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'enSIno cadeirana

« ... Porque a enfermaria continua a ser a única e insu­

bstituível escola de medicina ... »

Estas palavras do excelso mestre francês, velhas de
.meío século, continuam a ter a actualidade das verdades eter­

nas, e ocorrem-me sempre, ocorrem-me todos os dias ao atra­

'vessar as enfermarias desertas do Hospital Escolar.
Desertas die alunos, desertas de interesse, perguntar­

=se-Ia para que servem elas, se todos os dias, com os meus

.assistentes e colaboradores voluntários, lá não passasse os

melhores momentos da minha existência.
Mas então é só para o prazer espiritual dos emanci­

pados, para o goso dos mestres que se mantém a enfermaria
-escolar, inteiramente índispensável para a educação dos
.alunos 7 Dír-se-ía que sim.

Há dias, um professor ilustre desta Escola, que muito

,prezo, dizia-me, perplexo: - onde estão os quíntanistas, ou­
trora espalhados em alegre e buliçosa actividade pelas enfer­
.marias, hoje encobertos e ausentes, que dir-se-ia não 'exis­
tirem 7 ... Senti esta reflexão como uma involuntária afronta,
-eu que tanto tenho pugnado pela manutenção das tradições
clínícas do velho ensino lisbonense, eu que me tenho rebelado
-contra o ensino livresco que gradual e perfidamente se vem

insinuando nos actuais métodos de estudo, eu que valorizo
.a todo o transe a educação clínica, quer nas minhas aulas,
-quer na orientação que inculco aos meus assistentes e até
nas classíficações das provas prestadas, nos exames, passo
,pelo vexame de ver as minhas enfermarias desertas de alunos,
'Como se elas não contivessem ras mais preciosas, variedades
-clínicas, como se nelas não mourejassem os mais compétentes
<e auxiliares voluntários, sempre prontos a ministrarern aos,
.alunos íúcídos conselhos e proveitosas demonstrações daquilo
que mais tarde há-de ser o seu bordão .de arrimo no árduo
trilho deste custoso caminhar. As' minhas apologias, os meus

<conselhos, as minhas admoestações, até as minhas sanções
.ficam sem efeito.

'

E nós assistimos, inermes, ao lento declínio da escola
.clíníca que Ioi o motivo de justo renome, a glória da escola
de medicina de Lisboa. Mas tudo tem uma causa, ou, se

preferirmos, uma razão de ser. Se O' fenómeno se verifica
<€: porque se criaram antes condições para tal e, se ele nos

parece molesto, não o podemos combater sem atacar .as cir­
-cunstâncías determinantes.' Tentemos pôr o problema em

-equtção. Quais são os dados 7
'

,

Primeiro: a evolução da medicina. Segundo: a evo­

lução do ensino. Terceiro: a evolução da vida social.
Analisemos o primeiro: a evolução da medicina.
Seria tarefa impossível, mesmo que, para tal me sobejas­

:sem dotes e talento, esboçar nesta curta palestra de menos

<le uma hora, a análise crítica de um dos mais portentosos
<e complexos, Ienórnenos a que as últimas gerações assistiram.
Mas temos de sintetizar; de traduzir em meia dúzia de pala­
'vras a linha geral da revolução que se consumou neste ramo

fundamental do saber humano, desde que. os primeiros alvores
-da civilização nos transmitiram os germ�s indecisos, .mas já
.admíráveis, donde havia de brotar esta realização radiosa
'que se chama a medicina dos nossos dias. Essas duas palavras
'estão ditas há muito: a medicina, ciência biológica por exce­

lência, caminha sem cessar para a dignidade de uma ciência

exacta. que nunca atingirá, mas de que se aproxima cada'
\

•

vez mais.

Prática hermética dos tempos pagãos nos alvores da
dvilização proto histórica, preciosas e lucïdíssimas aquisições
clos métodos objectivos hipocráticos no florescer da portentosa

m.édica
;� ,

.

lectivo de 1952-53)

de clínica

MÁRIO MOREIRA

(Prof. da Fac. de Medicina de Lisb'oa)

_J,civilização helénica, mais esclarecidas noções dos sábios neo­

gregos na fulgurante escola de Alexandria, amalgama de
sortíléqíos. obscuras crenças, métodos de ignaro e grosseiro
empirismo, quando não doutrinas de inverosímeis fundamentos,
na tenebrosidade medieval, liberta-a penosamente a Renas­
cença, alcandorando-a, ligada às outras ciências irmãs, adoles­
centes, numa esplendorosa realização que nos dará um Leo-,
nardo da 'Vinci, símbolo fulgurante da máxima pujança do
cérebro humano, abarcarido tudo o que o homem pode sabee
no seu tempo. A medicina, ao lado da filosofia, da geometria,
da astronomia, das artes, das humanidades, enfim, é uma faceta
indispensável da ciência do século XIV. Mas, nesta altura,
já é uma ciência de observação, de análise, de dedução, de
criação, uma ciência, enfim, com os caracteres que hoje atri­
buímos a uma ciência biológica. De então para cá, não cessou

a marcha progressiva que culmina nos nossos dias. O pro­
gressO' .cíentífico geral fornece generosamente toda a sorte

de. achegas de que a medicina avidamente se apropria. Os sen­

tidos do homem, sucedendo-se às conqemínaëões doutrinárias

dos metafísícos, dominam a medicina, para em breve se

reconhecerem ultrapassadas pelas aquisições das ciências
exactas,

A química, a física, sobretudo, vindo em seu socorro,
em breve a dominam e O' doente, estudado como um fenómeno
biológico, é submetido à análise numérica em que aquelas
ciências se exprimem. A fascinação da exactidão é fatal.
O diagnóstico, produto da reflexão do médico, gerado pela
experiência, cultura e crítica 'dedutiva, passa a traduzir-se por
números - expressão máxima da certeza científica. E a ilusão
desta certeza empolga ornédíco, promovido a «engenheiro da
saúde» ... As observações têm a exactidão das grandezas ma­

temáticas e o diagnóstico surge certo - se as operações estão
certas - do confronto de dados rigorosamente estabelecidos.

O que é feito nesta altura do «olho clínico», sendo
médico, intuição clínica, em suma,' daquela série de dons mais
ou menos reais e valiosos que constituíam, ainda há pouco,
o frágil apoio da confiança tributada ao acerto diagnóstico?
A medicina reveste-se dos atavios das ciências exactas.

Os laboratórios multiplicam-se, com a mais imponente
aparelhagem que a técnica pode assegurar. Os médicos adex­
tram-se na _linguagem e raciocínio científico. Os livros de
medicina cobrem-se de expressões algébricas, gráficos, loga­
ritmos integrais e diferenciais, toda a impressionante armadura
do rigor matemático. A medicina, envaidecida e desumanizada
afasta-se cada vez mais do ser sofredor para se alcandorar
às .alturas da abstracção científica. Como as máquinas' de
calcular, se premirmos certo o teclado, o resultado diagnós­
tico há-de sair exacto.

Para que serve,' nesta altura, a ridícula especulação
filosófica de uma grande ciência irreal e absoluta 7, A doença
é o problema cujos dados convenientemente manejados asse-

guram infalivelmente a solução. '

,

Que estultas vaidades edificadas sobre tão falazes fun­
damentos!

O ser humano reclama àvidamente a doença, como apa­
nágio fatal da sua condição bíolóqíca. Misto de realidades
e anímicas que é o homem, a sua natureza só é acessível ao
conhecimento de outro homem, através da compreensão psi­
cológica. A separação da biologia em fisiológica e patolóqíca

. é uma abstracção 'Útil para a sistematização interpretativa e

didáctica; mas os fenómenos da vida, quer eles se encaminhem
para a conservação quer para a extinção, regem-se pelas
mesmas leis, obedecem às mesmas directrizes, traduzem-se
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pelos mesmos aspectos, são acessíveis aos mesmos métodos de

observação e análise. O homem só conhece o homem se tem

dele uma noção complexa, somatopsíquica. Se este homem
está doente não se' emancipou do mesmo condicionalismo.
E o médico só pode pretender conhecer o seu doente':_ e não

a doença, como em linguagem despersonalizante foi, ainda
há pouco, hábito dizer - se ,dely� colher uma impressão psi�1
cosomática, passe o terrno.. '

Como se prestam os algarismos, os doseamentos qui­
mícos, as grandezas físicas, as puras determinações Iraqmen­
tárias de aspectos biológicos a traduzirem a complexa condição
do homem quer ele esteja são ou doente?

.

Um número é uma abstracção despersonalizada. Uma
determínação, uma mera operação Iaboratoríal, Úteis, sem

dh,ívlda, para esclarecimento de aspectos particulares. Quem
o nega? Mas como construir com elas um edifício diagnós­
tico integral, se não surgir a centelha reveladora da inteli­

g'êiIcia humana a suqeítá-las à elaboração racional?

.

Desde sempre foi a medicina ciência de observação,
A relação entre as queixas e as alterações do aspecto normal
do homem constituíram. desde a 'época prehipocrátíca, a base
da medicina objectiva.

Surtos próprios do espírito humano, provocaram fugas
a este sólido método e através de desvairos metafísicos cria­

ram-se correntes doutrinárias desprovidas de' toda a positi­
vidade real, que imprimiram à medicina os atributos de uma

religião ou escola filosófica de princípios abstractos e práticas
rituais.

Assim, ao lado ou alternando com a ciência de obser­
vação, foi-se desenvolvendo a ciência 'escolástica, criando

para a medicina a situação oscilante,· ora de sólido' positi­
vísrno, científico, ora de abstracta teorização doutrinária.
Com ,» tempo, perdurou, desenvolveu-se e complicou-se este

dualismo. O dogmatismo escolar reivindicou para si a cultura
filosófica da medicina. O verdadeiro espírito científico não

abdicou de, através de mil dif.ículdades, às vezes perseguido,
escorraçado, muitas vezes acoimado -de heresia, observou os

fenómenos naturais e procurou deles tirar ensinamentos.

/' Ao lado do ensino universitário textual e dogmático,
impando de orgulhosa autoridade, escudado de poderosas pro­
tecções, lab-utava oculta mas incansàvelmente o espírito, cíen­
tífíco, encarnado- nos anatómicos, nos físicos, nos' cirurgiões,
naqueles ,que, lidando atenta e sagazmente com o corpo hu­
mano, iam colhendo os elementos da ciência biológica que
um dia havia de constituir os fundamentos da medicina mo­

derna.
E assim, coexistiram na idade média e mesmo na mo­

derna, os dois ensinos.

O teórico, doutrinário, dogmático e livresco, abstraindo
de todas as realidades objectivas, consumindo-se na interpre­
tação dos velhos textos, escolástícos, criando as mais imaqi­
nosas doutrinas, consumindo-se em pugnas encarniçadas de

. mútuo deneqrimento. Por' outro' lado, o prático, acoitado nas

salas mortuárias, nas camaratas dos doentes, estudando a

morfoloqía somática, a anatomia, e as modificações mórbídas.,
procurando- sem espírito' preconcebido observar e compreender
os fenómenos biológicos em que se traduz a saúde e a doença.

, Os solenes do-utores mal podiam suportar os humildes

cir�rgiões e sangradores, desprovidos da sua dignidade sacer­
dotal. conspurcando-se em grosseiras práticas junto dos en­

fermos, purgando,' sangrando, cortando e não sabendo g losar
um aforismo de Hipócrates, uma sentença da Escola de Sa­
lemo, urn princípio de Averroes. O senso prático', o instinto
da: existência: sempre orientou o homem, muitas vezes incons­
cientemente na busca da salvação, O descrédito da ciência
doutoral, posta ao serviço da saúde avassalou as' consciências
e as sátiras dos Molières de todos os países traduziram delí­
ciosa mas justiceiramente a revolta da humanidade contra a

precária actuação dos .abstractos doutores. E o apelo aos prá-'
ticos surgiu cada vez mais avassaladora. Assegurando os seus

serviços pOl,' métodos hoje desajustados, mas ao tempo apro­
prjados, mostravam-se os cirurgiões activos, úteis, operantes,
qusndo os doutores se consumiam na disputa colérica do
exacto sentido de um princípio da Escola de Cos.
, E O' doente" aflito, queria que lhe acudissem perceptível­
mente e olhava atónito para os-conspícuos togados, envolvidos
em abstractas cogitações escolástícas e convenientemente arre-

dados do importuno 'objecto do seu colóquio, para salvaguardar
da sua dignidade índumentária.

Segundo:' A evolução do ensino

O ensino lisbonense, originàriamente desprovido de toda
a dignidade uníversitária, nasceu no velho Hospital de Todos
os Santos, onde a anatomia e a cirurgia encontraram as silas.

verdadeiras escolas práticas.
Se Coimbra se debatia entre, o- seu ensino universitário

e o crúzio, que por vezes o sobrepujou, o da capital. relegado
à condição de simples escola técnica de aplicação, manteve

uma discreta e tranquila instalação, obríqando-o a albergar-se­
no colégio jesuíta de Santo Antão, compeometeu.

,

E os cirurgiões de Lisboa, cada vez mais acreditados.
mostravam em face dos enfermos uma actividade lútil, que
nem deIonqe possuíam os graduados agarrados ao seu dog�'
matismo escolástico.

.

Quando esta escola de facto o foi de direito, pela insti­

tuição joanina da Régia Escola de Medicina, de que há cerca

de duas dezenas de anos celebramos o centenário, não perdeu
as características, antes as desenvolveu com maior ardor e

eficiência. A Régia Escola, depois Escola Médíco-rCrúrqíca
de Lisboa, como a do Porto, sua irmã gémea, continuou a

tradição herdada, do ensino objectívo, prático, junto da cama

do doente.
E os diplomados pela Escola de Lisboa Ioram íncon­

testàvelmente os preferidos por doentes e instituições, cada
vez que se necessitava, não de proferir uma bela peça'ora­
tória, mas de acudir eficazmente a um enfermo.

Não se julgue que pretendemos insinuar que a univer­

sidade se mantinha pertinazmente afastada deste sentido.

objectivo da medicina para se encerrar numa teimosa submis­
são às suas tradições escolásticas. Tal como- Lisboa e Porto.
Coimbra pretende completar lùcidamente o ensino teórico com

a técnica prática. Somente, Lisboa, tinha avançado muito"
neste caminho, desde a: sua origem; tinha, pela população
doente que nela existia ou a ela ocorria, um vasto manancial
de experiência, que às suas congéneres escasseava. E o ensino
de Lisboa, quando urn dia atingiu a dignidade uníversitária,
e a Escola Médíco-Círúrqica foi, por sua vez, Faculdade.
tinha a caracterrzá-la este sentido prático, técnico- e objective.
que nos permitia dizer, com orgulho, que todas as escolas
superiores, fossem elas ou não de medicina, era a Escola
Médica a 'Única que lançava os seus diplomado-s para a vida
prática, capazes de afrontarem conscientemente as responsa­
bilidades da actividade profissional.

Assim foi até há pouco, assim foi ainda no meu tempo
de quintanista, assim foi ainda depois dele. '

Os mestres acompanhados dos seus a-ssistentes oficiais
e voluntários, consumiam a sua actividade na enfermaria.
Os alunos acamaradavam com eles, aprendiam a conhecê-los •

a respeitá-los, a estimá�los,· porque os sentiam sinceros" no

seu labor e no seu ensino. Os alunos não desertavam das.
enfermarias, antes disputavam a prerrogativa de as Irequen­
tarem. E que orgulho quando se faziam notar, pela sua assi­
duidade, pelo seu acerto, pelo propósito das perguntas, feitas
sincera e honestamente, aos assistentes, que não deixavam
de lhes prestar auxílio e ensinamento durante essas horas de
voluntária prática. Tinham livro, às vezes; outras vezes iam
lê-lo, como eu fui, à biblioteca. Mas não faltavam às aulas
em que os professores ensinavam a sua cadeira, a sua ciência.
a' sua experiência. Sobretudo, a sua maneira de abordar o

doente, de colher a sua história, de o examinar serníolóqí­
camente, e, por fim, de tirar uma conclusão diagnóstica e um

corolário terapêutico,
. o ensino era pessoal. objective, técnico. Desprezo pelas

doutrinas, ou teorias sedutoras, não havia, de certo, Preza­
varri-se. como sempre se prezou, a erudição, a boa informação
literária, a embaladoura teorização. Mas eram exercícios espi­
rituais, eram motivos de aliciante conversa, pretextos de exi­
bições culturais. Eram, em suma, o prémio ou a diversão
concedida aos bons trabalhadores que, com zelo, tinham cum-

prido a sua tarefa.
'

Porque esta é que era indíspensável e, consistia na

colheita de uma boa história, na execução de uma técnica
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semiológica correcta, na dedução de Um hïcído _,diagnóstico. de clínica e veem coagidos a ensiná-la como se ensinassem

E isto só se obtinha com a frequência reeiterada das enfer- latim ...

marias e consultas hospitalares. Os serviços de urgência polu- Se tanto insisto em apontar estes, por mim reputados,
lavam de voluntários. E que noites de alegre e sã camara- males gravíssim0's, é porque me não conformo com des, e

dagem, de deleitosa boémia de espírito eram essas noites de pretendo combatê-Ilos tanto quanto em mim couber. E, se o

Banco, em que a variedade inesgotável de casos, a sagacidade problema se afigura de difícil .soluçâo, esta não pode evíden­
de diagnósticos, a rapidez e oportunidade de decísão punham . temente ser encontrada,' sern que aquele seja claramente
à prova o valor e experiência dos mais antigos, as qualidades definido.

.

\
'desabrochantes dos novos que deligentemente os acompa-

-

Reconhecido 0' estado de coisas, que circunstâncias o

nhavam.
.

propiciam?
Após as aulas, as enfermarias enchiam-se do bulício dos Tentemos enumerá-las. Julgo' que se podem resumir

estudantes, que interrogavam, palpavam, percutiam e auscul- assim: - organização do 'curso, número de alunos, mentali­
tavam, escreviam e discutiam, - sobretudo discutiam - uns dade destes, mentalidade dos professores.
com os outros o! casos clínicos que se lhes deparavam e de Dír-se-á que a organização do curso deriva em grande
tal modo, que todos e cada um, colhia a experiência da enfer- parte dos outros factores citados,

, maria inteira e não. só do seu doente distribuído. Isto é parcialmente verdade. Quem organiza programas
Os alunos eram conhecidos dos mestres e muitos aju- e horários têm de atender a estes factos. O afluxo de estu­

davam voluntàriamente a tarefa da enfermaria. Ainda me dantes é enorme e desproporcionado com as exigências sani­

'lembro do orgulho com que apontei no meu livrinho de notas, "tárias e a capacidade de absorção do país, de tal nlúmero de .

a primeira toracentese que, ainda es,tudante, executei por licenciados. Isto provém do. crescente número de jovens que
incumbência do meu assistentel E os exames eram a cerimónia se destinain a cursos superiores, fenómeno social que trans­

destinada a conferir aos alunos uma licenciatura indíscutída, cende o limite destas reflexões'; e à fascinação de uma mira­

através de uma nota, traduzíndo a impressão colhida no dila- gem, transmitida através de gerações e que as realidades
tado convívio da enfermaria. Que tranquilidade para pro- presentes ainda não conseguiram extinguir, de que o curso

fessores e alunos, que honestidade neste mútuo lidar para de medicina era um El Dorado, caminho seguro de uma pros­
alcançar um fim comum! Mas, dír-se-ía: - então eram todos peridade compensadora. Quando. meditamos na realidade das
bons alunos? NãO' havia reprovações? Sempre houve, ínfe- circunstâncias sociais e económicas em que se desenvolve a

lizmente, mais alunos: por insuficiência de qualidades, por actual actividade clínica, uma grande píedáde nos possue, por
erro de orientação na escolha da carreíra, por acontecimentos tantos jovens, imolados através de sacrifícios de toda a ordem,
fortuítos que apagam, transitória ou definitivamente, certos que a aquisição de uma licenciatura em medicina acarreta, a

espiritos prometedores de brilhantes realizações. Também os uma vida de acabrunhadora mediocridade - quando não de
havia no meu tempo. Mas esses, geralmente, auto-selecciona- anqustíosa pobreza. Uma grande clemência na concessão das
vam-se, não iam à exame, para que se não sentiam habilitados. aprovações seria, à primeira 'vista, o corolário forçado. de tal
D professor classificava os é\lùnos em grupos, pela sua assi- estado de espírito. Certamente que ela não falta e se integra
,duidade, pelas' suas provas, pelas suas chamadas a examinar na convicção Eilosôfica de que não há justiça- sem clemência.
doentes internados O'U da cortsulta desconhecidos para alunos Mas 'se nos lembrarmos de que as responsabílídades do ensino
e mestre. Para os do grupo superior (de 15 valores para cima) técnico e erudito. nos não permitem transformar a benevo­
o exame era.uma simples formalidade. Para os do grupo médio lêncía em desleixo da missão. que nos incumbe, reconhecere­
(entre 15 e 10 valores) o exame tinha de ser demonstrativo mos que um poderoso dique se opõe a tal pendor. Ê ao pra­
da aptidão adquirida. Para os do grupo inferior (menos de Jesselr de Clínica Médica que pràticarnente compete con­

dez valores) 0' exame seria uma temeridade desaconselhada,

'I
ceder a 'licenciatura. Tem de arrostar com a responsabíiídade

E o aluno nestas condições não a tentava. E o professor não de declarar aptos a exercerem a clínica os seus examinados.

rOeprolvava o quintanista selu ahlunoO' Quef sucedeu ddepois? ,Só umab i�concebível indcodnscdiênciad dos seusddeveres l�e
s a unos tornaram-se ava anc e. s pro essores mu aram. ' permitiria su stímar a gravi a e e to a a atitu e, que nao

Os novos já não beberam a velha tradição da escola lísbo- seja a su escrupulosa judicatura. Mas este examinador foi,
nense, sorvida entre as paredes do vetusto casarão de S. [osé. ao mesmo tempo, o professor dos seus examinandos .

. A sua cultura cada vez mais vasta, tornou-se íncaracterístíca, Ensinou-os, ou pretendeu ensiná-los, da forma que jul-
.. internacional. Desapareceu o respeito pelos métodos consa- gou melhor, quer na selecção das doutrinas, quer nos métodos
'grados da nossa Escola, pela terminologia tradicional, pelas de diaqnóstíco, nas técnicas semiolóqicas, nas orientações
.aquisíções obtidas à custa de tanto labor, por mais de um terapêuticas. No exame .interroga sobre a matéria dada e a

.século. E, gradualmente, o ensino foi perdendo as qualidades que fez expor pelos seus assistentes, inquire do domínio dos.
práticas e objectivas que o caracterizavam, para adquirir uma métodos semiológicos sobre que tanto insistiu e fez insistir

'feição mais abstracta- e erudita. Os professores, extasiados durante o ano.

�om as novas aquisições científicas, entregam-se às entusiàs- Criado na tradição e na escola da objectívidade, na

ticas exposições teóricas que os livros e revistas lhes Iacultam. maneira hipocrática da medicina, baseada nas realidades tan­
Os alunos, mal sabendo, os fundamentos elementares da me- gíveis o motivo e pretexto das nossas abstracções doutrinárias,
dícína, ouvem Falar de factos novos, se bem que desconhecendo continua a ser a cama do doente o seu laboratório escolhido
os velhos, Os espíritos juvenis, naturalmente seduzidos .pelo E: indispensável. O velho ditado de que não há doenças, mas
brilho aliciante das novas teorias, enqolfam-se por esse pêr- doentes, continua, apesar da sua aparente banalidade, a mere­

'fido caminho e as altas classificações com que nos actos finais cer constituir o lema do nosso credo científico. Houve épocas,
são premiados os expositores mais ou menos conscíentes das e não remotas, em que se dizia,' ao abeir�rmo-nos de um

recém-chegadas doutrinas impelem-os irresistivelmente para doente: - isto é uma pneumonia. Hoje temos de dizer que
esta nova senda. E o ensino lisbonente perdeu, rápida e pro- este doente sofre de pneumonia. E, quando. pomos este rótulo
gressivamente, as suas inconfundíveis características, pára à enfermidade, é porque tudo tem de ter um nome, para ser
caír nas formas literárias e «sebenteiras» que surgem inevi- encontrado e, designado, mas não que, de maneira nenhuma.

litàvelrnente, cada· vez que a divagação do espírito se substitui signifique que idêntico nome corresponda rigorosamente a
à disciplina da educação objectiva.

'

idêntica modalidade clínica. porque, se podemos catalogar as

Os alunos da Escola de Lisboa, tantos que o professor espécies mórbidas como sístematízamos espécies animais ou
:

não os conhece. nem se conhecem entre si, frequentam as vegetais, sabemos de antemão que não há duas doenças, iguais.
aulas com o espírito de que fazem uma cortez concessão ao como não há dois animais ou duas' plantas rigorosamente
professor. em detrimento do já de si escasso tempo indis- idênticos. E porque assim ê, e porque os livros expositores não
pensável à aquisição da cultura livresca. E. como os múltiplos podem senão sistematizar quadros que, por gerais e comple­
exames se escalonam pelo ano adiante. com a competente xivos têm necessàriamente de ser despersonalizados. nunca

exigência de preparação teórica. os alunos desertam das aulas o caso clínico estará nele contido. senão em traços muito gerais,
para -se encerrarem no seu quarto a observarem atabalhoada- em normas genéricas de que o clínico lançará mão como glJlias
mente as noções que lhes, assegurarão a almejada aprovação. e orientadores da associação de dados 'que a sua observação
Por isso as enfermarias estão desertas. por isso os proíessores .The permitirá colher. E nesta expressão: «dados que a obser-
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, vação lhe permitirá collier» se contém o primeiro è mais impor- tão fértil, a honradez exigida ,ao médico, tem, muito da auste -
'

,

'

tante acto clínico e por 'isso também o primeiro grande objec- rídade- moral e rectidão de espírito exigidas ao, sacerdote.

tivo do ensino. 'Saber colher os dados subjectivos � objectívos Esta palavra, desacreditada no cabotinismo dos anúncios em

da doença é um dom que as qualidades naturais propiciam, forma de agradecimento nos jornais, explorada pelos doentes
mas que só uma sólida educação prática permite obter. que se julgam com direito a assistência gratuíta, continua,

Pela organização dos estudos'médicos, todo o aluno não obstante, a impor-se à consciência profissional da me­

finalista já nos deve chegar às .mâos com habilitação com- dicina. Médico é o homem honrado que exerce a arte de

pletà neste ramo, mas, triste é dizê-lo, praticamente, nenhum curar, ensinavam-me os meus velhos mestres. A prioridade­
a tem! E, como não é possível construir o edifício sem ali- dada ao factor moral nesta definição lapidar não é fortuita

'cerces, eu tenho de descer a cabouqueiro quando o tempo ou literàriamente rebuscada. É que encerra a condição «sine:

tanto me escasseia para levantar a construção-... O sacrifício qua non» para ser médico. Se não é honrado, não pode ser

é evidente. Alunos, assístentes e professor, repisam, na cadeira 'médico. Se pouco sabe, ainda pode vir a saber muito. E a

de Clínica, o que já por todos devia ser sabido. Não porque exigência moral impõe-se e domina toda a perspectiva em que­

deprima, antes, para quem ama a sua profissão, como nós, se desenrola toda a nossa actividade profissional. Honradez.

se delicia na colheita meticulosa dos dados que hão-de per- pela abstenção de actos reconhecidamente culposas, honradez.

mitir deduzir o diagnóstico. Mas é que a construção desse pela pureza de intenções, pela rectidão de atitudes, constítuem

diagnóstico implica o domínio da patologia e do racíocínio o arcaboiço poderoso, sim, mas tão vulnerável como tudo o

clínico, objectos da cadeira de Clínica Médica que por aquele que é humano, do profissional da medicina. É, às vezes,

motivo nunca chegam a ser convenientemente explanados. motivo de perplexidade para os bem intencionados, e estes

,. Pode dizer-se que pretendemos, nas escassas horas que' pro-
,

I
são, felizmente, a qUé}Se totalidade - .a interpretação deste

gramas e "alunos nos concedem cada ano, fazer a miraculosa "código deontológico, a exacta atitude em face de um caso

transformação de espíritos virgens de toda a cultura médica, concreto. Seja ele em relação ao enfermo ou ao colega­
em clínicos. porque este não é éticamente menos exigente do que aquele,

A 'tarefa é ambiciosa é, de' certo, ultrapassa as nossas
não há a fórmula .a �i,xar, texto a interpretar, regras, a coligir.

forças. Não obstante, fazemos o que podemos, nesse caminho. Um só princípio norteia, domina e consubstancia toda a nossa

I 'Muitos ficam para trás e, àparte raras desistências, só mais actuação. fí�ica como moral, e essa é velha como a moral

I .tarde nos alcançam. Esta forçada insistência, no limiar da cristã: - «não faças aos outros o que não desejares que te

: licenciatura, é uma sorte de correcção natural à má prepara-
façam a ti». E, quando assim procedermos, caminharemos

çâo anterior e-é de ver como alguns, que em anos anteriores serenos e de cabeça levantada, possuídos dac;Iuela força ínte­

, exihiam o mais completo alheamento dos assuntos versados.
rior e sã alegria que só conhecem os que na vida se subordí­

se possuem deles e ao fim prestam provas tradutoras de uma
naram à díscíplína das consciências limpas.

I suficiente educação clínica. Libertos das 'restantes imposições Estabelecidos estes princípios fundamentais da ética

preparatórias, entregam-se à enfermaria e nela colhem a edu- profissional, resta ao professor preocupar-se com a execução
cação objectiva e doutrinária de que carecem. A enfermaria;' das medidas pedagógicas destinadas a obter os fins enun�"

d d 1 d d ciados. I
dá as suas provas como a ver a eira esco a a me icína, o

aluno encontra a sua vocação e capacídade de aprender. Como vai correr o curso î.

quando as Falhas anteriores o tinham feito descrer' de si Coerente com as medidas expostas, temos de pôr o

mesmo. E porque hão-de tardiamente procurar este ambiente nosso esforço ao serviço dos objectives a assegurar e dos

próprio que expontâneamente lhes é franqueado e não ínqres- males a evitar. Definimos, com fim supremo.das nossa missão,
sam ainda alunos como voluntários, auxiliares DU externos, criar médicos tècnicamente bem adestrados intelectualmente
nos serviços clínicos, colaborando na tarefa clínica, executando bem esclarecidos. Focamos a necessidade premente de dar à

as missões que lhes forem confiadas, experimentando e corri- objectividade clínica o melhor da nossa atenção e esforço,
gindo os seus próprios meios, ouvindo as considerações a Por isso as aulas, de aplicação clínica, junto da cama do

propósito de cada doente, auferindo, em suma, a totalidade' doente, serão o fundo substancial do nosso ensino. Mas elas
dos benefícios que uma assídua frequência da enfermaria con- não chegam. Os alunos que se limitarem a cumprir as irnpo-

.

fere? Os serviços clínicos, -nàturalmente pobres' :de pessoal sições horarias, passarão pela Clínica sem dela terem obtido
qraduado oficial, ante as cada vez mais exigentes necessidades, a educação de que necessitam e que ela tem o dever de lhes
técnicas, necessitam do auxílio de todas as boas vontades, ministrar. Necessitam de concitar os seus esforços no sentido
possuidoras de um mínimo de qualidades que justifique a de darem à frequência laboriosa da enfermaria O' melho-r do'
sua aceitação. Os voluntários, admitidos a colaborar ofício- seu tempo escolar e extraescolar. Sabemos como nos objectam
samente nas rotinas hospitalares, adquirem uma educação, com horários. Sabemos como esses motivos são meros pre­
um à vontade, um desembaraço ante as emergências clínicas textos, como aqueles, que querem ultrapassam com facilidade
que os transformam por vezes em preciosos auxiliares. - ,tal obstáculo. Invocando necessidades de preparação de
E o professor habitua-se a contar com eles, a conhecê-los, a exame, das chamadas «especíaltdades», os alunos faltam à�
ajuizar cla sua aprendizagem o suficiente para transformar aulas de clínica, que representam a ocupação de uma hora e

o exame final, num simples pretexto para conferir uma classi- meia em cada vinte e quatro horas.
Iicaçâo, ganha num ano de esforço profícuo. Então o exame .Não precisamos de comentar a falsidade de tal pre­
ja não será a terrivelmente contingente cerimónia donde re- texto: basta que o enunciemos, A dentro dos cursos, há sem­
sulta uma classificação cuja frágil justiça aterra professores pre alunos em condições académicas diversas. Há os repe­
ë alunos, mas a manifestação final de uma série de provas tentes a períodos transitórios, há os possuidores de alguns
dadas em condições eminentemente mais propícias para uma exames' das «especialidades», em suma, cada um tem dispo­
justa apreciação dos méritos do examinando. níbílídades de tempo diferentes, o que permite também enca-

Que segurança, que tranquílídade, que garantia contra rar várias ocupações úteis daquele. Já aludimos, repetida­
tantas surpresas e decepções que desde que há exãmes amar- mente ao abono da enfermaria. pelos alunos. Não precisamos
gura.m il vida do professor e alunos através a viciosa indagação insistir mais sobre os inconvenientes de tal atitude, bern como

• da .sabedoría que o actual sistema de exames realiza. nas vantagens que adviriam de uma actuação contrária.
Tais são, sucintamente enunciadas, as preocupações de O ensino feito na cátedra é formal, mais ou menos solene,

um professor de Clínica Médica. ao tomar o encargo de mais muitas vezes abstracto ou pouco comunicativo.' O ensino rea­

um curso de finalistas que lhe incumbe tornar em profissío-" lizado nos colóquios científicos da enfermaria, durante as

rais dignos. Esta palavra encerra o duplo aspecto técnico e visitas clínicas, no contactodiário de professores e discípulos
moral. Não é digno de ser médico quem não for compétente continua a ser, como sempre foi, o mais Iroíícuo de todos,
e honrado. J<:I se já falamos do que entendemos por com- porque é o mais sincero, o mais despido de artifício. :petêncía técnica, temos também' de definir' o que significa Coerente com 08ue prega e-executa, o professor reve­
aqui a palavra «honrado». É ób�io q:ue a iexíqência ética ultra- la-se co-ntra o ensino dominantemente teórico, e ensina a me­

passa no médico largamente a imposta ao cornum dos homens. dicina objectiva e real. Os alunos não vêm preparados neste
Pela natureza da sua missão, pelas circunstâncias em que sentido. Ignoram as mais elernentares técnicas semiológicas,
muitas vezes se exerce, pelas fáceis tentações em qu� ela é, que outrora eram 90 domínio dos que, pela primeira vez;
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'Infecções pelo Virus da Parotidite
E ed' e. (*)
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LUIS A. C. R. CAYOLLA DA MOTTA

(M_éáico da D. G. S., Interno dos H. C. L.)

2.8 Parte: (Formas Clínicas, Sintomatologia, Evolução,
Complicações e Prognóstico)

ingressavam numa enfermaria. Aproveitando o tempo lectivo
de que o horário lhe permitia dispor, dá preferência às aulas
de enfermaria, junto da cama do doente, em detrimento das
aulas expositivas, que, em rigor, podem ser substituídas pela
leitura de bons livros,. e que só se tornam indispensáveis para
dar aos alunos a orientação no' entrechocar de opiniões e

teorias diferentes com que, a propósito de tudo, se defronta
nos livros, bem como para, através de resumos críticos e inter­

pretativos, seleccionar O' que um aluno não pode fazer, por
falta de desenvolvimento científico, fornecer visões de con­

junto sobre assuntos dispersos e, em plena evolução; marcar
a posição do professor em relação às várias correntes que
se estabelecem e contrariam. Portanto, o professor de Clínica
Médica preocupa-se todo o ano em preparar clínicos não
doutores. Inslste . e faz insistir aos seus assistentes na aqui­
sição de métodos clínicos que levam ao diagnóstico e trata­

menta adequados. Fornece os elementos técnicos indispen­
sáveis à interpretação dos fenómenos naturais que o quadro
da doença faculta de modo a que a preocupação prática não,
caia no iqualmente nocivo exagero do empirismo.

-, Porque o exacto equilíbrio entre estes dois aspectos,
o ensino objectivo e o erudito, é um ideal cuja aquisição só.

REVISÃO DE

VI) FORMAS CLíNICAS: SINTOMATOLOGIA,
EVOLUÇÃO E COMPLICAÇÕES

Não 'podemos, neste capítulo, fazer mais do "que um breve
resumo da sintomatologia dos casos típicos habituais, de todos
já tão bem conhecida, e das. principais formas atípicas, cuja
existência todos os clínicos devem, hoje em dia, conhecer, a fim
de ais Ipoderem diagnosticar correcta ,e precocemente, Repetimos,
entretanto, que o que se segue é a,penas um esbôço-resurno dos
principais factos hoje conhecidos acerca dos pródromos, sinto­
mas subjeotivos ,e objectives do período de estado, evolução habi­
tual, complicações, diagnóstico diferencial e prognóstico das mais

fréquentes formas clínicas que a infeoção pelo, vírus parcdi­
tiano pode adoptar.

A) Prôdromos

A doença pode eclodir quase bruscamente, sem quaisquer
pródromos ou 'Pode ániciar-se lentamente, Ipela instalação pro­
,gres�iva de alguns, sinais que, quandJo ainda discretos, podem
considerar-se corno pródromos ,da fase clínica propriamente dita.

Estes sinais prodrómicos podem ser os mais diversos, mas,
habitualmente, consistem em: abatimento, astenia discreta, mal
estar geral, .íebriculas e arrepios às vezes, cefaleias f requentes
e, por vezes, excepcionalmente intensas e, mais raramente epis­
taxis. Todas; estas queixas podem surgir desde 1 até 7 dias'
antes do aparecimento dos sinais rt�picos.

Nas formas parotidianas tí,picas, que são as clinicamente
mais e melhor conhecidas, pode surgir ainda 1 a 4 dias antes

do alParecimeuto da êiipertrofia paroti.diana, uma dor discreta, ou
mesmo intensa sabre :0 ramo montante do maxilar inferior,
próximo do. ouvido, quer à pressão, quer à mastigação.

Nestes casos típicos, está ainda descrito um outro sinal,
este objective, e que, embora 'não constante, é 'típico: .verrnelhi-

-. \

------------

é privilégio de alguns. O homem de espírito suficientemente
evoluído, que sabe observar e definir os Ienómenos naturais,
é o médico. por excelência. Fora disto, há letrados ou então
curandeiros. E a cadeira de Clínica Médica tem por fim pre­
parar médicos a que o diploma de licenciatura confira um

direito que não seja uma arma homicida. Por isso. o professor,
'embo.ra animado por um espírito. de benevolência e corn­

preensão. das dificuldades com que o estudante se debate,
não. pode atraiçoar a sua rnissâo, não. 'po.de descair na culposa
transigência corn a impreparação. O ensino. tem de ser humano,
compreensivo, afável, mas díqno, honesto. e austero, se não
na sua forma exterior, na sua ausência e intuitos.

O papel do professor de Clínica Médica é de uma

grande complexidade e exigência, não bastando. ser cornpe­
tente ou talentoso, para .bern o desempenhar.

Exige, a par de um senso clínico nato, de uma educação
cíentífíca exaustiva, e de um poder de transmissão dominador,
um equilíbrio mental, uma autoridade moral, que realizem
a personalídade do. professor, daquele que há-de transformar
os discípulos em coleqas, sem que estes nunca deixem de o

evocar corno o seu Mestre.

CONJUNTO

dão da mucosa bucal à roda do orifício do canal de Stenon
(Wesselhoeft ) .

Regra g,eral, lOS sinais prodrómicos apontados, quando sur­

gem, não costumam durar mais do. que 1-2 dias, mas podem
prolongar-se por uma semana, como. se disse (Wesselhoeft
Meiklejohn).

. ,

Nas formas não parotidianas ou atípicas, os pródromos
podem ser diferentes dos que precedem aos formas típicas,
podendo variar, evidenternente, corn a ou as localizaçõs primá­
rias da: infecção específica. Entretanto, quando surgem, são
regra. geral,' discretos e .precedern, de muito 'próximo, os sinais
do periodo do estado.

Muitas vezes .faltam Ipor completo e, em um grande
número die casos.ern que .surgern, consistern apenas em cefaleias
e uma certa astenia,' .sern quaisquer sinais prodrómicos locais e,

pois, independenternente das diversas localizações possíveis.

B) Formas Clínicas e Localizações principais:
suas Sintomatologia, Evoluçiio e Complicações

A sintomatologia desra infecção, hoje .reconhecidamente
proteiforme, é muito variada e condicionam-na, .fundamental­
mente, a ou' as Iocalizações, .prirnárias e secundár: as, do vírus.

.

As. diversas formas clínicas derivam, essencialmente, das
consequências inflamatórias daquelas diferentes localizações do­
vírus específico.

Vamos apontar, muito brevemente, os principais sintomas
e a evolução habitual das drversas formas olinicas que esta

infecção. pode adoptar.

(*) A L' Parte desta revisão e actualização de conjunto (Intro­
dução, História, Etiologia, Patogenia, Anatomia Patológica e Epi­
demiologia das Infecções pelo Vírus da Parotidite Epidémica) fo<i

publicada, em «O Médico», Vol. I (n.v 84): pág. 323 a 331, 1953.
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•

Embora os tratemos como assuntos separados, ipor como­

didade de sistematização e de exposição, queremos frizar, mais
urna vez, que, ern um mesmo indivíduo, podemapresentar-se-nos :

-1.0) ou ISÓ formas rnonolocalizadas (ex.: ou só inflaamção paro­
tidiana, ou só orquite, ou só encefalite) ; 2.0) ou formas poli-
localizadas, quer inicialmente, quer sucessivamente (como por
ex.: ou uma forma em que surjam jniciahnente atacadas as,

glândulas salivares e o S. N. lC, ou uma forma inicialmente

parotidiana a que se siga, ,como evolução ou complicação, uma

orquite ou uma pancreatite específicas, etc.).

1) LOCALIZAÇÃO DA INFEOÇÃO NAS GLANDULAS

SALIVARES

a) Parótidas (Parotidite epidémica tipica)

Na maior parte odos casos olinicamente reconhecíveis, 1St0' é,
em aproximadamente 80 % de todas as infecções, clinicamente
aparentes, Ipelo vírusparotidiano, .a localização 'primária, e geral­
mente a única, verifica-se nas glândulas salivares e, muito espe­
cialmente, nas parótidas. Daí a origem do nome de ,parotidite
epidémica por que a infecção é habitualmente conhecida e que
ainda hoje Is,e aplica, mesmo nos casos ,em qu;e as Iparótidas
nunca vêm a ser afectadas. .

O ataque ibHat!eral, simultâneo ou não, das parótidas, verifi­
ca-se em ,cerca de 70 % dos casos em 'que há inflamação paro­
tidiana,

,

Nas inflamações uni-laterais, a paróti-da esquerda é a mais

frequentemente atacada, pelo menos no que diz respeito à hiper­
trofia inflamatória aparente -(E. Coutinho). Não é conhecida
ainda qualquer explicação para este Jacto.

Depois da Ihipertrofia parotidiana, habitualmente dolorosa,
o sintœna mais fréquente dos casos típicos ,é a febre que, regra
geral, marcha em proporção corn o grau da hipertrofia.

A febre, que pode, entretanto, ser muito variável e, até,
,faltar, mesmoria tpresença ide marcada hipertrofia 'parotidiana,
costuma acompanhar o aumento, de volume da glândula e desa-

,pélJrecer quando esta v-olta ao normal.
,

'

Geralmente elevada nos adultos, onde costuma oscilar à
volta dos 390 c., a febre é sempre mai.s discreta nas crianças
onde, 'com maior f.requência do 'que naqueles, .pode faltar.

Regra geral, o aumento die temperatura e a hipertrofia
glandular, muitas vezes 'precedidos de arrepios Ide: frio, insta­
larn-se ràpidamente, ,embora não ,de uma: iÍorma muito brusca.

Algumas" y:eezs fazem o seu aparecimento de maneira mais
insidiosa.

Estes sintomas principai's acompwnham-se, habitualmente,
de mal estar .geral" arrepios de frio e Icefaleias, Ipor vezes extre­
mamente violentas e às quais se juntam, Icam .aerta flrequência,
:foto.fOlbia:, náUlseas e até :vómitos, o que indica a frequente par-
!ticipélJção do S. N. C. l'la infeoção panatidiana.

.

.

HCllbitualmente, o auge da hipertrofia inflámatória é atin:
gi,do em'3 ,dias, após .Q que as ,glândulas r'egressam às suas

dimensõ!,!s e'oU'tr�s características normais, Id,entro de 4 a 8 dias,
,em média, com o desaparecimento rápido dós ,restantes sinais
Ilocais 'e gerais. Conhecem-ise, ,entretanto, alguns 'caso's em que a

hipertrofia da,ou das ,parótida's a;taiCaoo$l !persistiu ainda durant'e

algumas semanas.
\

Quando se verifica um ataque bilateral o início da hí-per- ,

Itrofia Idas dUal!? parótidas, ou é simultâneo, ou é separado :por
um intervalo que, habitualmente, vai de algumas horas até do,is
a três dias. Mas con'becem-se muitos casos em que uma das
,paróti.da;s só mia;ni,f!estou si-nais� inflama;tório.s 3 a 5 dias depois
do jnkio da hi,pertrofia da primeira a ser atacada, ou' até só
.ælgùns (nomáximo5) dias ,a;pós o ,reg,resso da primei,ra glândula
á normalidade.

,

Neste último ��so, estandOl, K:omo é !hábito, o doente já
apirético, a inflamação da! segunda parótida é acompanhada por
nova onda ,febril.

,

A temperturá também 'se deva:,,,novamente, ,sempre que,
èstando a hipertrofia pa:roúdiana em regressão, se verifica a

invasão, especifica de outro órgão ou Isistema (ex.: testkulo,
;pâncreas, 'fim, S. N. c., etc.), 'aU' sdbr'evem qualquJer Icomplica­
ção por infecção ine�pecífi.ca int,encorrente.

A evolução habitual' (nos cas,OIs normaJis e, não compli­
cados) da's �f.Qrm'aS unilat!emis, deogrre em 7 ai 10 dias em

média, enquanto que a! das ,formas bilaterais em 12 a 15 dias.

: A sintomalcgia local dos casos típicos é bem conhecida
r de todos: hipertrofia característica, com deslocação do Ióbulo
;
da orelha, do mesmo lado, pata cima e para fora, acompanhada

r de edema dos �ecidÜls subcutâneos vizinhos, 'edema esse que pode
� ser tão ,intens,o que, estendendo-se ao pescoço e à órbita, des­
: figure IpOir oompleto os traços fisionómicos dos doentes.

: Estes podem sentir, Iocalmente, desde urn ligeiro descen-
forte até dor marcada e persistente que, habitualmente, se inten­

: sifica pelos movimentos da mastigação, 'OU da deglutição, bem
, icomO ao .falar, ao bocejar ,e sempre .que a secreção salivar é
excitada .repentinamente (por qualquer alimento QU bebida áci-
odos, lP'Or ex.) eo canal Stenon se encontra parcialmente ocluido,
o 'que não é raro nestles casos.

.

As parótidas atingidas, revelam, à !palpação do observador,
urna consistência .pastosa 'ou firme, mas sempre muito dolorosa
à pressão, Verifica-se, ainda, quase sempre, a deslocação carac­

terística 'do lóbulo da; orelha, como acima se indicou.
O exame da mucosa bucal pode, finalmente, revelar, ao

observador, um rubor particuíar à roda da abertura do canal
de Stenon, zona essa, por vezes, muito extensa.

Em certos casos, surge otodinia, podendo mesmo verifi­
car-se uma otite média, quando o ouvido médio é englobado pela

, inflamação periglandular. Mais raramente, surgem zumbidos e,
até, surde:z, quando a inflamação dos tecidos vizinhos afecta o

ouvido interno, ou o nervo acústico.

Outras vezes ainda, a inflamação, naturalmente com carác­
ter apenas inespecífico, pode atingir' o VII nervo craneano e

ser a origem de uma paralisia facial.
,

Note-se que todas estas alterações ùltimarnente descritas
,têm um carácter lhabituiWlmenœ funcional è regressam quando 'O

edema perigtandular desaparece.
A evolução. da inflamação parctidiana !para a supuração

inespecífica das glândUilas atacadas é uma <complicação muito
rara e que só se Item verificado em ándividuo» caquéticos ou

sofrendo, concomitantemente� de outras infecções inespecíficas,
g'erais ou de órgãos ivizinhos. '

As lesões acima indicadas, dos ouvidos médio e interno
e de alguns nervos cranianos, se são consideradas, por alguns,
como resultado de uni, ataque directo do vírus (Dopter, Nem­

licher, Tchernicow, Solomonova, van Rooyen, Wesselhoeft, etc.).
são-ao, por outros, apenas como inflamações inespecificas peri­
glandulares, entrando, assim, exactamete como a supuração
secundária das gftindulas atacadas, no 'grupo das complicações
desta afecção (Meiklejohn, Gortion, etc.). ./.

No decurso da evo'lução das formas parotidianas -- quer
no das .d:ínicas t�picas, quer no das su1;clínicas e, mesmo, no

, dals inaparentes - pode verificar-se 'O ataque do virus a Ü'utros

órgãos ou s.is:tem,as, com os consequentes sinais dínicos deri­

v?,dos dessals diferentes localizações (ex.: testículo, pâncreas,
S. N. c., eæ).

Estas diferentes localizações, quando .traduzidas po,r sinais
clínicos, têm sido rotUiladas de oompliiCações da parotidite epidé­
mica, ,pela maioria dos autores, embora, mais: modernamente,
outros queiram ver nelas apenClis sinal,S de diferentes localiza­
ções de uma .inf�c,ção prolteiforme. Segundo estes Ú!l,timos <!iutores,
a infeoção parotidiana pode, como quælquer outra infectopatia
poli!sintomMica (como, Ipor ex., a brucelose), apresentar certas
,looali.zaçõe:s 'e .determ-inados sintomas ,em alguns OéliSOS/ e outras
e aUltra,s" ,ern outrÜ's.

Seja como foOl', esSas outras lOICalizações, ou com,plicél!ções
especificas, .serão expostas, com maior pormenorização, a segui,r,
mas separadamente úm�s das outraS" l'Para uma melhor siste­

.' matização.
E.ntretanto, queremos, antes de ini.ciar essa eXJposição, refe­

,rir as percentagens médias em ,que elas -- ou pelo menos' as

principais localizações ou complicações especHi,cas -- se costu-.
mam verifiK:ar, entre os casos .t�piCO's de 'parotidite epidémica
"pràpriamente dita. Assim, ,por ex.: isubmaxilarite, em ceoca de
10 % dos casos tí,piws; ,sUlblingualite em menoS de 1 % ; orquiote
,em 18 % .a 25 %; 'o'oforite iOO1' 5 %; iPancreaüte em 7 % .a 8 %;'
meningo-encefa1ite ern 10 % a 25 % ,(embora, segundo Mei}<ile­
,john;' s,e possam eilicorutrar l\i-gleirus a:lter.ações do liquor /no sen­

iÜdo de me:ningi,te linf'ocitária ,inapalœnte lem SO % a 80 % do,s
casos) ; etc.

,

Segundo WeSisellhoeít a constatação de esplenomega.J.ia no

decurso da parotÏJdite epidemica; não é ex.cepcional havendo
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.autores que ohegam a referi-la em 19 % dos casos (Greene e

.Heeren).
Mais pormenores acerca destas localizações referidas, bem

corno de outras, serão indicados a seguir, 'a .propósito das con­

siderações feitas sobre cada uma.
•

Queremos ainda apontar, brevemente, alguns dados .labo­
ratoriais inespecificos, que .se podem constatar ern, pràticamente,
-todos os casos típicos de .parotidite epidémica.

Nestes casos, verifica-se, geralmente, leucopénia discreta
·com linfo-rnonocitose .relativa, que pode ir até 45 %. Mais rara­

mente, há leucocitose apenas à custa dos linfocitos : Iinfocitose
relativa e absoluta.

A velocidade de sedimentação está, habitualmente, dentro
.

-dos limites normais ou muito pouco elevada.
Nãoé rara a constatação de hiperamilasérnia e até de hipe­

.rarnilasúr ia, 'em quase todos os casos de parotidite epidémica,
-especialrrtente no, decurso da primeira semana da doença, e mesmo
.na ausência de qualquer comprornisso pancreá-tico-,

Em um grande número de 'casos de .parotidite epidémica
{que .pode ohegar a ser cerca de 80 %, segundo alguns autores),
.os exames do :líquido oefalo-raquidiano mostram aumento da
..sua tensão e hipercitorraquia, de elementos linfocitários, embora
'não existam, na maioria daqueles casos, quaisquer sinais clini­
<cos de meningite ou de meningoencefalite.

Finaimente, o exame citológico do coágulo de centri fugação
Da saliva dos doentes revela-nos imagens características (poli­
-mœ fonucleares neutrófilos, macrófagos e células epideliais muito
.alteradas 'e com inclusôes sial'inas, etc.), que já anteriormente
referimos, a propósito do capítulo da Anatomia Patológica desta
infecção.

I

b) Sub-rnaæilares

O ataque reconhecível 'das glândulas submaxilares ocorre

-em cercai de 10 % dos casos de 'parotidite epidémica tjpica,
Mais .raramente podem surgir sábmaxilãrites específicas

isoladas, sendo então habitualmente monolaterai.s (Wesselhoeft,
.Sohier}. Segundo alguns autores, estas formas monolaterais iso­
ladas seriam mais f requentes no sexo feminino (Sohier).

Como fàcilmente se compreende tais 'casos são de diagnós­
tico difícil, confundindo-se por vezes com adenites da região.
Nestes casos o interrogatório cuidadoso dos doentes, a fórmula
Ieucocitária e f inaknente o exame Icito<lógico da salivá colhida
odos ductoS' respeotivos' costuma esclarecer o 'diagnóstico sem

que habitualmente Sie ,tenha de recorrer às provas específic3Js
mais compliJca,das.

A sintomatologia destes casos' deriVai essencialmente do

:grau e da extensão do edema. dos tecidos vizinhos, edema esse

que se estende à face anterior do peSlcoço e pode Chegar mesmo
.at.é à metadle superior ,do tÓlrax.

'

Não s';;'o raras,. ,nesbes ,çasQs, as. estrumites nem os ademas
da ,glo.te, l,aringe ou traqueia (Meikilejohn). A literatura médica
refere que em aliguns ,desites 'casos só a traqueotomia de urgência
]pôde saJ'Var 'Os d:oentes.

cJ ( Sub-ling,uais

'A ou aSI glândulas sub-linguais só muito mais .raramente

:são atacadas de forma dinicamente reconhecível pelo virus espe­
dfi.co: em menos de 1 % dos cas'os típicos, segundo a maioria
,dos autores. M3Ji'$ raras ainda são as sublingLlJali!t:es esp'e;:ificas
1. s01aodos. ,I

.

N estas formas su:bEngua,is o edema que ,pode estender-se
.at'é colbrir a .faœ ant:erior dQ manúbrio .esternal, .engloha sem_pr
":i. língua, que .se pode tormur monstruosa Ie impedir a fala, a

rnastig,a,ção e a de�lutição normais. .-r-
.

Estão também deSicritos nesta forma alguns:casos de edema
da !glote, lá,ring,e ou traqueia, conduzindo por vezes a rápida
asfi,xia morta'!.

:2) ..LOCALIZAÇÃO DA INFEcçÃO PAROTIDlANA EM OUTROS

óRGÃOS GLANDULARES

a) Testículos (Orquite parotidiana). Esterilidade' e impor­
Mncia masculint;L .na infecção pa.rotidiana·

A percentagem de orquite em :casos de .parotidite epidémica
tí:pica. é 'extremamente variável de pa,ís para 'país e, ,dlentro de
cada país, de epidemi(;l: 'Para epidemia e de ano pa,ra ano.

Entretanto, e de uma maneira �eral, é bastant.e rara antes

da puberdade, embora Se conheçam .alguns· casos em crianças )

(está descrito um caso numa criança de 9 meses)., em algumas
das quais ficaram sequelas funcionais, por atrofia testicular,
Estão mesmo citados casos de orqùite em testículos. criptogené­
tieos, o que é curioso ,por S1e tratar de órgãos já habitualmente
atrofiados,

. I

,�, Mas, na realidade, é acima da puberdade e, segundo parece,
especialmente nos periodos de mais intensa actividade sexual

que O' testículo é mais fácil e mais f requentemente atacado pelo
vírus parotidiano,

.

Entre os adultos mas:culino.� sofrendo de parotidite epi­
démica, as percentagens de incidência de orquite específica, mais
comummente apontadas, situam-se entre 18 % e 25 % dos casos

totais (Wesselhoeft, Hoyne, Diamond, Christian. Dulces, Meikle-
j ohn, Coutinho, etc.). Entretanto) essas porcentagens variam
imenso, como se disse, de epidemia para epidemia, citando-se
incidências que variam de 3 % a 66 %. (Duke, Christian, etc.) .

rCom\Q' exemplo típico do que se afirmou, costuma referir-se
a ocorrência de urna epidemia: de parotidite verificada em um

mesmo quartel (em França, em 191>5), em que, em dois meses

consecutivos e sendo em ambos aproximadamente igualo número
de casos de 'Parotidite epidémica Se constataram .27 % de casos

de orquite específica no primeiro mês, enquanto que só 5 %
no segundo.

• .

Para alguns.autores, a 'incidência seria, independentemente
de outros- factores" mais elevada nos indivíduos submetidos a

excessos sexuais e nos sofrendo de doenças venéreas. No Brasil,
por ex., H. Maciel aponta uma incidência dupla de orquite
parotidiana entre os marinheiros si filíticos em relação à do'S
marinheiros não' sirfil'iticos, quando ambos os grupos sofrem
ataques de parotidite epidémica.

Habitualmente, a orqaiite parotidiana segue-se à sialoade­
nite, mas ern algüns raros casos, pode ,preceder a parotidite ou,

até, surgir isoladamente, sem que nunca se verifique qualquer
rnflamação clínica das glându'las salivares (e, nestes casos, só
o diagnóstico serológico nos permite esclarecer a verdadeira etio­

logia élie orquite).
Na maior lParte dos casos, ela é unilateral. Segundo Wesse­

lhoeft, o; ataque bilateral .só se veri ficará ern cerca de 17 % dos
casos totais de orquite Ipal!1otidiana.

Nestes casos, só muito' raramente os dois testiculos são
atacados simultâneamente, Regra geral, o segundo a evidenciar
sinais de inflamação só o faz 1 a 9 dias depois do início da.
orquite do primeiro.

A orquite ,específica nos casoS de parotidite, 'geralmente,
só se ini'ci.a quando a inf'lamação parotidiana está a r�eg,ressar
ou já desa·p,areceu. Se nessa ocasião o doente já ·estiver apirético,
volta a surgir febre, COlm' aHepios. de. fri,o e mal estar geral.

'Pode afectar desde forma's muito benignas, caraoterizadas'
só ,por tUm pequeno desconfobto local, dor discreta .à palpação e

febrícula, até ,formas graves, ·com arrepios de ,f.rio, temperaturas
eJ.ev.adíssimas, delírio, mal .,estar geraci, cefaleias, vómitos, cala­
frios, hiprtrofia :testicular que 'pode a:tingir 4 a 5 vezes as dimen­
sões iniciais do tes·tkUllo, wm edema intenso das bolsas, epidí­
dimo e escroto, hidr·ocelo e dores ,'lancinantes que não cedem
às :tèrapêuücas habituais. Nestes casos não é raro >comprova·r-se
uma leucocitose de 15.000 .a 18.000, por vezes com neutrofilia.

, Além disto, há sempre um aumento da. V. SoO
O auge da :hipertwfia testicular é .atingido em 2 a 3 dias

. em reg,ra e, em s,egui.dá, it.odos os s'inais inflamatórios começam
a ,regressa·r, estando a evolução :haibitualmente oomp].etada em

cerca de uma semana a uma semana e meia. Isoto, nos ·casos de
média gravidade; nos casos ligeiros, em 3 a 5 dias o' testículo
atacad.o volta ao normal, enquanto que, nas formas mâis graves,
tal ,se não verifica antes de 3 a 4 semanas de �voluçã,o,

��'" ,cà:s:os�i.s ,marcados :surge, invariàvelmente, hidro- .

ceIo e, ùlo:líquido retirado da· vaginal, etp:büra, nunca tenha, sido·
poss,ível is,o-Lar-s·e o vírus, oOomprov.a-.5Ie a .presença dos anticorpos
espedficos (Enders).

.

' S.:gundo Wesselthoe ;t� 55 � dos casos dé orqui�rot�­
diana vern .a revela,r um g;rati m!alOr· bu menor, de'-mGflà testJ- .

'cular, q�e começa a ser perceptlV'e1 ùmas 6� 'a;pós o irifri,&' r .----­

da ·orqUlte, regra geral. Nos 45 o/�.os casos r€stàntes ,a cura

parece dar-se com completo restitutioàd i.ntoegrum ou, pelo me- '

nos, sem qua:l,quer tprejuizo ,funcional'permanente. ,

A atrofia, v.erifi,cada em cercà� de' meta:d:e dos .tasos, é
devida às lesões focais de noc'rose, sulb-stituíd:as' depois pO.r 6ecido \

cicatJritCi.al. Entretanto, taS oonsequências funcionais'.nãó 'são tã,o.:
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frequences nem tão ,graves como muitos autores têm afirmado,
porque, sendo as lesões apenas focais e não difusas, urn .grand·e
número de tubos serniniferos consegue Eicar intacto.

A esterrlidade só se verifica em alguns .raros casos' de

ataque bilateral. Os últimos estudos expérimentais e estatísticos
feitos acerca do assunto, por Werner, em 1950, provaram que,
embora a orquite .parotidiana possa contribuir 'para diminuir o

número de espermatozóides por c. c., entre os atacados, não pr-o­
vou 'poder ser causa irnportante de esterilidade entre os ihomens.

Entretanto, verifica-se, em bastantes casos, impotência fun­

cional, de causa apenas psicológica e derivada, justamente, do
receio corn que os doentes-rticam', passada a orquite, das suas

possíveis consequências funcionais que têm sido !bastante exa-

geradas {Meiklejohn, Wesselhoeft).
.

Daí, a importância de se assegurar, a estes doentes, a ran­
dade da esterilidade e a irnpossibilidade de impotência de causa

orgânica, devidas a estas orquites, Uma psicoterápia bem con­

duzida é, pois, fundamental nestes casos,

b) . Epidídimo (Epididimite parotidiana)

A epididirniteparotidiana acompanha, regra geral, a orquite
específica do mesma lado, mas pode surgir, também, isola­
damente.

Neste último caso, o epidídimo hipertrofiado vê-sermiito

bem, projectando.-se exteriormente como uma pequena saliência
sensível n� polo superior e externo do testículo. A sensibilidade
à palpação da epididirnite 'parotidiana não é, habitualmente, tão
elevada como' na epididimite gonocócica (Wesselhoeft).

c) Próstata (Prostatite parotuiuma}

Também a próstata .pode sofrer o ataque do vírus e, se­

gunda alguns autores, esta ocorrência é !bastante mais frequente
do que Ste pensa, sobretudo nos casos em que surge orquite
também: Segundo Wesselhoeft, o diagnóstico da localização pros­
tática é raro porque os sinais desta inflamação são habitual­
mente discretos Ie só pOT toque rectal se podem .precisar, sendo
evidente que esta manobra de observação é excepcional entre

os doentes de parotidue epidémica,
Aquele autor aconselha, assim, um toque rectal em todos

os doentes masculines que, após uma par-otidite específica, man­
têm uma febricuia irregular e inexplicável.

Os sinais do ataque prostático pelo 'Vírus, são essencial­
mente: .íebre irregular, persistindo já depois de passada a infla­

mação. 'parotidiana ou testicular, sensação de peso perineal, dores
na região sagrada e algumas perturbações da defecção. e da

micção. Ao toque rectal, sente-se a próstata hipertrofiada, com
a consistência habitual' mas extremamente sensível.

d) Ovário (Dojorite parotidiana). Malformações congénita$
e esterilidade femimina na infecção parotidliana

Na. opinião de Wesselhceft, um dos mais categorizados
investigadores contemporâneos da infecção parotidiana, a per­
centagem de mulheres que sofrem ooforites especificas, no

decurso ou após parotidites epidémicas, é ce-rtamente superior
aos 5 % quea Iiteratura médica mundial geralmente aponta, isto,
.não só 'JD'Ü'rque se suspeita da existência de muitas formas

behígnas, como ,também porque aque1as_infecç,ões não podem
ser tão ,fàcilmente diagnosticadas como, opor ex., aS orquites,
dada a ,localização particular dos ovários, meno.s acessíveis à

observação clínica da que os t'estículos.
Nos casos mais caraderísticos, os sinais :princi pais são:

febre irregular, ,.pers,istindo em .regra depois de desaparecidos
já todos os sinais. porotidianos, ar,repios au calaüios violentos,
qua podem manter-se por vários dias, s'ensaçã0 descon£oFtável
e dores mal localizadas em uma ou nas dúas ·fossas ilíacas e

irr-adia\ldo, com :f,re,quência, às regiões lOmlbo-sabràdas; além
disto, 5ur'ge marcada dismenorreia, se, 'por ventura, ° período
menstrual ··coincida com a inHarriação, ovárica. Ao toque, é 'pos­
sível sentir-.se o ovário afectado, )hipertrofiado, consistente e

bastante doloroso. ,,/"

O ataque bilateral 'paoi:ece ser muito raro, pelo menos nas

formas clinicamente diagnC:Sticáveis.
Nes'tas formas, c05tumam ficar, como sequelas mais fre­

quentes, dismeriorreia e oJinas perturbações do ciclo menstrual

�(<l!menorreia, ihilPermenorreia, oligomenorreia, etc.), mas que,
regra gera!., des,aparecem em cerq de 3 meses.

Como a orquite, a ooforite parotidiana surge quase que
exclusivamente nos indivíduos após a puberdade, embora alguns.
autores queiram atribuir um certo número de perturbações meris­

nruais ,e, até, 'de casos de esterilidade feminina, a infecções ová­
,ricas lPawtidia.na�, clínicas e .subclinicas, ocorrendo antes da.

.puberdade :e que, muitas vezes, podem ter surgido na indepen­
dência de quaisquer sinais .parotidianos.

Henle e colaboradores reconheceram, na realidade, um

pequeno número de ooforites parotidianas primárias, mas, tal
como sucede na orquite parotidiana, :parecem ser raras ·e não
está provado que possam ser causa importante da esterilidade
f.eminina.

.

Mesmo nos casos severos, em mulheres púberes, casadas,
tem-se verificado concepção, e 'g,ravidez normais, 3 meses após
o desaparecimento das queixas, em regra (Wesselnoeft).

Para alguns autores,' a 'parotidite seria particularrnente
.

gr.ave naos mulheres 'glrávi,das (v:an Rooyen, Micheleau, Dutta,
Moore, etc.).

Estudos recentes de Charles Swan, acerca do efeito da
parotidite 'epidémica em mulheres grávidas, parecem mostrar

.que, ocorrendo esta infecção, durante a gravi·dez, ela pode ser

causa de um cento número de abortos e de malformações
corigénitas.

Em 93 casos de mães que sofreram um ataque de paroti­
dite epidémica durante a g:ravidez, 68 tiveram crianças de termo

e completarnente normais, 2 tiveram prematuros, uma um nado­
-morto, 4 sofreram abortos espontâneos e, entre as crianças nas­

cidas das restantes. 1$ mães, veri ficaram-se malformações con­

,génita's (rnongolismo, microcefalia, nevrite pseudo-óptica, cata­

ratas, bilaterais cor trdobore e outras malformações congénitas
do. coração). Nestes 18 casos o ataque da doença nas mães,
verificou-se sempre entre o 6.° e o 8.° mês de gravidez Cc. Swan),

Embora o número de casos estudados, a este respeito,
seja ainda diminuto, parece-nos ,pudermos julgar que, se é ver­
dade que a ocor�ência da infecção parotidiana durante a gra":
videz représenta um certo risco, no sentido QO aborto e da morte.
fetal e 'parece ainda ser causa de 'Um certo número de malfor­
mações congénitas dos fetos: ela não atinge, contudo, as mesmas

elevadas incidências que, "a .propósito, se veri-ficam na rubéola
(Swan, Wesselhœft).

Os clínicos' devem ter, entretanto, bem presente este risco,
possível e já bem comprovado, de abortos e, sob-retudo, de mal­

formações congénitas, pelo ataque do vírus parotidiano durante
a gravidez (Dutta, Moore, Mic!heleau, Swan e outros).

Parece ser mais rara, por outro lado, a esterilidade como

consequência de uma infecção parotidiana, embora ainda não
estejam feitos estudos estatisticos concludentes ,a respeito do
assunto. Como se trata, entretanto, de uma infecção que pode
decorrer de forma subclínica ou inaparente, compreende-se bem
quão difíceis tais estudos devam ser.

Cremos que, ,pr-esentemente, estâo em curso na Inglaterra
e nos U. S. A. estudos serológicos e alérgicos específicos entre

um ,grande número de mulheres estéreis, a fim de se procurar
averiguar qual .a percentagem das que sofreram infecções paro":'
tidianas. Evidentemente, isto não passa de uma medida prévia
para o início do estudo estatístico, da importante questão que
apenas abordámos.

e) Mastite parotidiana

N.o decurs'o da ,parotidite ,epi�mica, não são raros os casos

de mastite, sobretudo em jovens, ,de ambos .os sexos, em idades
vizinhas da puberdade.

Estas mastites são sempre benÍJginas e raras vezes dão qual­
quer flep(}F�ssã:o sobre 'o estado g,eral. Parece que nem sequer
deixam qua,isquer sequelas ,funciO'nais, entre,o.s individuos de
sexo Ifeminino em que oc·orrem.

f) P·ancreatite parotidiana

E.sta 10oaliz3Jção ;posS'ível-- que muitos autores consideram
complicação, em'bora se devà, inicialmente, apena.s ao. ataque pelo
vírus es.pedfico -costuma verificar-se em ce�ca de 6 %-8 %
dos casos 'parotidianos típicos (Meiklejohn, van Rooyen).

Mais ·raramente, têm-secitàdo casos bem pro'Vad.os, de pan­
cre3JtÎ<te i>arotidiana primária, sem quaisquer sinais de sialode-

. ,

III te .QU loutros. ,

A maior parte ,dos casos conhecidos são clinicamente seve­

ros, não sendo ,raras as formas de pseudo-pa;ncreatite, aguda
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inespecífica, que levam a quadros de shock, por vezes graves.
Entretanto, apesar da: sua gravidade clínica aparente, são habi­

tualrnenre, benignas e a rnortalidde é insignificante, podendo
afirmar-se que, regra ,geral, nunca são causa de desenlace fatal

(Wesselhoeft).
.

Iniciam-se, habitualmente, com dor epigástrica, ou no

hipocôndrio esquerdo, que se instala .progressivamente na maior

parte dos casos '(ao contrário do que sucede nas restantes pan­
creatites agudas) .e que tern, com frequência, um carácter inter-

. rnitente típico,'aumento de temperatura, por vezes acompanhado
de arrepios de frio, náuseas ,e vómitos muito f requentes ·e per­
turbações do ritmo intestinal, quer no sentido da diarreia, quer
no da obstipação. Só à palpação profunda é possível conseguir
um aumento 'e mel'hor precisão' das dores e ainda, segundo
alguns autores (Wesselhoeft e Meiklejohn), sentir-se o pâncreas,
por fortemente edemaciado.

Em alguns casos, instala-se um ileus Iparalítioo, habitual­
mente reversivel mesmo na ausência de qualquer terapêutica.
Outras vezes, instala-se um quadro de shock, mais de caracterís­
ticas neurogénicas do que oligohémicas e que, embora grave, só
muito raramente 'tern provado ser fatal.

Alguns casos têm' levado il. laparotomias exploradoras <ou

com intuitos de drenagem de possivel :pancreatite a:g.uda inespe­
cífica, Entretanto, estas intervenções não estão indicadas na

pancréatite parotidiana que, .regra geral, evolui favoràvelmente
para a cura, apenas com traramento médioo sintomático e con­

servador.
A deterrninação da amiíasémia tem sido aconselhada como

oonfirrnçâo do dignóstico, sendo típica uma subida brusca da
taxa de amilase sanguínea, em casos clinicamente suspeitos.
Entretanto, este sinal perdeu, recentemente, .parre do seu inte­

-resse, ao ser provado que em muitos casos de parotidite epidé­
mica simples benígna, sem quaisquer sinais pancreáticos ou

outros, se pode COmprovar, também, um aumento da quantidade
de amilase sérica. (Meiklejohn, Wesseíhoeft). E embora alguns
autores queiram que isto indique ataque .subclinico ou inaparente
do pâncreas, amaioria inclina-se, hoje, para a íhipótese de que a

düpelmlmil.aS!émia, se deve, naqueles casos, principalmente à acção
inflamatória verificada apenas nas 'glândulas salivares,

Se, para alguns actones, a pancréatite parotidiana não deixa
nunca quaisquer sequelas, morfológicas ou funcionais, para
outros ela pode ser causa: 1.0) por um lado, de perturbações das

digestão, da motilidade e ritmo intestinais, da composição das
fezes e da assimilação dos hidratos de carbono, das .proteínas e,

sobretudo , dos lipidbs; 2.0) e, por outro lado, de perturbações
do «pâncreas endócrina», levando a casos de diabetes mellitus.

Embora Wesselhoeft e outros insistam na possível impor­
tância que a infecção parotidiana poderá ter na etiologia da dia­
betes mellitus, as i,n,\estigações�de Wlhi,te, acerca dest,e assunto,
não permitiram ainda confirmar aquela ideia, de ,uma maneira

categórica.

g) Infecção p.arotidiana de outros órgãos ou estructuras

glandulares

São mais ,raros, mas ·estão descritos, 'casos de indubitável
infeoção parutidiana Cdiagnos/ticada .por pmyas sero\6gioas 'ou

intradérmicas 'específi'cas, ou, a,té, .pelo is.ol.amel'ltü do vírus) em

Oiutlnos ôrgãjQ:S ,ou 'es'truturas glandulares - Slen:sum iatt�m.
A tt\roidieia, por ex., pode sofrer uma estrumi.te i.nespecí­

fica, em casüs' de submaxilarites o'U de \SUlblingualite parotidianas,
com edema ,extenso que, secundàriamente, a envolva ou a invada.
Mas conhecem-se, também, ,tiroidites parotidianas específicas,
:benigna:s semp,re, de curta duraçãO' ,e que 'não' se conhece deixa-
rem quaisquer sequelas luncionais. .

O t11mol pode sofrer, igualmente, inf,eoçãO' espedfica, tam­

bém benígna.
São 'Üonhecidas infecções parotidianas das glândulas fœcrÏ;­

mlalùs, também !benignas geralmente '(E. Coutinho, Bonnet).
Quand0' as·sociadas a parotidite típica benígna, podem, então,
simular, por Vieu�s, 'Ü s,indr·om:a de Mikulicz, m3JS as provas: sero­

lógicas ou cutâneas especí.ficas ,permitem a Sua fácil destrinça.
-Desde ,as comunicações aJoerca dials i11!teressantes, casos de

Sailer, que se conhece a possibi1lidade da partici.p3Jção do fígado
na infecçiÏla wrotidiana. Em ,alguns ,casos, �ó é possível cons­

tatar hepatomegália, mas, em .outros, ,oompro'Va-se a existência
I
de al,ter.aJções de algumas das prova:s de funcionmento hepático
e, em outro's, inclusivé ioterícia fr;anca. 'D·estes 'casos, uns acom-

panhâm ou seguem parotidites especificas, 'enquanto que outros
padern surgir isoladamente. A descoberta deste último tipo de
casos tem sido fortuita 'e deve-se apenas à realização de even­
tuais inquéritos, por meio de provas serológicas ou intradérrnicas
efeotuadas entre certos grupos populacionais (Maris, Hen­
le, etc.).

São ainda motivo de oonjecturas, as possibilidades de pre­
juízo funcional perrnanente que estas hepatites específicas podem
causar, bem corno as possibilidades da sua evolução .para a

cirrose. Julgamos que estas !possibi,lidaJdes devam ser pelo menos

de encarar ·e de estudar, corno de resto em quase todas as infec­
ções. ,e, muito particularrnente, nas devidas a vírus.

A esplenornegália, que não é um achado raro nos casos

de parotidite epidémica - estão æpontadas percentagens que, em
alguns ca60S Sie aproximam de 20 % (Greene e Heeren) - é
considerada, por uns (Wesselhoeft, Greene ·e Heeren), como

resultado de uma localização inflamatória do. virus específico
no boço, enquanto que para outros (Meiklejoíhn, van Rooyen,
etc.). seria apenas um sintoma inespecifico,

3) LOCALIZAÇõES .E MANJ;FESTAÇÕES NEUROLõGICAS
E DOS õRGÃOS DOS SENTIDOS, NA INFEGÇÆO PARiOTIDIANA

Já por mais do' que unia vez ,referimos o marcado neuro­

tropismo do vírus Iparotidiano.,

Na realidade, são muito fréquentes, Sie não as localizações
inflamatórias específicas :e dando origem a quadros clínicos
neurológicos francos e completos, pelo, menos algumas mani­
'Iestações neurológicas' 'Parciais e dispersas, surgindo no decurso
de um grande número de casos de parotidite epidémica. Estas
mani íestações dizem respeito, quase que exclusivamente, ao

S. N. C. ·e, na sua grande maioria, são discretas, benignas e

reversivas, não deixando habitualmente sequelas permanentes.
A frequência destas manifestações é, entretanto, muito ele­

vada.:a ponto del a maior parte dos investigadores conternporâ­
neos da doença, as referirem em mais de 1/2 a 3/4 dos casos
típicos <Le parotidite epidémica (Afezelius, Enders, Maris, Din­
gles, Henle, Ki1ih:<Lrn, Levens, Wes.sel'hoeft, Meiklejohn, etc.).

Os sinais neurológicos da infecção parotidiana referem-se,
quase que exclusivamente, ao S. N. C; sendo raros os que reve­

lam qualquer compærticipação do S. N. P .. Muitos investigá­
dores não consideram mesmo, estes últimos casos, como especí­
ficos, no sentido de indicarem uma infecção directa do vírus.
como foi já cabalmente 'provado, por ex., para algumas estru­

turas do S. N. C. e dos órgãos dos sentidos.

a) M.eningites e Meningoencefalites parotidianas

A meningite ou meningoencefahite parotidiana pode pre­
ceder, acompanhar ou seguir a inflamação das glândulas sali­
vares, em cerca .d,e, conforme os autores e as diver,sas epidemias,
(S %)-8 %-10 %�20 %-2S %-1(30 %) ,dos casas t�pico.s de paro­
tidite epidémica.

Mais raramente, pode ,surgir isoladament·e de quaisquer
sina.is .paroÜdianos' ou ollitros.

É solbretudo nestes casols que mais fàcilmente se confunde
com outlras, meningites' ou ltll'eningo�ncefalitres linfocitárias beníg­
nas, nomeadamente com a OO'riomeningite i.infocitária pràpria­
mente dita e com muitas formas. não paralíticas d� poliomialite.
Só a comproVl3:çãb do aumento do It�tulo de anticorpos eS'Pecí­
ficas, pelas reaoções de ,fixação de complemento ou de inibição
da íhemaglUltição (provas ,de Henle ·e colaboradores e pf'Ovas de
Enders e ·cO'labo rada res ), ou, mais raramente, o isolamento e

caracteriza:ção do vírus, a partir do sangue ou do liquor dos
doentes, permitem, naqueles casos, o seu ;diagnóstico etiológico
correoto.

. ,

O aper.feiçoamento destas e de outras provas· de diagnós­
tico de infeoção parotidiana ,e a dectivaJÇão de g,randes inqué­
ritos .serológicos e cutâneo.s ern massa, 'hem como a realização
de punções lombares' sistemáticas. em enfermarias de casos de
parotidite epidémica e entre os ,s'eus conviventes, vieram mostrar

que ,as meningites e as rnJenill'goenoefalites pa:wtidianasl eram
muito mais frequentes do que se pensava e qQ1le numerosos casos

passavam. ignorados' por .ser,emmuito discretos ou, mesmo, com­

pletairl1'enbe :assintomátticos.
SegundO' as últimas investiga�õe's', entre a,proximadamente

40 % a 80 % dos Cásos de parotidite epidémica, sofrem menin­

gites ou meningO'encefalites es,pecí.ficas sem qua.isquer sinais neu­
wlÓigicos marcados, ,exceptb, talvez, unl'a ,exar'cebaJção das cefa-
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'Leias; uma certa fotobia e uma discreta ri'gidez da nuca, sendo,
entretanto, alguns daqueles casos cornpletamente assintomáticos
(Candel, Ban:g, Dingles, Maris, etc.).

Outros autores, apontam percentagens ainda mais eleva­
das, mas que não foram ainda tão cabalmente comprovadas
como as reveladas por Candel, em 1944, após inquéritos clínicos
e serológicos efectuados entre alguns milhares de doentes de
parotidite epidémica e oonviventes. Aquele investigador encon­

trou meningites ou meningoencefalites parotidianas clinicamnte
aparentes em perto de 26 % dos casos e meningites parotidianas
latentes (reveladas só por uma pleocitose linfocitária de 10 a

100 elementos por ml.) em cerca de 53 % dos casos, o que dá um

total de perto de 80 % de casos' de parotidite com diferentes
gr,a<t.!Js de œmparticipação meningia ou encefálica.

Segundo Wessel'hoeft, os casos tipicos de meningite e

meningoencefalite parotidiana surgem em'menor percentagem:
em 8%-100/0-12% dos indivíduos que sofrem a forma Iparotidiana
habitual da doença. Entretanto, esta 'precentagem varia bastante
de pais para .país 'e, até, de epidemia 'para epidemia, citando-se
.algurnas 'em que da atingiu 20 %, 25 % e até 30 % dos casos

(Af.zelius, Btang, Teisser-Schaeffer, Eberlein, Candel, etc.).
Mais habi,tualment.e, estas forrnas clínicas costumam acorn­

panhar, .0U' seguir, a ûiipertrofia parotidiana (em regra 2 a 7
dias após o início desta), mas não são raros os casos em que a

precedem.
Mais raras são as meningites ,� .meningcencefalites especí­

ficas aparentes que surgem isoladamente de quaisquer sinais

parotidianos, Como atrás se disse, esta ocorrência é mais f re­

quente com as formas .neuroãógicas latentes; assim por ex.,

enquanto que as 'perç-entagens 'Conhecidas de casos de meningite
/

específica clinicamente aparente, sem qualquer sialoadenite, osci­
lam entre cerca de 5 % e cerca de 1,3 0/0, as 'percenta:gens dos
casos dé meningite específica latente, sem parotidite ou outros

sinais salivares, situam-se entre O'S 20 % e 60 0/0, habitualmente
(Arízelius, Bang, Eberlein, Maris, Levens, Henle, etc.).

Na grande maioria dos casos, as formas clínicas destas

meningites e meningoencefalites específicas, ainda quando de
curso aparentemente girave, são benignas ,e não costumam deixar

sequelas morfológicas ou funcionais .permanentes.
:05 principais sintomas destas .formas são : febre habitual­

mente' oastélinte ,eleva,da, cefaleias intensas, por v'ezes intoleráveis,

Ifotof'olbia frequente, sonolência, náus·eas, às vezes .acompanhadas
de vómi,tos, rigidez ,t,otal ou 'pélJró,al da nuca, Kernig e Brudzinski

.

,com -frequência po'sitiVlos ·e, mais raramente e nos casos ,mais '

graves, excitação ,psicomotora, confusão mental, delíri,o, vertí­
gens, ,paralisia dos músculos oculares e convulsões, sobretudo
nas 'crianças. TO'dos estes sinaiS' instalam-se, regra geral, de
f.orma ràpidamente 'Progressiva, em 1 a 2 dias, embora não
de forma dramà.ticamerute a'guda.

À observação, a simpl,es ri,gideb da nuca é mais fre­

quentemente encontrada do que o Kernig e Brudzinski.
A -punção lomlbar, efectuada nestes doentes, mostra um

liqu·or límpido ou ligeiramente turvo (quando tem muiltas célu-·
las), hipertenso, porr vez'es com discrretrO' aumento de proteí.nlas
e'revelando, ao eXf-me micros'cópico, uma marcada pleO'citose
iinf.ocitária. A pleocitos,e encontrada nestes casos, que é habi­
tualmente de:300 a SOO elementos 'Iinf,oátári·os por mI., embora
possa atingir 800 a 1.000, é, regra geral, das mais elevadas que
.se IPodem rencontrar nars meningiltes e rrí,ening,oencefalites por
-vírus.

A inocula,ção do Iíq_uido cefaloraquidiano destes doentes
em certos -anima�s, ou, preferentemente, na -cavidade amniótica
de oyos embriona,dos de galinha, .permite, quando executada
precoc€m'ente (dentro dos primeiros 5 dias .de evolução da me­

ningúe), o ,isolamento habitual do vírus específico, que se iden­
iÜfica por provas sewlágicas própriélJs (Enders, Henle, etc.).
Tem sido possível, inciusiV'é, isolá-lo a Ipartir do Siarrgue destes
doentes,.quando colhido d,entro das ,primeiras 24 'horas da doença
(So'hier).

Quase tordos estes casos ,são· benígiUO's è. evoluem rprara a

cura espontânea ,em 3 a 8, no máximo ,em 10 a 15,' dia� sem

deixar s'equelas mor'fológicas permanentes, ·embora a sua co,nva­

kscença seja, por v,ezes,longa (Meiklejohn).
Wssdrhóeft e outros apontam, apenas, como .s,equela fun­

ciomul mais f,requen;temente encontrada .na conva..Jescença destes

casos, ,arlgumas alterações da personalidade, de .resto, com carác­
ter temporário.

.

Mais raramente, estas meningites e meningoencefalites
parotidianas mani festam-se por quadros mais graves, com ihiper­
pirexia, cefaleias lancinantes, intensa agitação psicomotora, deli­
rio, paralisia dos .oculomotores, .perturbações da visão da audição
e do equilibrio, paralisias de alguns músculos esqueléticos, vómi­
tos e 'convulsões (van Rooyen ).

Nestes casos, não é raro 00 aparecimento de orquite paro­
tidiana, Por vezes complicarn ainda a sua evolução outras loca-

.

lizações da infecção, rio .pâncreas, rins,' supra-renais, etc ..

Gordon cita, por ex., uma epidemia de parotidite epidémica em

que um grande número de crianças sofreu destas formas 'graves
de meningoencefalite específica, tendo quase todos estes peque­
ríos doentes falecido corn nefrites, 'pos'sl'Velmente especificas
também.

.

As sequelas mais' frequenternente encontradas após a cura

destas formas graves, são : alterações psíquicas diversas, pertur­
bações da visão ou da audição, por vezes permanentes, rpa:rali­
sias .dos oculornotores e parkinsonismo post-encefalítico.

Mas, corno atrás dissemos, estes casos são assás raros e,
de uma maneira gleral, quase todos os autores estão de acordo
em considerar que o prognóstico da ,grande maioria das menin­
:gites ,e das rneningoencefalites 'parotidianas é, habitual­
mente, .bom.

Paro o diagnóstico diferencial entre estas formas e outras

meningites e meningoencefalites linf ocitárias ,e outras -reaoções
meníngeas (corno .por ex.: a coriornenirrgite Iinfocitària ou

doença dé Armstrong, 'as meningites e meningoencefalites 'Iin­
Focitárias provocadas po,r algumas estirpes 'de vírus da polio­
mielite ou por vious do grup_o Coxsackie, as meningites linfo­
citárias 'pelos 'Vírus; do dengue, da monucleose infecciosa, da

gripe ,e ,00 doença de Durand, algumas formas frustes de diver­
sas enoeíalites por vírus - encefalite letárgica ou de von £00-
norne, de S. Luis" equinas Norte-Americanas ocidental e orien­
tal, equinas brasileira 'e alngientina, venezuelense, russa: ·ou prirno­
-estival, japonesa, do lou.Pri,ng-itl� do vale do Nilo e outras da
Africa Central, da doença australiana X, !por vírus. B e W da
rnieèite ,ascendente infecciosa, etc. - as meningoencefalites de
algumas .f.ebres eruptivas por vírus - sarampo, rubéola,. varíola,
varicela, vacina, herpes simples, herpes zoster, etc. - as menin­
gi tes linfocitárias por rickettsias - 'especialmente por Co'%'!'elk.
burneti - a meningite tuberculo,sa, as meningites ,pseudo�li.nfo,
citárias por 1,eptosjpilrjélJs -,como, .por ex., a ,doença dos por­
qu.eiros - as meningites linfocitárias nas infecções por tripa­
nossomas - ,doenças do sono e ,de Ghagars - as i,nfecções peto
vírus da pseudo-meningite linfocitária aguda e, até, ,as rea.cções
mening:eas :inespecí.ficas 'por Iesões de 'proximidade - como, por
ex., lem f.ocos de supuraçãb, vizinho.s, etc. -), é :sempre necessárió
entrar em ,linha de conta com: 1.0) um ,exame ·e uma h�:s;tória
pregressa bem feita; 2.°) um oonhecimen,to do ,panor,ama noso­

lógico e epidemiológi,CQo actuarl e locari; 3.°) um inquérito epide­
mi'Ológioo ,individual, bem .co.nduzido,; 4.°) exames'do liquor; e,

s'obretudo, 5.°) n.o caso de não ser 'pos,sível o isolamento do
agente causal, ,aitrav.és da !inocu1a,ção é1Jnimarl au a ov,o's embriona­
dos .de :galinha, com' a rpesqui,za de anticorpos especHácos nio,

sangue dos doentes, pur meio de apl1Op;iadas provas espedücas
.

de neutralização, de inibição da hemalglutinação, de fixação de
complemento, etc..

. .

A fim de se poder ,comprovar uma subida significativa do
títulO' de anticorpos ,e�pecHioos', é indispensável que, para aquelas
provas, .se Klo.j,ha sangU'e, ao.s doentes, pelO' menos rpor duas vez,es,
no início da doença el ,no lfim da segunda semana de ,evoluçã'o;

, caSAO rpo'ssív-e.1, ,é 'conv·eniente ainda um�terceira ,oolheita, nEl' fim
da qua,rta ou da ,oitava semana, após o início da doença. "

Têm', os, dínicos ,e os epidemio.logistas, esotrangeiros' con­
cedi,do, ,noS últimos anos, uma atençwo cada vez maiür às.: locali­
zações e manif,estaJções neurológicas d.a infeoçãb parotictiana e

muilto particularmente às meningites e meníngoence'falites pàro­
tidiana·s, :que Sie reconhecem ,em número cada. vez' maior, como
se disse.

Em allguns {países, como em França, ,por ex., elas são a

mais frequente ,etiorl'ogia das' diverSlas meni.ngi'tes linfocitárias
(SoŒ1i-er). Na,s U. S. A. e países es'oandinavcis elas vêm em se­

gu.ndo ou Iter,ceiro lugar, como, causa das meningites linfocitárias
i,n rlol�o, .após as inf,ecções pelo's vLnus' da poli'omielite: e,p€'l,o da
ooriomening,i1te linf.ocitária jJropriamente dita (Afzelius, .Mari's,
Henle, Di.ng.I,es)'.

.
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b) Encejalomelites parotidianas .

Muitíssimo mais raras do' que as meningites e meninge­
ericefalites são as enoefalomielites lparotidianas: cerca de 1 caso

porcada 6.000 casos conhecidos de tpan'ltidite epidémica típica,
o que revela uma incidência semelhante- à da ocorrência das ence­

falornielites post-infecciosas que .podem surgir na evolução dé
qualquer infectopatia, segundo Wesselhoeft.

Este facto ·e outros, Ievaram, aquele e outros autores, a '

pensar que talvez se não trate, nestes casos, de infecções neuro­
lógi,cas especificas.pelo vírus paroüd.iano, mas que as suas etiole­
�gia e ipaltogenia devem .ser, antes, sóbreponíveis às dasrestantes
enoe;fal,Q�ielítes post-infècciosas, que se têmreferido sobretudo
após casos de sarampo, varíola, varicela, rubéola e outras doen­
ças a virus e apQs certas vacinações (anti-variólica, anti-eâbica,

Estas peroentagens, que podem atingir: 79'% dos doentes anti-amarílica, anti-pertussis, .etc.), e ern que a iPrincïpal--èáraëte­
da parotidite epidémica (Candel) - embora se incluam .aqui, evi- .ristica anátoino-patológica consiste em lesões de desmieliriização
dentementesasformas latentes, .subclinicas ou assintomátieas -, perivascular do 5. N. ·C ..
mostram-nos bem la' importância "do' assunto, tanto mais que se

'

.

A etiologia destas encefalornielites post-infecciosas é ainda'
trata de 'infeoção extraordinàriamente espalhada entre o género obscura, crendo a,Ílgtins'autores 'em infecções virais .in! IacIO (quer
humano.

•

pelos vírus da doença principal quer' 'pnr 'Outros associados 'ou

N a realidade, sabe-se hoje que cerca de 75 % de todos os latentes). enquanto-que outros pensam antes rem' fenómenos alér-
adultos entre -os 20--e os -·30 anos sofreram, no decurso da sua gicos, etc..

.

.

existência qualquer infeoção parotidiana (inquérito-s serológicos - Entretanto, aliguhs autores julgam que .asencefalomielites
e cutâneos específicos efectuados ..entre aîguns milhares de indi-- post-parotidite epidémica são apenas devidas a uma dissemina­
viduas, por Henle, Maris, Bang, Dingles, etc.) e que, de todos ção maciça, do virus especifico no S. N. C ..Estes Iactos não
esses casos positivos, pelo menos cerca de JI 3 ,(ou .sej a aproxi- puderam, contudo, sei: ainda .provados e são necessários .rnuitos'
rnadarnente' 33 % des. positivos) sofreram apenas infecções mais estudos para se aclarar melhor a questão.
assirrtomátioas 'ou atípicas, nunca antes diagnosticadas como Sera' qU3Il :f<:Ï·[ à sua causa, a sua incidência conhecida é,
infecção parotidiana (Afzelius). como .se disse, muitíssimo rara.

.

Mas o ,problema torna-se ainda mais vasto, se nos recor- O prognóstico destas formas é mau,' p-oi's são, habitual-
darmos que as investigações de .Maris e colaboradores, nos mente, fatais (letalidade de 20 % a-SO'% e mais). As-formas
U. S. A., nos. apontaram ',31 existência, entre os conviventes e os não fatais ostumam deixar 'sequelas -irreparáveis; das :quais a

contactantes ,4QS -oasos de tpa:rotidit,es d'inicamente aparentes -de rnais.frequente é o parkinsonismo post-éncefalítioo.
.

uma elevada peroemagem de. indivíduos-que pode ir até 65 %-----:- I "Têm um-carácter agudo e ,surgem, quase sempre, no inicio

que reveiarn inequívocos sinais.serológicos da infecção específica.c] da convalescença da .parotidite , mais raramente, podem iniciar-se
Ora, foi precisamente entre estes convivantes ser.ológica- aü mesmo tempo do que a jParoiÜdite, ou pouco· .ápós o apareci­

mente :posiÜvüs que exames' sistemáticos. do líquido 'œf,alo--ra- mento .das primeira-s' queixas típicas. '.

quidiano. permitiram ,descolbrir numerosos casos de meningites O qU3ldw clínico varia confo.rme o grau de e:lGtensão e

paroúdianas lateutes. a lintensidade das'.lesões (i:i:o œnelbro, n!a medula, 'Ou em ambos),
neSitas formas meníngeas la.tentes, um grande número, que e niiQ difet.e do de quaisquer ·outras encda1ites, mielites ou ence�

seœlcule ande, a.p'r:oxirnadalITÍJente, à roda·do.s 40 %-50 % (citam' fa1:o.mi-elites posit-vacinais ou post�irrf,cciosas. A evolução da fase
diversos autores, prQPorçã,o de 20 %a 60 %), surge sem quais-- agu,cl:a faz:se':habi:tualmente, em 1 a 3 semanas, lao fim das quai,s,
queor:..slinais paroüdianQ$ , ou die nutra sialoadenite, no decurso oÙ se "verifica a cura,ou a morte dos doentes. As cO'nsequênéias
da sua ·existência. ..; post-enœfa!líJtica.s lPoelein surgir imediatamente .ou só meses ou

Já as Jürmas meningeas dini(:amente reconhecív.eis e sur-- até ,anos mais tarde; ,ern 3Ilguns casos estas sequelas melhoram

gindo na ausência ,ahsoluta' de qü,aisquer .sinais par'Û'tidianos, ou CO'm' a �i,œ:cfe (F: H. Top)'. Elm outros casos ainda, por v,ez·es

outro:s, são menos frequentes', .comO' atrás se .disse (Wallgren, 'Clinicamente muito gr:aves', a cura verifica-se wm completo
Bang, E'berl'ein, Af�elius,. Henle). Assim, pOlr ex., ,Ba.l1g, entr,e rleJS'DiJtw/)j;o ad inJegrwm nunca chegam a surgir quaisquer sequelas.
248 .oasos. de meningite, paroti·diana só aponta, œrca de 5 % Os resultados dG exame do -líquido céfa.khrajquidiano são,
ern que nunca ihouve quaisquer,queixa.s 011 sinais ·das glândulas nestes casos, bastœrrte soihr�onívejs aos :enccmtraJdos nas 'menin�
saliwj.res; ·e mesmo ElberIein., entre 280 caS/oS Isemelhantes que gites Iparbtidianas-:' aument� dai ttlensão, hipe.tótos.e, Ide 10 a 500
estUidou, não conslegue ·encontrar mais Ido' que 13 % de mep.ingi- elementos,' ,em' Í1eglra, 'e constituídos, predominantelnente,' por
bes ,especificas d£ni'cas, sem .parotidite. célul.as liníbcitárias, proteínas normais ou aumentàdas e

Estes números, embq,ta modestQs, mostr-ª'.m-nos a impo.r-- 'hiperlglicorráquia. Entretanto, nas meningites parotidianas si'm-­
.tância do. cOil'lhecimento das Iffietllngit� paro.t,idiané,l.s sem paro-- pIe,S ,é, regra geral, mais mar;cada a hipercitorraquia (até 800 e

tidirt:e, a ··.fim de quet_ enca.mda a sua ,po s'si:biE cl.ade, se· possam niais 'células iPo·r ml);), ,enquanto. que a ghconaquia co-stuma estar

diagnosticar �Qrrectamente, com mai.or facihda,de.
_

mais frequentemente, dentro .dos limites normais. Além disso,
,

. Porque_paréiœ que mesmo as formas latentes pb:dem, ainda enquanto que tem s,idG possível isolar o vírus parotidiano quase

què muitO'· raramente, deix:ar sequelas e, porque estas -formas' que invariàvelmente, em todos ·OS oa·so'S demeningite e de menin-­

lPateoem .s,er t1l;0 {requentes e ainda, pela .impontânCÍ'a C],ue o corrhè-- :goèncefaJite 'pé\.l'oti4iana,. sempre que isso se tentou - quer pela
.cillie'nto de:sites casos pode ter para o diagnóstico diferen:ci.�l i.nocuhção no sae;ô amniótico de.pvQs.embriona,dos·de galinha,
comO' .tantas outra.s menin.gJites En foci tári·as (,e à� v:ezes a,té com qll'e'r.�p.���ukllção a animais sll'scepttíveis (ex. : canal de Stenon
.C( ,que apres�.ada,meUite, se rotula muitas vezes de meningite de maœcos' -"èsus, câmara anteriün dos olhos ,de cobaias) - não
tùbeflculo.sa ·e.a. qUie togo, se institui um tr<lJtamento específico, ,foi ainda possível isolar, .até hoje, o' vírus do liquor nos casos

não.,j,nócuo), j1Jlgámos s·er. nüsSO' dever realçar, aqui, este Rro-- de ·encefallomielit(7 desmielinizante pnst�pal'otidire epidémica.
bile;ma .. d.3is meningites Ipa.r:otidianas, com um desenvolvimento Este é miis um dos;..factos que Ilcontrihuem para 'se penSar

\�l�',suip,i,�_i�:r. '(io dadO' aO's' reSitantes çapítUllos Ida infeoção pelo numa !<}rigel1l; iJ].Ie,SJÍ>�cíJ:i,ca d�sta cOJllplic<:açã:o. rara. da parotidite
-MJr,Jl:s':'P.'a,(Q!1d.l.anp.. ,

.
. ,. . epidémioa (Wessellhoeft, Thp, Donohue, etc.). .e,; _,'��:: t

N o quadro seguinte, apontam-se algumas percentagens, I

referidas 'pO'r Investigadores de nomeada, acerca do assunto:
I '.

,OUADRO II
"" .

•
• .; I

PpRCENJAGEM DE.óèoRR£NCIAS DE MENINGITES
E ,MENIN.GOENCEFALT-TES .. EM RELAÇÃO, AO NÚ-­

MERO DE CASOS DE PAROTIDITE EPIDÉMICA
DE' CADA UMA DAS SÉRIES' ESTUDADAS' "

20
%

44 "!» 64 c

�9,4 °io .:35'.7 OJ, _" 65.1 '/0

'9.4 OJ, �3,4. -t,

r
.

- 33.8 '/0

26 °/0 52,6 c 78;6 c/,

Percentagens da, ocorrência. de meningites específicas entre
.

.

séries'de casos de p�;otidite epidémic'á,� -

I
•

AUTORES
.

•

.

I' Totais das percenta-
Meni�gite� latentes I gens das meningites

. '.' I 1 e�pecîficas: em _geral
'Meningites cliníca­
. mente manifestas

Teisser- Schaeffer

Bang
Brown

Candel

(Citação parcial de Leslie Afzel í
u s, in Acta Med. Scand., V. 140. S. 263; 1951)

No capítulo do diagnóstico bibllógico geral'das infecções
pelo vírus parotidiano, serão dados maiores pormenores acerca

das provas de laJDoraJtórió ,qu:e'-nüs permitem, 'hoje em dia, o

diagnóstico IPrècis'o'de todas testas meningites e men ingoencefa­
lites pamtidiàn:as, 'sintornáticas OIU ,1 atentes. Cremos que todo '0

dínic9 geml",dève ter, hoje em: dia, aobrigação de conhecera
existência daquelas provas; para as saber .pedir, quer nos casos

clams ou .siispeitos dé doença, quer a-inda para investigaçâo epi--
demiológica entre os contactos, etc..

'
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c) Mielites parotidianas ex) Nervo óptico e órgãosrda visãe··

Mielites pærotidianas isoladas lparevem ser mais raras ain­
da do que as encefaâomieíites IPost-paroticJIianas, embora a sua

patogenia ·e, possivelmente, a sua.etiologia, sejam idênticas e,

naturalmente, não específicas (Meiklejohn, Wesselhoeft, Me

CaigJ,' Fortney, Me Guiness, van Rooyen, etc.).
O seu quadro é .sernelhante ao de qualquer rnielite desmie­

linizante post-infecciosa,
De resto, tudo o que se disse acerca das encefalomieli.�es

parotidinas se pode aplicar às mielites, <aij1énas com a diferença
de uma localização menos extensa.

.' , ,

Hbituaímente, adoptam um quadro clínico de rnielitè trans­

versa (Mc Caig, Woltman, van Rooyen, Fortney, Lemierre e

Morin, Lancaster, Mc Guiness e Gall, Lightwood).

d) Nevrites e PoZinevrites parotídianas

Estão descritos numerosos cas a's de neurises e até de

po.tiMevrit-e.s em doentes sofrendo ou corrvalescendo de' parotidite
epidémica. Mas" -enquanto quel alguns 'autores os considerarn
devidos' a ataque directo dos nervos pelo vírus especifico, outros
dizem nratar-se .a;penas de nevrites inespecifióas não diferentes

dasque podem surgir na decurso ou convalescença de numerosas

infeetopatias "(Meiklejohn).
Parece, entretanto, que os casos de nevrites e radiculites

que 'Podem surgir no decurso da evolução das mëningoencefalites
parotidianas, são na realidade específicas ie devidas, apenas ao

'ataque directo dol vírus (Wesselhoeft, Gallavardin, Hubbard,
Tiriet, Church, Dopter, Nemlicher, Harris, etc.).

Alguns casos de YoevrifJe citíiic.a; que surgem por vezes na

convalescença de parotidites epidémicas seriam também especí­
ficas, 'para alg�ns a�tores (E. Coutinho).

Entretanto, as 'nevrite-s mais f.requentemente encontradas
em casos de parotidite epidémica são as nevri:tell -do fpct�a;l e do

tY'ÚgérmiAcA Contudo, estas nevrites são, certamente, apenas devi­
das à ex.te,Ilis,ão .da .r'eaoç.ão inflamatória inespiecífical, na f<liCe e

no 6ràní.ó, a partir das ,glândulas .salivares infectadas, inflamação.
essa que pode, :])0[' vezes, engl-obàr um ou outro daqueles nervos

(ou dos seus fi.letes), ou até amlbos.
_

P{t1'alisi,QJS faciais e p:M(J;Zisias do ramlo mo·t1or dia trigém£o,
bem ,como nevral1>gias do trigémio, são as mais fte-<fhentes con­

sequências, regra .,geral :benígnas re i[>assClIgeira;s, da eXltensão do
edema in£lamat6rio da' face, na paI'Otidite epidémi:ca, àqueles.
troncos nerv,osos. Ent'retanto, alguns autores falam de verda,­
deiro ataque centrí'peto daqueles nervo:s pelo vírus específico
(Dopter, Nemlkher, etc.).

,.

Têm sido iCÎtadas lesões de hJ.wple<s ZiotS4i!'Y, possivelmente
. 'e,�pecífi,cas, sobretudo na área do trilgémio, em alguns calSos de

parotidite epidémica (Sicard).
.

" 'NeqJYi'[Je�' 40'S n,emo-s oCIIJo-mot.,or'es, com par,alisias dos
múscd!os ,oculares, ,têm. oco.rrido. sobretudo n'os ,casos' de menin­
gites e meningOjencefalites .parotidianas (van RoolJe'n, ButQer
e Wils,ôn).

, As nevrites do II .� VIII pares cranianos, por dizerem
ffia,is di.r:ectarnentle respeito aos órgãa.s' dos sentid.o:s, serão tra-

tadas à pant-e..
.

.

. ,

Conhecem-s'e, >ainda; ,alguns oasos de ,polinevrites, possivel­
mente !e.s'Pedfic<lJS, causadores de algumas parali'sias de músculo�s

e.(squdétiéos e de parestesias cLiversts, em casos de pa;rotidive
(-..:an Roo.y�n, Gallavardin, Tiriet, 'Churoh e outros), A propó­
sito, têm :sido ci:tadas sobretudo paralisias do múscul'o g'Y(Jonde
d-ent!1!do. (HaJrris e B,ethel).

e) LocaZizações -e manifestações da infecção parotidia'na nos

orgãos dos Sentidos

Por íS'e poderem considerar '!bem dent�o do Jor-o 'nleuroló­
gièo, tamJbém agora aqui trataremos, aitlda qillle muito brev,e­
mente, das manif,esta;ções espedficas e ineSip-ecíücas, dos ór:gã9$
dos ,sentü.dos nas infedções :paro-tidianas. �.-"

<

,

As únicas maJnifestaçõl�s referidas do,s órgãQs dos sent'Ï­
daiS ocor,rendo no decurso da.'evoll1çã,o de inf'eq;ões parotidianas
e, natu�almerJ.te, d�riv�a:-s de.lo\)ailizaJções e i,esõe:; :pelo vírus

es,pe'cífico; dizem' r:espelto' ,ou ao II ou 310 VIII par,es craniario;s
ou aos res[Aeioeivo's ár.gãos dâ visão e 'da' audi:ç5!o e' eqúiHibti�
vestibular. ! , ;. I .. 1

Todas as mani.festæções oculares da doença são ra-ras oe

habitualmente passageiras (Wæsselhoefc, van Rooyen).
As mais .frequentes são perturbações transitórias da aco­

modação, cuja causa é ainda mal conhecida.
Mais raramente ainda, encontram-se c'onjuwtiv,i't'e'S, doeria­

cistètes, qu eff,attiit as, irvtes e iridlocidiles parotidianas, possivel-:
mente específicæs, mas sem quaisquer características especiais,
quanto a sintomatologia e 'evolução, que as diferenciem de outras

(Bonnet, van' Rooyen, Young e outros).
Verdadeiras neurues ópticas, riaturalmente também paro­

tidianas, são mais graves e, por vezes, irreversíveis. Costumam­

acoI;nIj)anhar. ou segunr C<IJSOIS die rræningoencefælite ou encéfalo­
.mielite oparotidian,a; só excepcionaëissimamente surgem em casos.

parotidiænos simples. Young cita um caso deste em que -a! nevrite
óptica foi causa 'de cegueira, que foi entretanto de duração
.temporária, .

.

:
'

J� at1�ás SIe' �feriram as paralisias, não �fllra,s, dos mÚS�U10iS.
oculares, por ne'l(r'Ûteu dos oculomotcres (Butler e Wilson).

I'

�) Nervo aClústicÇJ e .Ouvido interno
,

I

.Pocllem ocorrer neurites acústicas e llfib-irínj,ic,a,s em casos­

de. .parotirfite épidémioa, .mas, .além de extremamente raras e'

sempre passageiras, Wesselêioeít el outros categorizados inves-:
tigla(jares da doença, não as consideram específicas, nem lhes
atribuem qualquer importância naetiologia dos casos de surdez.
ou de Ipertllllibaição veS't'i!b,uI1ar definitiv:as de causa verdadeira-
mente Ipano:tidiana.

.

.

I .

Pam a<;lueles autor:es, estes ú!t!ino� casos s:e�ila;m devidos a

um 'altEque directo do virus específico fi certas estructuras dû'
ouvido interno. A nevrite acústica., por outro lado, serià devida.

. apenas a uma inflamação inespeoífica ,e nransitória clio VIII .par r
exactamente do género, por ex., da nevrite facial na .paro-:
tidite, por propagação ,e ecotensâo do edema inflamatório local.

, . \ 1 I •

Note-se, entretanto, que, para al,gU!l!S, fl-uti:)1;elS, as ,neyntes. do·
VIII 'l)ar !&eriam também espedficas (Gallaylairdin" Boot e-

Hubbard). .

I'

A lesãJo p.ilioottÏ·dlil;una eSlpedfi,ca importante �o ouvidO'
int:lerno, resp-onsável .pela: surdez .permanente; nã� é, entretanto,
nenhuma n,etvrlite (WesSielho:e£t) e pairece -situar-se no órgão de
Cor:ti (Máutflller). A surdez dlevida. a esta lesæQ< parotidiaua,
:parcial ou taltal, é, enltœtanto, sempre ,definilt-ÎV'p, s'egundo Wesse-­
lhioefit. Felizmehte., lfarÍlssÎmas vezelS é bilateral (Wes'selhoeftr
MaUithner).

.

Na ,�pin:ïã� deste ú1-timo inw!Istigador, deve-lSe pensar, com
Illaíi.or .frequên.cia do que lhJ\Ilbitual.mJenre, na tti-ologia paro.tidian:a.
daiS cas-os -de surdez. S,egundo ',ele, a :pel1centag,em de tais caso.s
-- quanclio bi.la:t:lerails 'e 'Levandlo a sur,dez Itoful -- dev,e

.

ser bas­
'tant ,sUlperÎor à indicada por Hubbard: entre'3 % e 5 % de
50.000 caSOs de \SUItdez, no,s D. S. A ..

AIS c'ortiites paroúidianas conhecidas, 1:êm,slllirgido, 'em cas;a's

de menin'goencefa1ive ,pawtidiana, ou at'é em casos de parotidite­
epidémica hanal, algumas'mesmo em cas·o's li;geiros.

A surdez ,surgie, ,regra ger,al, :sùbitamentet, podendO' -ser o
sintoma local únioo, ou ,aoomp;a.nlhar-se de atoiiinias, ou de febre,
·Ou de zumbidQls, lOu'de um sindllioma de Ménière, O'U, ainda,' de­
todo {�\slte cort'ejlO ,sintomá'tic-o. Como ,se disse, todaiS estas quei­
xas.. podem iS'er u:ni ou bilaterais.

Quando la: Isur,dtez se acompanha Ide v'ertígens, vómito.s,' nis­
!tagiffil1's ou .doe típico ,sindr.oma 'de Ménière, é !porque, ao ladci de
uma conti-ite, se verificou, ,também, uma laJb-ilIiintite pjarotidiana
(Gallava.rdin, U1bbard, W,eslsel1hoeft).

A ldbi,rilntite P!$:2JixiiJJ,na isolada é mais ,r.ara. C.a:mcteri­
za-se por vertigens marcadas, náuseas e vómitOiS !po·r vezes,

nis,_tagmus hori-wnt-al, não sendo raros os casos de sindroma de:
MénlÍère típicoSI, que, nO' .inÍlcio, se ooompanham habitualmente

,

de ,foit:es zumbidos, ,ainœ quandio ,não' se vem. a segruir surdez.
AO' contrário cLa surde?: de oori'gem paro-tidilana, estas perturba­.

ções I,albirí11lt-icas melhoram Com o- Itempo, iniciando-se essas ma­

lharas, regra g,eral, logo 2 meses a;pós .o .seu inlJelto, sendo rant.s
.

as qill'e ainda persistem 3 anos .depois (Gall:avardin e outros).
-Dadas ,estas pos'sibihdades de ,perturbações lalbirínticas e

,do .ár,gã:o da 'audição, por' infecção tParotidiaI1a e co'rrtprovada a

,sua QlCorrênci,a mesmo no decurso de cas-o,s muito .lig:eïros e'até
:suhclínicos'de .parotidite lepidémi.ca, e uma vez que está provada
a grande frequência da inf.eoção par·otidian,a, ,chama-S/e a <litenção
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dos clínicos 'e æté dos -oto-rinc-laringologistas para a obrigação,
da investigação etiológica de todas aquelas 'Condições no sentido
da etiologia parotidiana, Um interrogatório bem conduzido e,

sobretudo, urna investigação sero1:qgica e alérgica com QS anti­
génios específicos poderá orientar definitivamente o diagnóstico
de tais casos e contribuir para o coniheeirnento de um maior
número de cortiites e de ,llaIbirintites parotidianas.

4) OUTRAS LOCALIZAÇõES E MANIFESTAÇõES MAIS

RARAS DA INFEcçÃO PAROTIDIANA

Ainda 011Ma'S Iocalizações, ou complicações, mais raras
da infecção parotidiaria têm sido citadas, embora, na sua grande
maioria, não tenham importância prática. Naturalmente, um

grande número- destas rnanifestaçôes .raras não serão especificas,
mas devidas apenas a quaisquer siruações intercorrentes.

Encontram-se nestes casos, por ex.: heputJite.s, esplemites,
oririte«, perturbações hi:po1isiárias, a1'l1lligdoJ{ives, fwringites, oti­
tes, cœtorros troqueo-brõnquicos, pneumonaes, apendicites,
rney,riI}.es, irl{/lama;çâo das sup'YOr'f'eJn.QJÏJs, mio.c·�t'es e en,J'ocl(J/j;aities
(Greene, Heeren, Sailer, Wesselhoeft, Maisondieu, Meiklejon,
Rosenberg, Gordon, van Rooyen, Sandler, Sciaux, Lesné, Liè­
vre, Huber, Eberlein, Feiling, etc.).

Note-se, errûretanto, que alguns autores querem ver naque­
les casos, que descreveram, S'eRllpre infecções parotidianas especí­
ficas (van Rooyen e outros). Como, nesses C<liSO:S, se tratou

sempre de manifestações surgidas no decunso ou na convales­
cença de parotidites epidémicas e as provas serológicas foram,
então, 'sempre posstivas, é, assim, impossível, confirmarem-se
ou infir'ffiarem-se� ç�m.' ��u,raIllça,�as susp:it.als daqueles au�tores.

A esprenomegafi,a na mf,ecçao parotidiana parece nao ser

rara,' tendo' sido apontadas percentagens de cerca deZû % em

certas séries (Greene e Heeren).
"

I
As hepaNfJlM, ictéricas e anictéricas, têm sido citadas e

comprovadas (Sailer, Wesselhoeft, Maris, etc.).
, Maisondieu œefere 6 casos de d(rh-ites diuersos, benignas
.sempre ,e curando espontâneæmente, em cerca de 1.300 casos de

parotidite epidémica, em França. Wesselhoeft cita um caso de

poliartrite, possIvelmente específica, em um doente que sofreu,
sucessivamente, uma ipélil'otidite epidémica, uma orquite paroti­
diana, nirna 'hepatite iotérica possivelmente também parotidiana
e, f inalmente, artrites diversas.

.

F�riJ1j,gtÍt,el.S, amigdallo;fariJng1tes e otites têm sido referidas
com certa Ikequência. Segundo al,guns sociam apenas complica­
ções pm infecção secundária inespecifica; 'mas .para outro's esta

infecção inespecífi'ca, .só sie instalaria a,pós infecção viral inicial

(Meiklejohn, van Rlooyen, etc.). Teriam· idêntica patogenia os

catCDrros t�q·ueo-brônq.ui'CO's surg,idos no decurso das infecções
parotidianas.

As pneumoni:ve,s pClJrotidianas ap�nas têm sido admitidas,
como h�ip6tes,e de investilgação, entre o grande grupo das pneu.-
monias iaJtipicas. ,

Conhecem-se alguns ,casps iiugestivos d.e mi'oca.rdites paro-
4:idianas, habitualmente bení.gnas e reve'rsíveis com r:e.sti;tut�o dd
integr,wm (Wesselhoeflt, Meiklej-oihn, W'endkos è Noll, Felknor
e Pullen), embora es.tejéllmjá de'scritos casos mais gra'ïes e dei­
xando sequelas reveláveis electrocardiogrMicamente, como

por ex., bloqureiüs de ramo ,permanente (Rosenberg). Seriam
ainda mais ralros·.o1S ,casos de ey-úd)olclO.<rd)Vtie,s paroti-diana's', que
f'Üram, sobretudo, descritoS' por SoiaJUx. I

SandLef e outros referem aJgu.n.s œsos de (J)p'e,n'CI)Ï;c#e a1guàa,
rá>pidamente necrosante, em CaiS'os de parotidite epidémica e

anribuem-nlOs a.o ataque metaJtástico, pelo menos inici:aA, do vírus

específÍJ0o. _

CaJsos de nefrite agwda, graves, e -conduzindo com certa

f1"equência à morte .quando surgem em aila!I1;çélls muito novas.

têm sido citadios como inf,eoçães eSPlecíficas do,s r'lns (Feiling,
Dut1!a, Sa'bra,zès, van Rooyen, Gordou"re�.). Gordon Tef�e uma

epidemia de parotidite em que a mortahdade, p.or memngoce­
fal1te ,e por nefrite arguda ihematúr'ica, foi excepcionalment
elevada.

RtaJríssimos casos de pr'wávd inHama,ção específica das

supra-r-e,nais foram apontados em Espanha e França (P..:' Pons).
Finalmente, conhecem-se alguusquadros ,de :a;t4enIJJçoe's Mpo­

. 'fisárias no ,decurso e con;val.esceI1!Çél, de casos de infeoçã.Q .paro­
tidiana (van Rooy,en, Lespé, Buber Lièvre" Lesn,é, Dreyfres­
Sée, ,etc.).

C). Evolução das Diuersae Formas Clínicas
•

•

A evolução babitual das principais formas clinicas e das
diferentes localizações mais irnportantes acabou de ser por nós
tratada a propósito de cada uma delas, pelo que se não repetirá,

D) Complicações das Infecções Parotidianas

O que muitos consideram complicações da parotidite epi-
,
dérnica é, ,pP!" muitos outros, æpenas considerado como diferen­
tes localizações da mesma doença. Permitimo-nos seguir este

último critério, na exposição das diversas formas clínicas, pois
assim o fazem investigadores, de nomeada, da infecção paroti­
diana, como Wesselhoeft, Meiklejohn, Enders, Henle, Candel,
Soh-ier e tantos outros,

Considerámos assim', ipor ex., 'uma orquite não como. uma

complicação de urna parotidite epidémica, mas antes com'Ü uma

outra localização da '!ffecção, tal como, por ex., a localização
articular no decurso de uma brucelose. .

Já, por outro lado, considerámos verdadeiras complicações
secundáirias, por ex.: a supuração da - parótida, .pori agentes
micr-obianos, nos doentes' caquéticos ou .sof rendo, concomitance­
mente, de agranulitoses ou anemias aplásticas ; as polinevrites
e certas encefalornielites (semelhantes às formas desmielimi­
zantes post-infecciosas inespecíficas )-note-se que, ;pa.ra alguns,
estas afecções neurológicas seriam ainda especificas-c-; e, final­
mente, as sequelas das' orquites, das ooforites, das meningites e

meningoencefalites, das nevrites ópticas e das lesões do ouvido
interno.icausadas pellO virus parotidiano. -

, :

Seja qual for à sua classificæção, quer como simples loca­

lização diversas, quer como.complicações, já todas as principais
foram.atrás tratadas, a propósito' das, �ais. irnportanres formas
clínicas da infecção piLrotidiana,; sua evolução e complicações.

.
,

VII) PRÜ)GN6STICO

Já, na, descrição das diversas formas clínicas da doença
e de algumas das suas complicações se abordou o prognóstico
respectivo das principa.is, .quer quanto à vida, quer quanto
à função.

.

,

O prognœtioo, quanto à vida, das formas parotidianas
típicas, que são, clinicamente, as mais .f requentes, é bom, visto
serem extraordinàriamente raros OiS casos fatais: letalidade
inferior a, 0,1 % (Meiklejohn, Coutinho, WesSielhoeft)"A leta­
lidade 'real das infecções parotidianas deve ser, entretanto,
ainda mais baixa, visltlO que o número totæl daquelas infecções
é bastante superior ao dos casos conhecidos, como atrás se disse.

Entre a,s crianças, ·os casos de morte, qU!e se devem, por
opdleiri dJecrescente de .frequência, a: locaEza.ções ou compli­
caçÕles meningoeriœfálicas e renús e a infecções secundáriéll3
as'sociadas dO's 'OIrgão:s ata,cad-O's ou vizinhos--ex. otit,es, tra­

queobronquites, etc. -, verifi,eam-se, quase que exéluS1vamente,
aba.ixlO dos 5 ano.s e, muito .particukl.'rmente, aibaixo elle 1 ano

de idade.
A mor:taEdad,e é mais rara. entr-e os adultos, embora sejam

nestes mais -freqlUen.tes algumas localizações e'Suas \Complicações,
como, por ex., <t orquite 'e a eSiterilidade ou impotência que se

lhe pod'em seguir.
.

Quanto iLs possibilidades ,conhecidas do aparecimento de
'Outras 10cali'zClJções da inf.ecção 'especifica, já atrá!s ,foram a,pon­
tadas, a propósito de caçla uma, hem como �gualmente 'O f.oram
as Iprin�ipais condições que parecem :poder faVlOrecê-1.as (ex.:
a ttnaior incidência. da. orquite pamtidiana acima da puberdade
e, especialmente, erutæ .os adu.ltos ipmtadores de venereopatias,
etc.). Em vi.srt:a diss.o, dispensamo-nos de repetir tais percentagens
e tan,s condi'ções.

FlOram também já indicadas as percentagens conhecidas
acerca da lateliaade e do aparecimento de sequelas, Itransitórias
ou permanentes, parcia,i.s ou Itotai:s, na evolução daqU!elas dif'e­
rentes lo,calizações parotidianas, pelo que se consideram tratados

. .

factos solbre o .prognóstico de tais infecções

(a èonc1uir no pró-ximo númeriJ)
.

A 3.a Parte (Diagnóstico Diferencial, Diagnóstico Bioló­

gico, Terapêutica, Profilaxia, Resu�o e Refe'rências Bib.lio­
gráficqs) será publicada. �(i) número" ou er:y um dos
númèros seguintes deste jornal.
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ASPECTOS DA INVESTIGAOAO PSICOS()MÁ�ICA
ACTUALMENTE EM CURSO NO NEW YORK HOSPITAL·

. .

A investigação das correlações dos
dados de alterada fisiologia, expressa
em termos de sintomatologia «orqâníca,
com os acontecimentos de significação
emocional na história pessoal do índí­
víduo é, em linhas muito gerais, o objec­
tivo dos estudos a que procede o grupo
psicosomático do New York Hospital,
em New York. dirigido pelo Prof. Ha­
rold G. Wolff (1).

Poderá o mecanismo da articulação
psicosomática aparecer, por vezes, ne­

buloso; ou a sua formulação discutível,
por demasiado perdida no labirinto da
tendência especulativa comum a todos
nós. Mas, ainda que em certos casos as

explicações pareçam forçadas ou exa­

geradas, convem lembrar que uma certa
dose de exeqêto se encontra sempre em

qualquer bem intencionada teoria, cons­
truída sobre os factos mais sólidos da

investigação científica. E não consta que
este exagero seja prejudicial; pelo con­

trário, diríamos que, em certa' medida,
é, inclusivamente, útil e fecundo.

A reprodução experimental de situa­

ções de importância emocional para o

indivíduo e a avaliação e estudo das

repercussões produzidas no organismo,
esbarra com certo número de dífícul­
dades, Por um lado, a dificuldade de

conseguir, em todos os casos, um per­
feito controle de todas as variáveis, de
forma a resultarem nítidas as alterações
das que se pretende estudar e, conse­

quentemente, poder esperar-se um.a
margem mínima de erro na interpréta­
ção. Por outro lado, é difícil conseguir
«sujeitos-controle> da forma que é clás­
sica. Uma maneira de obviar, ao menos

a uma parte destes problemas, é repetir
as experiências sempre no mesmo indi­
víduode forma a que ele se possa con­

siderar o «controle» de si próprio. Con­
cardamos inteiramente com o Dr. Wíl­
liam Grace quando afirma que é muito

(1) O Prot H. Wolff é um «Full-tíme

professor». Entre outros títulos. tem os de Prof.
of Medicine (Neurology) and Associate Pro­
fessor of Psychiatry-Cornell University Medi­
cal Col.: Attending Physician. N. Y. Hospital;
Associate Attending Psychiatrist. Payne Whit­
ney Clinic. 'N. Y. Hospital. Os valiosos traba­
lhos do Prof. Wolff, recentemente publicados.
podem considerar-se clássicos neste aspecto es­

pecial da investigação psícosomátíca. (\1. Stress
and Bodi'ly Disease - A Formulation - Vol.
XXIX dos Proceedings Assoc. for Research in

Nervous and Mental Disease, 1949.

mais provável, com este método, a des- !

pis tag em de grandes variações num

mesmo processo fisiológico, do que
quando se efectuam as mesmas expe­
riências em diferentes indivíduos. O

processo não é, evidenternente, imune "l

crítica: bastará referir os erros que po ..

dem prejudicar a interpretação quando
o indivíduo é forçado a uma prolongada
inactividade ou a uma repetição dema­
siado frequente. da experiência. Em
qualquer dos casos é de esperar que se

desenvolva crescente tensão e ansiedade
no indivíduo sujeito aos «testes». A re­

petição das observações terá pois, de ser

feita ao, longo do tempo e em condições
que permitam evitar os inconvenientes
descritos.

Damos, a seguir, alguns dados muito
resumidos da investigação psícosomá­
tica actualmente em curso no N. Y. H.
Apresentamos, apenas, os factos sem

cuidar de estabelecer as teorias inter­

pretativas formuladas.

AMILCAR MOURA

(Fellow in Medicine by eppointment of
The Rockeffeler Foundation. The New

York Hospital, New York)

presença de ácido clorídrico livre é
necessária para a conversão do ião
férrico em ferroso, forma sob a qual
seria mais Iàcilmente absorvido.
Pensa-se também que a presença
de ácido clorídrico livre é essencial
para prevenir a precipitação de sais
de ferro insolúveis e não-absorvi­
veis (Iérrícos ). Aceita-se que um

ph de 5 da secreção ou do contelúdo
gástrico seja o nível crítico neces­

sário à conversão em ferroso do sal
férrico. Todavia,' é bom recordar
que a absorção do ferro do tracto

gastro-intestinal superior em pes-
,
soas com anemia perniciosa addiso-

. niana, é rápida e adequada. Estudos
mais recentes, usando á técnica da
determinação da absorção de ferro
rádio-activo do estômago e tracto

gastro-intestinal superior, parecer.··
também indicar, embora não de ma-'
neíra conclusiva, que o ferro-ferroso
é melhor absorvido que o ferro­
-férrico. Para estudar esta relação
entre o ph gástrico e a absorção de
ferro, aproveitamos a única oportu­
nidade representada por Tom, indi­
víduo portador duma fístula gás­
trica e que tem sido descrita em

outras publicações».

*

Absorção do ferro - São muito

curiosos às estudos sobre a absorção
do ferro a que se dedicam actualmente

alguns dos investigadores. Alguns .dos
resultados obtidos permitem duvidar da
realidade de certas afírrnações, geral­
mente aceites, quanto às condições que
presidem à absorção daquele metal pelo
tracto gastro-intestinal superior. Tradu­
zimos a seguir, extractos dum artigo a

ser publicado em breve (The relation­

ship bettoeen the gastric hydro'Chlo�i'C'
acid and the absorption of iron [rom the

upper qestro-intestined tract.-William

J. Grace; Ronald K. Doig end H. G,

Wolff)·

«Em seguida à ingestão de lar­

gas doses de sais de ferro, a absor­
ção do metal pelo tracto gastro-in­
testinal superior é rápida e activa.

Aceita-se geralmente que o 'ferro
no estado reduzido (ferroso) é mais

prontamente absorvido que os sais
Iêrrícos. mesmo quando são dadas
largas .doses. Quando se empre�am
grandes doses, pensa-se que o ferro

seja mais rapidamente absorvido
pelo tracto gastrointestinal, de iridi­
víduos com ácido clorídrico livre
do que quando existe hípoacídez
ou hípoclorídria. Acredita-se que 1

Os AA. descrevem, a seguir, o mé­
todo utilizado na investigação (estudo
da iron tolerance curve, depois da in­

gestão de Img. de ferro por Kilo) e

continuam:

«Os resultados indicam que a

absorção do ferro não está corre­

lacionada com o estado do metal na
forma oxidada ou reduzida ou com

o ph do conteúdo gástrico, em con­

traste com as opiniões citadas na

introdução. Os resultados estão de
acordo com os que se encontram em

doentes sofrendo de anemia perni­
ciosa addisoniana nos quais existe
completa acloridria. mas em que a

absorção do ferro é rápida e activa.
É provável que a falência na absor­
ção do ferro seja mais a manífesta­
ção duma diminuída actividade fun­
cional do tracta gastro-intestinal
superior do quê um reflexo de qual­
quer defeito .na secreção de ácido
clorídrico. Situação análoga se pode
observar no «sprue» onde estudos
feitos sobre a absorção duma gran-
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.�, ':""âe" variedade de substâncias, mos- Os 'AA, concluem. a discussão desté
tram que a falência para absorver trabalho� realmente interessante e su-

o ferro está incluída, na reduzida gestivo - acentuando a possibilidade
capacidade de abosrção do tracto

.

de, 'que a. diminuída absorção do ferro
intestinal superior. Torna-se neces-

.. ,'e � dímíriuída Iormaçãó de ácido elo-
_

sário explicar as diferenças obse,;�.' l,' rídrico. sejam,e� alg,�n� .�asos, �um re�
,

vadas nestes estudos, em relação flexo dum estado precano de saúde, o�
aos achados ,de outros, principal- fadiga ou de, certos estados; pI)qcio�

[4, (��eB)q_ql!#nt4 ,à' �asserç,�o,�e..:·que, o nais.
" ,

" .

saFferroso é muito mais Fàcilmente São hem conhecidos os estudos de
I. I t�bsa;.çt�b:�-'qùe· a secreção de ácido 'Harold.' WoIH, Steward Wollí. Wik
� '"-'�"dÓÎ;'íd}k'o teni' um írnportante papel liam Grace e outros, na investigação

na absorção do;. ferro no e,stômago. psicosomática do tracto gastro�intesti-
O -estudo ��perimental citado acima nal. Sabe-se que certos estados ernocio-

. .}()Í .;,�,��,�._tè?2' de certo mQdq� dum.q., nais, «conflictos», actuaIme�t� presen-
1 nifinelr,a dIfer�nte .do que e habl-, tes ou, simplesmente, potenciais, podem.', f�al i";s'ão-' 4�scrïtas as. observações originar diversas reacções do tracto
feitas em' gtànde número, mas num qastro-intestinal: hipermotilidade e hi-
mesmo indivíduo. Executando Ire- persecreçâo, hipomotilídade e hípose-

q. "I\qu�J.lte:$»Qbser!Vações numa mesma creção, maior ou menor fràgilidade da
,H;' lJi)es-soa;.é muito mais provável poder lT�ucosa gástrica, sensibílídade ao trau-

ir:<. [) �nC[9ntr,ar . consíderáveis variações matísmo mecânico, etc. A correlecção
.... ; ,;,<elll>-équ�·1que;J;{:£enómeno fisiológico. 'destes estudos com os que actualmente
! I" ,Outra- maneira deencarar o mesmo "estão -ern curso sobre a absorção do
i,_' ',haSSUn,tQ. I¢- acentuar q�e muitas das ferro, permite 'uma curiosa e nova pers-
",.:<' .obs�r;v,a,çQes· -CJ:ue indicam .urna ab- pectiva, realmente fascinante,' sobre o

o:' .·,-SQ,I;çãPn pobre de ferro associada problema de certas anemias Ierropéni-
r.u, com <climkruída secreção de ácido cas partícularmenteresistentes ou POUC?
o L Il,:"c).C::lrídI!ico;. ::£oram executadas em compensadoras da terápia metálica. E

;_ < :�: pessoas-, doentes, ou mal alimenta- muito provável que de futuro, o enqua-
'l.<� .-,daS:'iUmar: vez .que a formação de drarnènto terapêutico desses casos te-

tS: Jt�idondoríclri.(\o depénde do estado nha de alargar-se. para 'além das con-

'.":
. dEH;w;e1t.l:lei)jl�»"do indivíduo. é pro-

I

síderações sobre a química do conteúdo
_<.:;'" v&v,el.,g_tl\!(os- indivíduos doentes te�' 'gásÚico ou da espécie de sal de ferro
,.;<;!.:.nha:mrU:zyla:;gi�inuída formação de a adrnínistrar.

:-:();'Joi!<:i;_d.�idQ:ríd.r:4_Ç�» e)· Vit. «A» - Dentro da linha geral
Ú· L;:;I1: ;J � ,"" n s: I destas ínvestíqaçõese sob a orientação
1'l:'; ,;t;. ,jhï" 'r' , ,� do Dr: Wrllíam Grace estamos presen-
."

r: q) :3 AS-,�£��FlGias '- que são muito nu-
temente a estudar a absorção da glucoseíAiifis,�$�,_:: 'p'9R¢i�o_ ser consultadat no traba- ,

,

lhoorjqína], quando da sua pubhcaçao. -.

e da Vitamina «A» pelo tracto qastro-
�F ;r; �.) ,-, ,_::'" .�/f·- )�"\..:.::, �.' '

O?C • 'i -:,'1: ,{r·�.'-�: s', �. 'j'� (��.
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intestinal. Testes executados em indi-
víduos para estudo da absorção da vi�
tamina «A» estão descritos na literatura
e neles se dernonstra que o apareci­
mento da vitamina no plasma é consi­
deràvelmente retardado depois de se

dar atropina. É possível que certa ini-
. bição da Função pancreática e biliar
seja, ern parte, 'responsável pelo atraso

pa absorção; mas também, é .muíto pro..
vável que uma drminuíção da motilidade
intestinal desempenhe um papel impor­
tante.

Ao mesmo tempo que a glucose, do­
.seamos a vit. «A» no plasma, ëm arnos­

tras, de sangue colhidas em jejum el,
2, 3 e 4 horas depois que o indivíduo
absorveu uma deterrninada quantidade
de gl\lcose a vit. A «per os». Para. uma
avaliação, em globo, da motilidade in­

testinal, fazemos radiograHas de hora a'

hora, Para o fim que temos' em vista,
julgamos preferível este 'método àquele
que estuda a: motilidade intestinal com

ci auxílio de balões insuflados, método
que nos parece muito susceptível de
erradas interpretações e .é de compli­
cada execução. Efectuamos cs «testes»
em indivíduos pertencentes ao' «staff»
do New York Hospital e em doentes
que actualmente temos em tratamento
na Consulta Externa. Pela' repetição
das experiências nós mesmos índíví­
duos, procuramos que cada um sirva de.
:controle a si próprio. O objectivo do
estudo é deterrnínar es se pode estabe­
lecer alguma relação entre as-curvas de
absorção da glucose e .Vitamina '«A»
e certos estados emocionais capaz-es de
produzir alterações na 'motilidade gas-
tro-intestinal. '.

,

'

lnve�tigação cardia-vascular -No
domínio da investigação' èardio�vas�
crular, a chamada hiperteIlsão ,essencial
ocupa, no momento"presente; a atenç'ãQ
de muitos dos investigadores. Que' a
elevação da pressão sanguíneá, pode

i I ocorrer em, -resposta a 'certas ,situações
de �<stress», é um fenómèno bem conhe�
cido, ainda qúe os mecanismos que
eventualmente desencadea!l1 a. 'recção

'pressora não estejam completamente·
duèidados. ....
•

Q Dr. Phillippe Cardon,' do grupo
cpsicosomátic'ó do N., Y. H., usa .um

balistocardiógrafo de baixa frequência
para avaliar a importância relativ.a das
alterações do débito cardíaco e cla re­

sistência" perïféric'a, nas' élevações da
pressão sangúinea. Uma das primeiras
condusõ'es a qué chegou foi' que a' usual
resposta pressoni obtida durante a dis­
cussão de tópicos de importância emo�
cional para o indivíduo, se desenvolve
em termos dum aumento de d'ébíto car­

díaco - quer n'-os norrhals; qtÍèr em in�

d'iv'íduos" cóm: hipert�n,são\ E� ,';lIgumas
pessoas, todavia;. a ,yasoconstrição ·peri�
férica OCOrre como' mecanismo· isolado;
e, actualmente� aqu,ele invest�gadór tenta
averigu\).r que situações e atitudes estão
ligad,!-s à resposta vasoconstrict0rél;' é se

'os:, hipertensos" élue' habituahnente' bd­
bem' este rÙeèanisino, apresèntam:, qUcãis­
quer. características clínicas que os dis�
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tingam da maioria dos outros (1). Afim­
-de estudar melhor o estado do tónus
arteriolar, Cardan utiliza traçados pie­
zo-eléctricos . que mostram as pulse
wave contours das artérias periféricas
e do líquido cérebro-espinal.

'

A associação da Doença de Greees.
com situações de importância emocio­
nal, é bem conhecida desde as prírniti­
vas descrições da enfermidade. O Dr..
Basil, S. Hetzel tenta presentemente
confirmar essas antigas observações clí­
nicas pela demonstração experimental
da relação existente entre certas situa-'

ções de significação emocional parti­
cular e hiperfunção da glândula tíroi­
deía (2). O doseamento do iodo-ligado­
-proteína, no plasma tem sido usado
como um indicador da função tíroídeía.
Uma elevação do'nível desse iodo é ob­
servada, usualmente, uma -hora após
qualquer discussão sobre assuntos que,
prèviamente, se sabiam ser relevantes
no desencadeamento da doençá. O au­

mento do nível do iodo persiste durante
todo o tempo em que o indivíduo se

sente afectado pela discussão; por ou­

tro lado, não se- observou nenhuma al­

teração, na ausência das situações que
actuam como o «stress» específico.

,

A excreção de fluídas e. electrolitos
está à ser ínvestíqada pelo Dr. William
Schoestaedt, em indivíduos normais se­

gundo duas linhas de orientação:
1.) -Experiências de curta dura­

ção, durante as quais tópicos de re­

conhecida .síqníficação emocional são
discutidos com o sujeito da experiência
em condições controladas':

2) - Experiências a longo prazo,
nas quais' se colecciona a urina emitida
nas 24 horas, em recipientes separados,
ao mesmo tempo que se toma nota dos
fluídos ínqeridos e dos acontecimentos
do dia-a-dia; do indivíduo em estudo.
Procura-se; então. estabelecer correla­

ções entre todas estas variáveis.

Os trabalhos de' Schoestaedt pl0s­
tram com 'evidência iniludível, a estreita

rèlaç'ãd entre' certas emoções e «feelínq
states» e a excreção renal; Das investi­

gações já em curso, deprende-se que é

perfeitamente proyável que seja possí­
vel definir, em breve,' a natureza e es­

pecificidade da influência des estados
na função renal. Apenas duma maneira

muito geral" pode desde já dizer-se que
uma aumentada. excreção' de água e

electrólitos se encontra associada com a

ansiedade, re�sentimento e cólera; sen-

,

(�) ,A aplicação do «teste da isquémia»,
descrito pe-lo Prof. �arahona ,Fernandes! a esta

classe especial de hipertensos, poderá, eventual­
mente fornec�r informações complernentares.

.(2) ,Num trabalho lido na '1)]tima reunião

do Ameri�an Psychotomatic Society, no Bel­

levue Hospital. Hetzel mostrou que as situações

que mais Irequenternente se ·.encontram 'associa­

das com o inicio ou' exercèbação ou de Graves

são:

.. 1) Separação (ou ameaça, de separação)
duma pessoa- de importância ernocional (18
doentes) .

2) Pri�eiia tentativa para obtenção da

independência,. material e afectiva (figuras pa­

ternais, lar). "

timentes 'de depressão ou medo acampa,
nham-se gera'lmente de retenção aquosa.

Para terminarmos esta rápida ex­

cursão no domínio da investigação psi",
cosomática num dos maiores hospitais
de New York, citemos os curiosos es­

tudos de Douglas J. Buchen que, recen­
temente, iniciou uma série de experiên­
cias com os gazes intestinais. O objec­
tivo de Buchan é determinar a relação
entre situações de significação ernocio- 'I'nai e a, .actívídade do colon, expressa
em termos da motilidade e da quanti- i
dade e composição dos gazes formados.

Durante as experiências, durante as

quais o indivíduo é levado' a, discutir
tópicos relevantes da sua história pes­
soal, o gaz colhido através dum· balão

. "

.
(

colocado na sigmoidea acumula-se num

recipiente apropriado; tomam-se, simul­
tâneamente, traçados da motilidade
cólica. Os gazes são, então, .�{l�li�ac!--�
(02, CH4, C02 é H2) e a sua compo­
sição relativa é correlacionada com os

traçados da motílídade.v" '.
"

I' /:

",\\
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ECOS
ASSISTÊNCIA EXÍGUA

No discurso inicial que o Prof.
Cerqueira Gomes proferiu no dia 20

· de Março na Assembleia Nacional
- e cuja reprodução do «Diário das

Sessões» começamos no último niÚ­

mero de «O Médico» e hoje continua­
mos - há um ponto para o qual me
permito chamar a atenção dos leito­
res. Refere-se ele à limitação doe

·

tratamentos que a «Federação» for­
nece aos seus beneficiários. Salienta,
com razão, o Prof. Cerqueira Gomes

que o tratamento não vai além dos

agentes físicos e de exígua assistência

farmacêutica, quase toda de infectá­
veis .aplicados nos postos, com falta
grave de cirurgia, de hospitalização,
de tratamento completo da tubercu­

lose, de infecto-contagiosos, eic., etc ..
'E exclama o nosso Bastonário: Ora

para que serve o diagnóstico senão

para abrir o caminho da terapêutica?
Como diz o Pro],' Cerqueira Go­

mes - e tanta vez o temos dito tam­
bém aqui! - o esquema da assistên­
cia tem de igualar-se ao de 'ouiroe

países para que se possa dizer que há,
entre nós, verdadeiro seguro de

doença.
Todo o discurso do Prof. ce-:

queira Gomes - que «O Médico» re­

produz - merece ser lido por todos
os colegas. Màs chamamos especial­
mente a atenção para essa parte em

que se refere às possibilidadee doe
nossos seguros sociais, com outros

arranjos e novas bases, poderem e

deverem . estender a assistência na

doença que agora prestam.

M.C.

·

OS RADIOLOGISTAS

Outro ponto do discurso para o

qual me permito igualmente chamar

a atenção dos colegas é o que alude
à chamada questão dos radiologistas.

Criou-se no país - dentro e fora
da classe médica� um ambiente pe­
sado de franca hostilidade contra oe

colegas radiologis-tas da «Federação»,
que acusam de .gananciosos e arruina­

dores das finanças daquele organis­
mo. Esse «mbienie desfavorável ge­
rou-se devido ao facto de não se publi­
carem os argumentos que os radiolo­

gistas apresentaram, para resistirem
à baixa de tabelas. O Prof. Cerqueira
Gomes levanta agora, no seu discurso,

,

E. COMENTARIOS
o véu no silêncio lamentável que se

fez. E verifica-se então que as ra­

zões dos radiologistas são evidentes

e não passa' de especulação o que,
em vários tons e por diversos pro­

cessos, se disse contra eles.

M.C.

SERVIÇOS PRóPRIOS

É igualmente notâeel e ilucidativa
a parte do discurso do Prof. Cer-.

Reg-Acil
REOULADOR DA AC)DEZ

E DA SECREÇÃO OÁSTRICA

•

I,

Ii

C OM-P OSICÃO

POR COMPRIMIDO

Glicocola. . . . . . 0,15 g

Carbonato de Cálcio . 0,35 g

Beladona (extracto seco) 0,0025 g

Excipiente q_ b.

•

APRESENTAÇÃO

Caixa com dois tubos contendo cada um

20 comprimidos, permitindo assim o fácil

acondicionamento ambulatório.

Sociedade Química Leseque, L,dl

VENDA NOVA

A'M A D O.R. A

queira Gomes em que S'e refere aos

«postos» e aos serviços «próprios»
que a Federação criou para os seus

be-neficiários. Tantas vezes aqui te­

mos frizado isto! Tantas vezes cla­
mamos contra essa lamentável polí­
tica de [achada, que foi, afinal, a base

da falência a que temos assistido!

O Prof. Cerqueira Gomes, referin­
do a triste experiência da Espanha
� o único país que, com tão maus

reeultadoe, tem procurado construir

hoJpitais privativos da previdência
«'YIXD designação. adocicada de residên­

cias sanatoriais» - salienta que nem

na Suécia nem na próprifJ, Inglaterra,
onde o seguro social tem feição mais

nacionalizada e esttüificada, se cami­

nhou para instalações próprias, ma:s

antes se aproveitou o que tinha feito
a iniciativa particular, o Estado ou

as autarquias locais.
Afinal, ao contrário do que eu

supunha _: e reieri no número de

«O Médico» de 2 do corrente - (e
supunha-o pela leitura dos jornais
diários), este ponto foi devidamente
salientado - aliás tratado, como mui­
tos outros, magistralmente pelo Prof.
Cerqueira Gomes - e é, sem dúvida,
uma das pass-agens' mais feli!es e

oportunas d!} notabilíssimo discurso

que o nosso Bostonário fez no início

das memoráveis sessões da Assem­
bleui Nacional e da qual a imprensa
diária, como aliás de tudo o reste que
se passou durante a discussão do

«aviso prévio», deu uma pálida ideia;
melhor direi: uma falsa ideia, que em

parte desvirtuou a intervenção doe

médicoe e colocou a nossa classe em

má posição. Lendo com. atenção o re­

lato, que estamos publicando, das ses­

sões, fàcilmente se verifica que na

Assembleia Nacional se passou algu­
ma coisa de grandioso, de altamente

útil, não só para a classe médica, mas
para toda a população portuguesa.
As'sim se aproveite o que disseram os

médicos, que é bom não esquecer que
são os que têm mais áutoridade quan­
do se fala de questões sanitárias.

I
�

M. C.

ESCOLA TÉCNICA DE
ENFERMEIRAS

Realizou-se, há pouco, mais uma

cerimónia de imposição de toucas às
novas alunas e de entrega dos diplo­
mas e das insígnias às novas enfer­
meiras, umas e outras da Escola
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Técnica de Enfermeiras, que funcio­
na, sob 'a orientação dar Prof. Fran­
cisco Gentil, no Instituto Português
de Oncologia. Quero aproveitar esta

oportunidade para felicitar o Prof.
Gentil pela obra que tem realizado na

Escola: que fundou e à qual tem dedi­
cado um carinho e um entusiasmo que
não esfriam através doe anos. Sou

daqueles que discordam de algumas
das suas atitudes e discutem a orien­

tação e ()i modo. de ser que o grande­
organizador do Institute Potuguês de

Oncologia tem,manifestado, durante
a sua longa vida de trabalhador in­
cansável em múltiplas actividades da
nossa medicina - vida, sem drúvida,
coroada de grandes êxitos. Ttumbém
se pode discutir - tudo se discute! -

o que tem feito, em múltiplos aspec­

tos, no Instituto que dirige. Mas te­

mos de concorder que o Prof. Gentil é
credor do reconhecimento dos médi­
cos portugueses por ter posto os seus

esforços exausiiuoe no sentido de lhe

serem fornecidos os necessários ele­
mentos para poder realizar obras

como esSa da Escola Técnica de En­

fermeiras, que tem contribuído, deci­
didamente, para elevar o nível da

nossa eniermaçem=-que é, aliás, uma
dae maiores necessidades da medicina

nacional.' O norne do Prof. Francisco
Gentil ficará sempre gravado, com

especial relevo, na história da nossa

enfermagem, tão carecida de auxí­

lios oficiais e que se olhe a sério para

o seu desenvolvimento cultural, social,
técnico e económico. São, também,
dignos de louvor os esforços que na

sentido de melhorar a nossa enfer­
magem têm desenvolvido o Dr. Trigo
de Negreiros, primeiro como Subse­

cretário de Estado e depois como

Ministro do Interior, e ainda o actual

Subsecretário, Dr. Ribeiro Queirós.
Este problema da enfermagem

apresenta, evidentemente, muitas fa­
cetas, de grande imporbância e pro­

[ecção, Quero œpenas referir-me ago­
ra a uma delas: as remuneraçoes.

O Governo deve esforçar-se por ga­

rantir, à nossa enfermagem, uma

situação económica razoável; e, se

não é possível, dum momento para ou­

tro, aumentar consideràvelmente os

respeciioos vencimentos a todo o- pes­
saal de enfermagem, ao menos que se

aproveitem todas as oportunidades
para os aumentarem onde se poder
fazê-lo. Foi pensando assim, que vi

com'simpatia que os Serviços Médi­

co-Sociais - Federação das Caixas

de Previdência pagassem à sua en­

fermagem mais do que nos estabele­
cimentos do Estado.

Não, conseguiremos avançar no

progresso da nossa enfermagem en­

quanto não encararmos, a sério, o

problema da sua situação económica.

M.C.

MINISTÉRIO DA SAúDE

Publicou recentemente «O Século»
um artigo com o título «Alvitre a

considerar», do qual transcrevemos o

seguinte:

Numa das últimas sessões da Assem­

bleí a Nacional, ergueu-se uma voz para

propor a criação, em Portugal, do Mínísté­

rio da SaJúde Pública, Não é coisa fácil

apontar com exactidão as reacções suscita­

das por este alvitre, que parece ter passado
um pouco de raspão sobre o douto areó­

pago de legisladores, a quem era dirigido.
Mas é tarefa facílima acentuar a sua opor­
tunidade e verificar a necessidade de o

transformar quanto alites em palpável rea­
lidade. Não sequer dizer que os serviços

l
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sanitários estejam em Portugal desorgani­
zados ou ,que lutem com uma falta de coor-

o denação, que lhes tire toda a eficiência.

Muito longe disso.
A saJúde plública não é matéria que se

preste a soluções precárias. Está na base

de toda a 'prosperidade colectiva. Um povo

doente, minado por enfermidades infeccio­

sas ou outras, que o inibam de trabalhar,
de dar ao seu País o esforço produtivo, que
há o direito de lhe pedir, é um povo inuti­

lizado para a realização integral do seu

destino. Assim � têm compreendido os go­
vernos daquelas nações que caminham na

vanguarda do progresso e se arrogam o

direito de serem considerados guias e mes­

tres da civilização. Onde quer que à vida

humana se atribui o verdadeiro valor, os

serviços de sanidade, de assi�tência aos

doentes necessitados, à velhice e là ínvalí­

dez, merecem os mais atentos e acrisolados

desvelos.
E para que não se dispersem por diver­

sas zonas do Estado, o que lhes rouba

sempre uma P!lrte Impor-tante da sua efi­

ciência, deliberou-se concentrá-los em mi­

nístéríos próprios" reunindo-se assim tanto

uma acção indispensável ao combate contra

a doença, como as responsabílídades resuí­

tantes da intervenção dos poderes consti­

tuídos em assunto de tanta monta, Essa

política organizadora, essa forma de fazer

frente às mil e uma exigências da máquina
sanitária, higiénica e hospitalar, tem dado

os melhores resultados, podendo citar-se
como exemplo o que se passa em França,
onde o Ministério da Saúde Ptública se

reveste de uma importância tal, que faz

dele um dos órgãos mais poderosos e mais

essenciais da administração pública fran­

cesa.

Em Portugal, por não se ter criado

ainda essa Secretaria de Estado, os servi­

ços de saJúde, embora tenham melhorado

muito há uns anos a esta parte, ainda dei­

xam muito a desejar.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

LISBOAPASTEUR DE

O que interessa, sobretudo, não é

transformar o actual Subsecretariado
de Estado de Assistência Social em

Ministério, mas, sim, reunir num

mesmo Ministério os serviços daquele
Subsecretariado com os da Previdên­
cia Social, relacionada com a doença.
Esta união de serviços, este Ministé­
rio da Sarúde e da Previdência Social
tem sido preconizado por diversas

pessoas, dentro e fora da classe mé­
dica. Ainda há poucos meses, nas colu­

nas de «O Médico», defendia essar

ideia o Dr. Paiva Correia..
Como diz «O Século», terminando o

artigo a que fazemos referência, ()

«Ministério da Saúde deve ser o cen­

tro de uma mobilização geral, que
tenha por jim melhorar o- estado sa­

nitário da Nação». As drúvidas, as,
hesitações, as divergências, a multi­

plicidade de serviços, o desperdício de

energias e de despesas, só poderão
evitar-se quando forem reunidos, num
comando único, todos os serv-zços sa­

nitários do País.
M. C.
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Palavras de agradecim.ento
_

... e algumas de resposta
Já por varias vezes tenho afirm�do

que ao rever tudo quanto tenho escrito
nestes últimos anos, não sinto qualquer
vislumbre de arrependimento, nem quan­
to às ideias defendidas ou combatidas,
nem quanto à forma adoptada. Se tivesse
·que voltar ao princípio, :u desejaria
tri1har a mesma senda que percorri de
1946 até hoje, sem qualquer desvio­
sem uma subtracção, nem o mais pe-'
queno acrescento.

Esta é a Iprimeira afirmação altiva
e desassombrada que faço mas páginas
que hoje dedico de maneira muito espe­
cial àqueles que vêm seguindo com inte­
resse - a cada passo' manifestado com

aprumo e gentileza � a divulgação de
ideias e concepções que empreendi e as

Chibatadas que, de quando em quando,
vou distribuindo para que a verdade seja
sempre respeitada e o prestígio da Medi­
'cina e da nossa: classe não seja aviltado
;por manobras obscuras que nos c�ndu­
zam a uma ética oposta à que seguimos.

Eu sei que não posso agradar a todos
quantos me 'l,êem por hábito ou pO'r
'acaso. Não agrado aos que estão enfei­
tiçados por «ideias» e «concepções» em

que a Medicina socia:lizada se enquadra
norrnalmente ; não agrado àqueles que
por ignorância defendem a fórmula so­

'cializada da Medicina, dando-lhe outras

designações, como se sentissem vergonha
de usar a que lhe é mais própria; não

a&rado, po�entur�, àquele� �e têm
intéresses ligados as orgamzaçoes que
'vigoram para a nossa Medicina colectiva
e que ,pensam poder ser atingidos por
uma remodelação futura dos serviços.

" Mas como não escrevo com o intento
de .agradar a qualquer destes grupos,
ouço um ou outro 'comentário, registo-o
no meu íntimo, encolho os ombros .. , e

sigo o meu !caminho, embora, por vezes,
emita um comentário piedoso ou sarcás­
tico que tanto vai pára os que vivem na

ignorância destes problemas, como para
aqueles que neles criaram uma posição e

receiam ser molestados.
Não me interessam -os homens; inte­

ressarn-me as «ttle'íru» e as «concepções»
basilares da nossa «Miedq}'ilnia iorgmti'.z�do.œ»
e porque as considero erradas, tenho-o

proclamado e ,tenho: pedido que as corri­
jam, para então se poder arquirectar,
manter e acarinhar uma «MMCÙ111a orqa­
.nWalcVQI' que não seja de feição stJciw!�st'o,.

", A minha posição é, pois, inteira­
mente condicionada à, estrutura doutri­
.nária do sistema e dela não sairei, mesmo
que recorram aos ataques pessoais ou

às [nsinuaçôes maldosas, divulgadas pos­
sivelrnente com o intento de diminuir o

valo,i da minha insistência no sistema de
critica construtiva a que. me' tenho de­
dicado. '.

UM POUCO' DE HISTóRIA
'ANTIGA

DIÁRIO DO GOVERNO n.? 137-
-II Série, de 15 do mesmo mês. Com
este despacho concentravam-se num só
organismo todos os serviços organizados.
nas Caixas ide Previdência e que actua­

vam de forma díspar.
Em Junho de 1947 realizou-se em

Lisboa o III Congresso Internocèonal
dos Médicos Cotôlicos e aí apresentei
duas Teses que causaram um certo es­

cândalo, tão alheia estava a classe mé­
diem dos verdadeiros fundamentos da
organização que então começava a bal­
buciar as primeiras' silabas.

«Gromdezos e misérias da Medicinà
Coõectioas» e «Algum.as formas desærmo­
nicas da nossa Assistência e -d'a nossa

Medicina Colectiva foram o primeiro.
alarme gritado contra a feição sociali­
zante que se pretendia imprimir à orga­
nização e foram nesse mesmo ano .publi-:
cadas no JORNAL DO MÉDICO, fun- .

tlado; e então dirigido pelo Dr. Mário
Cardia.

As três conclusões <com que findei
aquela minha primeira Tese, eram as.

que agora pera aqui transcrevo, por con­
vir que sejam recordadas:

1.0 - QUE À ORGANIZAÇÃO
DA MEDICINA COLECTIVA NÀO
RRESIDA A DIRECTRIZ PERI­
GOSA DA SOCIALIZACÃO TOTAL
DA MEDICINA.

� .

Z.o-QUE NA ORGANIZAÇÃO
DA MEDICINA COLECTIVA, QUE
SERÁ DESTINADA ÀS CLASSES'
NECESSITADAS, DEVERÁ TER-SE
PRESENTE AS VANTAGENS DA
MEDICINA PESSOAL E PROCU­
RAR A D A P T Á-.LA S, TANTO
QUANTO POSSíVEL, À ORGANI­
ZAÇÃO DO NOVO SISTEMA.

.3.° - QUE DA ORGANIZAÇÃO,
DIRECÇÃO E FISCALIZAÇÃO DOS
SERVIÇOS TÉCNI,COS DA MEDI­
CINA COLECTIVA SEJAM INCUM­
BIDOS OS MÉDICOS, úNICOS QUE
PODERÃO IMPRIMIR CARACTE­
RíSTICAS TÉCNICAS DE QUE RE­
SULTEM UM ELEVADO GRAU DE
EFICIÊNCIA E QUE PODERAO
ORIENTAR A MEDICINA COLEC­
TIVA NO SENTIDO DE SER ,P,RES­
TIGIANTE PARA A CLASSE MÉ­
DICA E ÚTIL PARA OS QUE DELA
PRECISAM E A ELA RECORREM».

A segunda Tese Ip'o'r mim apresen­
tada naquele Congresso, terminava por
um apelo assim redigido :

DA INTELIGÊNCIA E DO SEN­
SO TANTAS VEZES EXUBERAN­
TEMENTE DEMONSTRADO PELO
EX.MO PRESIDEN}E DO CONSE­
LHO, SENHOR PKOF. DR. OLI­
VEIRA SALAZAR, TODOS PODE­
MOS ESPERAR A UNIDADE DE
DIRECTRIZES AQUI PEDIDA QUE

A Federaçõo de Caixas �e Preuidên­
dAa - S1er'lAvço;s' Méd,,;,c.o-Sto'cWis foi criada
em 13 de Junho de 1946, por despacho do
Subse?or,'?i�!lIr'llædo de Estado dos OarpkJrœ,­
ções e Previdência. So'CÏtLl, publicado no

----------------------------�
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.sERÁ O TRAVAO À TENTATIVA
IMPENSADA OU DISFA:RÇADA
DA SOCIALIZAÇÃO TOTAL DA
MEDICINA PORTUGUESA.

Os artigos que escrevi entre 1946 e

1950 sobre Medicina 'colectiva, foram
reunidos em livro prefaciado pelo Prof:
Ernesto Morais e os 3.000 exemplares
distribuídos, divulgaram, a doutrina que­
defendi e ainda hoje perfiího.

Nesse livro- PALAVRAS ... LE­
VA-AS O VENTO - escrevi o que se­

gue e que Ihe serviu de fecho:
«A èncomoreensõo e a maidode d'e

mwirtos 00""10 cheçow 'a maqoar-me ; desde
Aonge conheço os homens e sei do que
são aipeees quondo nI? c<1Jdimho rios in­
beresses tudo misturam na mira de ser­

unr as suas ambições 'Ou as suas 'vai­
dades.

«As ,millÍhæ palavras e a mènha per­
sistèncio dõo Uim desmentido formal às

ofirmaçôes daqueles que me quiseram
S-vtWM em posições' divers/as das que sem­

pre orientorasw o m'eù trabalho».

«Polouras .. , leue-as o uenio. Os eD-
. méntários com. que pretenderom. ati'ngiJr­
-me, sõo patavras; as direclirizes que
defend�, têm jkJa menos a suptriorid'ade
e a vw-tude de fi'()arrm escritos. O [uturo
se encarregará de prestar justiça a quem
a merece.

Ainda !hoje têm oportunidade - e

talvez ainda maior que então - estas

palavras que bem denunciam quanto me

são mdiferentes os comentários que se

façam a propóstto da insistência que

ponho no combate à ética socialista apli-
cada à Medicina.

.

CIA E DA ASSISTÊNCIA, QUER
NOS PRINCíPIOS BASILARES EM
QUE SE FUNDAMENTAM 'ESTES
DOIS ,SECTORES DA ADMINIS­
TRAÇÃO, QUER NA SUA ACÇÃO
EXE'ÇUTIVA.

Esta comunicação, bem como os bri­

lharrtes trabalhos apresentados pelo Dr.
Mário Cardia e Dr. Constantino A. Car­
neiro, 'levaram o Prof. Antunes Varela
a referir-se ao problema da socializaçiio
nos termos que extraímos do discurso
que ,fez na sessão plenária que encerrou

aquele 'Congresso:
APROVANDO EMBORA AS

REALIZACÕES LEVADAS A CABO
NESSE SECTOR, O CONGRESSO'
NÃO DEMONSTROU' NENHUM
DESEJO DUM ALARGAMENTO
SUBSTANCIAL DA ACCÃO DI­
RECTA DO ESTADO; PELO CON­
TRÁRIO NÃO DEIXARAM ALGU­
MAS TESES DE ACENTUAR EX­
PRESSAMENTE A NECESSIDADE
DE ESTIMULAR A INICIATIVA
INDIVIDUAL E DE REPUDIAR,
NO CONCERNENTE À PRESTA­
CÃO DE SERVICOS CLÍNICOS -OU
CIRÚRGICOS, TODA A REJGULA­
MENTACÃO SUSCEPTÍVEL DE
CONDUZIR A UMA VERDADEIRA
SOCIALIZACÃO DA MEDICINA:
«MEDICINA�SOCIAL, SIM; SOCIA­
LIzAÇAO DA MEDICINA, NÃO»
FOI A FÓRMULA LAPIDAR OUE
ALGUNS ENCONTRARAM PÃRA
TRA'DUZIR UMA IDEIA QUÊ PA­
RECE TER ENCONTRADO VIVO

NOVAS AfIRMAÇÕES
NOUTRO CONGRESSO

Em 1951 alguns colegas e amigos ip­
sistirarn e quase me obrigaram a apre­
sentar-me no /II Conçresso roa Uniiio
Nocèonol, realizada em Coimbra.

Aí fui com uma -comunicação subs­
crita também pelo Dr. Fernando de C.
Pires de Lima, cujo título era já uma

definição das ideias que se defendiam:
- «MEDICINA SOCIAL NÃO É SO­
CIALIZACÃO DA MEDICINA».

, Este t;abalho, que mereceu larga
apreciação, f indava por 2 oonciusões qus:
consti'buem 'Outros tontos anseias e que
transcrevo a seguir:
l.°-QUE NOS SECTORES DA

ASSISTÊNCIA E DA PREVIDÊN­
CIA HAJA CRITÉRIOS IGUAIS E

HARMÓNIiCOS, IDE FORMA QUE
A ASSISTÊNCIA OFICIAL E A
PREVIDÊNCIA OBRIGATóRIA SE­
JAM FEITAS EM FUNÇÃO DO
SALÁRIO FAMILIAR, COMO
ACCÃO SUPLETivA SUBORDINA­
DA

�

AO PRINO,PIO DE JUSTIÇA I

SOCIAL QUE A TODOS É DEVIDA,
EVITANDO-SE O P R I N c Í P I O
IGUAUTÁRIO QUE FUNDAMEN­
TA A MEDICINA SOCIALIZADA;

2.° - QUE HAJA COORDENA­
CÃO E PERFEITA INTERLIGAÇÃO
NOS SECTORES DA PREVIDÊN-

E

t·sctt-��-SES VASGU LARES
\
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REFLEXO NO E SP Í R I T O DOS
CONGRESSISTAS.

A vitória no campo das ideias que
se conseguiu neste III Congresso da
União Nhc,iJo'/1)íJ)l, deu razão a quantos se

têm batido contra o Slegur'/J np, doença
instituído em Portugal, por se funda­
mentar em concepções socialistas.
Ji anteriormente, no II Congresso

que este organismo realizou, ihá anos,

na cidade do Porto, o Prof. Manuel

Cerqueira Gomes, Bastonário da Ordem

dos Médicos, proferiu uma conferência
subordinada à defesa dos mesmos' prin­
cípios e contrária aas que vêm sendo

adaptados pelo nosso sector das Corpo­
rações no quediz respeito a este sequro.

O aviso prévio .realizado pelo nosso

Bastonário' é do mesmo teor e levou até
a Assembleia Nacional o sentir e pen­
sar da Ordem dos Médicos que tem a

seu lado a mæioria esmagadora da classe,
que não deseja a fórmula socialista adop­
.tada; no repúdio da ética socialista há

quase unanimidade de vistas; quanto há
fórmula de executar o seouro-doenço, é

que são de admitir dois sistemas.

ALGUMAS
SOBRE O

·CONSIDERAÇÕES
MESMO TEMA

/

Pelo' que atrás deixo fi·ca demons­
trado que sempre pensei do mesmo modo
e sempre situei o problema do nosso

seqwro-doença no campo doutrinário,
sem qualquer desvio que fosse suscepti­
.vel de ser interpretado corno atitude
acomodatícia.

As críticas que têm surgido ao sis­
tema em vigor - do meu lado e por parte
dos muitos que têm aparecido a defender
os mesmos princípios - nem sempre são
interpretadas 'corn o lealismo que seria
recomendável, Isso não importa, no en­

tanto, .porque é impossível evitar a mio­

pia mental que não permite que alguns
vejam o que é clare e os inibe de reco­

nhecer que ainda há quem se não deixe
hipotecar pelos 'bens materiai.s.

SUPLEMENTO

O ideário cimentado numa Formação
filosófica que vem de longe - é, afinal,
a força que irnpulsiona a acção insistente

que mantenho. Não me importa, pois,
um 'ou outro comentário que s� faça,
porque é absolutamente ímpossivel im-,
pol" uma compreensão que nem sempre
está nas 'possibilidades de certas pessoas.

Em 1947, quando se realizou em Lis­
boao Oonqr esso Internacion.il d.os Mé­
dÏictos Clœtóli>eros, às minhas Teses irnpres­
sionaram por serem inéditas' afirmações
tão desassombradas, mas poucos eram

então os que conheciam o problema da
socialieaçiio e muitíssimo poucos os que
amteviam os seus malefícios.

À medida que Q .problerna se foi agi­
tando, os médicos foram compreendendo
a situação que lhes era reservada na

étù:p, socialistæ; daí O interessecrescente
por estes problemas e quando tive que
enfrentar um minúsculo ,grupo <rue apa­
receu <li defender 005 conceitos da Medi­
CV.YlI!Ji Slo-ciialMzradv:t, o caso despertou um

vivo interesse e - pode afi.rmar-se­
foi o rastilho para que todos olhassem
o 'problema a sério è nele meditassem um

I

pouco.
Se no começo, em 1947, poucos mé­

dicos havia que se interessassem pelo
problema da Socialisoçõo da Medicèna,
com o decorrer, do tempo têm-me sido
possível observar a crescente curiosidade
que este problema desperta. A corres­

pondência que recebo, vinda de toda a

parte, bem demonstrao repúdio que des­

pertou a experiência tentada entre nós,
com um figurino copiado e que se não
ajusta à nossa mentalidade nem aos fun­
damentos do nosso Estudo,

Guardo com justificado interesse toda
a correspondência que sobr-e o assunto
me tem sido dirigida - muito mais de
um milhar. de cartas - e creio que me

cumpre agradecer pùblicamente as mui­
tas rrianifestações de carinho, aplauso e

incitamento que nessas missivas tenho
recebido. Não fossé o ampara, moral que
os colegas me têm prestado e talvez eu

1-9'ama mu'ndia',;..;;...
-------------------------------------------
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me tivesse já enfastiado Ipo'r tanto bra­
dar sem que veja surgir quem nos ouça
e corrija o que não está certo.

Mas a hora grave que se atravessa

impõe que se não abandone a luta e por
isso continuarei com ânimo e decisão, até'
que superiormente .reconheçarn que a ra­

lZão está do nosso lado.
E para f inalizar : - a todos quantos

me têm amparado e auxiliado com ele­
vadas e 'sinceras palavras Ide aplauso, da­
qui dirijo um obrigado, bem sentido e

que ao ser feito nestas colunas tem, o
condão de evidenciar quanto é grande e

'profunda a minha gratidão.

M. DA SILVA LEAL

Ho.pital do Ultramar
Em 24 de Abril próximo vai o Hos­

pital do Ultramar comemorar o 50,0
ano da sua fundação, que se deve ao.

ministro Teixeira de Sousa. Para mar­

car o acontecimento, além dos aperfei­
çoamentos técnicos que está a introudzir
na sua organização, o hospital trans':'
formou inteiramente o seu Boletim Clí­
nico, de que saiu agora o n.? de 1952.
Com ele se pretende maior domínio no­

capítulo de actividade cultural e de in­
tercâmbío com os cientistas do Ultramar
e do estrangeiro.

Além de um elucidativo artigo de
apresentação e de um relatório do seu

drsector, eoronel-rnédico, Dr. João Pe­
dro de Faria, este número insere tra­
balhos científicos do Prof. Silva Horta
e dos Drs. 'Alexandre Sarmento, Henri­
que Moutinho, Serrão de Moura, Men­
des Ferreira, Bç_stos da Luz, Miranda
Rodrigues, Santana Leite, T. L. Law­
son, Santa Rita Vieira, Franco Ré,
Freitas de Sousa, Xavier de Faria,
Paiva Chaves e Prof. Aires de Sousa.

O Hospital dó Ultramar, estabele­
cimento de assistência e de investigação
científica mantido pelas províncias· ul-'
tramarinas, atravessa urna fase de am­

plo progresso. Começou' em 1943 o seu

programa de profunda transforrnação.
metódica e perseverantemente o tem

realizado; em termos que já é urna orga­
nização modelar no seu género.

Novas construções estão a substituir
as antigas e dentro de um ano todas es­

tarão concluídas. O pavilhão central
deve estar terminado dentro de seis me­

ses. O hospital ficará então com capac i- -

dade para 180 camas.

Com um corpo clínico de escol, cuida
principalmente do tratamento das.doen­
ças tropicais, mas alarga cada vez mais

.

a sua acção aos funcionários ultrarna­
rinos e famílias, às pensionistas do Ins-

.

tituto Ultramarino e mantém urna con- ;
sulta externa que serve aos moradores
do bairro.

, -

Dé passagem por Lisboa, esteve no

dia 20 no Hospital do Ultramar, onde·
fez urna conferência, o Dr. Eduardo
Alcivar, professor catedrático de cirur­

gia ortopédica da Llníversídade de Gua­
xaquil, Equador, tendo a sua apresenta- ,

ção sido feita pelo director do �o�pit�l,

*
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III) Esquema de Benefícios. - Pelo

nosso seguro social o beneficiário goza de
assistência na doença, pensões de invali­

dez, de reforma e de sobrevivência e abono

de familia.

A assistência na doença funciona

assim: depois de um período de garantia'
de um ano o beneficiário tem direito a

trezentos dias de prestações sanitárias e de

prestações em metálico.
A.s prestações sanitárias divergem se­

gûndo as instituições; na Federação, que
uniformiza o maior núcleo, constam de con­

sultas nos postos privativos ou nos consul­
tórios das delegações, de visitas domiciliá-

• rias, meios auxiliares de diagnóstico, como

análises clínicas, radiologia e electrocar­

diogarfia, tratamento por agentes físicos e

raios X e por admínístração de injectáveis.
As prestações em metálico são repre­

sentadas por um subsídio pago durante um

período não, superior a duzentos e setenta

dias, seguidos ou interpolados, em cada

período de doença, subsídio que, esgotado
o limite, só, pode de novo ser recebido de­
corridos doze mese? e que não se concede
nos primeiros seis dias úteis em cada impe­
dímento de doença verificada pelo médico;
o subsídio é de 60 por cento sobre a média
de salários auferidos no ano transacto ao

anterior àquele em que se verifica a baixa.

Se ao fim de trezentos dias a doença con­

tinua, fica o segurado sein qualquer assis­
tência sanitária e económica desde que não
tenha já dez anos de contribuição, tempo
mínim.o para ser pensionado pelo risco de
invalidez.

Este esquema. assistencial nem é bem
concebido nem mèdicamente suficiente.

Quando sé olha com atenção, fica-se a per­

. guntar se houve a vontade de erguer, não
um corpo mteíro, mas uma fachada e uma

fachada dourada.
Diz-se e escreve-se que, por exemplo,

na Federação há consultas de clínica geral
e de algumas especialidades, há visitas do­

miciliárias, há análises clínicas, há radíolo­

gia, e é certa a existência de tudo isto.

Diagnostica-se, e díagnostíca-se hoje
melhor do que .ontem, não por culpa ou

mérito dos médicos, mas porque há mais
tempo para ver os doentes, até pelo fenó­

meno, cheio de significado, de que desce
cada ano o número dos que vão à consulta,
embora cresça cada ano a população bene­

ficiária.
.

O tlratamento é que não vai além dos

agentes físicos e de exígua assistência far­

macêutica, quase toda de injectáveis apli­
cados nos postos, com falta grave de assis­

tência nocturna, de cirurgia, de hospita­
lização, de tratamento completo da tuber­

culose, de infecto-contagiosas, de cancero­

sos e de mentais e ausência inteira no im­

portante sector das medidas preventivas.
Ora para que serve p diagnóstico senão

para abrir o caminho da terapêutica? A me­

dicina é, essencialmente, a arte de curar,
e que vale tanto dinheiro gasto em análises
e radíoïogta;' para apurar que um pulmão
é tuberculoso, que um rim está destruído,
que uma vesícula tem cálculos, que um

estômago se não resseca, o rim se não

extirpa?
Quando ao beneficiário da Previdência

se põe uma destas circunstâncias tem de
ir ao regedor da freguesia pedir atestado
de pobreza e com ele recorrer a um hos­

pital das Misericórdias ou da assistência

plública.
Podia multiplicar os exemplos; basta-,

-me personalizar naquele torneiro mecânico,
beneficiário da Caixa dos Metallúrgicos, que
me 'escreveu a história da sua hérnia ingui-

. -

QContinuação do mimera anterior)

nal, díagnoeticada na Federação, tão dolo­
rosa que o impedia de trabalhar, para cujo
tratamento lhe foi negada qualquer ajuda,
e que acabou .por internar-se e operar-se
no Hospital de Santo António, do Porto, e

por comprar uma funda .á sua custa.
Se é já muito o que se faz, é preciso

cumprir mais vastamente a assistência na

doença. Tratar como se deve tratar. Dei­
xemos já as insuficiências da montagem do

seguro, até os prejuízos de horas de tra-

balho que acarreta a tantos operários o

simples facto de se deslocarem a um posto
distante' para receber uma injecção. Suba­
mos mais alto, ao plano das verdadeiras
realizações nacionais.

_

Votaram-se aqui, nesta Assembleia,' a
lei do combate às doenças infecto-contagio­
sas, que manda hospitalizar obrigatória­
mente certos doentes por elas atingidos, e

a lei de combate' à tuberculose, que articula
as bases do tratamento nos dlspensários e

(WANDER]

o NOVO 'SAL ISENTO DE SÓDIO

Gosto e aspecto idênti�os

ao vulgar sal de cozinha
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. Resiste à cozedura

Apresentada em bonitos saleiros de vidro

•
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sanatórios. E como se hão-de cumprir satis­
fatoriamente estas leis do País, como se

'pode fazer sêríamente a luta contra a

tuberculose e contra as doenças infecto-con­
tagiosas desde que a. Previdência, na sua

vasta massa populacional de muitos centos

de milhares, não paga a hospitalização nem

os tratamesitos necessários
î
s

O esquema de' assistência médica tem

de completar-se, igualar-se ao de outros

países, para que se possa dizer que há,
entre nós, verdadeiro seguro de 'doença.
Devem entrar nele todos os .actos médicos

que visam ao diagnóstico exacto e ao tra­

tamento' necessário de qualquer 'estado pa­

tológíco: a consulta, a visita, as' especralí­
dades, as análises clínicas, a radiologia, os

preparados farmacêuticos, as intervenções
ctrúrgícas, a .hospítalízação, o tratamento

da, tuberculose, de cæncerosos, de mentais,
as .prõteses, e f'io lado de tudo isto os par­
tos normais e dístõcícos,

"

No dísposítívo que está criado não cabe,
também, o tratamento da doença longa: ao

fim de trezentos dias acabam as presta­
ções sanitárias e económicas.' Atende-se
especialmente às doenças de curta duração,
e' é um sentido que se deve inverter.

O dinheiro .não é elástico, não chega
para tudo. E ao gastar em assístêncía mé­

dica quanto se pode.' gastar deve razer-se
recaír o maior esforço sobre as doenças
que mais carecem de ,protecção. Está dis­

cutido, por muitos lados o problema dos

iPequenos riscos.
Há, sem dúvida, uma frequente e real

patologia de breve curso, como as amígda- '

lites, os catarros respiratórios, os acidentes,
digestivos, indisposição geral... : mas há

também o colorido e repetido cortejo das

queixas fictícias, it criar o absenteísmo, aqui
a perda de muitas dezenas de milhares de

dias de trabalho por ano.
, Corn. razões verdadeiras ou razões si­

'muladas 'as baixas de' curta duração, pelas
.somas que absorvem, são o pesadelo das

tesourarias. Por cima da natural tentação
,humana não chegou o tempo, nem aqui
'nem lá fora, para unia educação correctiva;
'demora, como observava um dia Pierre La­

roque, director-geral da Sécurité Sociale,
em França, até os trabalhadores ganhem
'suficiente consciência do' que representa
para eles o seguro social.

,

As soluções propostas têm sido varia­

,das e eu não vejo melhor do que deixar

fora da boa protecção do seguro estes espa­

,ços d'e:curta duração. Nós já alargámos o

periodo de carência na doença de três para
seís dias; dando um passo neste sentido:

:Também escusa de alargar-se desde que nos

.primeíros oito ou dez dias se conceda um

subsídio mínimo, não tentador. l!: clare que
.deve ,ficar aberto o, acesso à 'consulta;
�uanáQ se adoece, mesmo sem, aparências
alarmantes, mínguém sabe se vai ou não

cóm,eça,r, um período , de grave ou longo
sofrimento. Mas o seguro tem a defesa de

negar a: sua responsabilidade nos actos mé­
dicos que não digam rèspeito a doenças de
certá duração,

q, melhor esforço tem de voltar-se para
as doeríças de longo curso, justamente, as
que o trabalhador menos suporta. E- o fim,

não se atinge só porque acabados os tre­
zentos dias de prestações saní tártas e em

metálico da doença o beneficiário passa a

ser socorrido ecœiõmícamefite peJo risco

ïnvalidez.
A França fez assim de início e depressa

reconheceu o erro; a tesouraria da.Invalídez

gemeu pelos encargos e 40 por cento .destes
eram pensões aos tuberculoses, Também

logo reparou.__.o erro criando a modalidade

do risco doença longa, deslocando para ela,
além do mais, todos os trabalhadores e

garantindo durante três anos urna assis-,
têncía médica completa.

Entre mós, eu penso que o problema
fica bem satisfeito nas bases seguintes: se

o beneficiário continua doente, antes de

acabar os trezentos dias;' verifica-se, por
conferência médica, se a doença é ou não

recuperável; sendo susceptível de recupe­
ração o beneficiário contínua a receber

assistência médica e económica até o limite

que se convencionar; não havendo trata­

mento eficaz o beneficiário passa imedia­

tamente ao risco invalidez, devendo estabe­

lecer-se, no momento e através de revisões

periódicas, se tem capacidade para uma

ocupação remunerada, variando a pensão
segundo esta classificação e segundo haja
ou não encargos de familia.

'

Bor um quadro assim concebido o be­
nefíciárío fica sempre epm amparo desde

que adoece, ou até à recuperação ou até
ii entrada na incapacidade subsidiada.

Precisamos então de mudar a nossa

invalidez; abandonar o período de carência

de dez anos, torná-Ia maleável, estabelecen­
do escalões de incapacidade e, sobretudo,
impedindo que continue defjnitíva, levar-lhe
a grande alma da readaptação e da reedu­
cação pronssronaí.

Foi, por certo, este -sentído estático

da invalidez que entre nós a prendeu ao

risco. reforma. Já por várias partes subli­
nhei a má companhia, e volto hoje a pro­
por que a doença e a invalidez se juntem
Dum ramo comum e numa gestão comum,
como se faz na Bélgica, onde o seguro
social me dá mais frutuosas lições e me

parece ter mais coisas dignas de servir

como paradigma.
No sentido humano, no s'entido social

e no sentido económico deve procurar limi­
ta-se o mais possível o número de inválidos,

•
e nada influência tanto como alargar os

cuidados da saúde, seja porque evitam,
seja porque minoram a invalidez. Há entre
as duas - doença e invalidez - tanta pene­
tração' e enlace de actos médicos, que seria'
erro desprendê-las do mesmo pessoal téc­
nico e de uma direcção uni:f)cada.

Já se legislou o princípio de partícípa­
ção do segurado nas despesas da assistên­
cia. ,É um princípio diferentemente enca,­
rado nas legislações, mas que vigora em

países de bom .nível social, como a França
e a Bélgica. A participação é boa disoiplina

.

para evitar abusos das consultas e dos

remédios.
Foi pena que não tivesse sido posta

de entrada, como naqueles países, e apa­

I recesse depois, com o mau sabor das medi-

,- das de restrição de benefícios. O que já se

paga na senha de admissão às consultas da

Quinarrhenina
V i tarn i n a d .a

ELIXIR E GRANULADO

Alcal6ides integrais da quina, mètilarsinato de sódio e - Vitamina C
,

'

��berano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
'útil no tratamento do paludismo, Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula segundo os trabalhos da Jusa'y a as experiências do Prof Pfannestiel

FER RIFOSFOKOLA

XAROPE GAMA

ELIXIR J;'OLI-GLICERO·FOSFAnDO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS

BRONQUITES CRÓNICAS

Depósito geral: IFA�MIA\CD� ��M.i\ -Calçada da Estrela, 130 - LISBOA

Federação deve andar pelos 20 por cento
do preço do acto médico; pode estender-se

a mesma percentagem às visitas e aos me­

dicamentos correntes, e até elevá-la para
Ou tros de 'excepção. .

O encargo que por esteJado assume o

beneflcí ário não é grande; outro tanto não
aconteceria se a participação abrangesse
as análises, as radiografias, a hospitalíza­
ção, a cirurgia, a terapêutica pelos agentes
físicos, as próteses e ainda os partos. Aqui
os nossos salários não suportam partícípa­
ção, e, como no esquema belga, a responsa­
bilidade do seguro deve ser total.

Para dar corpo, força e suficiência aos

riscos doença-invalidez, ampliando-lhes as

atribuições; é, preciso limitar os outros ris­

cos. E já vamos ver os cálculos finanCeiros.

Qra o subsídio de morte, que é pelas
diferentes caixas de cálculo variável, pode
reduzir-se uniformemente a vinte' e cinco
vezes a remuneração diária do defunto,
E não se assume atitude' de excepção, que
assim está também legislado na Bélgica.

A pensão de reforma, que por uns lados
se estabelece, aos 65 anos e por outros aos

70, deve ficar com unício uniforme aos 70
anos, E, se a não pede entenda-se, sem

mais, que ele prefere contínuar no trabalho,
Não, é uma obrigação que, se lhe impõe',

é uma regalia que ,se lhe confere. Mais do

que a pensão de reforma, pode convir-lhe a

totalidade da, remuneração, e para cima do

proveito económico há ainda a' melhoria da

própria vida.'
"

Morre-se mais depressa quanto em

idades altas se deixa .o trabalho e este não
é ainda uma impossibilidade. Ensinam as

estatísticas que a taxa de mortalidade nos

dois anos que se seguem à reforma é aqui
maior do que a verificada entre os indiví­
duos da mesma idade que continuam ao'
serviço.

Certo que, os que ficam devem ter capa­
cidade. Exactamente porque 'contribuem

para a pensão pe reforma, as empresas
têm direito a operãríos de rendimento. Mas,
para tanto, basta legislar a obrigatoriedade
de revisões médicas periódicas, onde a 'qua­
lidade do trabalho se ponha em confronto
com o valor da resistência.

O abono de família pode bem ficar den­
tro do nosso seguro social; também pelos
diferentes países 013 subsídios familiares
alinham lado' a lado com os outros riscos
cobertos pela segurança social. Não é, como
diz Carlos Posada, «que se deva consíderar
a ramlía como um risco; o risco está em

não possuir recursos com que sustentá-Ia».
,

Foi, sem dúvida, a escola social cató­
lica que primeiro se bateu pelo salário fa­
miliar, na esteira dos ensinamentos ponti­
fícios; E se o princípio' v:eio por aí fora,
corn sorte variada, foi ganhando, foi ven­
cendo nas próprias assembleias internacio­
nais de política social, e acabou por tornar
a forma de Um subsdio instituído com
carácter compulsórío e proporcional às car­

gas de família. É hoje um verdadeiro seguro
familiar obrígatório.

Dentro já da nossa Previdência o abono
de família, conveniente seria que a admí­

nístração dos nossos seguros, incluindo o

próprio desemprego, se concentrasse em
articulação cornum.

Assim se faz por outros países e assim
está no espírito inicial do nosso Estatuto
do Trabalho. Em nada a concentração escu­

'saria de impedir: que o seguro de desem­
prego continuasse fundamentalmente a ser
entre nós uma criação de trabalho.

Não parece que, dentro dos recursos

disponíveis, possam sofrer aumento os esca"

Iões jnicíaís do abono de família. Aqui, pela
primeira vez entre nós, as prestações são

u.niformes, não em função ou correspondên­
cia com a taxa das quotizações. Sem querer
levantar a debatida questão de saber se

assim, uniformemente, se deviam nivela�
todos os restantes subsídios, o da doença
ou de sobrevivência, o de invalidez e o da
reforma, aceitemos a opinião dos especiali­
zados, quando nos garantem que a unifor­
midade tem vantagens e é de adoptar nos
subsídios ramütares.

IV) Regime Financeiro. - O financia-
'

mento da nossa Previdência é exclusiva-
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I

0,09 Gr.
0,12 Or.

,0,15 Gr,
7.500 U. I.

.

. .

. !
.

Uma embalagem contendo um frasco com : '

Penicilina O cristalizada . . . . 100,000 V.
Penicilina-Procafna O . . ; . ; 30(tOOO U.
Uma ampola de Transbronquina

para emulsão extemporânea.
Embalagens de uma e três unidades.

Quinina Anidra
, Cânfora. . - . . .

Essências antísséptícas
Eucaliptol),. . .

Vitamina A
Excipiente q. b, para
Ampolas de 3 cc,

. . . .

,- FLUIDA PORTH "p'; (com penicilina)
,',

"" /
THA.N'SBRON·qUINA.
./ �

RECTAL GOTAS
Por supositório de 3 gramas

(Adultos)
(Frasco de 20 gramas)

0,08 Gr.
0,08 Gr.
0,25 Or.

0,01'5 Or.
7.000 U.
150 U ..

0,0015 Or.
.

0,20 Gr.
'q. b.

Sulfato de quinina . . .

Cânfora. . . . . . . . . .

Timolsulfanato de Trietanolamina .
'

Díëtílbarbiturato de codeína .

Vitamina A . . . . -, • .

Vitamina D .....
Vitamina K. "

. : .

Essências antíssépticas .

Veículo apropriado. . .

Infantil (supositórios 1,5 gr.)

Timolsulíonato de Trielanolamina
Díetílbarbtturato de codeína
Excipíente apropriado. . . . .

,25 Ofo
:.

1,,5 %
.

q. b. ,
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TONO.ENZIMA VITALETAS
Composição (por pérola) :

Granulado de levedura de cerveja autolizada, rica
em polípéptidos, complexo B, complexo enzimá­

tico, e elementos minerais em combinação orgâ­
nica.

Vitaminas: Vitaminas A, 2000 U. L; Vitamina �l _
,

200 U. 1. / Vitamina B2, 100 U. B S. / Vitamina c. ,'.
'

300 ,U. I/Vitamina D, 200 U. I. I Ácido nicotí­
nico, 5 mgs.

/
'

SAIS.HEPATlcas "

. fosfato, sulfato e biearbonato de sódio; carbo­
nato de lítio e sais efervescentes

Sais Minerais: Cálcio 69,70 rngs. / Fósforo 55,50
mgs. ferro (orgânico), 5,85 mgs. / Magnésio;
1,61 mgs. Cobre, 1,00 mgs. / Cobalto, 1,00 mgs.
/ Manganésio,' 0,50 mgs. / Óleo de gérmen .de
trigo, 100 mgs.VITAMINA C

Soluto estéril de ácido' l-ascórbico.
Ampolas 5 Ofo 2 c. c. e 5 c. c.

Ampolas 10 Ofo 2 c. c. e 5 c. c.
VITALETAS.HEPATICA·S

Vitamina Bt; B2' Bs, amida de ,áèid� nic�tinico,
pantotenato de cálcio, extracto concentrado de

fígado.
.PERViTAL�'TAS

Vitaminas' A, Bl' B2' C, D, PP e pantotenato de

cálcio.
, \,

Laboratórios. SICLA ... Campo Grande, 298-LlS�OA-N6rte
, \ _,

Direcção Técnica� PINTO FONSECA
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mente assegurado por contribuições profis­
sionais. Não partícípa o Estado, nem, por
doutrina, o deve fazer. Como normaliza o

Estatuto do Trabalho «são o patrão e o

operário quem concorre para a formação
dos fundos' necessãríos à previdência e são

eles queos administram»; 'o Estado apenas
orienta e fiscaliza.

lI: que, para nós, a previdência é um

direito do trabalhador ...

Vozes: - Muito bem!

O Orador: -

... um direito que ele

adquire pelo trabalho; e a contríbuíção que

garante a previdência, desèontada sobre o

trabalhador ou acrescentada pelo patrão,
é serrfpre salárío, salário «humanamente

suficiente», justa paga do trabalho.
Podemos dizer que está aqui a dife­

rença substancial entre previdência e assis­

<tência; a primeira é um direito, a segunda
é um favor; a primeira ganha-se, a segunda
aceita-se.

Temos, por isso, mais em conceito a

dignidade do trabalhador...

Vozes: - Muito bem!

O Orador: -

... que outros regimes em
que a segurança social se concebe e pratica
como assistência pública financiada pelos
impostos. Reconhecemos melhor no traba­

lhador os seus direitos de homem. Temos

um ideal morai. _

Não destrói o conceito nem a posição,
antes valoriza o alto sentido do seguro,

que o Estado tenha dado às contrtbuíções
da previdência o valor jurídico dos impos­
tos: como as receitas de direito público, o'

recebimento das contribuições da previdên­
cia é garantido pelos órgãos de execução
'de direito piúblico. Outro é o aspecto se

econõmícamente elas representam um ver­

dadeiro imposto.
'

Mesmo sem lhes dar o significado de

salário, as contribuições da Previdência

são, na realidade, um aumento de salãrío,
que entra necessàriamente no cálculo dos

preços e sai da responsabilidade da empresa
para o âmbito geral do consumidor.

,

Traz, como as outras cargas, um factor

de agravamento ou de subida no valor mo­

netário das coisas; pode trazê-lo até mais
do que uma vez se o produto segue o cami­

nho do que fabrica até ao que armazena

e ao que vende directamente ao público.
Todos os encargos se pagam assim, repe­
tidos ou somados: os do capital, os das exi­

gências da vida piública oil da vida familiar
ou individual.

Não há dúvida de que é pesado o en­

cargo da nossa Previdência; em realidade,
devíamos marcar as primas dos nossos se­

guros sociais em 25,5 por cento, porque o

desemprego cobra 2,5. Mas, se quisermos
consíderar' somente o que movimenta a Pre­

vidência, fixemos as contribuições em 20,5
por cento, visto que do desemprego vai 0,5
por cento para risco de doença. :Ei já um

esforço de boa grandeza, absorvendo o

quinto das remunerações que vão até 3.000$

mensais e a participação de 600$ mensais

em todas as remunerações acima deste

limite.

Maior, bem maior, é o encargo de ou­

tros países, por exemplo a França, onde a

segurança social, fora da partícípação a

cargo do Estado, exige 34,5 por cento de

contribuições patronais e operárias. Levar­
-me-ia longe explicar em que reside a dife­

rença entre o globo das nossas, contribui­

ções e as de outros países, nomeadamente

da França.
Há por muitos lados riscos que nós não

abrangemos' e há em alguns riscos grandes
oscilações de país para país.

Na França, para me servir sempre do
mesmo exemplo, a precáría situação demo­

grâfica firmou os benefícios de maneira

especial na ajuda da família. Deve-se no

entanto dizer que, exceptuado este risco,
os outros que nós cobrimos não se cifram

por quantitativos muito diferentes dos dos

outros países.
Como se reparte a prima e a que che­

gam as respectivas percentagens? Os nos:
sos 20,5 por cento estão assim distribuídos:

5,5 por cento para a doença e 'sobrevivência,
7 por cento para o abono de família, 7 por
cento para invalidez e reforma e 1 por cento

para despesas de administração.
Por sua vez os 5,5 por cento da doença

são decompostos em: 0,5 para pagamento
das contríbuíções durante o período de

doença do segurado, 2 para o subsídio de

'doença e para o subsídio de morte, 3 para a

assistência médica. Ora estes 3 por cento,.
são manifestamente insuficientes para cus­

tear uma assistência de nível eficiente.
,

Aqui tem razão a nossa Previdência; se

não ganha inteiro, recebe grande apoio a

velha e repetida sentença da Federação,
que nem reduzindo a zero os seus gastos
administrativos podia 'realizar uma acção
médica satisfatória.

E como fazer? Vamos aumentar as

contribuições globais da Previdência? Não

o permitem as nossas condições económicas
nem me parece necessário, Pelo esquema
de benefícios que jâ descrevi, a invalidez

prende-se à doença; reforça-se este grupo,
mantém-se o abono de família e aliviam-se
os riscos sobrevivência e reforma e os

gastos administrativos.

,Significa isto que temos de alterar a

repartição das percentagens, e eu proponho
o seguinte quadro: para a doença, invali­

dez e sobrevivência deslocam - se 9,5 por
cento; o abono de família continua- com os

7, por cento; a reforma fica com 3,5 por
cento e a adminístração reduz-se para 0,5
por cento.

Afecta esta nova repartição apenas a

reforma e a administração, atribuindo-lhes

outras dotações. E baseei-me para tanto no

seguinte:

1.° A substttuíção da actual estrutura
administrativa pela caixa única
traz uma nítida diminuição de

encargos;
2.° Há lim menor número de presta-

ções de reforma com o alivio do

risco no sentido proposto;
3.° 4 por cento é o que a Espanha

determina para os dois riscos inva­

lidez e, velhice, e, embora as pen­
sões de reforma sejam lá inferiores

às nossas, a legtslação que aumen­

tou a percentagem tambérrr já esta­

beleceu para a velhice pensões ba­

silares de 125 pesetas mensais, com
muitos casos de 175 e podendo
noutros chegar a 200;

4.· Os cálculos para as reservas mate­

mátícas são feitos ano a ano para
cada caixa; como não possuímos
tabelas nossas, temos de aplicar as

estrangeiras, primeiro não actuali­

zadas e segundo estabelecidas so­

bre grandes números; como a apli­
cação se presta a erros, deixa-se

sempre uma folga anual no cálculo
das reservas de cada caixa: a mul­

tiplicação de caixas leva as folgas
a muitas dezenas de milhares de

contos; federando as caixas, tra­
balhando sobre a massa de uma

caixa única, consegue-se uma dimi­

nuição franca no quantitativo a

reservar.

A lei do seguro é, como todos sabem,
a lei dos grandes números, e foi ainda a

nossa 'Previdência que escreveu:

Quanto menos numeroso for o

grupo a proteger pelo seguro, maior

terá de ser a margem a conceder ao

acaso para se atingir uma protecção
igualmente efectiva.

Fica, assim, para o agregado doença­
-invalidez a percentagem de 9,5 por cento

das remunerações, ou, melhor, de 9 por
cento, visto que 0,5 se destina, como jâ
vimos, ao pagamento das contríbuíções dos
beneficiários doentes. Chegam os 9 por
cento para um seguro doença-invalidez
prestado nas condições que ficaram esque­
matizadas? Temos no País lições provei­
tosas.

Há caixas que com os 5 por cento
actuais montaram um serviço assistencial

jâ bastante aproximado. E o exemplo de
fora pode ainda orientar-nos melhor.

A Espanha, com prestações sanítárías

de consultas, visitas, especialidades, análí­

ses, radíología, intervenções cirúrgicas, hos­
pitalização, larga prescrição de medicamen­
tos e também assistência no parto, sem

qualquer participação do segurado, destina
9 por cento ao risco doença. E a Bélgica,
onde funciona um seguro doença-invalidez­
-pensão de morte muito semelhante ao que
para nós deixei esboçado, atribui a este

grupo de riscos uma percentagem de 8 por
cento sobre as remunerações, contando o

subsídio do Estado e o total das quoti­
zações.

Sem este arranjo, sem deslocar mais

capacidade, digamos mais dinheiro, para a

doença e a invalidez não é possível cumprir
um serviço assistencial digno e satisfatório.
Ou, por outras palavras, não há bases, nem
recursos, nem amplitude para levantar a

sério um novo edifício da previdência.
Temos de gastar mais nos seguros a

curto prazo, na doença e na invalidez, js.
que o risco invalidez anda colado e subor­
dinado às vicissitudes do rfsco doença.
E temos de guardar menos para os riscos
que verdadeiramente precisam de mealhei­
ro: a reforma e a sobrevivência. O que
equivale a distribuir mais e a capitalizar
menos.

Até aqui a nossa Prevídêncía tem vi-
•

vido no regime de capitalização pura; quer
dizer, capitaliza o saldo total de cada ano;
e a capitalização da Previdência ia já, no
fim de 1952, em 3.500.000 contos.

Servindo-nos das últimas contas publi­
cadas, as de 1951, vemos que, no fim desse

ano, as receitas totais, incluindo rendimen­
tos, foram de 1.167.000 contos, as despesas
totais de 635.000 contos e o saldo total,
incluindo também os rendimentos, destinado
a capitalização, de 532.000 contos.

Pode bem dizer-se que esta capítalíza­
ção é excessiva; os três riscos que pelo
esquema actual obrigam à constítuíção de
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reservas são
,

a invalidez, a reforma e a

sobrevivência, atingindo cerca de 8 a 8,5
por cento das percentagens, ou seja 38-40

por cento das'remunerações, o que dá, no

milhão de contos das contribuições, um ni­

vel de 400.000, bem inferior ao de ·532.000
do saldo do fim de 1951.

'

Mas, alargada a área dos riscos a curto

prazo e reforçando a sua dotação, dimi­

nuem-se as reservas destinadas a investi­

mentos; deixando sõmente as pensões de
morte e de reforma e atribuindo-lhes na

percentagem global entre 4,5 a 5 por cento,
no milhão de contos de contribuições as

disponibilidades para capítalízação escu­

sam de exceder 250.000 contos anuais.

Quer dizer, teríamos de dístríbuírr de

gastar, anualmente mais 250.000 contos do

que hoje gastamos. Chegam os outros

250.000 que. ficam para os compromissos
em que se envolveram as reservas da Pre­

vidência? De compromissos certos só há
os do Plano de Fomento; o próprio Decreto­

-Lei n.s 35.611, de 25 de Abril de 1946,
estabelece apenas quais as aplicações que
poderão representar os valores da Previ­

dência.
Ora, nos recursos para o financiamento

do Plano de Fomento, as instituições de

previdência entram para os seis anos com

uma participação de 1.400.000 contos, ou

seja 2:35.000 cada ano, perfeitamente dentro
da reserva capitalizável de 250.000.

Se o Estado, tem de renunciar a uma

volumosa colocação de títulos, anima-me

boa esperança que os arranjos se hão-de

dispor para a Previdência poder cumprir
satísratórramente os seus fins. Em todo o

caso a renúncia é susceptível de ser ate"

nuada, porque se com a reforma da Pre­
vidência vier brevemente a integração de

outros grupos de trabalhadores, especial­
mente o vasto sector da construção civil,
logo sobe a impor1Jância disponível para
investimentos.

Já preceitua a lei que a aplicação dos
valores da Previdência está dependente de

autorização ministerial e de aprovação em

Conselho de Ministros, mas a verdade 'é que
a Previdência fica ainda directamente li­

gada às empresas que financia. ,E dentro
de anos as nossas instituições de prevídên­
cia, que se levantaram para corrigir .os

desmandos da economia capitalista, pros­
seguindo a intervenção directa nas empre­
sas e até na sua administração, acabam

por se tornar as- nossas mais fortes insti­

tuições capitalístas.
Será aquele quadro que muito bem tra­

çou o ilustre actuário Dr. António Leão:

Os Drs. Castillo de Lucas e Castillo
Ojugas premiados pela Real Acade­
mia Nacional de Medicina de Madrid

Dr. Luí. Duarte Santo.

Acaba de reqressar a Coimbra' o

nosso redactor naquela cidade, Dr. Luis
A. Duarte-Santos, que, desde Dezem­
bro último, se encontrava em Madrid,
de onde nos tem enviado interessante

colaboração,
Frequentou na capital do País vizi­

nho diversos serviços médico-legais,

É com muita alegria que «O Médico»
comunica aos .seus leitores e' em especial
aos amigos portuenses do Dr. Castillo
de Lucas, que há hem !pouco nos 'encantou

com o seu convívio, a grande distinção
conferida. '

\ Na sessão inaugural do ano académico
da Real Academia Nacional de Medicina,
a que preside o Dr. Enriquez de Sala­
manca, foram entregues aos nossos que­
ridos colaboradores Dr. António Castillo
de Lucas, pelo seu labor de jornal'isra mé­
dico, o prémio Abaytua, e Dr. António
Castillo Ojugas, seu filho, o prémio de
«Expedientes académicos en Ia Licencia­
tura» da' Faculdade de Medicina de
Madrid.

O aoto decorreu corn imé'nso brilho,
tendo a lição de «sapientia» estado a

cargo do Dr. Martin Gonzalez Alvarez,
académico e professor no Hospital del
�iÍÏ.o Jesús, que discursou sobre adimi­
nuição da mortalidade infantil, eviden­
ciando o intenso trabalho social e cien­
tífico realizado pelos dispensários de
Puericultura e de higiene prenatal da­
quele país.

Per fim o Dr. Valentim Matilla leu
a memória da Secretária, salientando o

intenso trabalho executado por este ;pres­
tigioso centro cientifico da Medicina de
Espanha, no decurso do último ano aca­

démico.
,«O Médico», .ao enviar cs seus para­

béns, congratula-se ;por tão merecida dis­
tinção conferida aos seus colaboradores.

DR. LUÍS DUART� SANTOS

onde trabalhou na situação oficial de

equiparado a bolseiro do Institute para
a Alta Cultura e na qual ainda se man­

tem.

Distinguido pelos mais eminentes

nomes da Medicina Legal espanhola,
sabemos que deixou estabelecidas as ba­

ses de futuro interoâmbio, de que «O
Médico» se fará eco, e que se traduzirá

em trabalhos científicos de colaboração,
realizações de lições e conferências,
adopção de normas de trabalho e de téc­

nicas, etc.
Para já podemos anunciar a publi­

cação próxima de algumas entrevistas

obtidas, em Madrid, com categorizados
professores e técnicos de Medicina Le­

gal e da Medicina e Segurança do Tra­

balhe.

FALECIMENTOS
- Em Luanda, o sr. Heitor Mo­

rais Correia, présidente da Comissão
Reguladora da Importação, irmão do
Prof. Maximino Correia.

- Em Lisboa, o sr. Carlos Sil­
vestre, pai do Dr. Manuel Blanco de
Morais.

- Em Verdemilho, o sr. Carlos
Tavares Lebre, irmão do Dr. Abílio
Tavares.

- Em Fronteira, a sr. a D: Maria da
Graça Neves Porto, de 86 anos, mãe do
Prof. João Porto, director da 1=<aculdade
de Medicina de Coimbra.

Potentíssimas organizações de alta

finança, mais preocupadas com as cota­

ções dos títulos
�

das suas ou alheias

empresas ou com o preço do carvão

importado que com a impertinência dos
beneficiários doentes que desejam rece­

ber os subsídios diários de 10$ ou 12$
ou a modesta pensão mensal de inva­

lidez.

Bem apetece aqui propor que, ao refor­

mar-se para tantos bens, a Previdência .se

desprenda da colocação dos seus fundos e

os entregue a uma entidade oficial de cré­

dito, já existente ou a criar.

�Continua no próximo número)
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3 Exitos
produto

\
3 Doseamentos

S,nergislin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Oristalízada, 100.000 U. O. de Penicilina G"
sódica Cristalizada.

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.
5 Doses Esc.
10 Doses Esc.

23$00
66$00

107$00
207$50

S,nergislin Forie --m igual à dose normal na Penicilina mas com -1 grama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc. 92$50 .

5 Doses Esc. 150$00
10 Doses Esc. '295$00

,.

S,nergislin Infanlil-Metade da dose normal

1 Dose Esc .

.

3 Doses Esc.
15$50
42$50

Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da U. S. Fo-od Drug
and Cosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS

QUíMICO
. ,

B I O L.O G I C O 5

'"

Avenida Elias �arcia-MASSAMA-QUEL.UZ-Telef. QUELUZ :o

EXPEDIENTE-Rua aos Fanquetros, 121, 2.o-Lisboa-Telej. 2487j
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiras, 121, 2."-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Teief, 21383

Deleg: em Coimbra - Av. Fernë« de MagallÍtles, 32-1.·'- Tetet, 4556
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VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal .

(De 6 a 12 de Abril)

Dia 6 - Promovida pela Sociedade Por­

tuquesa de Radiologia Médica. realiza-se. à
noite. na sala da biblioteca da Faculdade de
Medicina de Lisboa a sessão inaugural do

primeird Curso de Aperfeiçoamento de Radio­
logia. Tomam parte nele cerca de 50 médicos
de várias especialidades, clínicas.

Preside o Dr. Medeiros' Gouveia pelo Ins­
tituto Português de Alta Cultura que estava
ladeado pelos Profs. Adelino Padesca, Aleu
Saldanha, Castro Freire e Dr. Fernandes Lopes.

Abe.ta a sessão o Dr. Aleu Saldanha pre­
siderite da Sociedade Portuguesa de Radíoloqía,
expõe a finalidade do curso. apresenta os con­

Ierencístas da sessão e anuncia que a sociedade

promovia um simpósio sobre «Sindromas fun­
cionais do estômago e duodeno em 1954 em

Lisboa».
A seguir o Dr. Coilez présidente do Sin­

dicato de Radiologistas Franceses fala larga­
mente sobre «A estase e a superpressão uretro­

-renal no decurso da ùrografia intravenenosa».,
A seguir o Prof. Carlos Santos. director

dos serviços de radiologia dos Hospitais Civis
de Lisboa, faz uma lição n.a qual se ocupa do
estudo funcional da vesícula biliar' pela cole­
cistomètria».

- Na Sociedade de Ciências Médicas de
Lisboa. realiza-se. à noite. mais uma sessão
científica da Sociedade Portuguesa de Endocri­

rioloqia, que é presidida pelo Prof. Xavier Mo­
rato. Este apresenta um trabalho sobre «Algu­
mas analogias estruturais entre os órgãos qlío-
vasculares do encéfalo.

'

A seguir apresentam comunicações os Dr.

Eurico Pais «A acção hipoglicemiante da para­
-oxí-propio-fenoma na diabetes meyitus (resul­
tados de 29 doentes); Drs. Vítor Hugo Franco
e Mário Gentil Quina. sobre <.!Nota prévia:
visualização da tíroideia», tentativa de deterrní­

nação do seu volume para fins de tratamento

com iodo radiactivo.

7 - Para comemorar a data da entrada em

vigor da sua constituíção, a 7 de Abril de 1948.
,

a Organização Mundial de Saúde, toma a ini­

ciativa de criar o «Dia Mundial d" Saúde». que
se celebra nos 80 países que dela fazem parte.
Para cada ano se tem escolhido um tema geral.
sendo o de 1953 «A Saúde é a prosperidade».

O «Dia Mundial da Saúde» é assinalado
em Portugal com vártas.conferêncías, alocuções
'pela rádio e outras iniciativas promovidas pela
Direcção Geral de Saúde, estando as primeiras
a cargo de três antigos bolseiros da referida

organização: Dr. Arnaldo Sampaio, no Insti­
tuto Superior da Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
em Lisboa. às 17 horas. sobre o tema geral:
«A Saúde é a Prosperidade», Dr. José dos San­
tos Bessa, no Parque Infantil «Dr. Oliveira
Salazar». em Coimbra, com o título: «O Dia
Mundial da Saúde - valor da 'Medicina pre­
ventiva na prosperidade da Nação» e Dr. AI­
cindo Pinto. no Hospital Geral de Santo An­
tónio, no Porto, às 21. e 30, sobre «O tracoma
- sua importância social».' As alocuções pela
rádio são feitas também por antigos bolseiros
da O. M. S.;' na Emissora .Nacíonal, às 20
horas. pelo Dr. Varejão Castelo Branco que
versa o tema: «Protecção da gente do mar e

sua importância em saúde pública»: no Rádio
aube Português. às 20.45, pelo, Dr. Caiola da
Mota que fala da «Importância da saúde dos
animais na saúde do homem - caso especial
das bruceloses» e na Rádio Renascença. às 20
horas. pelo. Dr. Almeida Roque. acerca de
«Doença e produção agrícola - caso especial
do paludismo».

- Patte para Londres. o Prof. Reinaldo
dos Santos, que vai receber o diploma de mem­

bro de honra do Real Colégio dos Cirurgiões
de Inglaterra.

- Em Lisboa, o Dr. Ribeiro Queirós. Sub­
secretário de Estado da Assistência, ínauqura

.

importantes melhoramentos no Hospital dos Ca­
puchos, especialmente no Laboratório de Aná­
lises Clínicas. os quais foram custeados pelo
seu director. Prof. Salazar Leite.

Ao acto assistiu o Enferrneíro-Mor dos
Hospitais Civis e altos funcionários dos ser­

viços' dependentes do Subsecretariado da As­
sistência, que participaram também no descer­
ramento de uma lápide em homenagem ao Prof.
Salazar Leite. dando o seu nome àquele labo-
ratório.

,

e

- De Lisboa, parte para Londres, o cate-
.

drático da Faculdade de Medicina e director do
Instituto Bacteriológico Câmara Pestana, Pr�f.
Câmara Pestana, ,Prof. Cândido de Oliveira.
que vai tomar parte na conferência internacio­
nal de educação sanitária. promovida pela Or­
ganização Mundial de Saúde.

9 - Em Lisboa encerram-se os trabalhos
do Curso de Aperfeiçoamento de Radiologia.
organizado pela Sociedade Portuguesa de Ra-
dioloqia Médica.

'

No Instituto de Oncologia o Prof. P. La­
marque faz uma lição sobre o tratamento do
cancro rectal e do canal anal.

Às 21 e 30. realiza-se o banquete de confra-,
ternização de professores e médicos que toma­
ram parte no Curso.

- No Porto. às 22 horas. na Ordem dos
Médicos, .realiza-se a reunião mensal do Núcleo
do Norte da Sociedade Portuguesa de Neuro­
-Psiquiatria. durante a qual são apresentados
os temas: «O Problema das Facomatoses» e

«Um, caso de doença de Sturqe-Weber», pelos
Drs. Teixeira de Sousa e Serra de Lemos, res­

pectivamente.

10 - No Porto. pelas 21.30 horas. no salão
nobre do Hospital Militar Regional n." L tem

lugar uma conferência médica subordínada ao

tema: «Arritmias», e que faz parte de um ciclo
de conferências que se vêm efectuando quinze­
nanlrnente, desde o passado mês de Outubro,
pelos clínicos em serviço naquele estabeleci­
mento hospitalar.

O conferente de agora é o Dr. Luís Pi­
nheiro' Torres.

- Em Lisboa. na sala das conferêriclas do
Hospital des Capuchos realiza-se uma sessão
científica da Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa. para prosseguimento do curso

de aperfeiçoamento sobre doenças infecto-con­
tagiosas durante' a qual dão lições os Prof.
Castro Freire e Diogo Furtado, respectivarnente
sobre «A criança e as doenças infecto-conta­
giosas» e «paralisias difetéricas».

- Da Capital. parte para os Estados
Unidos o grupo médico M'c. Dougall. composto
de IO médicos de ambos os sexos. pertencentes
à assembleia médica de Nova Orleans que. de
Madrid. vieram a Portugal em viagem de tu­

rismo.

11 - Realiza-se na Sociedade de Ciências
Médicas de Lisboa. uma sessão de homenagem
à memória do Dr. Armando Narciso. médico
hidrologista. Usam da palavra os Drs. José Cid
de' Oliveira. _vice-presidente da Sociedade Por­

tuguesa cie Hidrologia 'Médica e director clínico
da estância do Luso; António Emílio de Maqa-.
lhães, director da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social. e Dr. Varejão Castelo Branco. guarda-
-rnor de saúde de Lisboa. '

12 - Iniciam-se, com a, presença dos re­

presentantes, d�s Universidades do Porto, Lis­
boa e Coimbra, os trabalhos do Congresso
Luso Hispano-Americano de Anatomia. na

.vizlnha Universidade de Salamanca.

. Bstrangeíro
Em Amesterdão realizou-se a II Reunião

do Capítulo Francês do Colégio Interriacional
de Cirurgiões.

Em' Toulouse realizou-se Ci XI Congresso
nacional da tuberculose.

Em Alger realizou-se o I Congresso na­

cíonal de transfusões de França e ,dos países-de
língua francesa.

I

AGENDA!
Portugal

Concursos,

Estão abertos:

- Para o provimento do lugar do 4.° par­
tido médico. com centro e residência obriga­
tória na povoação de S. Marcos da Serra (Sll-
·ves). '

- Para o provimento do cargo de médico
do partido municipal com sede no lugar e fre-'
guesia de LUme e que abrange as freguesias
de Ulme e Choute, e ainda a zona correspon­
dente às bacias das ribeiras do Chouto e de

Muge, na freguesia de Vale de Cavalos (Cha­
musca).

,

- A Liga Portuguesa contra o Cancro pro­
movè uma excursão com fins beneficientes. O
Prof. Francisco Gentil e um numeroso grupo
de senhoras da .nossa sociedade constituem- a

Comissão de Honra;

Estrangeiro
-Em Santiago de Compostela realiza-se de

30 Abril a 5 de .Maío o IV Curso de Aperfei­
çoamento de pediatria e púericultura.

- De 23 a 25 de Abril realiza-se em Lon­
dres o Congresso Anual da Sociedade de Of tal..

mologia.
- Em Leipzig realiza-se. de 24 a 26 de

Abril, um Congresso, de Dermatologia.
- De 24 a 29 de Abril realiza-se em Chi­

cago o IX Congresso Anual do Coléqío Ame­
ricano de Alergistas.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 1-4 a 8-4-53)

4-4

- Dr. Alberto de Azevedo Gomes. cirur­

gião director de serviço clínico- dos Hospitais
Civis de Lisboa - abandona o serviço em vir­
tude .de ter atinqido o limite de idade.

7-4

_: Dr. João Carlos de Carvalho Sacadura
nomeado 2.° assistente da Facudade de Me­

dicina de Lisboa.
- Dr. António Fülia Pinheiro Carneiro

Leão Cardoso Correia de Miranda" médico es­

colar - nomeado definitivamente para exercer

as suas Funções no distrito do Porto.
- A Câmara Municipal de Almeirim, de­

clara que para o lugar de médico municipal
'da freguesia de Benfica do Ribatejo. foi no­

meado .o médico Dr. Luís Antunes Si­
mões Serra. por desistência do 1.0 classíficado
no mesmo concurso Dr. Manuel Pacheco Bote-,
lho Júnior.
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- Dr. António Jacinto Nunes de Vascon­
celos Marques. nomeado para desempenhar as

funções de neuro-cirurgião. além do quadro.
dos Hospitais Civis de Lisboa.
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QUI NIN A B ÁS-I C Ã o, � 6 gr. ESS E N C I A P E N I A U L I �, o 5 gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAfNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

'li'I"1111111.i:tZi},,i. SUP O SIT Ó R lOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 200.000 U. I. PENICILINA G P.OTÁSSICA 100.000 U. I.
V I TA M I N A A 25. O o oU. I. V I T A M I N A O2 5. o o oU. I. SUL F'A T O D E QUI NIN A o, 05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.

VITAMINA D! 10.000 U. I.
EUCALIPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola.
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