­
ciais. Finalmente dispõem de um Serviço
de Emerqêncie (SOS Service) que
atende todos os casos urgentes.

Também se faz amplo uso tia Psi­

coterépie de Grupo, em grupos geral­
mente não 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 sâo atendidos
nos diversos serviços do hospital; um

grupo de psicoterápia com oito indiví­
duos; 4 crianças em Psiquiatria infantil.
No último ano devem ter sido atendidos
600 doentes. Naturalmente que a activi­
dade junto das famílias e meio social
não se inclue nestes números.

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

Este hospital, no seu todo, pareceu­
-me uma Consulta Externe: empliede,
com mais médicos, mais gabinetes, etc.

O conceito de Psiquiatria Social não
está porém definido pelos autores que
referi a cima. .Não se lhe estabelem os

limites e não se deduz quais os últimos
fins propostos. Sendo assim, torna-se

difícil compreender qual a extensão da

Psiquiatria Social, já que o psiquiatra.
não sendo uma entidade abstracta de um

meio social, reflecte, de algum modo e

variadamente, as características 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 presidência do Prof. Mário
Moreira, tendo sido apresentadas duas
comunicações pelos Drs. Francisco de
Vasconcelos Esteves e Luís de Sousa
Uva. a primeira. e Nuno Cordeiro Fer­

reira, a segunda, respectivamente sobre
«Um caso de d. de Gaucher» e «Es­
'tudo estatístico das díspepsias».

LIGA PORTUGUESA
DE PROFILAXIA SOCIAL

CONFERÊNCIA
Pelo Dr. João dos Santos com o tema

.PROBLEMAS DE PSICOLOGIA.ESCOLAR�
A convite da Liga Portuguesa de

Profilaxia Social proferiu o Dr. João dos
Santos, no Clube Fenianos Portuenses,
uma notável conferência subordinada ao

tema: «Problemas de Psicologia Esco­
lar»,

Presidiu o Dr. Gil da Costa, director
da Liga de Profilaxia Social, que con­

vidou para a mesa os Surs. Prof. Melo

Adrião, representando o Reitor da Uni­
versidade e o Reitor' da Faculdade de
Medicina; Dr. Vítor Ramos, Director do

Hospital do Conde de Ferreira, Prof.
Adriano Rodrigues, 'da Faculdade de

Engenharia da: Universidade do Porto,
D. Maria Irene Faria do Va.le e D. Ilse
Losa, escritoras, Dr. Gregório' Pereira;
Director do Centro de Assistência Psi­
quiátrica da Zona Norte, Dr. Carino de
Andrade, Directae dos Serviços de Neu'
rologia do Hospital de Santo António;
rev. Miguel Sampaio, Director do Colégio
de Ermesinde e Capitão António Joaquim
Fernandes, representando o Comandante
da Polícia de Segurança Pública.

O Dr. GLI da Costa apres.entou o con­

ferencista como antigo investigador do
«Centre International de Recherches
Scientifiques», de Paris, e Assistente dó

Hospital de Júlio de Matos, e enumerou

.os seus trabalhos todos' de grande res­

ponsabilidade.
O Dr. João dos Santos começou por

agradecer as palavras do Dr. Gil da Costa
e cumprimentou a mesa, tributando as

suas homenagens à Liga de Profilaxia
Social, que pela segunda vez o acolhia
na sua tribuna onde tantos assuntos im­

portantes têm sido tratados e agitados.
Entrando, no tema da sua conferência

disse: «A psicologia escolar destina-se a

-descobrir e resolver as dificuldades que
os estudantes encontram na adaptação à
vida escolar, A questão a discutir é a de
se saber se é legítimo procurar adaptar a
criança ao ensino, em vez de adaptar o

ensino à criança. A maior parte dos pro­
blemas que se põem ao psicólogo resul­
tam das crises de crescimento e de per- ,

sonalidade ou de conflitos familiares».
Escutado com a maior atenção, con­

tinua:
«Ao contrário' do que vulgarmente se

pensa, a eficiência escolar, não resulta

apenas do nível de inteligência, mas em

grande parte das aptidões psicomotoras
da estabilidade emocional e do bom am­

biente familiar»,
«As aptidões psicomotoras podem ser

desenvolvidas já na escola infantil, e

assim o desenho, a pintura, os trabalhos
manuais e os jogos podem contribuir,
para que a adaptação à escola primária
se faça com maior. facilidade. Não é no

entanto possível pelos métodos correntes

de ensino evitar o aparecimento de cer-

tos distúrbios relati vos à aprendizagem
da, leitura e da escrita, relacionados com

determinados tipos psicomotores; as

crianças com dificuldades na leitura e na

grafia e ortografia constituem hoje um

problema psicológico de ,grande impor­
tância que, não sendo resolvido a tempo,
prolonga por vezes, o fraco rendimento
dos alunos até à Universidade».

O atraso do desenvolvimento motor,
o canhotismo, a instabilidade, etc., acen­

tua, são aspectos muitas vezes correla­
cionados com estas perturbações. Chama
a atenção de todos os educadores e pais
para a educação física 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

indispensável a uma atenção persistente
e a uma boa aprendizagem; tem-se veri­
ficado que os sintomas de nervosismo e

ansiedade estão muitas vezes presentes
nas crianças ou adolescentes que falham
nos seus estudos, embora sendo inteli­

gentes. Certos tiques nervosos, o roer das
unhas, a micção involuntária nocturna',
a gél!guez, etc., foram estudados por João
dos Santos, nas suas relações com a ef i­
ciência escolar,

O ambiente familiar, salientou com

energia, tem uma: importância tão evi­
dente que todos aceitam como fundamen­
tal; no entanto, nem sempre os pais se

apercebem da importância de certos si­
nais de conflito psicológico, e nas crian­

ças, a lentidão, a ausência de hábitos de

independência, tem segundo os trabalhos
do grupo de estudos de psicologia evolu­

tiva (Lisboa) uma alta correlação com o

mau êxito escolar,
No final de tão importante conferên­

cia o Dr. Gil da Costa salientou o valor
deste trabalho ao qual fez a merecida

crítica, fe.licitando igualmente o auditório
,por ter tido o prazer de ouvir tão boa

lição.

Prof. lo.é Pereira Calda.

Pelo sr. ministro da Defesa Nacional
foi louvado, nos mais expressivos e enal­
tecedores termos, o tenente-coronel
Prof. José Pereira Caldas, director do
Serviço de Radiologia do Hospital de
Arroios, que, em Agosto do ano findo,
se ofereceu paravoluntàriarnente servir
nas forças armadas incumbidas da se­

gurança da soberania nacional no Es­
tado da Índia. Ao serviço da Pátria, na
missão que exerceu, «mostrou-se digno
de ser apontado como exemplo à consi­

deração pública».
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ECOS
RELATÓRIOS DE

MÉDICOS-CHEFES

Em trabalho de notável extensão, qUtt
«O Médico» publicou há pouco, o Calega
Dr. Sousa Monteiro diz-nos o que é o

Posto 83 da S. M. S.

Com infindável cópia de dados, qua­
dros e estatísticas a que não falta sequer
o peso nem o volume dos fármacos ali

gastos, pena é que o estudo referido não

tivesse sido apresentado naquelas reu­

niões científicas que a Federação há mais
de um ano inaugurou com o maior bri ho,
mas que até hoje, no Porto, não tiveram
mais seq�ência.

E' é pena, em especial, porque teria
então sido possível, através de franca e

leal discussão, esclarecer melhor o pensa­
mento do A. quanto a pontos menos niti­
damente elucidados e porque teria possi­
velmente permitido tirar algumas conclu­
sões que não vemos entre aqueas com

que o trabalho encerra.

Independentemente de 'algumas cor­

recções estatísticas de que carece, mercê
de não se terem ponderado as médias

obtidas, de se não ter actuado sobre séries

comparáveis de elementos, de se não te­

rem realizado amostragens prévias dos

qricpos humanos que em muitos casos se

pretendeu comparar, importa aqui apenas
lamentar que o A . .fwo tenha aproveitado
o ensejo para extrair dos dados que pos­
sue algumas informações que nos pare­
cem de certo interesse.

Assim, qua; o valor económico de cada
um! dos 72 mil actos médicos realietulos .

no Posto 83 durante o ano em causa?

Ou, se quiserem, qua; foi a remune­

ração recebida pelos médicos deste Posto

por cada uana das consultas e visitas efec­
tuadas?

Qual o encargo global e anual corres­

pendente aos encargos resultantes dos
vencimentos dos 18 burocratas que asse­

guram o serviço do Posto 83?

Qual o encargo anual da renda de casa,
da îue, da água, do teiefone, da lim.pesa,
da saúde, higiene e conforto a que o Posto
deú luqar?

Qual a custo de impressos, exceptuan­
do naturalmente as fichas clínicas e o re­

ceituário, durante o mesmo ano?

Qual a parte que destes encargos cabe
a cada um dos actos médicos efectuœdos,
visto que é em função exclusivamente
destes que o Posto existe, e só em função
destes é concebível'!'

Qual o custo médio de cada acto mé­

dico, descriminando o que neste custo

constitué encargo do serviço clínico e da
burocracia 'que seruei'

Qual a porção ou a percentagem de

gravame com que os honorários dos bu­
rocratas oneram a despesa' global a que
cada acto médico dá lugar, mesmo sem

entrar em linha de conta com as despe­
sas centrais e d?, Deleqoção?

Qual o número de actos médicos de
comprimidos de Sulfatiazol, de milhões
de U. de Penicilina, de gramas de Estre­

ptomicina, que se poderiam obier com

S'UPLE1\'I:EN'TO

terem sido encontradas mais ainda o valo­
rizariam aos olhos de todos nós ... por
c�rto também aos olhos da prápria
S. M. S....

E COMENTÁRIOS

j1. M.

ENSINO MÉDICO
POSTESCOLAR

Do «The New England Journal of
Medicine» (1'1.0 13; vol. 250), transcreve­
mos o seguinte editoria/, sobre educação
médica dos «postgraduados», que nos

parece de muito interesse no nosso meio
médico, pelas curiosas diferenças que
regista èm relação ao que se passa en­

tre nós.
«No Congresso de Educação Médica

realizado em Ch·icago, a tarde de 8 de
Feuereiro foi dedicada à discussão da

educação médica dos licenciados em Me­

dicina (<<postgraduados»). Nessa ocasião
o Dr. Douçlas D. Volian deu infor,ma­
çô es sobre os principais elementos da

inspecção levada a cabo pela Associação
_Iv[édica Americana.

«A educação po stescolar dos médi­
cos é sobretudo dèiâctica; 90 % dela é

. condensada em reuniões (<<meetings») de
menos de uma semana de duração e ceie­
bradas em todas as estações do ano. Rea­
liza-se sob.retudo nas grandes cidades e

75 % dos médicos que assistem às reu­

niões habitam e exercem perto dos pontos
onde o ensino é recebido. Verificou-se
que 'quanto mais desta educação postes­
colar o médico recebeu, mais dela deseja.
O custo total; da educação médica pos­
tescosir, em todo o país é superior a 56
'f

'

mu contes por ano, dos quais cerca de

1/3 são pagos pelos médicos que recebem
a instrução, sob a forma de propinas ...

«O Dr. U. R. Bryner, presidente da
«American Academy of General Practi­
ce», assinalou que o objectivo primário
de todo esse ensino é a prestação de me­

lhores cuidados médù:os aos pacientes.
Os médicos que pcrticipaon. em maior
número nas actividades médicas de post­
graduados são os especia.istas, o grupo
seguinte, em número, é o dos especialis­
tas em «part-time», representondo os clí­
nicos gerais o grupo mais reduzido. Esta
razão de ordem. deve ser invertida eui­
dentemenie, mas ainda não se sabe 'como
fazê-lo.

«Demonstrou-se que os CUI'SOS de
3 dias são os mais p;opulares, sobretudo
no meio da semana ... O número de horas

dispendidos em estudos e leituras em

casa foi surpreendentemente eieuado su­

qerindo que os cursos de estudo em 'casa
devem ser mais desenvolvidos. Foi men­
cionada também uma inuestujaçiio preli­
minar sobre ensino pela teêeuisão, sendo
considerado este cama um campo muito

prometedor. .

«O uso de «grandes nomes da medi­
cina» como catalizadores para acelerar e

aumentar a frequência dos cursos foi con-

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

Qual a duração média de cada acto
médico?

Qual o tempo efectivamente destinado
a exap-Le clínico, descontado o que se

perde com a entrada e saída do doente,
preenchimento de [ormo/idades, coloca­
ção do doente em posição de exame, etc.Y

*

O;{,tras tantas interrogações que tal
estudo comiportaua e muitas outras, que a

SOLUÇÃO AQUOSA A' 16 o

FRASCO DE 2 c. c.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA.
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A M'EDICINA NA AMÉRICA LATINA

II I - A natalidade e a mortalidade infantil

(Continuaç(Ïl() do número anterior)

AS ESTATíSTICAS E AS CAUSAS
DA MORTALI,DÀDE INFANTIL

As estatísticas comparadas dos hos­

pitais pediátricos dos países apresentando
sensivelmente as mesmas condições so­

ciais dão, em números aproximados, og,

seguintes' resultados, excluídas as causas

mais ou menos incontroláveis de nado­

-mortos ou de falecidos nos primeiros dias

de vida: de O a 2 anos, mortalidade de­

vida ao aparelho digestivo, de: 35 a 75%;
às doenças infecciosas e parasitárias, 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 doença:s
tropicais, a bem {dizer, diminuíram muito

e não são sempre a causa directa da morte

da criança: são antes o factor terminal

de um estado preparado por uma desnu­

trição ou uma malnutrição espectaculares.
Com efeito, sob a rubrica «aparelho

digestivo», trata-se' quase ùnicamente de

deficiências devidas à simples desnutrição
ou malnutrição, avitaminoses considerá­

veis, caquexias espantosas, em razão da

completa ausência de cultura sanitária
e da ignorância dos pais.

siderado eficaz} mas também se tornou

clara que tais médicos não são sempre os

melhores professores.
«Finabmente, se a educação médica

postescolar tem Vie se expandir e crescer}
tem de se investir mais dinheiro no seu

desenuoloimento, O dinheiro é preciso
p'alra despesas de viagem} para prepara­
ção dos locais de realização das reuniões
e para remunerar os directores e os pro­
[essores. A questão da proueniència desse
dinheiro foi discutida} mas não lhe foi
dada a resposta fin-al� embora todos esti­
vessem de acordo em que} seja quem for
que pague essa educação, o verdadeiro
benefictiário é o consumidor dos serviços
médicos».

Nota-se que QS pequenos índios das
famílias de raça pura estão muito menos

sujeitos, a estas faltas ,por ignorância, que
as massas. híbridas e mestiçadas.

Isso resulta do índio receber, por uma

tradição milenária, forjada sem dúvida

pela experiência sem cessar renovada da
.

selecção natural, 0'S princípios de disci­

p1ina de vida e os hábitos culinários, liga­
dos a conhecimentos botânicos de que se

servem com proveito os seus «curande­
ros» ou sacerdotes - feiticeiros, mais ou

menos modernizados, cujos remédios não
são todos puramente empíricos.

Naturalmente, as populações «bran­
cas» beneficiaram directamente das esco­

las médicas, as mais célebres da Europa,
em particular de Paris, mas o povo inter­

mediário perdeu todos os costumes dos

antepassados índios sem ser capaz. de se

adaptar aos usos vindos da Europa. Têm
um estado de espírito caracteristicamente

medieval, procurando no culto de inume­
ráveis santos e em todas as espécies de

práticas supersticiosas e mágicas, a cura

ambicionada.
A cura do doente, tanto como a sua

morte, dá-lhes muitas vezes, nestas 'cir­

cunstâncias, satisfação. No primeiro caso,
é um milagre certo que se desenrolou, no
segundo, é que o Senhor querendo aliviar
o doente das misérias da terra, abre-lhe
o paraíso. Se é urna criança, tornar-se-à
imediatamente um anjo, encarregado de

proteger a famíLia; e} em certas encostas

como em Otavalo, na República do Equa­
dor, por exemplo, os funerais, sobretudo
os de uma criança, estão 'ligados a inú­
meras demonstrações de alegria.

Uma psicologia tão fatalista torna

naturalmente muito difícil a introdução
da medicina moderna nestes meios. Os
«curanderos», e outros médicos de for­

mação universitária duvidosa não. dei­
xam de opor, dissimuladamente, resistên­
cias aos actos oficiais.

A ES:OOl.;HA NECESSÁRIA DA

SELECÇÃO VOLUNTÁRIA .

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

GUY DINGIjMANS
(Paris)

Exclusivo em Portugal continental"
insular e ultramarino para «O Médico».
(Interditos os direitos de reprodução,
- Copyright).

melhores hospitais da Europa ou dos Es­
tados Unidos não diferem na sua acção
com os dos ditos países. As doenças mais

raras, como os mais delicados casos ci­
rúrgicos encontram aí uma atenção tão

�iferenciada CPIITlO a dada às doenças
comuns. A situação não ,é a mesma na

província, nem para a multidão que- se

acumula nas consultas populares infantis,
quando a capacidade do hospital, ultra­
passada pelo crescimento fulminante das
cidades, não basta às necessidades.

Para salvar o maior número de crian­

ças, seria principalmente necessário preo­
cupar-se dos sítios onde a mortalidade
muito forte pedia ser fàcilmente comba­
tida por medidas relativamente simples,
quere dizer, de um lado, o combate às

doenças infecciosas e parasitárias, por
outro, tudo o qu.e respeita, aos problemas
da nutrição e da higiene alimentar.

'

OS MEIOS POSTOS EM ACÇÃO

No tocante às doenças infecciosas,
toda a série das clássicas vacinas e soros

ligados a um serviço de prospecção e de

fiscalização de epidemias, sobre todo. o

território, oferece pois essencialmente um

aspecto de «medicina preventiva». Se­

gundo a máxima, é mais fácil e custa

menos prevenir que remediar .. O B.,CG.
espalha-se cada vez mais de modo maciço
e obrigatório.

O Brasil teve uma das primeiras gran­
des organizações do mundo de luta con­

tra a febre amarela. O paludismo pràti­
camente quase desapareceu, salvo em cer­

tas regiões fluviais, na realidade muito

pouco povoadas. Os últimos casos de

«lepra», importados do Ultramar, estão
isolados em algumas pequenas leprosa­
rias. Os ministérios da saúde prescrevem
regularmente as análises de águas, de ali,
mentos, de habitação, etc.... e inicia-se
a organização duma luta contra a sífilis
que tinha aumentado nos últimos decé­
nios. Infelizmente, fica-se ainda impo­
tente perante o problema do alcoolismo,
grande factor de degenerescência.

(Oommua no próximo rvúmero),
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TEMAS MÉDICOS ULTRAMARINOS

Písíonomía étnica e demográfica das cidades de Angola

Ninguém
.

ignora que, nos últimos

anos, se tem acentuado por forma verda­
deiramente notável o progresso e desen­
volvimento de Angola.

Corno índice e .reflexo de tal pro­
gresso, a evolução étnica e demográfica
das cidades angolanas nos últimos quinze

.

anos é na: verdade digna de ser encarada
corn 'certa atenção, pois nela se pode ver

como', em tão curto espaço de tempo, se

conseguiu operar tão funda trans forma­

ção na fisionomia e no ritmo de vida
dos principais centros urbanos da Pro­
víncia.

É assunto, este, que não deve deixar
de ,prender a atenção de quantos se inte­
ressam pelo estudo das Ciências da Po­

pulação. E dadas as Íntimas e estreitas
conexões que estas apresentam com tan­

tos e tão variados ramos da Medicina,
pareceu-me não ser destituído de inte­
resse trazer este tema para. uma destas
minhas crónicas.

*

Pelo Censo de 1940 as oito cidades
angolanas contavam uma população total
de 125.568 habitantes, dos quais 22.289
de raça branca.

Dez anos mais tarde, o censo de 1950
dava para as mesmas cidades uma po,pu­
ção global de 243.073 habitantes (pràti­
camente o dobro da de 1940), sendo
45.453 brancos.

.

Três anos depois deste último censo,
as estimativas oficiais fixam em 295.345
o número de habitantes das oito cidades
de Angola, sendo 58.615 o de moradores
de raça branca.

Atentemos, pois, nestas cifras': 22.289
brancos em 1940 e, treze anos decorridos

. "
58.615.

Mas mais, expressiva será ainda a

forma como se estruturou tal aumento
se recordarmos que, em 1950, o número
de habitantes brancos nas cidades era de
45.453. Isto. é, no escasso período de um

triénio, verificou-se só ali uma subida de
13.162 habitantes.

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

ALEXANDRE SARMENTO

(Médic,o do Hospital 'do Ultramar)

61.028 habitantes ern 1940; 141.647 em

1950 e, finalmente, 168.500 em 19503.
Nos últimos três anos um acréscimo. de
26.853 almas.

'

No ponte de vista étnico, foi ali. tam­
bém que se verificou o maior aumento.
de brancos: a di ferença de 1950 para
1953 é de mais 6.800.

A recente descoberta de petróleo. mes­
mo às portas de Luanda faz-nos prever

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 considerável,
No que se refere à população branca,

o aumento tem sido bastante significativo.
De facto, enquanto em 1940 contava

o Lobito 1.616 habitantes, treze anos vol­
vidos apresenta já um número de certo
modo importante: 5.900 - o que coloca

Vista parcial de Luanda

(Foto António de Sous.a)·

esta cidade em terceiro-lugar na escala
do povoamento leucodermo, logo depois
de Luanda e Sá da Bandeir:a.

Em quarto lugar da população global
está a velha e histórica cidade de S. Fi­

lipe de Benguela com 15.310 habitantes.

Aqui o aumento não tem sido tão fla­
grante, pois em 1940 a população já era

de 11.657.
Para a população branca, eis 0' que

nos dizem os números: 1.461 em 1940;
3.346 em 1950 e 4.500 €l11 1953.

Benguela apresenta a ,particularidade
da diminuição. da população indígena,
facto que só ali se verifica em relação
a todas as outras cidades de Angola.

Em 1940 o número de habitantes pre-

que,em poucos anos, a população. da ci­
dade poderá aumentar por forma apre­
ciável, -contribuindo 'assim para tornar

dia a dia mais atraente e dilatado o velho

burgo de Paulo. Dias de NOIVais que já
hoje seorguíha - e com justificada ra­

zão - de ser a mais bela cidade da costa

ocidental africana.

Depois de Luanda, é Nova Lisboa a

mais populosa cidade da Província com

os seus 34.979 habitantes, dos quais
5.450 de raça branca.

A curva descrita foi esta: 16.288 ha­
bitantes em 1940; 28.296 em 1950 e

34.979 em 1953.
Em relação- aos brancos, o aumento

desenhou-se da seguinte forma : 3.214 em

1940, 4.756 em 1950 e 5.450 em ,1953.

Tanal + Estreptorní­
cina em emulsão de

'sabor agradável
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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 biológicas, haja
motivos de ordem adrninistrativa (loca­
lização de bairros indígenas fora do perí­
metro da cidade P) que possam explicar
o caso.

,

Sá da Bandeira coloca-se em quinto
lugar com 13.240 habitantes. No tocante
a população branca, é a segunda de An­

gola com 7.690, havendo todavia um por­
menor que a coloca na situação da «ci­
dade mais branca» de Angola.

De facto, é apenas em Sá da Ban­
deira que se verifica o caso da popula­
ção branca ser superior à indígena. Assim,
em 1953 a composição étnica da sua po­
pulação era estai: 7.690 brancos, 's65 mes­

tiços e 4.985 pretos.
Em Malange - a que compete o sexto

lugar das cidades angolanas - a curva

, da população 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 considerável, pois em 1940 a

população global era de 4.671 almas,
Os brancos passaram de 663 em 1940

para 1.550 em 1953.
Finalmente em oitavo e último lugar,

vem Moçâmedes com 10.460 habitantes.
Em treze anos houve um acréscimo

rie 5.534 pessO'as.
Se encararmos a faceta do povoa­

menta branco, modifica-se um pouco a

posição de Moçâmedes, pois esta cidade
com os seus 4.050 brancos é, neste par­
ticular, a sexta cidade de Angola.

No ponto de vista da população mes­

tiça, Moçâmedes é - a par de Silva Por­
to - a cidade menos mestiçada, patis, ape­
nas conta 360 habitantes deste grupo.
N este aspecto, Luanda é, de longe, o cen­

tro urbano com mais mestiços (10.920),
vindo ND'va Lisboa em segundo lugar mas
com cifra consideràve.rnente menor

0·170).

Todos estes números que apontámos
e que terão certamente tornado um pouco
fastidiosa a leitura deste artigo, mostram
claramente como tem sido francamente
ascendente e progressiva a: evolução de­

mográfica das urbes angolanas.
Essa evolução mais não é do que um

reflexo das condições em que se tem vin,
do .processando o desenvolvimento e pro­
gresso de Angola. E se é certo que um

surto de prosperidade económica pode es­

tar na base dessa atracção ,populaciO'nal,
não é menos certo que as condições de
vida que localmente se puderam criar com
o desenvolvimento da ocupação sanitária
muito têt;\ contribuído para q,:e a massa

démica já ali residente possa fixar-se em

condições satisfatórias e ,para que a que
para lá se dirige o faça agora sem aque­
les temores e receios que outrora pinta­
vam de cores tão carregadas a «aventura»
de uma abalada para a costa de Africa.

HOSPITAL DO ULTRAMAR

Realizou-se no dia 15 do mês findo,
mais uma reunião do corpo clínico do
Hospital do Ultramar, à qual, como de
costume, presidiu o director, Dr. João
Pedro de Faria. Os Drs. Mendes Fer­
reira e Caria Mendes, versando, res­

pectivamente, os temas «Prolapsa da
mucosa gástrica no duodenso» e

«O tratamento hormonal das distrofias».
fizeram uma revisão de estudos sobre
o prolapso da mucosa gástrica no duo­
deno" apresentando um número razoável
de casos de experiência pessoal. Os au-

tores chamaram a atenção para esta
curiosa afecção que, nalguns casos, pode
revestir aspectos clínicos de certa gra­
vidade, em especial os hemorragicos.

Em seguida, o Dr. Nuno Cordeiro
fez um interessante estudo clínico sobre
lactentes com distrofia pura por causas

diversas, nos quais foi ensaiado um novo

tratamento hormonal. Descreveu alguns
dos seus casos clínicos e, expondo o

resultadc das suas observações, ocupou­
-se da maneira de ordenar a terapêutica
adequada.

1\ MAIS MODERNJ\ MEDICRÇAo
PRRR RS VULVO-VAGINITES E LEUCORREIR
Pela comunicação de UM TESTE de apreciação qualitativa e quantitativa da sensi­

bilidade do bacilo vaginal acidogénio de Doderlein aos antibióticos e sulfamidas,
apresentada pelo ilustre ex. - Assistente da Faculdade de Medicina de Lisboa Sr. Dr.

J. Godinho de Oliveira no Congresso Hispano-Português de Obstetricia e Ginecologia,
realizado em Sevilha, em Abril de 1955 e publicado em .0 Médico- n.· 197 - se confirma

que os dois componentes POLIMIXINA B e FfALIL-SULFATIAZOL que entram na'
composição SANAVIRUS-VELAS não prejudicom o desenvolvimento do Bacilo de

Doderlein, ao contrário de outros antibióticos ensaiados tais corno: ESTREPTOMICINA
(sulfato e dihidrosulîato}, AUREOMlClNA, TERRAMIClNA, ACROMICINA e MA­
GNA'MICINA.

Laboratório Farmacológico J. J. Fernandes, L1mitadl

�ISBOA-�ORTO-COIMBRA-FUNCHAL
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LISBOAHOSPITAIS

N os Hospitais Civis de Lisboa foi
celebrado no dia 14 de Maio último o

«Dia dos Hospitais» e, simultâneamente,
o 463.° aniversário da fundação do Hos­

pital Real de Todos-as-Santos, anteces­
sor dos H. C. L ..

As cerimónias foram iniciadas, às 10
horas, com a missa ,por alma do fundador
do primeiro estabelecimento e dos benfei­
tores dos Hospitais Civis, celebrada pelo
rev. Vítor Franco, capelão-chefe, que, na
altura própria, proferiu uma alocução
alusiva ao acontecimento.

Às 11 horas, no gabinete do Enfer­
meiro-rnor, 'Dr. Emílio Faro, realizou-se
a ,posse de dois novos obstetricistas e

ginecologistas dos H. C. L., O'S Drs. Kírio
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. Emílio Faro felicitou os

empossados, proferindo, então, as seguin­
tes palavras:

«Acabam V. Ex.as de tornar posse do
lugar de assistentes de obstetrícia e ,gine­
cologia, que, tão brilhantemente, conquis­
taram através das sucessivas e dificeis
provas do vosso concurso, pelo que
começo por lhes apresentar as minhas r

felicitações.
Vêm, assim, por direito próprio,

os lugares recentemente criados por mo­
tiva da reintegração das Maternidades
nestes Hospitais e da passagem para o

novo Hospital de Santa Maria do Ser­
viço de Obstetrícia da Faculdade, que
desde há tantos' anos vinha funcionando
na Maternidade de Magalhães Coutinho.

Ao mesmo tempo, com a reintegração
dos Serviços de Obstetrícia no quadro
dos nossos Hospitais, foi a sua acção
ampliada com a criação da secção gine­
cológica e passando oficialmente a desi­
gnar-se por Serviço de Obstetrícia e

Ginecologia. De resto, já há muito que
qualquer dos Serviços de Magalhães Cou­
tinho e de Santa Bárbara têm algumas,
poucas, camas para a ginecologia, quer
dizer; destinadas principalmente à gine­
cologia <firúrgica, que desde sempre vem

sendo feita' normalmente nos serviços
gerais q�; cirurgia.

Mas é a ginecologia médica que, es­

pecialmente, nos interessa desenvolver,
com as suas consultas próprias e diferen­
ciadas da ginecologia, propriamente, e da
esterilidade.

Há muito que fazer neste capítulo e

muito nos falta em instalações, em mate­
rial e em pessoal, para organizarmos sa­

tisfatoriamente este serviço.
Esta Administração ajudá-Ios-á da

melhor boa-vontade, adentro das suas

possibilidades, por forma a, gradual­
mente, podermos equipar os serviços, e,
com paciência e método e também com

as qualidades de inteligência, de compe­
tência e de trabalho de que ambos têm
dado bastas provas e ainda sob a crite­
riosa orientação do vosso ilustre direc­
tor do Serviço, Prof. Freitas Simões, es-

CIVIS DE

«Dia dos Hospitais»

tau certo de que havemos de chegar a

bom termo.
'

Tive o maior prazer em conferir-lhes
a posse dos vossos lugares no quadro clí­
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,
os meus cumprimentos de felicitações
pelo bom êxito do seu concurso, fazendo
votos para que esta coincidência de pos-

ses lhes seja de bom augúrio na sua

carreira»,

Agradeceu, em seu nome e no do seu

colega, o Dr. Kírio Gomes, que aludiu ao

facto de ter sido nos H. C. L. que com­

pletou a sua formação técnica, pelo que
se julga, quanto mais não seja por senti­
mento de grati-dão, obrigado a cumprir,
para prestigiar a instituição que lhe deu
as faculdades de trabalho e para con­

quistar o lugar em que agora era em­

possado.
Seguiu-se a cerimónia da entrega da

medalha da União Zoófila à bandeira da
Casa do Pessoal dos Hospitais Civis, que
foi feita pelo presidente da direcção da­
quela instituição, sr. Carlos Gomes da

Costa, ao qual agra-deceu o presidente da
Casa do Pessoal, Dr. Ribeiro Santos.

À tarde, com a presença dos Drs. Melo
e Castro, Subsecretário de Estado da
Assistência Social, e Agostinho Pires,
Director-Geral da Assistência Pública,
foram inaugurados os melhoramentos
levados a cabo, no decurso do último ano,
nos Hospitais de S. José e de Curry
Cabral.

Recebido pelo Enfermeiro-mar, por
muitos funcionários de todas as catego­
rias dos Hospitais e numerosos clínicos,
o Dr. Melo e Castro visitou, primeiro, a
Maternidade de Santa Bárbara, onde
subiu num amplo monta-camas, que come-

I çou, assim, a funcionar. O Subsecretário
da Assistência, depois de ter presidido à

inauguração da Consulta Externa e dos
melhoramentos ali introduzidos, percor­
reu todas as dependências daquela Mater­

nidade, mostrando-se muito bem impres­
siónado com o que observou

..

Nessa altura usou da palavra o Direc­
tor daquele Serviço hospitalar, Prof. Joa­
quim Fontes, que, dirigindo-se ao Subse­
cretário da Assistência, se referiu àquela'
cerimónia nos seguintes termos:

«Dizia-me ontem o Sr. Enfermeiro­
-mar que a inauguração dos melhoramen­
tos que V. Ex.", Sr. Subsecretário, acaba
de fazer e que interessam à Maternidade
de Santa Bárbara, devem ser considera­
dos pelos que nada têm com o Serviço
como coisa corrente, a que não era mis­
ter dar relevo. Acrescentava o mesmo Sr.,
numa frase feliz, que só nós é que lhe
sentíamos o sabor, porque vivíamos 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 relatório, cheio
de verdade e escrito no começo do sé­
culo, por um Professor ilustre da minha
Faculdade e que foi Director deste Ser­
viço. Refiro-me ao Prof. Alfredo da
Costa.

Intitulou-o a «Tragédia do acesso das
grávidas à enfermaria». Nela se diz: «São
muitos degraus fatigantes para quem
quer que seja, extenuantes para quem,
de momento a momento, tem de parar
para sofrer uma. contracção do parto!
Parece que um elevador está oficialmente
incumbido de atenuar; em parte, a fadiga
da ascensão». Mas, como não havia, di-
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zia-nos: «Muitas fazem o trajecto a pé,
cheio de cansaço e de incómodo, lanço a

lanço, degrau a degrau, até, chegarem
ao último... bastante frequentemente,
sem mais poderem, se deixam cair e dão
à luz».

«Não possuo estatística especial destes
paJrtos na escada. Não previ que havia
de encontrar nestes degraus um concor­

rente às carnas de trabalho ... Então tudo
se passa ali mesmo, às escâncaras, à vista
de quem passa, no chão, em .lugar aper­
tado, em uma escada, enfim onde nada,
absolutamente nada, nem mesmo o es­

paço, permitem um partejamento de
jeito ... ».

Creio que nada mais há a acrescentar

ao que então foi dito. As cenas descritas
repetiram-se pelos anos fora. A nota

picaresca a juntar ao descritivo é a de,
algumas vezes, em situação, mais pre­
mente, criado compassivo trazer nos bra­
ços, pela escada acima, a futura mãe.

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

*

A consulta ficou com instalações am­

plas, mas necessárias ao movimento que
tem. Informo V. Ex.", Sr. Subsecretário,
'<lue por aqui passam 10.000 mulheres.
por ano.

Conhecia-a bem mísera de dimensões;
houve necessidade de ampliá-la. Agora,­
graças ao crédito adquirido, houve neces­

sidade da transformação radical que V.
Ex." acaba de ver. li certo que quando
foi inaugurada (havia terminado o curso

pouco antes) a sua frequência era muito
diminuta. Só depois de 1946, quando to­

mei conta do Serviço, se deu esse aumen­

to, que, até ali, não chegava a 2.000.
Porque a eficiência' de uma enferma­

ria depende da sua consulta, os meus

colaboradores e eu damos-lhe, corno é de
ver, toda a nossa atenção. Por isso se

explica, que um Serviço. com tão poucas
camas (65) permita um número razoável
de partos, No ano que findou houve 1.300
,e aqui estiveram mais 300 paridas. O mo­

vimento operatório foi de 154 grandes
intervenções obstétricas e, graças a Deus,
faleceu-nos uma única doente,
A taxa da mortalida:de infantil é, tam­

bém, razoàvelmente baixa (14 nados
mortos), cuja necrópese se pode atribuir
à fatalidade das coisas humanas.

Devo dizer que há mais 45 crianças
falecidas que entraram no Serviço em

,circunstâncias bem precárias' de vitali­
.dade intra-uterina. Explica-se o facto

porque o Serviço depende dos da U rgên­
.cia dos Hospitais Civis, onde acorrem

muitas mulheres, depois de esforços im­
profícuos de parturição fora deste esta­

belecimento.
Poderão parecer de absoluta satisfa­

ção as palavras "que prenunciei. Mas V.
Ex.v, Sr. Subsecretário e Sr. Enfermei­
ro-mar sabem que o;s médicos são insa­
ciáveis. E para que se não volte a escre-

-

ver, como há quase 20 anos se fez, que,
.
«O Servjço de �pa:rfc5s de Santa Bárbara­

,: nunca poderá s�r 'um bom estábeleèimento
; da especialidade», atrevo-me a solicitar
'mais melhoramentos.
'n" As salas dé ehferrríaria, 'corn arranjo _

pouco dispendioso, podem passar a satis­
fazer melhor as necessidades de um esta­

belecimento deste gériero. A sua divisão
em boxes é possível, evitando-se o con­

tacto_permanente da mãe com o filho e

de uma grávida ou parida com as suas
vizinhas. Ganharia a higiene e até a dis- ,

ciplina.
prematuros é necessária e não difícil e

permaturos é necessária e não difícil e

o funcionamento do Laboratório quel
possuo e que está razoàvelmente apetre­
chado traria benefícios' indiscutíveis a

esta Maternidade.
Faltam-me um Pediatra e uma Assis-

_ tente Social. Se o quadro deste Serviço
aumentasse no sentido indicado seria

possível fazer .pediatria e puericultura
aqui dentro.

* .

Quando um português se encontra em

presença de um governante, pede sem­

pre. Não fugi à pecha. Desculpem se não
feri só notas alegres. Mas não sou injusto.

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

Graças ao Coverno, por intermédio de
V. Ex." Sr. Subsecretário de Estado e

ao Sr. Enfermeiro-mor, os seus meios de
trabalho melhoraram de maneira muito
apreciável.

Os dádos estatísticos apontados con­

firmam a asserção.
Bem hajam pelo bem que têm feito às

pobres mulheres que aqui, procuram am­

biente favorável ao sacrasanto acto da
parturição.

Respondeu-lhe O> Dr. Melo e Castro,
que também fez votos para que em breve
estas beneficiações sejam completas. Não
queria - acentuou - deixar de dizer ali
uma palavra de confiança: assim como

o ascensor; se transforrnou numa realidade
oficial, supunha que dentro dum prazo
mais ou menos curto e de harmonia com

os desejos do Governo e da Direcção dos
Hospitais Civis de Lisboa, que se inte­
gram num plano mais vasto que engloba
o País inteiro, os serviços seriam melho­
rados ainda mais, para mais e melhor ele­
vação do nível da instituição e para bem
dO's doentes.

Seguiu-se a visita aos melhoramentos
introduzidos no Serviço 1, Sala 2, nos

armazéns de géneros completamente re- ,

modelados e providos de excelentes insta­
lações frigoríficas para carne, peixe e

legumes, etc., e à 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 recebido pelo respective 'Director­
-Clínico, Dr. Eugénio Mac-Bride. O Sr.

tor-clínico, Dr: Eugénio Mac-Bride. O Sr.
Subsecretário da Assistência percorreu o

Serviço 3-Sala 1, completamente remode­
lado em sectores, dispondo cada um de
oito camas, num aproveitamento modelar
de espaço e sem se perdet de vista a

comodidade dos doerÎtes. '

Usando, então, da palavra o Sr. En­
fermeiro-mar dirigiu-se ao Dr. Melo e

Castro nos seguintes termos':

«Com a inauguração oficial dos ser­

viços que V. Ex." acaba de visitar come':
mora-se hoje mais um aniversário da
fundação, há 463 anos, do Hospital Real
de Todos-os-Santos, destacado anteces­
.sor e origem dos Hospitais Civis de
Lisboa.

.

Num esforço constante para melhoria
das condições, de hospitalização e ten­

tando não só manter estes serviços em

plena: eficiência, como, principalmente,
para colher deles O melhor rendimento a­
favor dos doentes, desde há sete anos que
esta data se comemora "da mesma forma,
com a: inauguração de serviços novos, ou

antes, renovadqs, porque, de novo e na

sua maior parte" só têm 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 há ainda e sempre haverá para
fazer, e só quem sabia O' que estava dá
conta do que se fez.

Neste Hospital de Curry Cabral fo­
ram largamente remodelados 12 dos seus

14 pavilhões, quase metade do seu edifí­
cio principal, o Serviço de Radiologia e

.

o de Anatomia Patológica. O laboratório
de análises clínicas está a ser devidamente
ampliado e em breve estará pronta a: nova

instalação das caldeiras, depois' do que,
assim o esperamos, se iniciará a remode­
lação conveniente da cozinha central.

No Hospital de S. José têm sido, gra­
dualmente beneficiados todos os serviços
de internamento dos doentes, bem como

o Serviço de R. X., a central eléctrica e

a de vapor, a farmácia, a lavandaria e

um pequeno alojamento para o pessoal
de enfermagem, com duasobras de vulto
- o Serviço de Sangue, fei.to todo de
novo num pavilhão próprio, inaugurado
em 1948, que já não chega para as neces­

sidades do seu serviço, e 0' Banco, cuja
fase principa] foi inaugurada justamente
há um ano, também com a presença de
V. Ex," e assinalando para nós a pri­
meira visita de V. Ex." e a de S. Ex." o

Ministro das Obras Públicas a estes Hos­

pitais,
O Hospital de D. Estefânia está em

total remodelação, contando nós inaugu­
tar os seus primeiros serviços, de pedia­
tria, no próximo ano.

No Hospital do Desterro deram-se
novas instalações aa R. X. e ao Labora­
tório de Análises Clínicas, bem como a

uma enfermaria para mulheres no Ser­
viço de Urologia, e o respective bloco
operatório .. Presentemente, estão ali em

curso largas obras de remodelação do
Serviço de Cirurgia.

Em Arroios arranjou-se uma nova

cozinha e montou-se uma nova instalação
para as caldeiras de aquecimento.

NO' Hospital dos Capuchos fizeram"
-se largas obras de beneficiacão em dois
dOIS se,Is serviços de Medicina, nas con-

I sultas externas, na Dermatologia e nos

serviços de Radiologia .e de Análises Clí­
nicas e nos 'blocos operatórios dos Ser­

viços 6 - Cirurgia - e 11 - Neuro­

logia .

Porque se trata de um hospital com

uma localização'magní-fica" esperamos
que as obras ali prossigam e remodelação
total das suas instalações e com o melhor

aproveitamento do seu terreno, uma vez
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concluído o estudo já mandado iniciar

,por S. Ex." o Ministro das Obras
Públicas.

Todas estas obras de simples manu­

tenção dos serviços, como se vê, atingem
um valor enorme e uma cifra que se deve

já aproximar dos 20 mil contos.

Para a comemoração do aniversário

que hoje passa foram inaugurados em

S. José': 1.0 - um monta-camas para o

Serviço de Obstetrícia e Ginecológia de
Santa Bárbara, pequena obra na aparên­
cia, mas da maior importância P'!ra "o

transporte conveniente das doentes àquele
Serviço e que, até aqui, tinham, em.qual­
quer estado, de subir ou de serem trans­

portadas através de quatro lanços' de'
escadas; 2.° - Os serviços da dispensa,
com os seus frigoríficos para a carne,

para o peixe e para os legumes e os ser­

viços .para a recepção e para acondicio­
namento e 'guarda dos géneros de ali­

mentação, e uma parte da cozinha, com­
preendendo a zona dos fritos, com um

.
novo fogão a gasoil, a zona suja ou de

lavagens de material de cozinha, a cozi­
nha de [eites, bem como os vestiários e

instalações sanitárias do pessoal; 3.°­
A central eléctrica, com o seu novo qua­
dro e alternado'!', e a de vapor, com os

novos queimadores para a utilização de
nafta como combustível.

Aqui rio Curry Cabral inaugura-se
oficialmente a sala de homens do Serviço
de, Cirurgia, depois de largamente bene-v:
ficiada em todas as suas, dependências,
de observação de doentes, de trabalho pe
enfermeiros, de recepção e distribuição
de comidas e instalações sanitárias, e di­
vidida em pequenos boxes que dão um

maior conforto aos' doentes internados.
Esta obra está em franco progress.o nos

dois andares subjacentes, contando que
em breve estejam concluídas.

As obras hoje inauguradas e cujo
custo é, aproximadamente, de 1.500 con­

tos na parte de construção e de cerca de
2.000 contos no equipamento, em espe­
cial nas centrais eléctricas e CL vapor e

na cozinha, têm amaior importância para
os nossos serviços e devem-se, quanto à
primeira ao Ministério das Obras Públi­
cas, que, com o maior interesse e mesmo

desvelo, as vêm estudando e ,,r,ealizando
desde há sete anos, \e num valor total,
como acima se refere, que já deve apro­
ximar-se dos 20 mil contos.

Por isso, peço a V. Ex." o favor de
transmitir a S. Ex.s o Ministro dasObras
Públicas, bern como ao Sr. Director-Ge-

rai dos Edifícios e Monumentos Nacio­
nais e 310 Sr. Director da Comissão de
Construções 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 têm dado

sempre o seu melhor auxílio.
'

Quanto ao .equiparnento, tem sido

suportado, geralmente, pelas verbas do
Ministério do Interior, não tendo nunca

faltado para a sua realização a muito boa
vontade e superior orientação de V. Ex."
e dos seus antecessores, pelo que, e em

nome dos doentes, aqui lhes exprimo o

nosso profundo reconhecimento.
Como benefício colhido em favor dos

doentes, de todas estas obras aqui reali­
zadas, se apontam os seguintes números
referentes ao movimento geral dos doen­
tes, a 7 anos de intervalo, em 1947 e em

1954, incluindo no movimento deste últi-
.

_

mo ano mais um hospital, o de Santa
Marta, com um lotação média de 500
camas.

tência, que falou a seguir, disse que o

facto de estarem fora de Lisboa os Mi­
nistros do Interior e das Obras Públicas,
e o Subsecretár.io desta pasta, fez COlTl

que fosse ele O' incumbido de levar ali a
palavra de solidariedade do Governo,
solidariedade com que sempre .podem.
contar os que colaboram neste esforço
notável a bem da saúde do povo. A pro­
pósito, teve palavras de grande encómio
para o ilustre Corpo Clínico dos H.C.L,
bem como para os componentes dos res­

tantes serviços hospitalares, que se não
poupam a esforços para manterem bem
alto o bom nome e as tradições da insti­
tuição, t;. terminou por afirmar que o

Governo grande interesse em poder cor­
responder com a sua quota-parte para
que se mantenha o alto nível dos serviços,
a bem dos doentes.

'

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

O Enfermeiro-mar foi, depois, ao

Hospital de S. José, onde, no Serviço de

1947 1954
,

Diferença

Lotação média . . 4.244 4.744 - 500 camas

Doentes internados . . 52.427 62.132 - 9.705 doentes
Dias de tratamento. , 1.561.035 1.557.169 - 3.866 dias
.Doentes falecidos 3.155 2.692 - 563 falecido
h.xistência média de doentes. 4.276 4266 - 10 doentes
Ocupação média anual. 107 "I. 89 O(� - 18"/ o
Demora média . . . . 29,78 25,06 - 4,72 dias
Taxa de mortalidade. . 6,01 4,33 ,

- 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
tência média de doentes sensivelmente

igual para uma lotação de mais 500 camas,

e uma ocupação média anual tnais satis­

fatória, de 89 %.
Além disso, o número de falecidos foi

muito menor, do que resulta a conse­

quente diminuição da taxa de mortali­
dade.

Se a melhoria das técnicas muito con­

tribuiu, sem dúvida.ipara estes resultados,
uma grande parte deve, porém, atribuir-se
ao progressivo melhoramento das insta­

lações e equipamento, que 'gostosamente,
em todos os anos e neste dia dos Hospi­
tais, aqui vimos inaugurar.

O Subsecretário de Estado da Assis-

TODAS AS INDICAÇÕES DO CÁLCIO

• Potência e duração de
-,
acção elevadas

\ • Efeito analgésico e sedativo pronunciado
• Nenhum fenómeno de b r om i s m o

EKIEBROL
E. TOSSE & C. A

HAMBURGO
AMPOLAS DE 10 c. c.

Injecção intravenosa de

brometo de estrôncio

REPRESENTANTE GERAL - SALGADO LEHt;.ART - R. Santo AiitónÍo-203_:_PORTO
SUBAGENTE:-.!A. G. ALVAH'-Rua da Madalena 66-2.o-LISBOA

s

Fiscalização, cujas instalações foram tam­

bém profundamente remodeladas, assis­
tiu, inesperadamente, à inauguração do
seu retrato, homenagem dos fiscais de
todos 0& estabelecimentos sob a sua direc­
ção, iniciativa esta que muito o sènsibi­
lizou e, depois" agradeceu.

Bolsa de Estudo

Foram nomeados pelo respectivo
Enfermeiro-mar, Dr� Emílio Faro, para
constituirem os juris dos concursos para
internos graduados e do internato com-

N os Hospitais Civis de Lisboa está
aberto concurso documental entre os

médicos que concluíram o internato C0111-

plementar em 31 de Dezembro de 1954,
para a concessão do prémio constituído
por uma bolsa de viagem de estudo no

estrangeiro, da quantia de 9.000$00
Os concorrentes deverão apresentar

os seus requerimentos na Secretaria dos
Serviços Administrativos dos referidos
Hospitais, até ao dia 16 de Agosto pró­
ximo, instruídos com uma memória sobre
assunto médico-cirúrgico, especialmente
elaborado para tal fim, documéntos refe­
rentes às sruas classificacões escolares
trabalhas pubcicados e a;' declaração �
que se refere o decreto-lei n.? 27.003,.
de 14 de Setembro de 1936 .

O candidato premiado deverá, dentro
do prazo de 15 dias, contados da data
da respectiva comunicação, apresentar o

projecto da sua viagem de estudo.

Concursos para internos
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Dr. Telmo Corrêa
Assumiu no dia 7 do corrente as

funções de inspector de Saúde Naval
o comodoro Dr. Telmo Corrëa, que,
até há pouco, desempenhava o cargo
de director do Hospital da Marinha.
Pouco depois da cerimónia da posse,
recebe-u, no seu gabinete, os cumpri­
mentos do almirante Botelho de Sousa,

DR. TELMO CORRÊA

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

O novo inspector de Saúde Naval
formou-se em Medicina, pela Escola
Médico-Cirúrgica de Lisboa, em 1920
e dois anos depois ingressou, mediante
concurso, nos serviços da Armada, onde
fez toda a sua carreíra. Foi destacado
para várias comissões de serviço em

navios de guerra e no Ultramar e, no

exercício das suas funções, estève. du­
rante algum tempo, em Macau. Em 1924

começou a sua especialização em radio­

logia, primeiro em Lisboa e depois em

França, a partir de 1925, com o Prof.
Beler, tendo cursado esta especialidade

I

na Alemanha em 1934. Nesse ano, foi
nomeado adjunto do chefe dos Serviços
de Radiologia do Hospital da Marinha,
passando, depois, a chefe dos mesmos

serviços. Ascendeu, em 1946, ao cargo
de director daquele estabelecimento,
onde realizou obra notável.

'

plementar, os seguintes facultativos dos
H. C. L.

Internos graduados:- Drs. Fernando
de Freitas Simões, Kírio Vigeant Gomes
da Silva e Francisco José Tavares Fer­

reira de Lima. Internato com.plementar:
----< Drs. Joaquim Moreira Fontes, Kírio
Vigeant Gomes da Silva e Francisco José
Tavares Ferreira de Lima.

Bocíedade Portuguesa de Neurologia
e Psiquiatria

Henrique Gregório Pereira, findo o que
se deu início à comunicação do Grupo
de Estudos de Psicologia Evolutiva, in­
titulada «Inteligência, Neurose e Fra­

casso Escolar», apresentada pelos Drs.

João Santos e Maria Borges, a qual
foi largamente discutida pelos Profs.

Almeida Lima, Barahona Fernandes,

Matos Romão e Correia de Oliveira,
e pelos Drs. Almeida Araújo, Miller

Guerra e Lobo Antunes.

Sob a presidência 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 delegação portuguesa ao

VI Congresso Internacional de Neuro­

logia, em Bruxelas, os Profs. Correia
de Oliveira e Almeida Lima e o Dr. An­
tónio Marques. Seguidamente, foi, tam­
bém, designado delegado neuro-psíquia­
tra ao Congresso Ibero-Americano Mé­

dico-Psicológico, em Barcelona, o Dr.

O ADESIVO DE CONFIANÇA

Graças a intensas e perseverantes investigações, LEUKOPLAST,
mantem-se sempre na vanguarda do progresso. Novas matérias

obtidas por síntese ou descobertas na natureza, entram na sua

composição, e o equipamento técnico que as elabora, e produz
o _LEUKOPLAST, é o mais perfeito e moderno.
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A VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES médico vacinador e leitor de filmes Dr. Al­

varo de Andrade, que, muito tem concor­

rido para o bom sucesso do empreendimento.
Estes serviços, segundo nos- informam,

continuam até dar satisfação integral às
necessidades da população deste concelho
e destinam-se ao despiste das doenças tu­

berculosas, tendo sido requisitados pela Co­
missão de Assistência Municipal, da qual
é presidente o Dr. Bento António de Vas­

concelos Monteiro, incansável batalhador
contra a peste branca,

16 - Em Lisboa, a assembleia geral
da Ordem dos Médicos, reunida sob a pre­
sidência do Prof. Aleu Saldanha, depois de

prestar homenagem ao Bastonário, Prof.

Cerqueira Gomes, aprova, por aclamação,
inscrever o Presidente do Conselho, Prof.

Portugal
(IDe 11 a 23 de Julho)

Dia! 11 - Encontra-se no Marco de
Canavezes uma unidade móvel dos Serviços
de Recenseamento Torácico da Zona Nor­

te, dependente do'Centro de Profilaxia e

Diagnóstico. A afluência tem sido enorme,
tendo-se feito, já, aproximadamente, oito
mil micro-radiografias, seis mil provas tu­
berculínas e quatro mill vacinações pelo
B. C. G., estando incluídos nestes nJúmeros
as quatro mil e duzentas crianças das esco­

las do concelho. Dirige estes Serviços o

Lições do VI Curso de

Aperfeiçoamento Médico - Sanitário

do Conselho Regional de Lisboa

da Ordem dos Médicos

Conlendo:

Prefácio - J. Andresen Leitão

O. Ultra·Son. em Terapêutica - F. Formigal Luzes

Alta frequência em t4rapêutica - F. Rodrigues Luzes

Tratamento da hiperten.io arterial - Alfredo Franco

'''i,ma. da in.uficiência alimentar - Fausto Cruz de Campos
A vacina�io pêlo B. C. G. - Casanova Alves

O. tio falado. e incriminado. bico. de papagaio ft.O quadro da.

algia. vertebrais lDais comuns (Experiência pessoal de cêrca de 600

casos)-M. Assunção Teixeira

Radia�õe. - A. Luaees Meyer
° tliagnõ"ico e o t.atame.to de urgência da. meningite. - Prof.

Frederico Madeira

Facomato.e. - H. Pau/a Nogueira, B, Moutinho e J. Cortez Pimentel

Situa�õe. tie urgência e. ciru.gia infantil - Abel da Cunha

Seborreia e tloe"�a••elacionada. - Norton Brandão

a

poslo à

Ordenl

renda em bre.,e. flJedidos para

dos médicos, £isboa, e para

«O médico.,.

Oliveira Salazar, como primeiro membro

honorário,
S-ão também aprovadas moções de agra­

decimento, por serviços prestados à Ordem,
aos Profs. Marcelo Caetano, Afonso Queiró
e Palma Carlos, assim como o relatório e

as contas da gerência do ano findo.
-- O Governador Civil do distrito de

Portalegre, em reunião com os represen­
tantes da Imprensá., fala de problemas lo­
cais de salúde pública e assistência, além de
outros que aborda. Sobre estes informa que
se vai inaugurar, em Portalegre, uma. Ex­

posição de Educação Sanitárià, que fun,
cionará no salão da delegação da FNAT,
seguida de várias projecções de filmes

apropriados na esplanada do ·Cine-Parque.
Para prosseguimento das obras em

curso no Sanatório Dr. Rodrigues' de Gus­

mão, informa que vai ser reforçada a verba

necessária, e, com destino à ampliação do

citado estabelecimento de assistência vai

igualmente ser concedida uma verba subs­
tancial de modo a permitir um aumento

populacional de 90 para 1.50 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

patrocínio do Institute de Alta Cultura, vai
visitar os principais centros de ginecologia
e esterilidade conjugal na América do
Norte.
-- No Porto, a Assistência, aos Tu­

berculosos do Norte de Portugal continua
na realização de cerimónias comemorativas

do XXV aniversário da sua fundação. As
festas deste dia são todas de carácter reli-
gioso e recreativo.

_

18 - Regressa a Lisboa, depois de um

ano de permanência em Inglaterra, como

bolseiro do Instituto de Alta Cultura, o Dr.
António Pinto Teixeira, que frequentou,
também, a convite do «British Council», as

clínicas 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' países da Europa.

19 - Dizem de Coimbra que, em vir­
tude de ter sido substituído o titular da

pasta da Educação Nacional, o Reitor da

Universidade, Prof. Ma.ximino Correia,
apresenta o pedido de demissão. do lugar
que exerce, que o Sr. Ministro da Educação
Nacional não aceitou, enviando. ao prelado
universitário o seguinte 'telegrama: «,Ao

agradecer a Vossa Excelência o ter acei­
tado contínuar servindo no seu alto posto
desejo manifestar à gloriosa Universidade
o respeito que lhe tributo como. depositária
da mais alta tradição académica e a espe;
rança que nela deposito para prossegui­
mento da obra que a síngularlzou no nosso

País, Peço-lhe, Sr. Reitor o obséquio de

agradecer aos professores e estudantes os

votos que em seu nom-e me exprimiu e de
lhes assegurar 6 meu apreço partícularís­
símo»,

20 - Continuam as comemorações ani­
versárias da Assistência aos Tuberculosos
do Nortè de Portugal. Celebra-se Missa pe­
los benfeitores falecidos.

23 - No Porto, reune a Oomissão Mu­

nicipal de Higiene, sob a presidência do
vereador Dr. Frazão Nazareth e, entre ou­

tros asuntos, são trocadas impressões acer­

ca das visitas feitas aos Mercados do Bom
Sucesso e do Bolhão, tendo o presidente
comunicado a resolução da Oâmara em íní,
cíar; em breve, importantes obras de bene­
ficiação neste último marcado, dande assim

satisfação aos desejos manifestados pOI;
esta Comissão Municipal.

O presidente refere-se, também, à posse
da Comissão, nomeada pelo Ministério da
Economia para o estudo dos problemas li­
gados ao. abastecimento de leite là cidade,
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destacando as palavras proferidas no acto
de posse, pelo Sr. Director-geral do Minis­

térío, manífestando a esperança de ver,
em breve resolvido tão magno problema.
-- Reune a Academia de Ciências de

Lisbôa, classe de Ciências, sob a presidên­
cia do- Prof. Ega,s, Moniz. Ao abrir a sess-ão
o Prof. Egas Moniz diz que a Classe se

associa às homenagens que a ,Sociedade de

Neurologia e Psiquiatria de Lisboa vai

prestar ao Prof. Bettencourt Rodrigues, na
passagem do seu centenário e faz um es­

corço biográfico do cientista. Termina agra­
decendo a colaboração dos membros da
Classe durante o periodo de trabalhos que
vai terminar.

�No Porto, a Assistência aos Tu­
berculosos .do Norte de Portugal, promove
uma festa infantil com as crianças dos
Preventóríos, em homenagem aos benfei­
tores.
-- Informam-nos que a Ordem dos

Méjdicos resolveu criar dois prémios para
neurologistas, designados «Prémios Antó­
nio Flores», no valor de 1'5 mil escudos cada"

Estrangeiro

Dizem da América que, pela primeira
vez na História da Medicina, uma mulher
sofrendo de poliomielite foi hipnotizada
para lhe permitir dar à luz um bebé. Os
médicos do Pærkland Hospital tiveram que
empregar este método em virtude de a

criança se apoiar na região pulmonar da

mãe, aumentando considerlàvelmente as di­
ficuldades respiratórias desta. A criança,
do sexo masculino, nasceu um mês antes
do termo,

Os médicos declaram que, após o parto,
a respiração da mãe melhorou consíderà­
velmente. A parturiente, que já tinha três

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 músculos res­

piratórios. Como a respiração se tornava
cada vez mais difícil e era impossível anes­
tesiá-la, os médicos resolveram recorrer ao

hipnotismo.
Um psiquiatra da Faculdade de Medi­

cina do Texas foi chamado para hipnotizar
a paciente, à qual foram administrados re­

médios pæra facilitar o parto.
-- Dizem de S, Paulo (Brasil) que

alguns membros da, «Comissão do IV Cen­
tenário da Fundação da .Cídade de São Pau­

lo», visitaram, o novo e monumental edifí­
cio do Hospital de São Joaquim, Ida Bene­
ficência Portuguesa desta capital, cujas
obras de conclusão prosseguem agora mais

aceleradamente, a fim de que, muito em

breve, ali passem a funcionar, regularmente
os seus serviços hospitalares, carecidos de
novas instalações, que são moderníssimas e

modelares,
Os visitantes foram orientados, naquela

visita, de I
que receberam as mais satisfató­

rias impressões, pelo vice-presidente da

filantrópica instituição, ,Sr. comendador Abí­
lio Brenha da Fontoura, pelos directores da

mesma, Srs. Isidro Pedro dos Santos 'Costa
e Manuel Rosa, e foram acompanhados pelo
cônsul de Portugal, Dr, Adriano de Carva­

lho, e, também, por alguns jornalistas.
Uma das intimeras dependências do

edifício, já pràticamente concluída e que
apenas falta: mobilar, é a grandiosa e ma­

gnífica sala das sessões, denominada «,Sa­
lão Manuel da, Nóbrega», cujas paredes, do
fundo e do lado, estão revestidas de colo­
ridos vitrais, que reproduzem as figuras
dos reis portugueses directamente ligados
aos descobrimentos e là história do Brasil;
o infante Dom Henrique; painéis .de Nuno

Gonçalves; os fundadores da cidade de São

Paulo; vários episódios da epopeia. dos
«bandeirantes», bem como escudos e bra­
sões de Portugal e do Braeíl, tudo disposto
num maravilhoso e artístico conjunto. Na

parede onde ficará a mesa das sessões, será
colocado, à cabeceira, o grande retrato a

óleo e em corpo inteiro, do infortunado rei

Dom Carlos I de Portugal, o quæl há anos
se encontr.a em lugar de honra no salão no­

bre do antigo edifcio, e que foi quem con­
cedeu là benemérita sociedade portuguesa,
quase centenária, o título de Real, que ain­
da hoje usa.

�- De Londres, dizem que médicos de
nove países, membros de uma Comissão In­
ternacional estabelecida para investigar os

efeitos médicos e biológicos das explosões
atómicas, fizeram hoje um apelo para que
não houvesse mais explosões de bombas

- atómicas e de hidrogénio,
O apelo estava'incluído num relatório

prelimínar publicado em Londres no «Lan­
cell, um dos principais jornais médicos da
Grã-Bretanha.

A 'Comissão reuniu-se em TÓquio, Osa­
ka, Hiroshima e Nagazaki. Os médicos per;
tencem à Grâ-Bretanha, Africa do Sul,
França, Alemanha Ocidental, 'Chile, RJússia,
Bélgica e Checoslováquia.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

iDe provas documentais teóricas e prá­
ticas, públicas e eliminató.rias, 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 Lisboa, Porto e Coimbra. Condicio­
nalrnente podem concorrer também os fi­
nalistas de Medicina, que serão admitidos
definitivamente se, até cinco dias antes do

começo da primeira prova do concurso, pro­
varem ter terminado o curso e tiverem a

sua documentação completa.
� De provas documentais, teóricas

das afecções
bacteriana
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e práticas, públicas e elimina.tórias, para o

provimento do lugar de assístente de ser­

viço de sangue dos Hospitais Civis de

Lisboa,
-- Habílttação ao provimento do lu­

gar de médico auxiliar do Dispensário An­
tituberculoso de Ponta Delgada.

Em Portalegre, a 24 de Julho, inaugu­
ra-se uma E'xposição de Educação 'Sanitária.
-- Em Coimbra, para encerramento

do Ano Escolar, realiza-se, no próximo dia

3'1, na Escola de Enfermagem «Dr. Angelo
da Fonseca», uma resta que constará de
missa na capela privativa dos Hospitais da

Universidade, às 9 horas, e uma sessão
solene no salão nobre, pelas 17 horas, na
qual será feita a imposição de insígnias
aos novos' profíssíorats
-- Em Agosto, na PÓVo& de Varzim,

recolhem-se as listas de donativos destina­
dos là Santa Gasa da Mísertcórdía,

Estrangeiro
:mm Paris, de 2'5 a 30 de Julho, reali­

za.se o VI Congresso da Federaçãà Inter­
nacional de Anatomia.
-- Na Fundação Ciba, em Londres,

realiza-se um Simpósio sobre Electrofo.rese
no papel, nos dias 27 a ao de Julho.
-- Em .Estocolmo e Upsala, reali­

zam-se as sessões do 1.0 Congresso Inter­
nacional de Cirurgia Plástica, nos dias 1
a 5 de Agosto,

r--- De 1 a 6 de Agosto" em Bruxelas,
realiza-se o 3 ..

0 Congresso Internacional de
Bioquímica.
-- E'm Oroníngen, realiza-se uma Reu­

nião 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' I

de 14 a 20< de Agosto, o Congresso Paname�
rícano para as Doenças Reumáticas.
-- De 200 a 27 de Agosto, em Istam­

bul, a 8." Reunião Anual da Federação
Mundial para a SOOde Mental.
-- Em Paris, de 3'1 de Agosto a 8

de Setembro, realiza-se o Congresso Inter-
nacional do F'rio, .

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

'

� O 2.0 Congresso Internacional de
Angeiología realiza-se em Friburgo nos
dias 1 a ,5 de ,Setembro

'

-_Em Evian reallza-se o IV Con_
gresso Médico Internacional sobre «A litía­
se urinária».

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 14 a 20/VII/1955)

14/VII

Drs. Sérgio da Silva Carvalhão Duarte,
e Maria Luísa Homem de Melo Santos Gon­
çalves de Carvalho, internos do' internato
complementar de Análises Clínicas dos
R. C. L, - contratados, precendendo con­
curso de provas documentaís, teórícas e

práticas, plúblicas e eliminatórias internos
graduados de análises clínicas.

'

-- Dr. Nuno Tornellí Cordeiro Fer­
reira - contratado, precedendo concurso de
provas documentais teóricas, públicas e eli­
minatórias, 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
"is de Lisboa.
-- Dr. Mário da Silva Simões de Car­

valho - contratado, precedendo concurso

de provas documentaís, teóricas e práticas,
públícas e eliminatórias, interno graduado
de medicina dos Hospitais Civis de Lisboa.

--IDr. Rui da Câmara Pestana v-e­

contratado, precedendo concurso de provas
documentais, teóricas e práticas, plúblicas
e eliminàtórias, interno graduado de cirur­

gia, dos Hospitais Civis de Lisboa.
-- Dr. Daniel Rodrigues Monteiro­

autorizado, por despacho do Conseho de
Ministros a acumular o cargo de' Inspector
de SaJúde Escolar da Direcção - Geral de

Educação Física, Desportos e Salúde Esco­

lar com o de médíco-vísítador do Dispen­
sário Antítuberculoso Dr. António de Aze­

vedo, dependente do Instituto Nacional aos

,Tuberculosos.
-_ Dr. António Esteves Correia -

autorizado por' despacho do Conselho dê

Ministros a acumular os cargos de 'médico
auxiliar do :ni�pensário Antituberculoso de

Viseu, dèpendente do Instítuto de Assistên­
cia Nacional aos Tuberculosos, de médico
contratado da 1,." Companhia do Batalhão

n,v 5 da Guarda Nacional Republicana e de

médico da guarnição militar daquela ci-

dade. I

-- Dr. Vasco João Pessoa de AraJújo
- 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 estagiário
do quadro complementar' de cirurgiões e

especialistas do Hospital do. Ultramar.
-- Dr. Luís Augusto Corte Real Caio­

la da Mota - contratado, da Direcção-Ge­
ral de Salúde -' autorizado por despacho do
Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico sanitário do Hospital de Santa
Maria.

-- Dr. Jorge de Melo Pereira da Con­

ceição - autorizado por despacho do Con­
selho de Ministros a. acumular o cargo de

médico da Federação de Caixas de Previ­
dência com o de interno .graduado dos Hos­

pitais Civis de Lisboa.
� Dr. António Dolores Rendas -

contratado para a prestação de serviço no

quadro complementar de cirurgiões e espe..
cialistas do Hospital do Ultramar como

médico interno. estagiário.
-,-lDr. Rui Van Zeller - contratado

para a prestação de serviço no quadro corn­

plementar de cirurgiões e especialistas do

Hospital do Ultramar como médico fisio­

terapeuta.
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Dr. Alvaro de Mendonça Machado de

Araújo Gomes de Moura - autorizado. por
despacho dû Conselho de Ministros a acumu­

lar o cargo de Director da Circunscrição de
Defesa Sanibária dos Portos Marítimos e

Aéreos da Zona Norte com o de médico

especialista de otorrinolaringologia dos

Serviços Médico-Sociais - Federação de
Caixas de Previdência.

-- Dr, Miguel Pedro Colares' Pereira

Iglésias de Oliveira - autorizado poj- des­

pacho do Conselho de Ministros a acumular
o .cargo de primeiro-assistente do, Sanató­
rio D. Carlos I, dependente do Instituto de
Assistência Nacional aos Tuberculosos, com
o de Director do Serviço de Tisiologia
(doenças pulmonares) do quadro comple­
mentar de cirurgiões e especialistas do

Hospital do Ultramar. ....

__,_ Dr. Luís Fernando Bravo de Sou­
sa Uva - autorizado por despacho do Con,
selho de Ministros a acumular o cargo de
interno do internato complementar de clí­
nica médica dos Hospitais Civis de Lisboa
com o de médico interno estagiário do qua­
dro complementar de cirurgiões 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, capitão de
mar-e-guerra médico, em substituição
do comodoro Dr. Telmo Corrêa, que
assumiu as funções de inspector de
Saúde Naval, facto a que, noutro local,
nos referimos.

.

Partida. e Chegada.'
Prof. Adelino Padesca

Partiu para Haia, onde foi partici­
par no Congresso Europeu de Reuma­

tologia, o Prof. Adeline Padesca.

Prof. Reinaldo dos Santos

Regressou de Londres, onde foi .tra­
tar da preparação da Exposição de Arte
Portuguesa, a realizar naquela capital,
oYrof. Reinaldo dos Santos.

Prof. Francisco Cambournac

Vindo da América do Sul, onde es­

teve em serviço oficial da O. M. S., de
que é director regional pa:ra a África,
regressou a Lisboa DI Prof. Francisco
Cambournac, do I. M. T.

Prof. Fraga d; Azevedo

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

Prof. Eduardo Coelho

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

Dr. Pedro Luzes

Depois de um estágio nos hospitais
de Londres, seguiu para a Suíça o Dr.
Pedro Luzes, que, como bolseiro Ido
LA.C, vai frequentar, durante um ano,
os Serviços de Neuropsicanálise de Ge­
nebra.

Dr. Augusto Travassos

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

Dr. Mário Damas Mora

Regressou de Utrecht (Holanda),
onde fora tomar parte na reunião inter­
nacional de alergistas, o Dr. Mário Da­
mas MOJ'a; que, na referida reunião,
apresentou um trabalho e foi eleito para
os corpos directivos da Associação In­
ternacional de Asmalogia, cujo primeiro
Congresso se realizará em Lisboa, em

Abril do próximo ano.

Dr. Rocha da Silva
/

Regressou de Itália, onde fora re­

presentar a Sociedade Portuguesa de
Cardiologia no Congresso da Sociedade
I taliana, também, de Cardioloqía, onde
apresentou uma comunicação, intitulada
«contribuição para o estudo da hiper­
tensão nefrogénea», o Dr. Rocha da
Silva.
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INJECTÁVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EM SUSPENSAo OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMíNIO

EQUIVALENTE A

.

BISMUClllNA

PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I •

0,09 9

Por ampola de 3 c. c .

SíFILIS (em todas as formas e períodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA •

BISMUTO.

300.000 U. I.

0,09 9

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUClllNA
� -.

--

INFANTIL

SUPOSITÓRIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PRouíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA •

BISMUTO.

U. I.300.000

0,045 9
Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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