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O ensino na cadeira de clinica meédica
(Licao de abertura no ano lectivo de 1952-63) i

«...Porque a enfermaria continua a ser a tnica e insu-
bstituivel escola de medicina...»

Estas palavras do excelso mestre francés, velhas de
meio 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 de alunos, desertas de interesse, perguntar-
-se-ia para que servem elas, se todos os dias, com os meus
-assistentes e colaboradores voluntarios, 14 ndo passasse os
melhores momentos da minha existéncia.

Mas entdao é s6 para o prazer espiritual dos emanci-
pados, para o goso dos mestres que se mantém a enfermaria
escolar, inteiramente indispensavel para a educagdo dos
alunos? Dir-se-ia que sim.

Ha dias, um professor ilustre desta Escola, que muito
prezo, dizia-me, perplexo: — onde estao os quintanistas, ou-
trora espalhados em alegre e bulicosa actividade pelas enfer-
marias, hoje encobertos e ausentes, que dir-se-ia ndo exis-
tirem?... Senti esta reflexao como uma involuntaria afronta,
eu que tanto tenho pugnado pela manutencao das tradicoes
clinicas 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 educagdo clinica, quer nas minhas aulas,
quer na orientacdo que inculco aos meus assistentes e até
nas classifica¢des das provas prestadas, nos exames, passo
pelo vexame de ver as minhas enfermarias desertas de alunos,
como se elas nao contivessem ‘as mais preciosas variedades
«clinicas, como se nelas ndo mourejassem os mais competentes
e auxiliares voluntarios, sempre prontos a ministrarem aos
alunos licidos conselhos e proveitosas demonstragdes daquilo
que mais tarde ha-de ser o seu borddo de arrimo no arduo
trilho deste custoso caminhar. As minhas apologias, os meus
conselhos, as minhas admoestagoes, até as minhas sangoes
ficam sem efeito. ;

E no6s assistimos, inermes, ao lento declinio da escola
«clinica que foi o motivo de justo renome, a gléria da escola
de medicina de Lisboa. Mas tudo tem uma causa, ou, se
preferirmos, uma razdo de ser. Se o fenémeno se verifica
¢ porque se Criaram antes condi¢Ges para tal e, se ele nos
parece molesto, ndo o podemos combater sem atacar as cir-
cunstancias determinantes. Tentemos pér o problema em
equicdo. Quais sdo os dados?

Primeiro: a evolugdo da medicina. Sequndo: a evo-
lugdo do ensino, Terceiro: a evolugao da vida social.

Analisemos o primeiro: a evolugdo da medicina.

Seria tarefa impossivel, mesmo que para tal me sobejas-
sem dotes e talento, esbogar nesta curta palestra de menos
de uma hora, a analise critica de um dos mais portentosos
e complexos fenomenos a que as ltimas geracdes assistiram.
Mas temos de sintetizar; de traduzir em meia dizia de pala-
vras a linha geral da revolucdo que se consumou neste ramo
fundamental do saber humano, desde que os primeiros alvores
da civilizagdo nos transmitiram os germes indecisos, mas ja
admiraveis, donde havia de brotar esta realizagio radiosa
que se chama a medicina dos nossos dias. Essas duas palavras
estdo ditas ha muito: a medicina, ciéncia biolégica por exce-

léncia, caminha sem cessar para a dignidade de uma ciéncia

exacta, que nunca atingird, mas de que se aproxima cada
vez mais.

Pratica hermética dos tempos pagdos nos alvores da
civilizagdo proto histérica, preciosas e lucidissimas aquisigdes
dos métodos objectivos hipocraticos no florescer da portentosa

MARIO MOREIRA
(Prof. da Fac. de Medicina de Lisboa)

civilizagdo helénica, mais esclarecidas nog¢oes dos sabios neo-
gregos na fulgurante escola de Alexandria, amalgama de
sortilégios, obscuras crengas, métodos de ignaro e grosseiro
empirismo, quando ndo doutrinas de inverosimeis fundamentos,
na tenebrosidade medieval, liberta-a penosamente a Renas-
cenga, alcandorando-a, ligada as outras ciéncias irmas, adoles-
centes, numa esplendorosa realizacdo que nos dara um Leo-
nardo da Vinci, simbolo fulgurante da maxima pujanca do
cérebro humano, abarcando tudo o que o homem pode saber
no seu tempo. A medicina, ao lado da filosofia, da geometria,
da astronomia, das artes, das humanidades, enfim, é uma faceta
indispensavel da ciéncia do século XIV. Mas, nesta altura,
ja é uma ciéncia de observacdo, de analise, de deducdo, de
criagdo, uma ciéncia, enfim, com os caracteres que hoje atri-
buimos a uma ciéncia biologica. De entao para ca, nao cessou
a marcha progressiva que culmina nos nossos dias. O pro-
gresso cientifico geral fornece generosamente toda a sorte
de achegas de que a medicina avidamente se apropria. Os sen-
tidos do homem, sucedendo-se as congemina¢des doutrinarias
dos metafisicos, dominam a medicina, para em breve se
reconhecerem ultrapassadas pelas aquisi¢des das ciéncias
exactas.

A quimica, a fisica, sobretudo, vindo em seu socorro,
em breve a dominam e o doente, estudado como um fenémeno
biolégico, é submetido a analise numérica em que aquelas
ciencias se exprimem. A fascinacdo da exactiddo é fatal.
O diagnéstico, produto da reflexdo do médico, gerado pela
experiéncia, cultura e critica dedutiva, passa a traduzir-se por
niimeros — expressdo maxima da certeza cientifica. E a ilusido
desta certeza empolga o médico, promovido a «engenheiro da
satde»... As observagoes tém a exactidao das grandezas ma-
tematicas e o diagnostico surge certo — se as operacdes estao
certas — do confronto de dados rigorosamente estabelecidos.

O que é feito nesta altura do «olho clinico», sendo
médico, intui¢do clinica, em suma, daquela série de dons mais
ou menos reais e valiosos que constituiam, ainda ha pouco,
o fragil apoio da confianga tributada ao acerto diagnéstico?
A medicina reveste-se dos atavios das ciéncias exactas.

Os laboratérios multiplicam-se, com a mais imponente
aparelhagem que a técnica pode assegurar. Os médicos adex-
tram-se na linguagem e raciocinio cientifico. Os livros de
medicina cobrem-se de expressoes algébricas, graficos, loga-
ritmos integrais e diferenciais, toda a impressionante armadura
do rigor matematico. A medicina, envaidecida e desumanizada,
afasta-se cada vez mais do ser sofredor para se alcandorar
as alturas da abstracgao cientifica. Como as maquinas-de
calcular, se premirmos certo o teclado, o resultado diagnés-
tico ha-de sair exacto.

Para que serve, nesta altura, a ridicula especulacdo
filoséfica de uma grande ciéncia irreal e absoluta? A doenga
€ o problema cujos dados convenientemente manejados asse-
guram infalivelmente a solugao.

Que estultas vaidades edificadas sobre tao falazes fun
damentos! -

O ser humano reclama avidamente a doenga, como apa-
nagio fatal da sua condi¢do biologica. Misto de realidades
e animicas que é o homem, a sua natureza s6 é acessivel ao
conhecimento de outro homem, através da compreensdo psi-
colégica. A separacdo da biologia em fisiologica e patolégica

.€ uma abstracgao ntil para a sistematizagdo interpretativa e

didactica ; mas os fenémenos da vida, quer eles se encaminhem
para a conservagdo quer para a extingdo, regem-se pelas
mesmas leis, obedecem s mesmas directrizes, traduzem-se
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pelos mesmos aspectos, sdo acessiveis aos mesmos métodos de
observagdo e analise. O homem sé conhece o homem se tem
dele uma nogao complexa, somatopsiquica. Se este homem
esta doente ndo se emancipou do mesmo condicionalismo.
E o médico sé pode pretender conhecer o seu doente — e néo
a doenca, como em linguagem despersonalizante foi, ainda
ha pouco, habito dizer — se dele colher uma impressao psi-
cosomatica, passe o termo. :

Como se prestam os algarismos, os doseamentos qui-
micos, as grandezas fisicas, as puras determinagdes fragmen-
tarias de aspectos biolégicos a traduzirem a complexa condi¢ao
do homem quer ele esteja sdo ou doente?

Um niimero é uma abstracgdo despersonalizada. Uma
determinacdo, uma mera operacgdo laboratorial. Uteis, sem
diivida, para esclarecimento de aspectos particulares. Quem
o nega? Mas como construir com elas um edificio diagnés-
tico integral, se ndo surgir a centelha reveladora da inteli-
géncia humana a sugeita-las a elaboragao racional?

Desde sempre foi a medicina ciéncia de observagao.
A relagdo entre as queixas e as alteragdes do aspecto normal
do homem constituiram, desde a época prehipocratica, a base
da medicina objectiva.

Surtos proprios do espirito humano, provocaram fugas
a este solido método e através de desvairos metafisicos cria-
ram-se correntes doutrinarias desprovidas de toda a positi-
vidade real, que imprimiram a medicina os atributos de uma
religido ou escola filos6fica de principios abstractos e praticas
rituais.

Assim, ao lado ou alternando com a ciéncia de obser-
vacdo, foi-se desenvolvendo a ciéncia escolastica, criando
para a medicina a situagdo oscilante,. ora de sélido positi-
vismo, cientifico, ora de abstracta teorizacdo doutrinaria.
Com.o tempo, perdurou, desenvolveu-se e complicou-se este
dualismo. O dogmatismo escolar reivindicou para si a cultura
filoséfica da medicina. O verdadeiro espirito cientifico ndo
abdicou de, através de mil dificuldades, as vezes perseguido,
escorracado, muitas vezes acoimado .de heresia, observou os
fenémenos naturais e procurou deles tirar ensinamentos.

Ao lado do ensino universitario textual e dogmatico,
impando de orgulhosa autoridade, escudado de poderosas pro-
teccoes, labutava oculta mas incansavelmente o espirito cien-
tifico, encarnado nos anatémicos, nos fisicos, nos cirurgioes,
naqueles que, lidando atenta e sagazmente com o corpo hu-
mano, iam colhendo os elementos da ciéncia biologica 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 teoérico, doutrinario, dogmatico e livresco, abstraindo
de todas as realidades objectivas, consumindo-se na interpre-
tacdo dos velhos textos, escolasticos, criando as mais imagi-
nosas doutrinas, consumindo-se em pugnas encarnicadas de

. miituo denegrimento. Por outro lado, o pratico, acoitado nas
salas mortuarias, nas camaratas dos doentes, estudando a

morfologia somatica, a anatomia, e as modificacées mérbidas,.

procurando sem espirito preconcebido observar e compreender
os fenémenos biolégicos em que se traduz a satde e a doenga.

Os solenes doutores mal podiam suportar os humildes
cirurgides e sangradores, desprovidos da sua dignidade sacer-
dotal, conspurcando-se em grosseiras praticas junto dos en-
fermos, purgando, sangrando, cortando e nao sabendo glosar
um aforismo de Hipocrates, uma sentenca da Escola de Sa-
lerno, um principio de Averroes. O sénso pratico, o instinto
da existéncia sempre orientou o homem, muitas vezes incons-
cientemente na busca da salvacdo. O descrédito da ciéncia
doutoral, posta ao servi¢o da satide avassalou as consciéncias
e as satiras dos Moliéres de todos os paises traduziram deli-
ciosa mas justiceiramente a revolta da humanidade contra a

precaria actuagao dos abstractos doutores. E o apelo aos pra-

ticos surgiu cada vez mais avassaladora. Assegurando os seus
servigcos por métodos hoje desajustados, mas ao tempo apro-
priados, mostravam-se os cirurgides activos, iiteis, operantes,
quando os doutores se consumiam na disputa colérica do
exacto sentido de um principio da Escola de Cos.

E o doente, aflito, queria que lhe acudissem perceptivel-
mente e olhava aténito para os.conspicuos togados, envolvidos
em abstractas cogitagdes escolasticas e convenientemente arre-

dados do importuno ‘objecto do seu coléquio, para salvaguardar
da sua dignidade indumentaria.

Segundo: A evolugdo do ensino

O ensino lisbonense, originariamente desprovido de toda
a dignidade universitaria, nasceu no velho Hospital de Todos
os Santos, onde a anatomia e a cirurgia encontraram as suas
verdadeiras escolas praticas.

Se Coimbra se debatia entre o seu ensino universitario
e o criizio, que por vezes o sobrepujou, o da capital, relegado
a condigao de simples escola técnica de aplicagdo, manteve
uma discreta e tranquila instalagdo, obrigando-o a albergar-se
no colégio jesuita de Santo Antao, comprometeu.

E os cirurgides de Lisboa, cada vez mais acreditados,
mostravam em face dos enfermos uma actividade itil, que
nem de longe possuiam os graduados agarrados ao seu dog-
matismo escolastico.

Quando esta escola de facto o foi de direito, pela insti-
tui¢do joanina da Régia Escola de Medicina, de que ha cerca
de duas dezenas de anos celebramos o centenario, ndo perdeu
as caracteristicas, antes as desenvolveu com maior ardor e
eficiencia. A Régia Escola, depois Escola Médico-iCriirgica
de Lisboa, como a do Porto, sua irma gémea, continuou a
tradicdo herdada, do ensino objectivo, pratico, junto da cama
do doente.

E os diplomados pela Escola de Lisboa foram incon-
testavelmente os preferidos por doentes e instituicdes, cada
vez que se necessitava, ndo de proferir uma bela pe¢a ora-
toria, mas de acudir eficazmente a um enfermo.

Nao se julgue que pretendemos insinuar que a univer-
sidade se mantinha pertinazmente afastada deste sentido
objectivo da medicina para se encerrar numa teimosa submis-
sdo as suas tradicdes escolasticas. Tal como Lisboa e Porto,
Coimbra pretende completar licidamente o ensino teérico com
a técnica pratica. Somente, Lisboa, tinha avan¢ado muito,
neste caminho, desde a sua origem; tinha, pela populacdo
doente que nela existia ou a ela ocorria, um vasto manancial
de experiéncia, que as suas congéneres escasseava. E o ensino
de Lisboa, quando um dia atingiu a dignidade universitaria,
e a Escola Médico-Cirtrgica foi, por sua vez, Faculdade,
tinha a caracteriza-la este sentido pratico, técnico e objectivo,
que nos permitia dizer, com orgulho, que todas as escolas
superiores, fossem elas ou nao de medicina, era a Escola
Médica a tnica que lancava os seus diplomados para a vida
pratica, capazes de afrontarem conscientemente as responsa-
bilidades da actividade profissional.

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

Os mestres acompanhados dos seus assistentes oficiais
e voluntarios, consumiam a sua actividade na enfermaria.
Os alunos acamaradavam com eles, aprendiam a conhecé-los,
a respeita-los, a estima-los, porque os sentiam sinceros, no
seu labor e no seu ensino. Os alunos ndo desertavam das
enfermarias, antes disputavam a prerrogativa de as frequen-
tarem. E que orgulho quando se faziam notar, pela sua assi-
duidade, pelo seu acerto, pelo propésito das perguntas, feitas
sincera e honestamente, aos assistentes, que ndo deixavam
de lhes prestar auxilio e ensinamento durante essas horas de
voluntaria pratica. Tinham livro, as vezes; outras vezes iam
lé-lo, como eu fui, a biblioteca. Mas nao faltavam as aulas
em que os professores ensinavam a sua cadeira, a sua ciéncia,
a sua experiéncia. Sobretudo, a sua maneira de abordar o
doente, de colher a sua histéria, de o examinar semiologi-
camente, e, por fim, de tirar uma conclusdo diagnéstica e um
corolario terapéutico.

O ensino era pessoal, objectivo, técnico. Desprezo pelas
doutrinas, ou teorias sedutoras, nido havia, de certo. Preza-
vam-se, como sempre se prezou, a erudi¢do, a boa informacao
literaria, a embaladoura teorizagdo. Mas eram exercicios espi-
rituais, eram motivos de aliciante conversa, pretextos de exi-
bigoes culturais. Eram, em suma, o prémio ou a diversdo
concedida aos bons trabalhadores que, com zelo, tinham cum-
prido a sua tarefa. ' :

Porque esta é que era indispensavel e consistia na
colheita de uma boa histéria, na execucdo de uma técnica

capd
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- semiolégica correcta, na dedugdo de um hicido diagnéstico.
E isto s6 se obtinha com a frequéncia reeiterada das enfer-
marias e consultas hospitalares. Os servicos de urgéncia polu-
lavam de voluntarios. E que noites de alegre e sa camara-
dagem, de deleitosa boémia de espirito eram essas noites de
Banco, em que a variedade inesgotavel de casos, a sagacidade
de diagnésticos, a rapidez e oportunidade de decisao punham
a prova o valor e experiéncia dos mais antigos, as qualidades
desabrochantes dos novos que deligentemente os acompa-
nhavam. \

Apos as aulas, as enfermarias enchiam-se do bulicio dos
estudanfes, que interrogavam, palpavam, percutiam e auscul-
tavam, escreviam e discutiam, — sobretudo discutiam — uns
com 0s outros o$ casos clinicos que se lhes deparavam e de
tal modo, que todos e cada um, colhia a experiéncia da enfer-
maria inteira e ndo sé do seu doente distribuido.

Os alunos eram conhecidos dos mestres e muitos aju-
davam voluntariamente a tarefa da enfermaria. Ainda me
lembro do orgulho com gque apontei no meu livrinho de notas,
a primeira taracentese que, ainda estudante, executei por
incumbéncia do meu assistente! E os exames eram a cerimoénia
destinada a conferir aos alunos uma licenciatura indiscutida,
através de uma nota, traduzindo a impressdo colhida no dila-
tado convivio da enfermaria. Que tranquilidade para pro-
fessores e alunos, que honestidade neste mituo lidar para
alcancar um fim comum! Mas, dir-se-ia: — entdo eram todos
bons alunos? Nio havia reprovacdes? Sempre houve, infe-
lizmente, mais alunos: por insuficiéncia de qualidades, por
erro de orientagdo na escolha da carreira, por acontecimentos
fortuitos que apagam, transitoria ou definitivamente, certos
espiritos prometedores de brilhantes realiza¢ées. Também os
havia no meu tempo. Mas esses, geralmente, auto-selecciona-
vam-se, ndo iam a exame, para que se ndo sentiam habilitados.
O professor classificava os alunos em grupos, pela sua assi-
duidade, pelas suas provas, pelas suas chamadas a examinar
doentes internados ou da consulta desconhecidos para alunos
e mestre. Para os do grupo superior (de 15 valores para cima)
o exame era uma simples formalidade. Para os do grupo médio
(entre 15 e 10 valores) o exame tinha de ser demonstrativo
da aptidio adquirida. Para os do grupo inferior (menos de
dez valores) o exame seria uma temeridade desaconselhada.
E o aluno nestas condices ndo a tentava. E o professor néo
reprovava o quintanista seu aluno. Que sucedeu depois?
Os alunos tornaram-se avalanche. Os professores mudaram.
Os novos ja nao beberam a velha tradigdo da escola lisbo-
nense, sorvida entre as paredes do vetusto casardo de S. José.
A sua cultura cada vez mais vasta, tornou-se incaracteristica,
internacional. Desapareceu o respeito pelos métodos consa-
grados da nossa Escola, pela terminologia tradicional, pelas
aquisicdes obtidas a custa de tanto labor, por mais de um
século. E, gradualmente, o ensino foi perdendo as qualidades
praticas e objectivas que o caracterizavam, para adquirir uma
feicdo mais abstracta e erudita. Os professores, extasiados
com as novas aquisi¢oes cientificas, entregam-se as entusias-
ticas exposigdes tedricas que os livros e revistas lhes facultam.
Os alunos, mal sabendo os fundamentos elementares da me-
dicina, ouvem falar de factos novos, se bem que desconhecendo
os velhos. Os espiritos juvenis, naturalmente seduzidos pelo
brilho aliciante das novas teorias, engolfam-se por esse pér-
‘fido caminho e as altas classificagdes com que nos actos finais
sao premiados os expositores mais ou menos conscientes das
recém-chegadas doutrinas impelem-os irresistivelmente para
esta nova senda. E o ensino lisbonente perdeu, rapida e pro-
gressivamente, as suas inconfundiveis caracteristicas, para
cair nas formas literarias e «sebenteiras» que surgem inevi-
tavelmente, cada vez que a divagagdo do espirito se substitui
a disciplina da educagdo objectiva.

Os alunos da Escola de Lisboa, tantos que o professor
nao os conhece, nem se conhecem entre si, frequentam as
aulas com o espirito de que fazem uma cortez concessio ao
professor, em detrimento do ja de si escasso tempo indis-
pensavel a aquisi¢do da cultura livresca. E, como os multiplos

exames se escalonam pelo ano adiante, com a competente

exigéncia de preparacao teérica, os alunos desertam das aulas
para se encerrarem no seu quarto a observarem atabalhoada-
mente as nogdes que lhes assegurardo a almejada aprovagéo.
Por isso as enfermarias estao desertas, por isso os professores

de clinica e veem coagidos a ensina-la como se ensinassem
latim... ;

Se tanto insisto em apontar estes, por mim reputados,
males gravissimos, é porque me ndo conformo com eles, 2
pretendo combaté-los tanto quanto em mim couber. E, se o
problema se afigura de dificil solucdo, esta ndo pode eviden-
temente ser encontrada, sem que aquele seja claramente
definidc. -

Reconhecido o estado de coisas, que circunstancias o
propiciam?

Tentemos enumera-las. Julgo que se podem resumir
assim: — organizagdo do ‘curso, niimero de alunos, mentali-
dade destes, mentalidade dos professores.

Dir-se-4 que a organizagdo do curso deriva em grande
parte dos outros factores citados.

Isto é parcialmente verdade. Quem organiza programas
e horarios tém de atender a estes factos. O afluxo de estu-

- dantes é enorme e desproporcionado com as exigéncias sani-

tarias e a capacidade de absorgdo do pais, de tal nitimero de
licenciados. Isto provém do crescente nimero de jovens que
se destinam a cursos superiores, fenémeno social que trans-
cende o limite destas reflexdes; e a fascinagdo de uma mira-
gem, transmitida através de geragdes e que as realidades
presentes ainda ndo conseguiram extinguir, de que o curso
de medicina era um El Dorado, caminho seguro de uma pros-
peridade compensadora. Quando medjtamos na realidade das
circunstancias sociais e econdémicas em que se desenvolve a
actual actividade clinica, uma grande piedade nos possue, por
tantos jovens, imolados através de sacrificios de toda a ordem,
que a aquisicdo de uma licenciatura em medicina acarreta, a
uma vida de acabrunhadora mediocridade quando nio de
angustiosa pobreza. Uma grande cleméncia na concessdo das
aprovagoes seria, a primeira vista, o corolario forcado de tal
estado de espirito. Certamente que ela ndo falta e se integra
na convicgao filoséfica de que ndo ha justica sem cleméncia.
Mas se nos lembrarmos de que as responsabilidades do ensino
técnico e erudito nos ndo permitem transformar a benevo-
léncia em desleixo da missdo que nos incumbe, reconhecere-
mos que um poderoso dique se opde a tal pendor. E ao pro-
fessor de Clinica Médica que praticamente compete con-
ceder a licenciatura. Tem de arrostar com a responsabilidade
de declarar aptos a exercerem a clinica os seus examinados.

S6 uma inconcebivel inconsciéncia dos seus deveres lhe
permitiria substimar a gravidade de toda a atitude, que nio
seja a sua escrupulosa judicatura. Mas este examinador foi,
ao mesmo tempo, o professor dos seus examinandos.

Ensinou-os, ou pretendeu ensina-los, da forma que jul-
gou melhor, quer na seleccdo das doutrinas, quer nos métodos
de diagnéstico, nas_técnicas semiolégicas, nas orientagdes
terapéuticas. No exame interroga sobre a matéria dada e a
que fez expor pelos seus assistentes, inquire do dominio dos
métodos semiolégicos sobre que tanto insistiu e fez insistir
durante o ano.

Criado na tradigdo e na escola da objectividade, na
maneira hipocratica da medicina, baseada nas realidades tan-
giveis o motivo e pretexto das nossas abstrac¢des doutrinarias,
continua a ser a cama do doente o seu laboratério escolhido
e indispensavel. O velho ditado de que nao ha doencas mas
doentes, continua, apesar da sua aparente banalidade, a mere-
cer constituir o lema do nosso credo cientifico. Houve épocas,
e nao remotas, em que se dizia, ao abeirarmo-nos de um
doente: — isto é uma pneumonia. Hoje temos de dizer que
este doente sofre de pneumonia. E, quando pomos este rétulo
a enfermidade, é porque tudo tem de ter um nome, para ser
encontrado e designado, mas ndo que, de maneira nenhuma,
signifique que idéntico nome corresponda rigorosamente a
idéntica modalidade clinica, porque, se podemos catalogar as
espécies mérbidas como sistematizamos espécies animais ou
vegetais, sabemos de antemdo que ndo ha duas doencas iguais,
como nao ha dois animais ou duas plantas rigorosamente
idénticos. E porque assim &, e porque os livros expositores ndo
podem sendo sistematizar quadros que, por gerais e comple-
xivos tém necessariamente de ser despersonalizados, nunca
o caso clinico estara nele contido, sendo em tragos muito gerais,
em normas genéricas de que o clinico langara mao como guias
e orientadores da associagdo de dados que a sua observacio

. Ihe permitira colher. E nesta expressio: «dados que a obser-
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vagao lhe permitira colher» se contém o primeiro e mais impor-
tante acto clinico e por isso também o primeiro grande objec-
tivo do ensino. Saber colher os dados subjectivos e objectivos
da doenga é um dom que as qualidades naturais propiciam,
mas que s6 uma sélida educagdo pratica permite obter.

Pela organizagdo dos estudos médicos, todo o aluno
finalista ja nos deve chegar as méos com habilitacdo com-
pleté neste ramo, mas, triste é dizé-lo, praticamente, nenhum
a tem! E, como ndo é possivel construir o edificio sem ali-
cerces, eu tenho de descer a cabouqueiro quando o tempo
tanto me escasseia para levantar a construgdo... O sacrificio
é evidente. Alunos, assistentes e professor, repisam, na cadeira
de Clinica, o que ja por todos devia ser sabido. Nao porque
deprima, antes, para quem ama a sua profissdo, como nés,
se delicia na colheita meticulosa dos dados que hao-de per-
mitir deduzir o diagnéstico. Mas é que a construgdo desse
diagnéstico implica o dominio da patologia e do raciocinio,
clinico, objectos da cadeira de Clinica Médica que por aquele
motivo nunca chegam a ser convenientemente explanados.
Pode dizer-se que pretendemos, nas escassas horas que pro-
gramas e alunos nos concedem cada ano, fazer a miraculosa
transformacao de espiritos virgens de toda a cultura médica,
em clinicos. :

A tarefa é ambiciosa e, de certo, ultrapassa as nossas
forcas. Nio obstante, fazemos o que podemos, nesse caminho.
Muitos ficam para tras e, aparte raras desisténcias, s6 mais
tarde nos alcancam. Esta forcada insisténcia, no limiar da
licenciatura, é uma sorte de correcgao natural a ma prepara-
¢do anterior e € de ver como alguns, que em anos anteriores
exibiam o mais completo alheamento dos assuntos versados,
se possuem deles e ao fim prestam provas tradutoras de uma
suficiente educagdo clinica. Libertos das restantes imposi¢oes
preparatérias, entregam-se a enfermaria e nela colhem a edu-
cacdo objectiva e doutrinaria de que carecem. A enfermaria
da as suas provas como a verdadeira escola da medicina, o
aluno encontra a sua vocagdo e capacidade de aprender
quando as falhas anteriores o tinham feito descrer de si
mesmo. E porque hdo-de tardiamente procurar este ambiente
préprio que expontaneamente lhes é franqueado e nao ingres-
sam ainda alunos como voluntarios, auxiliares ou externos,
nos servigos clinicos, colaborando na tarefa clinica, executando
as missdes que lhes forem confiadas, experimentando e corri-
gindo os seus préprios meios, ouvindo as consideragbes a
propésito de cada doente, auferindo, em suma, a totalidade
dos beneficios que uma assidua frequéncia da enfermaria con-
fere? Os servicos clinicos, naturalmente pobres de pessoal
graduado oficial, ante as cada vez mais exigentes necessidades
técnicas, necessitam do auxilio de todas as boas vontades,
possuidoras de um minimo de qualidades que justifique a
sua aceitagdo. Os voluntarios, admitidos a colaborar oficio-
samente nas rotinas hospitalares, adquirem uma educacao,
um a vontade, um desembaraco ante as emergéncias clinicas
que os transformam por vezes em preciosos auxiliares.
E o professor habitua-se a contar com eles, a conhecé-los, a
ajuizar da sua aprendizagem o suficiente para transformar
o exame final num simples pretexto para conferir uma classi-
ficacdo, ganha num ano de esfor¢o proficuo. Entdo o exame
j& ndo sera a terrivelmente contingente ceriménia donde re-
sulta uma classificacdo cuja fragil justica aterra professores
e alunos, mas a manifestacdo final de uma série de provas
dadas em condi¢bes eminentemente mais propicias para uma
justa aprecia¢do dos méritos do examinando. -

Que seguranca, que tranquilidade, que garantia contra
tantas surpresas e decepg¢bes que desde que ha exdmes amar-
guram a vida do professor e alunos através a viciosa indagacéo
' da sabedoria que o actual sistema de exames realiza.

Tais sdo, sucintamente enunciadas, as preocupacdes de
um professor de Clinica Médica ao tomar o encargo de mais
um curso de finalistas que lhe incumbe tornar em profissio-
nais dignos. Esta palavra encerra o duplo aspecto técnico e
moral. Nao é digno de ser médico quem nao for competente
e honrado. E, se ja falamos do que entendemos por com-
peténcia técnica, temos também de definir o que significa
aqui a palavra <honrado». E ébvio que a exigéncia ética ultra-
passa no médico largamente a imposta ao comum dos homens.
Pela natureza da sua missdo, pelas circunstincias em que
muitas vezes se exerce, pelas faceis tentagdes em que ela é

tao feértil, a honradez exigida ao médico, tem muito da auste- -

ridade moral e rectiddao de espirito exigidas ao sacerdote.
Esta palavra, desacreditada no cabotinismo dos antincios em
forma de agradecimento nos jornais, explorada pelos doentes
que se julgam com direito a assisténcia gratuita, continua,
ndo obstante, a impor-se a consciéncia profissional da me-
dicina. Médico é o homem honrado que exerce a arte de
curar, ensinavam-me os meus velhos mestres. A prioridade
dada ao factor moral nesta definicdo lapidar ndo é fortuita
ou literariamente rebuscada. E que encerra a condicdo «sine
qua non» para ser médico. Se ndo é honrado, ndo pode ser
‘médico. Se pouco sabe, ainda pode vir a saber muito. E a
exigéncia moral imp&e-se e domina toda a perspectiva em que
se desenrola toda a nossa actividade profissional. Honradez
pela absteng@o de actos reconhecidamente culposos, honradez
pela pureza de intengdes, pela rectiddao de atitudes, constituem
o arcaboi¢o poderoso, sim, mas tdo vulneravel como tudo o
que é humano, do profissional da medicina. E, as vezes,
motivo de perplexidade para os bem intencionados, e estes
sao, felizmente, a quase totalidade — a interpretagao deste
cédigo deontolégico, a exacta atitude em face de um caso
concreto. Seja ele em relagdo ao enfermo ou ao colega —
porque este nao é éticamente menos exigente do que aquele,
nao ha a férmula a fixar, texto a interpretar, regras a coligir.
Um s6 principio norteia, domina e consubstancia toda a nossa
actuagdo, fisica como moral, e essa é velha como a moral
cristd: — «nao fagas aos outros o que ndo desejares que te
facam a ti». E, quando assim procedermos, caminharemos
serenos e de cabeca levantada, possuidos daguela forga inte-
rior e sa alegria que s6 conhecem os que na vida se subordi-
naram a disciplina das consciéncias limpas.

Estabelecidos estes principios fundamentais da ética
profissional, resta ao professor preocupar-se com a execugio
das medidas pedagégicas destinadas a obter os fins enun-
ciados. '

Como vai correr o curso?

Coerente com as medidas expostas, temos de pér o
nosso esforco ao servico dos objectivos a assegurar e dos
males a evitar. Definimos, com fim supremo das nossa missao,
criar médicos técnicamente bem adestrados, intelectualmente
bem esclarecidos. Focamos a necessidade premente de dar a
objectividade clinica o melhor da nossa atengdo e esforco.
Por isso as aulas de aplicagdo clinica, junto da cama do
doente, serao o fundo substancial do nosso ensino. Mas elas
ndo chegam. Os alunos que se limitarem a cumprir as impo-
si¢des horarias, passardo pela Clinica sem dela terem obtido
a educacdo de que necessitam e que ela tem o dever de lhes
ministrar. Necessitam de concitar os seus esforcos no sentido
de darem a frequéncia laboriosa da enfermaria o melhor do
seu tempo escolar e extraescolar. Sabemos como nos objectam
com horarios. Sabemos como esses motivos sdo meros pre-
textos, como aqueles, que querem ultrapassam com facilidade
tal obstaculo. Invocando necessidades de preparagio de
exame, das chamadas «especialidades», os alunos faltam as
aulas de clinica, que representam a ocupagio de uma hora e
meia em cada vinte e quatro horas.

Nao precisamos de comentar a falsidade de tal pre-
texto: basta gue o enunciemos. A dentro dos cursos, ha sem-
pre alunos ‘em condi¢des académicas diversas. Ha os repe-
tentes a periodos transitérios, ha os possuidores de alguns
exames das «especialidades», em suma, cada um tem dispo-
nibilidades de tempo diferentes, o que permite também enca-
rar varias ocupagoes tteis daquele. Ja aludimos repetida-
mente ao abono da enfermaria, pelos alunos. Nio precisamos
insistir mais sobre os inconvenientes de tal atitude, bem como
nas vantagens que adviriam de uma actuacdo contraria.
O ensino feito na catedra é formal, mais ou menos solene,
muitas vezes abstracto ou pouco comunicativo. O ensino rea-
lizado nos coléquios cientificos da enfermaria, durante as
visitas clinicas, no contacto ‘diario de professores e discipulos
continua a ser, como sempre foi, o mais froficuo de todos,
porque é o mais sincero, o mais despido de artificio.

Coerente com o que prega e executa, o professor reve-
la-se contra o ensino dominantemente teérico, e ensina a me-~
dicina objectiva e real. Os alunos ndo vém preparados neste
sentido. Ignoram as mais elementares técnicas semiolégicas,

que outrora eram do dominio dos que pela primeira vez, .
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ingressavam numa enfermaria. Aproveitando o tempo lectivo
de que o horario lhe permitia dispor, da preferéncia as aulas
de enfermaria, junto da cama do doente, em detrimento das
aulas expositivas, que, em rigor, podem ser substituidas pela
leitura de bons livros,.e que s6 se tornam indispensaveis para
dar aos alunos a orientagdo no entrechocar de opiniGes e
teorias diferentes com que, a propésito de tudo, se defronta
nos livros, bem como para, através de resumos criticos e inter-
pretativos, seleccionar o que um aluno ndo pode fazer, por
falta de desenvolvimento cientifico, fornecer visdes de con-
junto sobre assuntos dispersos e, em plena evolugdo, marcar
a posicao do professor em relacdo as varias correntes que
se estabelecem e contrariam. Portanto, o professor de Clinica
Médica preocupa-se todo o ano em preparar clinicos nao
doutores. Insiste e faz insistir aos seus assistentes na aqui-
sicdo de métodos clinicos que levam ao diagnéstico e trata-
mento adequados. Fornece os elementos técnicos indispen-
saveis a interpretacdo dos fenémenos naturais que o quadro
da doenga faculta de modo a que a preocupacgdo pratica nédo
caia no igualmente nocivo exagero do empirismo.

_ Porque o exacto equilibrio entre estes dois aspectos,
o ensino objectivo e o erudito, & um ideal cuja aquisigdo s

é privilégio de alguns. O homem de espirito suficientemente
evoluido, que sabe observar e definir os fenémenos naturais,
¢ o médico por exceléncia. Fora disto, ha letrados ou entao
curandeiros. E a cadeira de Clinica Médica tem por fim pre-
parar médicos a que o diploma de licenciatura confira um
direito que nao seja uma arma homicida. Por isso o professor,
embora animado por um espirito de benevoléncia e com-
preensdao das dificuldades com que o estudante se debate,
ndo pode atraicoar a sua missdo, ndo pode descair na culposa
transigéncia com a impreparagéo. O ensino tem de ser humano,

. compreensivo, afavel, mas digno, honesto e austero, se nao

na sua forma exterior, na sua auséncia e intuitos,

O papel do professor de Clinica Médica é de uma
grande complexidade e exigéncia, ndo bastando ser compe-
tente ou talentoso, para bem o desempenhar.

Exige, a par de um senso clinico nato, de uma educagao
cientifica exaustiva, e de um poder de transmissio dominador,
um equilibrio mental, uma autoridade moral, que realizem
a personalidade do professor, daquele que ha-de transformar
os discipulos em colegas, sem que estes nunca deixem de o
evocar como o seu Mestre.

REVISAO DE CONJUNTO

Infecgbes pelo Virus da Parotidite
Epidémioa (Continsagao) (‘)‘ -

LUIS A. C. R. CAYOLLA DA MOTTA
(Médico da D. G. S., Interno dos H. C. L.)

2. Parte: (Formas Clinicas, Sintomatologia, Evolucao,
Complicacdes e Prognostico)

VI) FORMAS CLINICAS: SINTOMATOLOGIA,
EVOLUCAO E COMPLICACOES

Nio podemos, neste capitulo, fazer mais do'que um breve
resumo da sintomatologia dos casos tipicos habituais, de todos
ja tdo bem conhecida, e das principais formas atipicas, cuja
existéncia todos os dlinicos devem, hoje em dia, conhecer, a fim
de as poderem diagnosticar correcta e precocemente. Repetimos,
entretanto, que o que se segue ¢ apenas um eshogo-resumo dos
principais factos hoje conhecidos acerca dos prédromos, sinto-
mas subjectivos e objectivos do periodo de estado, evolugao habi-
tual, complicagoes, diagndstico diferencial e prognéstico das mais
frequentes formas clinicas que a infecgio pelo virus parodi-
tiano pode adoptar.

A) Prodromos

A doenga pode eclodir quase bruscamente, sem quaisquer
prodromos, ou pode iniciar-se lentamente, pela instalagio pro-
gressiva de alguns sinais que, quando ainda discretos, podem
considerar-se como prodromos da fase clinica propriamente dita.

Estes sinais prodrémicos podem ser os mais diversos, mas,
habitualmente, consistem em: abatimento, astenia discreta, mal
estar geral, febriculas e arrepios as vezes, cefaleias frequentes
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 tipicos.

Nas formas parotidianas tipicas, que sio as clinicamente
mais e melhor conhecidas, pode surgir ainda 1 a 4 dias antes
do aparecimento da hipentrofia parotidiana, uma dor discreta, ou
mesmo intensa sobre o ramo montante do maxilar inferior,
proximo do ouvido, quer a pressdo, quer a mastigagao.

Nestes casos tipicos, esta ainda descrito um outro sinal,
este objectivo, e que, embora ndo constante, € tipico: -vermelhi-

dio da mucosa bucal & roda do orificio do canal de Stenon
(Wesselhoeft).

Regra geral, os sinais prodrémicos apontados, quando sur-
gem, nao costumam durar mais do que 1-2 dias, mas podem
prolongar-se por uma semana, como se disse (Wesselhoeft,
Meiklejohn).

Nas formas ndo parotidianas ou atipicas, os prédromos
podem ser diferentes dos que precedem as formas tipicas,
podendo variar, evidentemente, com a ou as localizaghs prima-
rias da infecgdo especifica. Entretanto, quando surgem, sdo
regra geral, discretos e precedem, de muito préximo, os sinais
do periodo do estado.

Muitas vezes faltam jpor completo e, em um grande
ntmero de casos em que surgem, consistem apenas em cefaleias
e uma certa astenia, sem quaisquer sinais prodrémicos locais e,
pois, independentemente das diversas localizages possiveis.

B) Formas Clinicas e Localizagdes principais:
suas Sintomatologia, Evolugio e Complica¢des

A sintomatologia desta infeccio, hoje reconhecidamente
proteiforme, ¢ muito variada e condicionam-na, fundamental-
mente, a ou as localizagbes, primarias e secundarias, do virus.

As diversas formas clinicas derivam, essencialmente, das
consequéncias inflamatérias daquelas diferentes localizagdes do-
virus especifico.

Vamos apontar, muito brevemente, os principais sintomas
e a evolucdo habitual das diversas formas olinicas que esta
infecgdo pode adoptar.

(*) A 1. Parie desta revisdo e actualizacio de conjunto (Intro-
dug¢do, Histéria, Etiologia, Patogenia, Anatomia Patolégica e Epi-
demiologia das Infecgdes pelo Virus da Parotidite Epidémica) foi
publicada em «O Médico», Vol. I (n.” 84): pag. 323 a 331, 1953.
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INFECCOES PELO VIRUS DA PAROTIDITE EPIDEMICA

Embora os tratemos como assuntos separados, jpor como-
didade de sistematizacio e de exposigio, queremos frizar, mais
uma vez, que, em um mesmo individuo, podem apresentar-se-nos:
1.2) ou s6 formas monolocalizadas (ex.: ou s6 inflaamg¢do paro-
tidiana, ou s6 orquite, ou s6 encefalite); 2.°) ou formas poli-
localizadas, quer inicialmente, quer sucessivamente (como por
ex.: ou uma forma em que surjam inicialmente atacadas as
glandulas salivares € o S. N. IC,, ou uma forma inicialmente
parotidiana a que se siga, como evolugdo ou domplicagdo, uma
orquite ou uma pancreatite especificas, etc.).

1) LOCA.LIZACA.O DA INFECCAO NAS GLANDULAS
SALIVARES

a) Pardtidas (Parotidite epidémica tipica)

Na maior parte dos casos clinicamente reconheciveis, isto &,
em aproximadamente 80 % de todas as infecgoes, clinicamente
aparentes, (pelo virus parotidiano, a localizagdo primaria, e geral-
mente a unica, verifica-se nas glandulas salivares e, muito espe-
cialmente, nas par6tidas. Dai a origem do nome de parotidite
epidémica por que a infecgdo é habitualmente conhecida e que
ainda hoje se aplica, mesmo nos casos em que as iparotidas
nunca vém a ser afectadas.

O ataque bilatieral, simultineo ou ndo, das parotidas, verifi-
ca-se em cerca de 70 % dos casos em que ha inflamagio paro-
tidiana.

Nas inflamacoes unilaterais, a parétida esquerda € a mais
frequentemente atacada, pelo menos no que diz respeito a hiper-
trofia inflamatéria aparente (E. Coutinho). Ndo é conhecida
ainda qualquer explicacdo para este facto.

Depois da hipertrofia parotidiana, habitualmente dolorosa,
o sintoma mais frequente dos casos tipicos ¢ a febre que, regra
geral, marcha em proporcio com o grau da hipertrofia.

A febre, que pode, entretanto, ser muito variavel e, até,
faltar, mesmo na (presenga de marcada hipertrofia parotidiana,
costuma acompanhar o aumento de volume da glandula e desa-
parecer quando esta volta ao normal.

Geralmente elevada nos adultos, onde costuma oscilar 2
volta dos 39° C., a febre é sempre mais discreta nas criangas
onde, com maior frequéncia do que naqueles, pode faltar.

Regra geral, o aumento de temperatura e a hipertrofia
glandular, muitas vezes precedidos de arrepios de frio, insta-
lam-se rapidamente, embora nao de uma forma muito brusca.
Algumas veezs fazem o seu aparecimento de maneira mais
insidiosa.

Estes sintomas principais acompanham-se, habitualmente,
de mal estar geral, arrepios de frio e cefaleias, por vezes extre-
mamente violentas e ds quais se juntam, com certa frequéncia,
fotofobia, nduseas e até vomitos, o que indica a frequente par-
ticipagido do S. N. C. na infeccdo parotidiana.

Habitualmente, o auge da hipertrofia inflamatoria ¢ atin-
gido em ‘3 dias, apés o que as glandulas regressam as suas
dimensoes € outras caracteristicas normais, identro de 4 a 8 dias,
em média, com o desaparecimento rapido dos restantes sinais
locais e gerais. Conhecem-se, entretanto, alguns casos em que a
hipertrofia da ou das parétidas atacadas persistiu ainda durante
algumas semanas. '

Quando se verifica um ataque bilateral o inicio da ‘h1per-.

trofia das duas parétidas, ou é simultdneo ou é separado por
um intervalo que, habitualmente, vai de algumas horas até dois
a trés dias. Mas conhecem-se muitos casos em que uma das
parétidas s6 manifestou sinais inflamatorios 3 a 5 dias depois
do inicio da hipertrofia da primeira a ser atacada, ou até so
alguns (no maximo 5) dias ap6s o regresso da primeira glandula
a normalidade.

Neste tltimo icaso, estando, como € habito, o doente ja
apirético, a inflamagio da segunda parétida é acompanhada por
nova onda febril.

A tempertura também se eleva, novamente, sempre que,
estando a hipertrofia parotidiana em regressio, se verifica a
invasdo especifica de outro 6rgio ou sistema (ex,: testiculo,
pancreas, rim, S. N. C,, etc.), ou sobrevem qualquer complica-
¢ao por infecgdo inespecifica intercorrente.

A evolugio habitual (nos casos normais e n3o compli-
cados) das formas unilaterais, decorre em 7 a 10 dias em
média, enquanto que a das formas bilaterais em 12 a 15 dias.

propriamente dita. Assim, por ex.

A sintomalogia local dos casos tipicos ¢ bem conhecida
de todos: hipertrofia caracteristica, com deslocagio do 16bulo
da orelha, do mesmo lado, para cima e para fora, acompanhada
de edema dos tecidos subcutaneos vizinhos, edema esse que pode
ser tdo intenso que, estendendo-se ao pescogo e a Orbita, des-
figure por completo os tragos fisionémicos dos doentes.

Estes podem sentir, localmente, desde um ligeiro descon-
forto até dor marcada e persistente que, habitualmente, se inten-
sifica pelos movimentos da mastigagio, ou da deglutigio, bem
como ao falar, ao bocejar e sempre que a secregdo salivar &
excitada repentinamente (por qualquer alimento ou bebida éci-
dos, por ex.) je o canal Stenon se encontra parcialmente ocluido,
0 que nao é raro nestes casos.

As pardtidas atingidas, revelam, a palpagdo do observador,
uma consisténcia pastosa ou firme, mas sempre muito dolorosa
a pressdo. Verifica-se, ainda, quase sempre, a deslocagio carac-
teristica do lobulo da orelha, como acima se indicou.

O exame da mucosa bucal pode, finalmente, revelar, ao
observador, um rubor particular 4 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
inf}amagéo periglandular. Mais raramente, surgem zumbidos e,
até, surdez, quando a mflamagao dos tec1dos vizinhos afecta o
ouvido interno, ou o mervo acustico.

Outras vezes ainda, a inflamagdo, naturalmente com caric-
ter apenas inespecifico, pode atingir o VII nervo craneano e
ser a origem de uma paralisia facial.

Note-se que todas estas alteracbes ultimamente descritas
tém um caracter habitualmente funcional e regressam quando o
edema periglandular desaparece.

A eyolugido da inflamagdo parotidiana jpara a supuragio
inespecifica das glandulas atacadas é uma complicagdo muito
rara e que s se tem verificado em individuos caquéticos ou
sofrendo, concomitantemente, de outras infecgbes inespecificas,
gerais ou de 6rglos vizinhos.

As lesbes acima indicadas, dos ouvidos médio e interno
e de alguns nervos cranianos, se sio consideradas, por alguns,
como resultado de um ataque directo do virus (Dopter, Nem-
licher, Tchernicow, Solomonova, van Rooyen, Wiesselhoeft, etc.):
s30-no, por outros, apenas como inflamagdes inespecificas peri-
glandulares, entrando, assim, exactamete como a supuracdo
secundaria das glandulas atacadas, no grupo das complicagdes
desta afeccdo (Meiklejohn, Gordon, etc.).

No decurso da evolugdo das formas parotidianas — quer
no das clinicas tipicas, quer no das subclinicas e, mesmo, no
das inaparentes — pode verificar-se o ataque do virus a outros
6rgdos ou sistemas, com os consequentes sinais clinicos deri-
vados dessas dlferentes localizagoes (ex.: testiculo, pancreas,
S. N. C, efx).

Estas diferentes localizagbes, quando traduzidas por sinais
clinicos, tém sido rotuladas de complicagdes da parotidite epidé-
mica, pela maioria dos autores, embora, mais modernamente,
outros queiram ver nelas apenas sinais de diferentes localiza-
goes de uma infeccdo proteiforme. Segundo estes tltimos autores,
a infeccdo parotidiana pode, como qualquer outra infectopatia
polisintomatica (como, por ex., a brucelose), apresentar certas
localizacbes e determinados sintomas em alguns casos, e outras
€ outros, em outros.

Seja como for, essas outras localiza¢Ges, ou complicagoes
especificas, serdo expostas, com maior pormenorizagdo, a seguir,
mas separadamente umas das outras, para uma melhor siste-
matizacao.

Entretanto, queremos, antes de iniciar essa ex:posigz"io, refe-
rir as percéntagens médias em que elas—ou pelo menos as
principais localizagoes ou complicagbes especificas — se costu-
mam verificar, entre os casos tipicos de parotidite epidémica
: submaxilarite, em cerca de
10 % dos casos tipicos; sublingualite em menos de 1 % ; orquite
em 18 % a 25 % ; ooforite em 5 % ; pancreatite em 7 % a 8 % ;
meningo-encefalite em 10 % a 25 % (embora, segundo Meikle-
john; se possam encontrar ligeiras alteragbes do liquor no sen-
tido de meningite linfocitiria inaparente iem 50 % a 80 % dos
casos) ; etc.

Segundo Wesselhoeft a constatagio de esplenomegalia no
decurso da parotidite epidémica, nio é excepcional havendo

r
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autores que vhegam a referi-la em 19 % dos casos (Greene e
Heeren).

Mais pormenores acerca destas localizacoes referidas, bem
como de outras, serdo indicados a seguir, a propoésito das con-
sideragbes feitas sobre cada uma.

Queremos ainda apontar, brevemente, alguns dados labo-

ratoriais inespecificos, que se podem constatar em, praticamente,
todos os casos tipicos de parotidite epidémica.

Nestes casos, verifica-se, geralmente, leucopénia discreta
«com linfo-monocitose relativa, que pode ir até 45 %. Mais rara-
mente, ha leucocitose apénas a custa dos linfocitos: linfocitose
relativa e absoluta. ;

A velocidade de sedimentagao esta, habitualmente, dentro
<los limites normais ou muito pouco elevada.

Nio € rara a constatacdo de hiperamilasémia e até de hipe-
ramilastria, em quase todos os casos de parotidite epidémica,
-especialmente no decurso da primeira semana da doenga, e mesmo
na auséncia de qualquer compromisso pancreatico.

Em um grande ntimero de casos de parotidite epidémica
(que pode chegar a ser cerca de 80 %, segundo alguns autores),
©0s exames do liquido cefalo-raquidiano mostram aumento da
sua tensdo e hipercitorraquia, de elementos linfocitarios, embora
nao existam, na maioria daqueles casos, quaisquer sinais clini-
«cos de meningite ou de meningoencefalite.

Finalmente, o exame citologico do coagulo de centrifugacao
da saliva dos doentes revela-nos imagens caracteristicas (poli-
morfonucleares neutrofilos, macrofagos e células epideliais muito
alteradas e com inclusoes sialinas, etc.), que ja anteriormente
referimos, a proposito do capitulo da Anatomia Patologica desta
infecgao.

b) Sub-maxilares

O ataque reconhecivel das glandulas submaxilares ocorre
em cerca de 10 % dos casos de parotidite epidémica tipica.

Mais raramente podem surgir submaxilarites especificas
isoladas, sendo entdo habitualmente monolaterais (Wesselhoeft,
Sohier). Segundo alguns autores, estas formas monolaterais iso-
ladas seriam mais frequentes no sexo feminino (Sohier).

Como facilmente se compreende tais casos sdo de diagnoés-
tico dificil, confundindo-se por vezes com adenites da regido.
Nestes casos o interrogatorio cuidadoso dos doentes, a formula
leucocitaria e finalmente o exame [kitologico da saliva colhida
dos ductos respectives costuma esclarecer o ‘diagnostico sem
que habitualmente se tenha de recorrer as provas especificas
mais complicadas.

A sintomatologia destes casos deriva essencialmente do
grau e da extensdo do edema dos tecidos vizinhos, edema esse
que se estende a face anterior do pescogo e pode chegar mesmo
até a metade superior do torax.

Nio sdo raras, nestes casos, as estrumites nem os ademas
da glote, laringe ou traqueia (Meiklejohn). A literatura médica
refere que em alguns destes casos s6 a traqueotomia de urgéncia
pode salvar os doentes.

¢) Sub-linguais

‘A ou as glandulas sub-linguais s6 muito mais raramente
sao atacadas de forma clinicamente reconhecivel pelo virus espe-
cifico: em menos de 1 % dos casos tipicos, segundo a maioria
dos autores. Mais raras ainda sao as sublingualites especificas
isolados.

Nestas formas sublinguais o edema que pode estender-se
até cobrir a face anterior do mantbrio esternal, engloba sempre
a lingua, que se pode tornar monstruosa e impedir a fala, a
mastigagdo e a degluticao normais.

Estio também descritos nesta forma alguns casos de edema
da glote, laringe ou traqueia, conduzindo por vezes a rapida
asfixia mortal.

2‘) LOCALIZACAO DA INFECCAO PAROTIDIANA EM OUTROS
ORGAOS GLANDULARES

a) Testiculos (Orquite parotidiana). Eslerilidade e impor-
tancia masculing na infecgdo parotidiana

A percentagem de orquite em casos de parotidite epidémica
-tfpim-é extremamente variavel de pais para pais e, dentro de
cada pais, de epidemia para epidemia e de ano para ano.

Entretanto, e de uma maneira geral, é bastante rara antes

da puberdade, embora se conhecam alguns casos em criancas
(esta descrito um caso numa crianga de 9 meses), em algumas
das quais ficaram sequelas funcionais, por atrofia testicular.
Estdo mesmo citados casos de orquite em testiculos criptogené-
tieos, o que € curioso por se tratar de 6rgdos ja habitualmente
atrofiados. '

Mas, na realidade, é acima da puberdade e, segundo parece,
especialmente nos periodos de mais intensa actividade sexual
que o testiculo ¢ mais facil e mais frequentemente atacado pelo
virus parotidiano. '

Entre os adultos masculinos sofrendo de parotidite epi-
démica, as percentagens de incidéncia de orquite especifica, mais
comummente apontadas, situam-se entre 18 % e 25 % dos casos

totais (Wesselhoeft, Hoyne, Diamond, Christian, Dukes, Meikle-

john, Coutinho, etc.). Entretanto, essas percentagens variam
imenso, como se disse, de epidemia para epidemia, citando-se
incidéncias que variam de 3 % a 66 %. (Duke, Christian, etc.).

I(Como exemplo tipico do que se afirmou, costuma referir-se
a ocorréncia de uma epidemia de parotidite verificada em um
mesmo quartel (em Franga, em 1915), em que, em dois meses
consecutivos e sendo em ambos aproximadamente igual o nimero
de casos de parotidite epidémica se constataram 27 % de casos
de orquite eﬂ‘.pe(:lflca no primeiro més, enquanto que s6 5 %
no segundo.

Para alguns autores, a incidéncia seria, mdependentemente
de outros factores,, mais elevada nos individuos submetidos a
excessos sexuais e nos sofrendo de doengas venéreas. No Brasil,
por ex., H. Maciel aponta uma incidéncia dupla de orquite
parotidiana entre os marinheiros sifiliticos em relacao a dos
marinheiros ndo sifiliticos, quando ambos os grupos sofrem
ataques de parotidite epidémica.

Habitualmente, a orquite parotidiana segue-se a sialoade-
nite, mas em alglins raros casos, pode preceder a parotidite ou,
até, surgir isoladamente, sem que nunca se verifique qualquer
inflamacdo clinica das glandulas salivares (e, nestes casos, sO
o diagnostico serologico nos permite esclarecer a verdadeira etio-
logia de orquite).

Na maior parte dos casos, ela € unilateral. Segundo Wesse-
lhoeft, o ataque bilateral sé se verificard em cerca de 17 % dos
casos totais de orquite parotidiana.

Nestes casos, s6 muito raramente os dois testiculos sdo
atacados simultineamente. Regra geral, o segundo a evidenciar
sinais de inflamacdo s6 o faz 1 a 9 dias depois do inicio da
orquite do primeiro.

A orquite especifica nos casos de parotidite, geralmente,
50 se inicia quando a inflamagido parotidiana estd a regressar
ou ja desapareceu. Se nessa ocasifo o doente ja estiver apirético,
volta a surgir febre, com arrepios de frio e mal estar geral.

Pode afectar desde formas muito benignas, caracterizadas
86 por um pequeno desconforto local, dor discreta a palpagio e
febricula, até formas graves, com arrepios de frio, temperaturas
elevadissimas, delirio, mal estar geral, cefaleias, vomitos, cala-
frios, hiprtrofia testicular que pode atingir 4 a 5 vezes as dimen-
soes iniciais do testiculo, com edema intenso das bolsas, epidi-
dimo e escroto, hidrocelo e dores lancinantes que nao cedem
as terapéuticas habituais, Nestes casos ndo é raro comprovar-se
uma leucocitose de 15.000 a 18.000, por vezes com neutrofilia.

*Além disto, ha sempre um aumento da. V. S..

O auge da hipertrofia testicular é atingido em 2 a 3 dias

- em regra e, em seguida, todos os sinais inflamatérios comegam

a regressar, estamdo a evolu¢do habitualmente completada em
cerca de uma semana a uma semana e meia. [sto, nos casos de
média gravidade; nos casos ligeiros, em 3 a 5 dias o testiculo
atacado volta ao normal, enquanto que, nas formas mais graves,
tal se nao verifica antes de 3 a 4 semanas de evolugio.

Nos casos mais marcados surge, invariavelmente, hidro-
celo e, no liquido retirado da vaginal, embora nunca tenha sido-
possivel isolar-se o virus, comprova-se a presenga dos a.ntlcorpos

‘especificos (Enders).

Segundo Wesselhoeft, 55 % dos casos de orqmte paroti-
diand vém a revelar um grau, maior- ou menor, de-atrofia testi- .
cular, que comega a ser perceptivel, umas 6 semanas ap0s o inicio
da orquite, regra geral. Nos 45 % dos casos réstantes a cura
parece dar-se com completo restitutio ad integrum ou, pelo me-
nos, sem qualquer prejuizo funcional permanente.

A atrofia, verificada em cerca de metade dos casos, ¢
devida as lesdes focais de necrose, substituidas depois por fecido |
cicatricial. Entretanto, as consequéncias funcionais ndo sdo tdo -
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frequentes nem tdo graves como muitos autores tém afirmado,
porque, sendo as lesdes apenas focais e nio difusas, um grande
numero de tubos seminiferos consegue ficar intacto.

A esterilidade s6 se verifica em alguns raros casos de
ataque bilateral. Os tltimos estudos experimentais e estatisticos
feitos acerca do assunto, por Werner, em 1950, provaram que,
embora a orquite parotidiana possa contribuir para diminuir o
numero de espermatozoides por c. ¢., entre os atacados, ndo pro-
vou poder ser causa importante de esterilidade entre os homens.

Entretanto, verifica-se, em bastantes casos, impoténcia fun-
cional, de causa apenas psicologica e derivada, justamente, do
receio com que os doentes ificam, pa::sada a orquite, das suas
possiveis consequéncias funcwna.is que tém sido bastante exa-
geradas (Meiklejohn, Wesselhoeft).

Dai, a importancia de se assegurar, a estes doentes, a rari-
dade da esterilidade e a impossibilidade de impoténcia de causa
organica, devidas a estas orquites. Uma psicoterapia bem con-
duzida é, pois, fundamental nestes casos.

b) - Epididimo (Epididimite parotidiana)

A epididimite parotidiana acompanha, regra geral, a orquite
especifica do mesmo lado, mas pode surgir, tdlanIH isola-
damente.

Neste tltimo caso, o epididimo hipertrofiado vé-se muito
bem, projectando-se exteriormente como uma pequena saliéncia
sensivel no polo superior e externo do testiculo. A sensibilidade
4 palpacio da epididimite parotidiana ndo ¢, habitualmente, tao
elevada como na epididimite gonococica (Wesselhoeft).

¢) Prdstata (Prostatite parotidiana)

Também a prostata pode sofrer o ataque do virus e, se-
gundo alguns autores, esta ocorréncia é bastante mais frequente
do que se pensa, sobretudo nos casos em que surge orquite
também: Segundo Wesselhoeft, o diagndstico da localizagdo pros-
tatica € raro porque os sinais desta inflamagdo sao habitual-
mente discretos e s6 por toque rectal se podem precisar, sendo
evidente que esta manobra de observacdo ¢ excepcional entre
os doentes de parotidite epidémica.

Aquele autor aconselha, assim, um toque rectal em todos
os doentes masculinos que, ap6s uma parotidite especifica, man-
tém uma febricula irregular e inexplicavel,

Os sinais do ataque prostatico pelo virus, sdo €ssencial-
mente: febre irregular, persistindo ja depois de passada a infla-
macio parotidiana ou testicular, Sensagio de peso perineal, dores
na regido sagrada e algumas perturbactes da defecgdo e da
micgdo. Ao toque rectal, sente-se a prostata hipertrofiada, com
a consisténcia habitual mas extremamente sensivel.

d) Owvdrio (Ooforite parotidiana). Malformagdes congénitas
e esterilidade feminina na infec¢cdo parotidiana

Na. opinido de Wesselhoeft, um dos mais categorizados
investigadores contemporaneos da infec¢ao parotidiana, a per-
centagem de mulheres que sofrem ooforites especificas, no
decurso ou apés parotidites epidémicas, é certamente superior
a0s 5 % que a literatura médica mundial geralmente aponta, isto,
nao so6 porque se suspeita da existéncia de muitas formas
benignas, como também porque aquelas_infec¢bes nido podem
ser tdo facilmente diagnosticadas como, por ex., as orquites,
dada a localizagdo particular dos ovarios, menos acessiveis a
observagao clinica do que os testiculos.

Nos casos mais caracteristicos, os sinais principais sio:
febre irregular, persistindo em regra depois de desaparecidos
ja todos os sinais porotidianos, arrepios ou calafrios violentos,
qua podem manter-se por varios dias, sensacdo desconfortavel
e dores mal locdlizadas em uma ou nas duas fossas iliacas e
irradiapdo, com frequéncia, as regides lombo-sabradas; além
disto, surge marcada dismenorreia, se, por ventura, o periodo
menstrual coincida com a inflamacio ovarica. Ao toque, é pos-
sivel sentir-se o ovario afectado, hipertrofiado, consistente e
bastante doloroso.

O ataque bilateral parece ser muito raro, pelo menos nas
formas clinicamente diagnosticaveis,

Nestas formas, costumam ficar, como sequelas mais fre-
quentes, dismenorreia e outras perturbagdes do ciclo menstrual
‘(amenorreia, hipermenorreia, oligomenorreia, etc.), mas que,
regra geral, desaparecem em cerca de 3 meses.

Como a orquite, a ooforite parotidiana surge quase que
exclusivamente nos individuos apés a puberdade, embora alguns
autores queiram atribuir um certo numero de perturbagtes mens-
truais e, até, de casos de esterilidade feminina, a infecgbes ova-
ricas iparotidianas, clinicas e subclinicas, ocorrendo antes da
puberdade e que, muitas vezes, podenr ter surgido na indepen-
déncia de quaisquer sinais parotidianos.

Henle e colaboradores reconheceram, na realidade, um
pequeno numero de ooforites parotidianas primarias, mas, tal
como Sucede na orquite parotidiana, parecem ser raras e nao
estd provado que possam ser causa importante da esterilidade
feminina.

Mesmo nos casos severos, em mulheres puberes, casadas,
tem-se verificado concepg¢io e gravidez normais, 3 meses apos
o desaparecimento das queixas, em regra (Wesselhoeft).

Para alguns autores, a parotidite seria particularmente

‘grave nas mulheres gravidas (van Rooyen, Micheleau, Dutta,

Moore, etc.).
Estudos recentes de Charles Swan, acerca do efeito da
parotidite epidémica em mulheres gravidas, parecem mostrar

que, ocorrendo esta infeccdo durante a gravidez, ela pode ser

causa de um certo numero de abortos e de malformacoes
congénitas.

Em 93 casos de mdes que sofreram um dtaque de paroti-
dite epidémica durante a gravidez, 68 tiveram criangas de termo
e completamente normais, 2 tiveram prematuros, uma um nado-
-morto, 4 sofreram abortos espontaneos e, entre as criangas nas-
cidas das restantes 18 maes, verificaram-se malformacoes con-
génitas (mongolismo, microcefalia, nevrite pseudo-6ptica, cata-
ratas, bilaterais cor trilobare e outras malformacgoes congénitas
do coragdao). Nestes 18 casos o ataque da doenga nas maes,

_verificou-se sempre entre 0 6.° e 0 8.° més de gravidez (C. Swan).

Embora o numero de casos estudados, a este respeito,
seja ainda diminuto, parece-nos podermos julgar que, se é ver-
dade que a ocorréncia da infecgio parotidiana durante a gra-
videz representa um certo risco, no sentido do aborto e da morte
fetal e parece ainda ser causa de um certo numero de malfor-
magoes congénitas dos fetos, ela ndo atinge, contudo, as mesmas
elevadas incidéncias que, a proposito, se verificam na rubéola
(Swan, Wesselhoeft).

Os clinicos’devem ter, entretanto, bem presente este risco,
possivel e ja bem comprovado, de abortos e, sobretudo, de mal-
formacOes congénitas, pelo ataque do virus parotidiano durante
a gravidez (Dutta, Moore, Micheleau, Swan e outros).

Parece ser mais tara, por outro lado, a esterilidade como
consequéncia de uma infecgdo parotidiana, embora ainda ndo
estejam feitos estudos estatisticos concludentes a respeito do
assunto. Como ‘se trata, entretanto, de uma infec¢io que pode
decorrer de forma subclinica ou inaparente, compreende-se bem
quao dificeis tais estudos devam ser.

ICremos que, presentemente, estdo em curso na Inglaterra
e nos U. S. A. estudos serolégicos e alérgicos especificos entre
um grande nimero de mulheres estéreis, a fim de se procurar
averiguar qual a percentagem das que sofreram infecgoes paro-
tidianas, Evidentemente, isto nio passa de uma medida prévia
para o inicio do estudo estatistico da importante questio que
apenas abordamos.

e) Mastite parotidiana

No decurso da parotidite epidémica, ndo 8o raros os casos
de mastite, sobretudo em jovens, de ambos os sexos, em idades
vizinhas da puberdade.

Estas mastites sio sempre benignas e raras vezes dio qual-
quer repercussao sobre o estado geral. Parece que nem sequer
deixam quaisquer sequelas funcionais, entre ,o0s individuos de
sexo feminino em que ocorrem.

f) Pancreatite parotidiana

Esta localizagdo possivel — que muitos autores consideram
GOmp]lCa(;aO embora se deva, inicialmente, apenas ao ataque pelo
virus especifico — costuma verificar-se em cerca de 6 %-8 %
dos casos parotidianos tipicos (Meiklejohn, van Rooyen).

Mais raramente, tém-se citado casos bem provados de pan-
creatite jparotidiana primaria, sem quaisquer sinais de sialode-
nite ou outros. v

A maior parte dos casos conhecidos sao clinicamente seve-
ros, ndo sendo raras as formas de pseudo-pancreatite aguda
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inespecifica, que levam a quadros de shock, por vezes graves.
Entretanto, apesar da sua gravidade clinica aparente, sao habi-
tualmente, benignas e a mortalidde ¢é insignificante, podendo
afirmar-se que, regra geral, nunca sio causa de desenlace fatal
(Wesselhoeft).

Iniciam-se, habitualmente, com dor epigastrica, ou no
hipocondrio esquerdo, que se instala progressivamente na maior
parte dos casos (ao contriario do que sucede nas restantes pan-
creatites agudas) e que tem, com frequéncia, um caracter inter-

. mitente tipico, aumento de temperatura, por vezes acompanhado
de arrepios de frio, nauseas e vomitos muito frequentes e per-
turbagoes do ritmo intestinal, quer no sentido da diarreia, quer
no da obstipagio. SO a palpacio profunda é possivel conseguir
um aumento e melhor precisio das dores e ainda, segundo
alguns autores (Wesselhoeft e Meiklejohn), sentir-se o pancreas,
por fortemente edemaciado.

Em alguns casos, instala-se um ileus paralitico, habitual-
mente reversivel, mesmo na auséncia de qualquer terapéutica.
Outras vezes, instala-se um quadro de shock, mais de caracteris-
ticas neurogénicas do que oligohémicas e que, embora grave, so
muito raramente tem provado ser fatal.

Alguns casos tém levado a laparotomias exploradoras ou
com intuitos de drenagem de possivel pancreatite aguda inespe-
cifica. Entretanto, eStas intervengoes niao estdo indicadas na
pancreatite parotidiana que, regra geral, evolui favoravelmente
para a cura, apenas com tratamento médico sintomatico e con-
servador.

A determinagio da amilasémia tem sido aconselhada como
confirmcio do dignoéstico, sendo tipica uma subida brusca da
taxa de amilase Sanguinea, em casos clinicamente suspeitos.
Entretanto, este sinal perdeu, recentemente, parte do seu inte-
resse, ao ser provado que em muitos casos de parotidite epidé-
mica simples benigna, sem quaisquer sinais pancreaficos ou
outros, se pode comprovar, também, um aumento da quantidade
de amilase sérica. (Meiklejohn, Wesselhoeft). E embora alguns
autores queiram que isto indique ataque subclinico ou inaparente
do pancreas, a maioria inclina-se, hoje, para a hipotese de que a
hiperamilasémia se deve, naqueles casos, principalmente a acgao
inflamatoria verificada apenas nas glandulas salivares.

Se, para alguns autores, a pancreatite parotidiana nao deixa
nunca quaisquer sequelas, morfologicas ou funcionais, para
outros ela pode ser causa: 1.°) por um lado, de perturbacdes das
digestdo, da motilidade e ritmo intestinais, da composicao das
fezes e da assimilacdo dos hidratos de carbono, das proteinas e,
sobretudo, dos lipidos; 2.°) ¢, por outro lado, de perturbacoes
do «pancreas endocrinoy, levando a casos de diabetes mellitus.

Embora Wesselhoeft e outros insistam na possivel impor-
tancia que a infecgdo parotidiana podera ter na etiologia da dia-
betes mellitus, as inyestigacbes-de White, acerca deste assunto,
nio permitiram ainda confirmar aquela ideia, de uma maneira
categorica.

g) Infecgdo parotidiana de outros orgdos ou estructuras
glandulares

Sio mais raros, mas estao descritos, casos de indubitavel
infeccdio parotidiana (diagnosticada por provas seroldgicas ou
intradérmicas especificas, ou, até, pelo isolamento do virus) em
outros 6rgaos ou jestruturas glandulares — sensum iatum.

A #iroideia, por ex., pode sofrer uma estrumite inespeci-
fica, em casos de submaxilarites ou de sublingualite parotidianas,
com edema extenso que, secundariamente, a envolva ou a invada.
Mas conhecem-se, também, tiroidites parotidianas especificas,
benignas sempre, de curta duragdo e que ndo se conhece deixa-
rem quaisquer sequelas Tuncionais.

O timo' pode sofrer, igualmente, infecgdo especifica, tam-
bém benigna.

Sao conhecidas infeccbes parotidianas das glandulas lacri-
miatls, também benignas geralmente (E. Coutinho, Bonnét).
Quando associadas a parotidite tipica benigna, podem, entdo,
simular, por vezes, o sindroma de Mikulicz, mas as provas sero-
logicas ou cutaneas especificas permitem a sua facil destringa.

Desde as comunicacoes acerca dos interessantes casos de
Sailer, que se conhece a possibilidade da participacdo do figado
na infecgio parotidiana. Em alguns casos, 86 € possivel cons-
tatar hepatomegalia, mas, em outros, comprova-se a existéncia

" de alterages de algumas das provas de funcionmento hepatico
e, em outros, inclusivé ictericia franca. Destes casos, uns acom-

panham ou seguem parotidites especificas, enquanto que outros
podem surgir isoladamente. A descoberta deste 1ltimo tipo de
casos tem sido fortuita e deve-se apenas 2 realizagio de even-
tuais inquéritos, por meio de provas serolégicas ou intradérmicas
efectuadas entre certos grupos populacionais (Maris, Hen-
lepetc).

Sao ainda motivo de conjecturas, as possibilidades de pre-
juizo funcional permanente que estas hepatites especificas podem
causar, bem como as possibilidades da sua evolugio para a
cirrose. Julgamos que estas possibilidades devam ser pelo menos
de encarar e de estudar, como de resto em quase todas as infec-
¢Oes e, muito particularmente, nas devidas a virus.

A esplenomegilia, que n3o é um achado raro nos casos
de parotidite epidémica — estao apontadas percentagens que, em
alguns casos Se aproximam de 20 % (Greene e Heeren) —é
considerada, por uns (Wesselhoeft, Greene e Heeren), como
resultado de uma localizacdo inflamatoéria do virus especifico
no bago, enquanto que para outros (Meiklejohn, van Rooyen,
etc.), seria apenas um sintoma inespecifico.

3) LOCALIZACOES E MANIFESTACOES NEUROLOGICAS
E DOS ORGAOS DOS SENTIDOS, NA INFECCAO PAROTIDIANA

Ja por mais do que uma vez referimos o marcado neuro-
tropismo do virus parotidiano,

Na realidade, sio muito frequentes, se nio as localizagoes
inflamatérias especificas e dando origem a quadros clinicos
neuroldgicos francos e completos, pelo menos algumas mani-
festacbes neurologicas parciais e dispersas, surgindo no decurso
de um grande numero de casos de parotidite epidémica. Estas
manifestacbes dizem respeito, quase que exclusivamente, ao
S. N. C. e, na sua grande maioria, sio discretas, benignas e
reversivas, nao deixando habitualmente sequelas permanentes.

A frequéncia destas manifestacoes €, entretanto, muito ele-
vada, a ponto de, a maior parte dos investigadores contempora-
neos da doenga, as referirem em mais de 1/2 a 3/4 dos casos
tipicos de parotidite epidémica (Afezelius, Enders, Maris, Din-
gles, Henle, Kilharn, Levens, Wesselhoeft, Meiklejohn, etc.).

Os sinais neuroldgicos da infecgio parotidiana referem-se,
quase que exclusivamente, ao S. N. C,, sendo raros os que reve-
lam qualquer comparticipagdo do S. N. P.. Muitos investiga-
dores nao consideram mesmo, estes tltimos casos, como especi-
ficos, no sentido de indicarem uma infecgdo directa do virus,
como foi ja cabalmente provado, por ex., para algumas estru-
turas do S. N. C. e dos 6rgdos dos sentidos.

a) Meningites e Meningoencefalites parotidianas

A meningite ou meningoencefalite parotidiana pode pre-
ceder, acompanhar ou seguir a inflamagio das glandulas sali-
vares, em cerca de, conforme os autores e as diversas epidemias,
(3 % )-8 %o-10 %-20 %0-25 %0-(30 %) dos casos tipicos de paro-
tidite epidémica.

Mais raramente, pode Surgir isoladamente de quaisquer
sinais parotidianos ou outros.

E sobretudo nestes casos que mais facilmente se confunde
com outras meningites ou meningoencefalites linfocitarias benig-
nas, nomeadamente com a coriomeningite linfocitaria propria-
mente dita e com muitas formas nao paraliticas de poliomialite.
S6 a comprovagdo do aumento do titulo de anticorpos especi-
ficos, pelas reaccoes de fixacdo de complemento ou de inibigdo
da hemagluti¢do (provas de Henle e colaboradores e provas de
Enders e colaboradores), ou, mais raramente, o isolamento e
caracterizacdo do virus, a partir do sangue ou do liquor dos
doentes, permitem, naqueles casos, o seu diagnostico etiologico
correoto. :

O aperfeicoamento destas e de outras provas de diagnos-
tico de infecgdo parotidiana e a efectivagio de grandes inqué-
ritos serologicos e cutaneos em massa, bem como a realizagdo
de puncgbes lombares sistematicas em enfermarias de casos de
parotidite epidémica e enfre os seus conviventes, vieram mostrar
que as meningites e as meningoenocefalites parotidianas eram
muito mais frequentes do que se pensava e que numerosos casos
passavam ignorados por serem muito discretos ou, mesmo, com-
pletamente assintomaticos.

Segundo as ultimas investigagoes, entre aproximadamente
40 % a 80 % dos casos de parotidite epidémica, sofrem menin-
gites ou meningoencefalites especificas sem quaisquer sinais neu-
rologicos marcados, excepto, talvez, uma exarcebagio das cefa-
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leias, uma ocerta fotobia e uma discreta rigidez da nuca, séndo,
entretanto, alguns daqueles casos completamente assintométicos
(Candel, Bang, Dingles, Maris, etc.).

Qutros autores, apontam percentagens ainda mais eleva-
das, mas que nio foram ainda tdo cabalmente comprovadas
como as reveladas por Candel, em 1944, ap6s inquéritos clinicos
e serolégicos efectuados entre alguns milhares de doentes de
parotidite epidémica e conviventes. Aquele investigador encon-
trou meningites ou meningoencefalites parotidianas clinicamnte
aparentes em perto de 26 % dos casos e meningites parotidianas
latentes (reveladas s6 por uma pleocitose linfocitaria de 10 a
100 elementos por ml.) em cerca de 53 % dos casos, o que di um
total de perto de 80 % de casos de parotidite com diferentes
graus de domparticipa¢io meningia ou encefalica.

Segundo Wesselhoeft, os casos tipicos de meningite e
meningoencefalite parotidiana surgem em menor percentagem:
em 8%-10%-12% dos individuos que sofrem a forma parotidiana
habitual da doenga. Entretanto, esta precentagem varia bastante
de pais para pais e, até, de epidemia para epidemia, citando-se
algumas em que ela atingiu 20 %, 25 % e até 30 % dos casos
(Afzelius, Bang, Teisser-Schaeffer, Eberlein, Candel, etc.).

Mais habitualmente, estas formas clinicas costumam acom-
panhar, ou seguir, a ﬂupertrofza pdrot:dlana (em regra 2 a 7
dias apos o inicio desta), mas nio sdo raros os casos em que a
precedem.

Mais raras sao as meningites e memngocnc&fahtes especi-
ficas aparentes que surgem isoladamente de quaisquer Sinais
parotidianos. IComo atras se disse, esta ocorréncia ¢ mais fre-
quente com as formas neurolégicas latentes; assim por ex.,

enquanto que as percentagens conhecidas de casos de meningite

especifica clinicamente aparente, sem qualquer sialoadenite, osci-
lam entre cerca de 5 % e cerca de 13 %, as percentagens dos
casos de meningite especifica latente, sem parotidite ou outros
sinais salivares, situam-se entre oS 20 % e 60 %, habitualmente
(Aifzelius, Bang, Eberlein, Maris, Levens, Henle, atc.).

Na grande maioria dos casos, as formas clinicas destas
meningites ¢ meningoencefalites especificas, ainda quando de
curSo aparentemente grave, sio benignas e nao costumam deixar
sequelas morfolégicas ou funcionais permanentes,

Os principais sintomas destas formas sao: febre habitual-
mente bastante elevada, cefaleias intensas, por vezes intoleraveis,
fotofobia frequente, sonoléncia, nauseas, as vezes acompanhadas
de vomitos, rigidez total ou parcial da nuca, Kernig e Brudzinski
com frequéncia positivos €, mais raramente e nos casos mais
graves, excitagdo psicomotora, confusio mental, delirio, verti-
gens, paralisia dos musculos oculares e convulsdes, sobretudo
nas crian¢as. Todos estes sinais instalam-se, regra geral, de
forma rapidamente progressiva, em 1 a 2 dias, embora nio
de forma dramaticamente aguda.

A observagio, a simples rigidez da nuca é mais fre-
quentemente encontrada do que o Kernig e Brudzinski.

A pungiao lombar, efectuada nestes doentes, mostra um
liquor limpido ou ligeiramente turvo (quando tem muitas célu-
las), hipertenso, por vezes com discreto aumento de proteinas
e revelando, ao exame microscopico, uma marcada pleocitose
linfocitiria. A pleocitose encontrada nestes casos, que ¢ habi-
tualmente de 300 a 500 elementos linfocitirios por ml., embora
possa atingir 800 a 1.000, ¢, regra geral, das mais elevadas que
se podem encontrar nas meningites e meningoencefalites por
virus.

A inoculagdo do liquido cefaloraquidiano destes doentes
em certos animais ou, preferentemente, na cavidade amniotica
de ovos embrionados de galinha, permite, quando executada
precocemente (dentro dos primeiros 5 dias de evolugio da me-
ningite), o iSolamento habitual do virus especifico, que se iden-
tifica por provas serologicas proprias (Enders, Henle, etc.).
Tem sido possivel, inclusivé, isola-lo a partir do sangue destes
doentes, quando colhido dentro das primeiras 24 horas da doenga
(Sohier).

Quase todos estes casos sao benignos e evoluem para a
cura espontanea em 3 a 8, no méximo em 10 a 15, dias sem
deixar sequelas morfologicas permanentes, embora a sua conva-
lescenga seja, por vezes, longa (Meiklejohn).

Wasselhoeft e outros apontam, apenas, como sequela fun-
cional mais frequentemente encontrada na convalescenca destes

- gites

casos, algumas alteracoes da personalidade, de resto, com caréc-
ter temporario.

Mais raramente, estas meningites e meningoencefalites
parotidianas manifestam-se por quadros mais graves, com hiper-
pirexia, cefaleias lancinantes, intensa agitac¢io psicomotora, deli-
rio, paralisia dos oculomotores, perturbagdes da visao da audi¢io
e do equilibrio, paralisias de alguns musculos esqueléticos, vémi-
tos e convulsdes (van Rooyen).

Nestes casos, ndo € raro o aparecimento de orquite paro-
tidiana. Por vezes, complicam ainda a sua evolugdo outras loca- .
lizagoes da inf-eoc;io, no pancreas, rins, supra-renais, etc..
Gordon cita, por ex., uma epidemia de parotidite epidémica em
que um grande numero de criangas sofreu destas formas graves
de meningoencefalite especifica, tendo quase todos estes peque-
nos doentes falecido com nefrites, possivelmente especificas
também. :

As sequelas mais frequentemente encontradas apds a cura
destas formas graves, sdo: alteragoes psiquicas diversas, pertur-
bagbes da visdo ou da audicdo, por vezes permanentes, parali-
sias dos oculomotores e parkinsonismo post-encefalitico.

Mas, como atras dissemos, €stes casos S0 assias raros e,
de uma maneira geral, quase todos os autores estio de acordo
em considerar que o prognostico da grande maioria das menin-
e das meningoencefalites parotidianas ¢, habitual-
mente, bom.

Para o diagnostico diferencial entre estas formas e outras
meningites e meningoencefalites linfocitirias e outras reacgoes
meningeas (como por ex.: a coriomeningite linfocitiria ou
doenga de Armstrong, as meningites e meningoencefalites lin-
focitarias provocadas por algumas estirpes de virus da polio-
mielite ou por virus do grupo Coxsackie, as meningites linfo-
citarias pelos virus do dengue, da monucleose infecciosa, da
gripe e da doenca de Durand, algumas formas frustes de d;ver-
sas enocefalites por virus — encefalite letargica ou de von Eco-
nomo, de S. Luis, equinas Norte-Americanas ocidental e orien-
fal, equinas brasileira e argentina, venezuelense, russa ou primo-
-estival, japonesa, do louping-ill, do vale do Nilo e outras da
Africa Central, da doenca australiana X, ipor virus B e W da
mielite ascendente infecciosa, etc.— as meningoencefalites de
algumas febres eruptivas por virus — sarampo, rubéola, variola,
varicela, vacina, herpes simples, herpes zoster, etc. — as menin-
gites linfocitarias por rickettsias — especialmente por Cowielia
burneti — a meningite tuberculosa, as meningites pseudo-linfo-
citarias por leptospiras — como, por ex., a doenga dos por-
queiros — as meningites linfocitdrias nas infecgdes por tripa-
nossomas — doengas do sono e de Chagas — as infecgbes pelo
virus da pseudo-meningite linfocitiria aguda e, até, as reacgdes
meningeas inespecificas por lesoes de proximidade — como, por
ex.,em focos de supuracao vizinhos, etc. —), é sempre necessario
entrar em linha de conta com: 1.°) um exame e uma historia
pregressa bem feita; 2.°) um conhecimento do panorama noso-
logico e ep:clemmiogzco actual e local; 3.°) um inquérito epide-
miologico individual, bem conduzido; 4.°) exames do liquor; e,
sobretudo, 5.°) no caso de nao Ser possivel o isolamento do
agente causal, através da inocuLa(;ﬁo animal ou a ovos embriona-
dos de galinha, tom a pesquiza de anticorpos especificos mio
sangue dos doentes, por meio de apropriadas provas especificas
de neutralizacdo, de inibigio da hemaglutinagio, de flxa-;ao de
complemento, etc..

A fim de se poder comprovar uma subida significativa do
titulo de anticorpos especificos, € indispensavel que, para aquelas
provas, se colha sangue, aos doentes, pelo menos por duas vezes,
no inicio da doenga e no fim da segunda semana de evolugio;

_caso possivel, ¢ conveniente ainda uma,terceira colheita, no fim

da quarta ou da oitava semana, apos o inicio da doenga

Tém, os clinicos e os epidemiologistas, estrangeiros con-
cedido, nos altimos anos, uma atencao cada vez maior as locali-
zacoes e manifestaches neurologicas da infeogdlo parotidiana e
muito particularmente as meningites ¢ meningoencefalites paro-
tidianas, que se reconhecem em numero cada vez maior, como
se disse.

Em alguns paises, como em Franga, por ex., elas sio a
mais frequente etiologia das diversas meningites linfocitarias
(Sohier). Nas U. S. A. e paises escandinavos elas vém em se-
gundo ou terceiro lugar, como causa das meningites linfocitarias
in flodo, apos as infecgbes pelos virus da poliomielite e pelo da
coriomeningite linfocitaria propriamente dita (Afzelius, Maris,

Henle, Dingles).
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No quadro seguinte, apontam-se algumas percentagens,
referidas por investigadores de nomeada, acerca do assunto:
r L]

QUADRO II

PERCENTAGEM DE OCORRENCIAS DE MENINGITES

E MENINGOENCEFALITES EM RELACAO. AO NU-
MERO DE CASOS DE PAROTIDITE EPIDEMICA
DE' CADA UMA DAS SERIES ESTUDADAS

_i Percentagens da ocorréncia de meningites especificas entre
l séries de casos de parotidite epidémica
AUTORES | e T e 5
‘Meningites clinica-
mente manifestas

| Totais das percenta-
gens das meningites
especificas em geral

Meningites latentes

. - ‘l Oy
Teisser—Schaeffer

|
20 °f, [ 44 °fy 64 %o
Hapg | 20,4 % f 357 %/ 65,1 %o
Brown 19,4 %fo ‘ 23,4 o ; 33,8 %s
Candel | 26 oy | 52,6 %y | 78,6 €[o
(Citagfio parcial de Leslie Afzelius, in Acta Med. Scand., V. 140, S. 263; 1051)

Estas percentagens, que podem atingir 79 % dos doentes
da parotidite epidémica (Candel) — embora se incluam aqui, evi-
dentemente,*as formas latentes, subclinicas ou assintomaticas —,
mostram-nos bem a importincia ‘do’ assunto, tanto mais que se
trata de infecgdo extraordinariamente espalhada entre o género
humano.

Na realidade, sabe-se hoje que cerca de 75 % de todos os
adultos entre os 207 e 08 30 anos sofreram, no decurso da sua
existéncia qualquer infecgio parotidiana (inquéritos serologicos
e cutaneos especificos efectuados entre alguns milhares de indi-
viduos, por Henle, Maris, Bang, Dingles, etc.) e que, de todos
esses casos positivos, pelo menos cerca de 143 (ou seja aproxi-
madamente 33 % dos positivos) sofreram apenas infeccoes
assintomaticas ou atipicas, nunca antes diagnosticadas como
infecgdo parotidiana (Afzelius).

Mas o problema torna-se ainda mais vasto, se nos recor-
darmos que as investigacbes de Maris e colaboradores, nos
U. S. A, nos apontaram a existéncia, entre os conviventes e 08
contactantes dos casos de parotidites clinicamente aparentes de

uma elevada percentagem de individuos—que pode ir até 65 %— |,
que revelam inequivocos sinais serolégicos da infeccdo especifica..

Ora, foi precisamente entre estes conviventes serologica-
mente positivos que exames sistematicos do liquido-cefalo-ra-
quidiano permitiram descobrir numerosos casos de meningites
parotidianas latentes.

Destas formas meningeas laatentes um grande ntimero, que
se calcule ande, aproximadamente, & roda dos 40 %-50 % (citam’
diversos autores, propor¢ao de 20 %a 60 %), surge sem quais-
quer. sinais parotidianos, ou de outra sialoadenite, no decurso
da sua existéncia,

Ja as formas meningeas clinicamente reconheciveis e sur-
gindo na auséncia absoluta de quaisquer sinais parotidianos, ou
outros, sio menos frequentes, como atras se disse (Wallgren,
Bang, Eberlein, Afzelius,- Henle). Assim, por ex., Bang, entre
248 casos de meningite parotidiana s6 aponta cerca de 5 %
em que nunca houve quaisquer queixas ou sinais das glandulas
salivares; e mesmo Eberlein, entre 280 casos semelhantes que
estudou, nio consegue encontrar mais do que 13 % de meningi-
tes especificas clinicas, sem parotidite.

Estes numeros, embora modestos, mostram-nos a impor-
tancia do conhecimento das meningites parotidianas sem paro-
tidite, a fim de que, encarada a sua possibilidade, se possam
~ diagnosticar correctamente, com maior facilidade.

Porque parece que mesmo as formas latentes podem, ainda
que muito raramente, deixar sequelas e, porque estas formas
parecem ser tdo frequentes e ainda, pela impontancia que o conhe-
cimento destes casos pode ter para o diagnostico diferencial
como tantas outras meningites linfocitarias (e as vezes até com
o que apressadamente, se rotula muitas vezes de meningite
tuberculosa ¢ .a que logo se institui um tratamento especifico,
nio indcuo), Julg'amos ser nosso dever realgar, aqui, este pro-
blema, das_ menmgltes parotidianas, com um desenvolvimento
talvez superior ao dado aos restantes capitulos da infecgdo pelo
virus parotidiano..

No capitulo do diagnostico biologico geral das infecgoes
pelo virus parotidiano, serdo dados maiores pormenores acerca
das provas de laborat6rio ique nos permitem, hoje em dia, o
diagnostico preciso de todas estas meningites e meningoencefa-
lites parotidianas, 'sintomaticas ou latentes. Cremos que todo o
cliniciy geral ‘deve ter, hoje 'em dia, a obriga¢gio de conhgcer a
existéncia daquelas provas, para as saber pedir, quer nos casos
claros ou suspéitos de doenca, quer ainda para investigacio epi-
demiologica entre os contactos, etc..

b) Encefalomelites parotidianas

Muitissimo mais raras do que as meningites € meningo-
encefalites sdo as encefalomielites parotidianas: cerca de 1 caso
por cada 6.000 casos conhecidos de parotidite epidémica tipica,
o que revela uma incidéncia semelhante 4 da ocorréncia das ence-
falomielites post-infecciosas que podem surgir na evolugdo de
qualquer infectopatia, segundo Wesselhoeft.

Este facto e outros, levaram, aquele e outros autores, a
pensar que talvez se nao trate, nestes casos, de infeccbes neuro-
logicas especificas pelo virus parotidiano, mas que as suas etiolo-
gia e patogenia devem ser, antes, sobreponwels as das restantes
encefalomielites post- lnfﬁCCIOS&S que se tém referido sobretudo
apos casos de sarampo, variola, varicela, rubéola e outras doen-
¢as a virus e apos certas vacinagoes (anti-varidlica, anti-rabica,
anti-amarilica, anti-pertussis, etc.), e em que a principal caracte-
ristica qnatomo—pata]oglca consiste em Iesoeq de desmielinizacio
perivascular do S. N. C.

A etiologia destas encefalomielites post—mfeccxosa.s ainda
obscura, crendo alguns autores em infeccbes virais il loco (quer
pelos virus da doenca principal, quer por outros associados ou
latentes), enquanto que outros pensam antes em fenémenos alér-
g1co|s etc..

Entretanto, alguns autores julgam que as encefalomielites
post-parotidite epidémica sdo apenas devidas a uma dissemina-
¢do macica do virus especifico no S. N. C.. Estes factos ndo
puderam contudo, ser ainda provados e sdo necessarios rnultos
mais estudos para se aclarar melhor a questio.

Seja qual for a sua causa, a sua 1nc1denc1a conhecida €,
como se disse, muitissimo rara.

O prognostico destas formas € mau, pois sdo, habitual-
mente, fatais (letalidade de 20 % a 50% e mals) As formas
nao fatais gostumam deixar sequelas- 1rreparav€1s das ‘quais a
mais frequente € o parkinsonismo post-encefalitico.

~~Tém um caracter agudo e surgem, quase sempre, no inicio
da convalescenca da parotidite ; mais raramente, podem iniciar-se
ao mesmo tempo do que a parotidite, ou pouco apds o apareci-

| mento das primeiras queixas tipicas.

O quadro clinico varia conforme o grau de extensdo e
a intensidade das lesdes (no cérebro, na medula, ou em ambos),
e ndo difere do de quaisquer outras encefalites, mielites ou ence-
falomielites post-vacinais ou post-infcciosas. A evolugao da fase
aguda faz-se, habitualmente, em 1 a 3 semanas, ao fim das quais,
ou se verifica a cura.ou a morte dos doentes. As consequéncias
post-encefaliticas podem surgir imediatamente ou s6 meses ou
até anos mais tarde; em alguns casos estas sequelas melhoram
com a idade (F. H. Top). Em outros casos ainda, por vezes
clinicamente muito graves, a cura verifica-se com completo
resditutio ad indegrum nunca chegam a surgir quaisquer sequelas.

Os resultados do exame do liquido céfalo-raquidiano sio,
nestes casos, bastante sobreponiveis aos encontrados nas menin-
gites parotidianas: aumentd da tensdo, hipercitose, de 10 a 500
elementos, em regra, e constituidos, predominantemente, por
células linfocitarias, proteinas normais ou aumentadas e
hiperglicorraquia. Entretanto, nas meningites parotidianas sim-
ples ¢, regra geral, mais marcada a hipercitorraquia (até 800 e
mais ¢élulas por ml.), enquanto que a glicorraquia costuma estar
mais frequentemente, dentro dos limites normais, Além disso,
enquanto que tem sido possivel isolar o virus parotidiano quase
que invariavelmente, em todos os casos de meningite e de menin-
godncefalite parotidiana, sempre que isso se tentou — quer pela

~inoculagdo no saco amnidtico de ovos embrionados de galinha,

quer pela inoculagdo a animais susceptiveis (ex.: canal de Stenon-
de macacos thesus, camara anterior, dos olhos de cobaios) — nio
foi ainda possivel isolar, até hoje, o virus do liquor nos casos
de encefalomielite desmielinizante post-parotidite epidémica.

Este ¢ mais um dos factos que contribuem para se pensar
numa origem inespecifica desta complicacao rara da parot:dxte
epidémica (Wesselhoeft Top, Donohue, etc.).
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¢) Mielites parotidianas

Mielites parotidianas isoladas parecem ser mais raras ain-
da do que as encefalomielites post-parotidianas, embora a sua
patogenia e, possivelmente, a sua etiologia, sejam idénticas e,
naturalmente, nao especificas (Meiklejohn,  Wesselhoeft, Mc
Caig, Fortney, Mc Guiness, van Rooyen, etc.).

O seu quadro ¢ semelhante ao de qualquer mielite desmie+
linizante post-infecciosa.

De resto, tudo o que se disse acerca das encefalomielites
parotidinas se pode aplicar as mielites, apénas com a diferenca
de uma localizagdo menos extensa.

Hbitualmente, adoptam um quadro clinico de mielite trans-
versa (Mc Caig, Woltman, van Rooyen, Fortney, Lemierre e
Morin, Lancaster, Mc Guiness e Gall, Lightwood).

d) Nevrites e Polinevrites parotidianas

' Estdo descritos numerosos casos de nevrites e até de
polimevrites em doentes sofrendo ou convalescendo de parotidite
epidémica. Mas, enquanto que' alguns autores os consideram
devidos a ataque directo dos nervos pelo virus especifico, outros
dizem tratar-se apenas de nevrites inespecificas ndo diferentes
das que podem surgir no decurso ou convalescenga de numerosas
infectopatias (Meiklejohn).

Parece, entretanto, que os casos de nevrites e radiculites
que podem surgir no decurso da evolu¢ao das meningoencefalites
parotidianas, sio na realidade especificas e devidas apenas ao
ataque directo do virus (Wesselhoeft, Gallavardin, Hubbard,
Tiriet, Church, Dopter, Nemlicher, Harris, etc.).

Alguns casos de mewrtte cilitica que surgem por vezes na
convalescenga de parotidites epidémicas seriam também especi-
ficas, para alguns autores (E. Coutinho).

Entretanto, as nevrites majs frequentemente encontradas
em casos de parotidite epidémica sdo as newvrites do facial e do
trigémio. Contudo, estas nevrites sao, centamente, apenas devi-
das a extensio.da reacgio inflamatéria inespecifica, na face e
no cranio, a partir das glandulas salivares infectadas, inflamagao
essa que pode, por vezes, englobar um ou outro daqueles nervos
(ou dos seus filetes), ou até ambos.

Paralisias facidis e paraimns do ramo motor do trigémio,
bem como nevralgias do trigémio, s30 as mais fred‘hentes con-
sequéncias, regra geral benignas e passageiras, da extensdo do
edema inflamatorio da face, na parotidite epidémica, aqueles
troncos nervosos. Entretanto, alguns autores falam de verda-
deiro ataque centripeto daqueles nervos pelo virus especifico
(Dopter, Nemlicher, etc.).

Tém sido citadas lesdes de herples zosthzr, possivelmente

" especificas, sobretudo na area do trigémio, em alguns casos de
parotidite epidémica (Sicard).

Nevrites dos nervos oculo-motores, com paralisias dos
musculos oculares, tém ocorrido sobretudo nos casos de menin-
gites e meningoiencefalites parotidianas (van Rooyen, Butler
e Wilson).

As nevrites do II e VIII pares cranianos, por dizerem
mais directamente respeito aos orgaos dos sentidos, serdo tra-
tadas a parte.

Conhecem-se, ainda, alguns casos de polinevrites, possivel-
mente especificas, causadores de algumas paralisias de musculos
esqueléticos e de parestesias diversis, em casos de pa:otldme
(van Rooyen, Gallavardin, Tiriet, Church e outros). A propé-
sito, tém sido citadas sobretudo paralisias do matsculo grande
dentado. (Harris e Bethel).

e) Localizagoes € manifestacées da infecedo parotidiana nos
orgaos dos Sentidos :

Por se poderem considerar bem dentro do foro neurolé-
gico, também agora aqui trataremos, ainda que muito breve-
mente, das manifestaches especificas e inespecificas, dos 6rgaos
dos sentidos nas infeccbes parotidianas.

As tnicas manifestacoes referidas dos 6rgdos dos senti-
dos ocorrendo no decurso da evolugio de infecgbes parotidianas
e, naturalmente, derivadas de localizagoes e lesoes pelo virus
especifico, dizem respéito ou ao II ou ao VIII pares cranianos
ou aos respectivos drgaos da visdo e da audigio e equihbrio
vestibular. J

a) Nervo optico e Orgdos-da visdo

Todas as manifestagbes oculares da doenca sao raras e
habitualmente: passageiras (Wiesselhoeft, van Rooyen).

As mais frequentes sdo perturbagbes transitorias da aco-
modacao, cuja causa € ainda mal conhecida.

Mais raramente ainda, encontram-se conjuntivites, docrio-
cistites, queraititas, irites e iridociclites parotidianas, possivel-
mente especificas, mas sem quaisquer caracteristicas especiais,
quanto a sintomatologia e evolucdo, que as diferenciem de outras
(Bonnet, van Rooyen, Young e outros).

Vierdadeiras nevrites dpticas, naturalmente também paro-
tidianas, s30 mais graves e, por vezes, irreversiveis. Costumam
acompanhar ou seguir casos de meningoencefalite ou encefalo-
mielite parotidiana ; s6 excepcionalissimamente surgem em casos
parotidianos simples. Young cita um caso deste em que a nevrite
Optica foi causa de cegueira, que foi entretanto de duragio
temporaria.

Ja atras se referiram as paralisias, nao raras, dos musculos
oculares, por neyrites dos oculomotorgs (Butler ¢ Wilson).

B) Nervo acustico e Ouvido interno

Podem ocorrer nevrites aciisticas e labirinticas em casos
de parotidite epidémica, mas, além de extremamente raras e
sempre passageiras, Wiesselhoeft e outros categorizados inves-
tigadores da doenga, ndo as consideram especificas, nem lhes
atribuem qualquer importancid na etiologia dos casos de surdez
ou de perturbagio vestibular definitivas de causa verdadeira-
mente parotidiana.

Para aqueles autores, estes ultimos casos seriam devidos a
um ataque directo do virus especifico a certas estructuras do
ouvido interno. A nevrite actistica, por outro lado, seria devida.
apenas a uma inflamacio inespecifica e transitéria do VIII par,
exactamente do género, por ex., da nevrite facial na paro-
tidite, por propagacao e extensao do edema inflamatério local.
Note-se, entretanto, que, para alguns autores, as nevrites do
VIII par seriam também especificas (Gallavardin, Boot e
Hubbard).

A lesao parotidigna especifica importante do ouvido
interno, responsavel pela surdez permanente, nao €, entretanto,
nenhuma nevrite ( Wesselhoeft) e parece situar-se no 6rgiao de
Corti (Mauthner). A surdez devida a esta lesao parotidiana,
parcial ou total, €, entretanto, sempre definitiva, segundo Wesse-
lhoeft. Felizmente, raribsimas vezes ¢é bilateral (Wesselhoeft,
Mauthner).

- Na opinido deste ultimo investigador, deve-se pensar, com
maior frequéncia do que habitualmente, na gtiologia parotidiana
dos casos de surdez, Segundo ele, a percentagem de tais casos
—quando bilaterais ‘¢ levando a surdez total —deve ser bas-
tant superior 3 indicada por Hubbard: entre: 3% ¢ 5% de
50.000 casos de surdez, nos U. S. A..

As cortiites parotidianas conhecidas, tém surgido, em casos
de meningoencefalite parotidiana, ou até em casos de parotidite
epidémica banal, algumas mesmo em casos ligeiros.

A surdez surge, regra geral, subitamente, podendo ser o
sintoma local tinico, ou acompanhar-se de otodinias, ou de febre,
ou de zumbidas, ou de um sindroma de Méniére, ou, ainda, de
todo este cortejo sintomatico. Como se disse, todas estas quei-
xas podem iser uni ou bilaterais.

Quando asurdez se acompanha de vertigens, vomitos, nis-
tagmus ou de tipico sindroma de Ménicre, € porque, ao lado de
uma cortiite, se verificou, também, uma labirintite parotidiana
(Gallavardin, Hubbard, Wesselhoeft).

A labirintite parotidians isolada é mais rara. Caracteri-
za-se por vertigens marcadas, niduseas e vomitos por vezes,
nistagmus horizontal, nao sendo raros os casos de sindroma de
Méniére tipicos, que, no inicio, se acompanham habitualmente
de fortes zumbidos, ainda quando ndo se vem a seguir surdez.
Ao contrario da surdez de origem parotidiana, estas perturba-
goes labirinticas melhoram com o tempo, iniciando-se essas ma-
lhoras, regra geral, logo 2 meses apos o seu inicio, sendo raras
as que ainda persistem 3 anos depois (Gallavardin e outros).

Dadas estas possibilidades de perturbagtes labirinticas e
do érgdo da audigdo, por infecgao parotidiana ¢ comprovada a
sua ocorréncia mesmo no decurso de casos muito ligeiros e até
subclinicos de parotidite epidémica, e uma vez que esti provada
a grande frequéncia da infecgdo parotidiana, chama-se a atengao
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dos clinicos e até dos oto-rino-laringologistas para a obrigagao -

da investigacio etioldgica de todas aquelas condi¢oes no sentido
da etiologia parotidiana. Um interrogatério bem conduzido e,
sobretudo, uma investigacio seroldgica e alérgica com os anti-
génios especificos podera orientar definitivameénte o diagnastico
de tais casos e contribuir para o conhecimento de um maior
ntmero de cortiites e de labirintites parotidianas.

4) OUTRAS LOCALIZACOES E MANIFESTACOES MAIS
RARAS DA INFECCAO PAROTIDIANA

Ainda outras localizagbes, ou complicacbes, mais raras
da infeogdo parotidiana tém sido citadas, embora, na sua grande
maioria, ndo tenham importancia pratica. Naturalmente, um
grande numero destas manifestagbes raras nao serdo especificas,
mas devidas apenas a quaisquer situacOes intercorrentes.

Encontram-se nestes casos, por ex.: heputites, espiamtes
artrites, perturbagoes hipofisidrias, amigdalites, faringites, oti-
tes, catarros traqueo-bronquicos, pneumonites, apendicites,
nafirides, inflamacao das supra-venats, miocardites e endocaydites
(Greene, Heeren, Sailer, Wesselhoeft, Maisondieu, Meiklejon,
Rosenberg, Gordon, van Rooyen, Sandler, Sciaux, Lesné, Lie-

. vre, Huber, Eberlein, Feiling, etc.).

Note-se, entretanto, que alguns autones querem ver naque-
les casos, que descreveram, sempre infeccOes parotidianas especi-
ficas (van Rooyen e outros). Como, nesses casos, se tratou
sempre de manifestagoes surgidas no decunso ou na convales-
cenga de parotidites epidémicas e as provas serologicas foram,
entao, sempre 'positivas, €, assim, impossivel, confirmarem-se

ou infirmarem-se, com seguranga, as suspeitas daqueles autores.

A esplenomegalia na infeccdo parotidiana parece nio ser
rara, tendo sido apontadas percentagens de cerca de 20 % em
certas séries (Greene e Heeren).

- As hepatifes, ictéricas e anictéricas, tém Sido citadas e
comprovadas (Sailer, Wiesselhoeft, Maris, etc.).

Maisondieu refere 6 casos de artrites diversas, benignas
sempre e curando espontaneamente, em cerca de 1.300 casos de
parotidite epidémica, em Franca. Wesselhoeft cita um caso de
poliartrite, possivelmente especifica, em um doente que sofreu,
sucessivamente, uma parotidite epidémica, uma orquite paroti-
diana, uma hepatite ictérica possivelmente também parotidiana
e, finalmente, artrites diversas.

Faringites, amigdalo-faringites e otites tém sido referidas
com certa frequéncia. Segundo alguns seriam ‘apenas complica-
¢oes por infeccio secundaria inespecifica ;' mas para outros esta
infeccao inespecifica, s6 se instalaria apos infeccdo viral inicial
(Meiklejohn, van Rooyen, etc.). Teriam idéntica patogenia os
catarros tmqueo—broﬂqmcw surgidos no decurso das infecgoes
parotidianas.

As pneumonites parotidianas apenas tém sido admitidas,
como hipdtese de investigagio, entre o grande grupo das pneu-
monias atipicas.

Conhecem-se alguns casos sugestivos de miocardites paro-
tidianas, habitualmente benignas ¢ reversiveis com restitutio ad
integrum (Wesselhoeft, Meiklejohn, Wendkos ¢ Noll, Felknor
¢ Pullen), embora estejam ja descritos casos mais graves e dei-
xando sequelas revelaveis electrocardiograficamente, como
por ex., bloqueios de ramo permanente (Rosenberg). Seriam
ainda mais raros- os casos de eudocardities parotidianas, que
foram, sobretudo, descritos per Sciaux.

Sandler e outros referem alguns casos de apendicite aguda,
rapidamente necrosante, em casos de parotidite epidémica e
atribuem-nos ao ataque metatastico, pelo menos inicial, do virus
especifico. . g

Casos de nefrite aguda, graves, e conduzindo com certa
frequencm a morte quando surgem em criangas muito novas,
tém sido citados como infecgbes especificas dos rins (Feiling,
Dutta, Sabrazés, van Rooyen, Gordon, etc.). Gordon refere uma
epidemia de parotidite em que a mortalidade, por meningoce-
falite e por nefrite aguda hematirica, foi excepcionalmente
elevada.

Rarissimos casos de provavel inflamagao especifica das
supra-renais foram apontados em Espanha e Franca (P. Pons).

Finalmente, conhecem-se alguns quadros de alderacoes hipo-
\fisdrias no decurso e convalescenga de casos de infecgdo paro-
tidiana (van Rooyen, Lespe, Huber Luzvre Lesne, Dreyfres-
Sée; etc.).

C) Ewolugdo das Diversas Formas Clinicas

L] ;
A evolucdo habitual das principais formas clinicas e das
diferentes localizacOes mais importantes acabou de ser por nos
tratada a proposito de cada uma delas, pelo que se ndo repetira.

D) Complicagoes das Infeccoes Parotidianas

O que muitos consideram complicacoes da parotidite epi-
démica ¢, por muitos outros, apenas considerado como diferen-
tes localizagbes da mesma doenca. Permitimo-nos seguir estc
altimo critério, na exposi¢ac das diversas formas clinicas, pois
assim o fazem investigadores, de nomeada, da infeccdo paroti-
diana, como Wesselhoeft, Meiklejohn, Enders, Henle, Candel,
Sohier e tantos outros.

Consideramos assim, por ex., uma orquite nao como uma
complicacdo de uma parotidite epidémica, mas antes como uma
outra localizacdo da infecgdo, tal como, por ex., a localizacdo
articular no decurso de uma brucelose.

Ja, por outro lado, consideramos verdadelras complicagoes
secundarias, por ex.: a supuragio da parotida, por agentes
microbianos, nos doentes caquéticos ou sofrendo, concomitante-
mente, de agranulitoses ou anemias aplasticas; as polinevrites
e certas encefalomielites (semelhantes as formas desmielimi-
zantes post-infecciosas inespecificas)—note-se que, para alguns,
estas afecgbes neurologicas seriam ainda especificas—; e, final-

| mente, as sequelas das orquites, das ooforites, das meningites ¢

meningoencefalites, das nevrites opticas e das lesoes do ouvido
interno, causadas pelo virus parotidiano.

Seja qual for a sua classificagao, quer como simples loca-
lizagdo diversas, quer como complicacoes, ja todas as principais
foram atras tratadas, a proposito das mais importantes formas
clinicas da infeccdo parotidiana, sua evolucido e complicacoes.

VII) PROGNOSTICO

Ja, na descrigdo das diversas formas clinicas da doenga
e de algumas das suas complicagoes se abordou o prognostico
respecti»o das principais, .quer quanto & vida, quer quanto
a funcao.

O prognoshco quanto a vida, das formas parot'.dlanas
tipicas, que sdo, clinicamente, as mais frequentes, ¢ bom, visto
serem extraordinariamente raros os casos fatais: letalidade
inferior a 0,1 % (Meiklejohn, Coutinho, Wesselhoeft). A leta-
lidade -real das infecgbes parotidianas deve ser, entretanto,
ainda mais baixa, visto que o ntumero total daquelas infecgoes
€ bastante superior ao dos casos conhecidos, como atras se disse.

Entre as criangas, os casos de morte, que se devem, por
ordem decrescente de frequéncia, a localizagdes ou compli-
cagOles imeningoencefalicas e renais e a infecgoes secundarias
associadas dos orgios atacados ou vizinhos—ex. otites, tra-
queobronquites, etc. —, verificam-se, quase que exclusivamente,
abaixo dos 5 anos e, muito particularmente, abaixo de 1 ano
de 1dade.

A mortalidade é mais rara entre os adultos, embora sejam
nestes mais frequentes algumas localizagoes e suas complicagOes,
como, por ex., a orquite ¢ a esterilidade ou impoténcia que se
lhe podem seguir.

Quanto as possibilidades conhecidas do aparecimento de
outras localizacbes da infeogdo especifica, ja atras foram apon-
tadas, a propdsito de cada uma, bem como igualmente o foram
as principais condi¢bes que parecem jpoder favorecé-las (ex.:
a maior incidéncia da orquite parotidiana acima da puberdade
e, especialmente, entre os adultos portadores de venereopatias,
etc.). Em vista disso, dispensamo-nos de repetir tais percentagens
e tais condigOes.

Foram também ja indicadas as percentagens conhecidas
acerca da latelidade e do aparecimento de sequelas, transitorias
ou permanentes, parciais ou totais, na evolugido daquelas dife-
rentes localizacbes parotidianas, pelo que se consideram tratados
os principais factos sobre o prognostico de tais infecgoes
parotidianas.

(a concluir no préximo nimero)

A 3. Parte (Diagnéstico Diferencial, Diagnéstico Biolé-
gico, Terapéutica, Profilaxia, Resumo e Referéncias Biblio-
grdfucus) serd publicada no nimero ou em um dos
nimeros seguintes deste jornal.
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SUPLEMENTO

ASPECTOS DA INVESTIGACAO PSICOSOMATICA
ACTUALMENTE EM CURSO NO NEW YORK HOSPITAL

A investigagdo das correlagdes dos
dados de alterada fisiologia, expressa
em termos de sintomatologia «orgénica,
com os aconteciméntos de significagao
emocional na histéria pessoal do indi-
viduo é, em linhas muito gerais, o objec-
tivo dos estudos a que procede o grupo
psicosomatico do New York Hospital,
em New York, dirigido pelo Prof. Ha-
rold G. Wolff ().

Podera o mecanismo da articulagido
psicosomatica aparecer, por vezes, ne-
buloso; ou a sua formulagdo discutivel,
por demasiado perdida no labirinto da
tendéncia especulativa comum a todos
nés. Mas, ainda que em certos casos as
explicagdes parecam forcadas ou exa-
geradas, convem lembrar que uma certa
dose de exagéro se encontra sempre em
qualquer bem intencionada teoria, cons-
truida sobre os factos mais sélidos da
investigacdo cientifica. E ndo consta que
este exagero seja prejudicial; pelo con-
trario, diriamos que, em certa medida,
é, inclusivamente, fitil e fecundo.

A reprodugdo experimental de situa-
¢bes de importdncia emocional para o
individuo e a avaliacdo e estudo das
repercussoes produzidas no organismo,
esbarra com certo namero de dificul-
dades. Por um lado, a dificuldade de
conseguir, em todos os casos, um per-
feito controle de todas as variaveis, de
forma a resultarem nitidas as alteragoes
das que se pretende estudar e, conse-
guentemente, poder esperar-se uma
margem minima de erro na interpreta-
¢do. Por outro lado, é dificil conseguir
«sujeitos-controle» da forma que é clas-
sica. Uma maneira de obviar, ao menos
a uma parte destes problemas, é repetir
as experiéncias sempre no mesmo indi-
viduo 'de forma a que ele se possa con-
siderar o «controle» de si préprio. Con-
cordamos inteiramente com o Dr. Wil-
liam Grace quando afirma que é muito

(1) O Prof. H. Wolff é um «full-time
professors, Entre outros titulos, 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 classicos neste aspecto es-
pecial da investigagdo psicosomatica. (V. Stress
and Bodily Disease— A Formulation — Vol.
XXIX dos Proceedings Assoc. for Research in
Nervous and Mental Disease, 1949.

mais provavel, com este método, a des-
pistagem de grandes variagbes num
mesmo processo fisiolégico, do que
quando se efectuam as mesmas expe-
riéncias em diferentes individuos. O
processo néo é, evidentemente, imune 2
critica: bastara referir os erros que po-
dem prejudicar a interpreta¢do quando
o individuo é for¢ado a uma prolongada
inactividade ou a uma repeticdo dema-
siado frequente da experiéncia. Em
qualquer dos casos é de esperar que se
desenvolva crescente tensdo e ansiedade
no individuo sujeito aos «testes». A re-
peticdo das observagdes tera pois de ser
feita ao longo do tempo e em condi¢Ges
que permitam evitar os inconvenientes
descritos.

Damos, a seguir, alguns dados muito
resumidos da investigacdo psicosoma-
tica actualmente em curso no N. Y. H.
Apresentamos, apenas, os factos sem
cuidar de estabelecer as teorias inter-
pretativas formuladas.

Absorcao do ferro— Sao muito
curiosos os estudos sobre a absorcao
do ferro a que se dedicam actualmente
alguns dos investigadores. Alguns dos
resultados obtidos permitem duvidar da
realidade de certas afirmacdes, geral-
mente aceites, quanto as condigdes que
presidem a absor¢do daquele metal pelo
tracto gastro-intestinal superior. Tradu-
zimos a seguir, extractos dum artigo a
ser publicado em breve (The relation-
ship between the gastric hydrochloric
acid and the absorption of iron from the
upper gastro-intestinal tract.— William
J. Grace; Ronald K. Doig and H. G.
Wolff).

«Em seguida a ingestdo de lar-
gas doses de sais de ferro, a absor-
¢do do metal pelo tracto gastro-in-
testinal superior é rapida e activa.
Aceita-se geralmente que o ferro
no estado reduzido (ferroso) é mais
prontamente absorvido que os sais
férricos, mesmo quando sdo dadas
largas doses. Quando se empregam
grandes doses, pensa-se que o ferro
seja mais rapidamente absorvido
pelo tracto gastrointestinal de indi-
viduos com acido cloridrico livre
do que quando existe hipoacidez
ou hipocloridria. Acredita-se que 1

AMILCAR MOURA

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

York Hospital, New York)

presenca de acido cloridrico livre é
necessaria para a conversio do ido
férrico em ferroso, forma sob a qual
seria mais facilmente absorvido.
Pensa-se também que a presenca
de acido cloridrico livre é essencial
para prevenir a precipitagao de sais
de ferro insoliveis e nao-absorvi-
veis (férricos). Aceita-se que um
ph de 5 da secregdo ou do conteiido
gastrico seja o nivel critico neces-
sario a conversao em ferroso do sal
férrico. Todavia, é bom recordar
que a absor¢do do ferro do tracto
gastro-intestinal superior em pes-
soas com anemia perniciosa addiso-
niana, é rapida e adequada. Estudos
mais recentes, usando a técnica da
determinacido da absorcio de ferro
radio-activo do estémago e tracto
gastro-intestinal superior, parecer:
também indicar, embora ndo de ma-
neira conclusiva, que o ferro-ferroso
¢ melhor absorvido que o ferro-
-férrico. Para estudar esta relacio
entre o ph gastrico e a absorgao de
ferro, aproveitamos a tnica oportu-
nidade representada por Tom, indi-
viduo portador duma fistula gas-
trica e que tem sido descrita em
outras publicacées».

Os AA. descrevem, a seguir, o mé-
todo utilizado na investigacdo (estudo
da iron tolerance curve, depois da in-
gestdo de Img. de ferro por Kilo) e
continuam:

«Os resultados indicam que a
absor¢do do ferro ndo esta corre-
lacionada com o estado do metal na
forma oxidada ou reduzida ou com
o ph do conteido géastrico, em con-
traste com as opinides citadas na
introducao. Os resultados estio de
acordo com o0s que se encontram em
doentes sofrendo de anemia perni-
ciosa addisoniana nos quais existe
completa acloridria, mas em que a
absorgéo do ferro é rapida e activa.
E provavel que a faléncia na absor-
¢ao do ferro seja mais a manifesta-
¢do duma diminuida actividade fun-
cional do tracto gastro-intestinal
superior do que um reflexo de qual-
quer defeito na secrecao de acido
cloridrico. Situagao analoga se pode
observar no «sprue» onde estudos
feitos sobre a absorg¢do duma gran-
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de variedade de substancias, mos-
tram que a faléncia para absorver
o ferro estd incluida na reduzida
capacidade de abosrgao do tracto
intestinal superior. Torna-se neces-
sario explicar as diferencas obser-
vadas nestes estudos, em relacao
aos achados de outros, principal-
Imiente quanto a assergdo de que o
sal ferroso é muito mais facilmente
| /absoryido e que a secregao de acido
~ " cloridrico fem um importante papel
na absorcao do ferro no estémago.
O estudo experimental citado acima
foi executado, de certo modo, duma
maneira diferente do que é habi-
tual: sdo descritas as observagoes
feitas em grande niimero, mas num
mesmo individuo. Executando fre-
«quentes observagbes numa mesma
pessoa, € muito mais provavel poder
. encontrar consideraveis variagoes
~.em-qualquer, fenomeno fisiolégico.
Qutra maneira de encarar o mesmo
assunto ¢ acentuar que muitas das
.. observagdes que indicam uma ab-
+s0r¢ao . pobre. de ferro associada
com -diminuida secre¢do de acido
.cloridrico; -foram executadas em
pessoas- doentes ou mal alimenta-
das.-Uma- vez que a formagao de
acido cloridrico depende do estade
de «well being» do individuo, é pro-
vavel que-os individuos doentes te-
nham-uma diminuida formacao de

. acido icloridrico» (*).

(1) . As-referéncias. — que sdo muito nu-
merosas_ — poderdo ser consultadas no traba-
lho original, quando da sua publicagdo.

Os AA. concluem a discussao deste
trabalho — realmente interessante e su-
gestivo — acentuando a possibilidade
de-que a diminuida absor¢do do ferro
e a diminuida formagdo de acido clo-
ridrico, sejam, em alguns casos, um re-
flexo dum estado precario de satide, ou
fadiga ou de certos estados emocio-
nais.

Sao bem conhecidos os estudos de

liam Grace e outros, na investigagao
psicosomatica do tracto gastro-intesti-
nal. Sabe-se que certos estados emocio-
nais, «conflictos», actualmente presen-
tes ou, simplesmente, potenciais, podem
originar diversas reacgbes do tracto
gastro-intestinal: hipermotilidade e hi-
persecrecao, hipomotilidade e hipose-
cre¢do, maior ou menor fragilidade da
mucosa gastrica, sensibilidade ao trau-
matismo mecanico, etc, A correlec¢ado
destes estudos com os que actualmente
estio em curso sobre a absorgdao do
ferro, permite uma curiosa e nova pers-
pectiva, realmente fascinante, sobre o

problema de certas anemias ferropéni-
J cas particularmente resistentes ou pouco
compensadoras da terapia metalica. E
muito provavel que de futuro, o enqua-
dramento terapéutico desses casos te-
nha de alargar-se, para além das con-
sideragdes sobre a quimica do conteido
gastrico ou da espécie de sal de ferro
a administrar.

Vit. «A» — Dentro da linha geral
destas investigagdes e sob a orientagao
do Dr: William Grace estamos presen-
temente a estudar a absorcao da glucose
e da Vitamina «A» pelo tracto gastro-

Harold Wolff, Steward Wollf, Wil-.
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intestinal. Testes executados em indi-
viduos para estudo da absor¢ao da vi-
tamina «A» estdo descritos na literatura
e neles se demonstra que o apareci-
mento da vitamina no plasma é consi-
deravelmente retardado depois de se
dar atropina. E possivel que certa ini-
bicao da fungdo pancreatica e biliar
seja, em parte, responsavel pelo atraso
na absor¢ao; mas também é muito pro-
vavel que uma diminuicdo da motilidade
intestinal desempenhe um papel impor-
tante.

Ao mesmo tempo que a glucose, do-
seamos a vit. «A» no plasma, em amos-
tras de sangue colhidas em jejum e 1,
2, 3 e 4 horas depois que o individuo
absorveu uma determinada quantidade
de glucose e vit. A «per os». Para uma
avaliacao, em globo, da motilidade in-
testinal, fazemos radiografias de hora a
hora. Para o fim que temos em vista,
julgamos preferivel este método aquele
que estuda a motilidade intestinal com
o auxilio de balées insuflados, método
que nos parece muito susceptivel de
erradas interpretagdes e é de compli-
cada execucdo. Efectuamos os «testes»
em individuos pertencentes ao «staff»
do New York Hospital e em doentes
que actualmente temos em fratamento
na Consulta Externa. Pela repetigido
das experiéncias nos mesmos indivi-
duos, procuramos que cada um sirva de
controle a si proprio. O objectivo do
estudo é determinar es se pode estabe-
lecer alguma relacgéo entre as‘curvas de
absor¢do da glucose e Vitamina «A»
e certos estados emocionais capazes de
produzir alteracdes na motilidade gas-
tro-intestinal.

Investigacdo cardio-vascular — No
dominio . da investigacao cardio-vas-
cular, a chamada hipertensao essencial
ocupa, no momento presente, a atengao
de muitos dos investigadores. Que a
elevacao da pressao sanguinea, pode

il ocorrer em resposta a -certas situacoes

de «stress», ¢ um fenémeno bem conhe-
cido, ainda que os mecanismos que
eventualmente desencadeam a reccdo
presscra nao estejam completamente
elucidados.

O Dr. Phillippe Cardon, do grupo
psicosomatico do N. Y. H., usa um
balistocardiégrafo de baixa frequéncia
para avaliar a importédncia relativa das
alteragdes do débito cardiaco e da re-
sisténcia periférica, nas elevagdes da
pressao sanguinea. Uma das primeiras
conclusdes a que chegou foi que a usual
resposta pressora obtida durante a dis-
cussao de topicos de importancia emo-
cional para o individuo, se desenvolve
em fermos dum aumento de débito car-
diaco — quer nos normais, quer em in-
dividuos com. hipertensdo, Em algumas
pessoas, todavia, a vasoconstri¢aoperi-
férica ocorre como mecanismo isolado;
e, actualmente, aquele investigador tenta
averiguar que situagdes e atitudes estdao
ligadas & resposta vasoconstrictora e se
os hipertensos. que habitualmente exi-
bem este mecanismo, apresentam quais-

quer caracteristicas clinicas que os dis-
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tingam da maioria dos outros (). Afim-
-de estudar melhor o estado do ténus
arteriolar, Cardon utiliza tracados pie-
zo-eléctricos .que mostram as pulse
wave contours das artérias periféricas
e do liquido cérebro-espinal.

A associagao da Doenca de Graves,
com situagdes de importdncia emocio-
nal, é bem conhecida desde as primiti-
vas descri¢ées da enfermidade. O Dr.
Basil S. Hetzel tenta presentemente
confirmar essas antigas observacoes cli-
nicas pela demonstragdo experimental
da relacdo existente entre certas situa-:
¢oes de significacdo emocional parti-
cular e hiperfuncdo da glandula tiroi-
deia (*). O doseamento do iodo-ligado-
-proteina, no plasma tem sido usado
como um indicador da funcdo tiroideia.
Uma elevacdo do nivel desse iodo é ob-
servada, usualmente, uma hora apés
qualquer discussdo sobre assuntos. que,
préviamente, se sabiam ser relevantes
no desencadeamento da doenca. O au-
mento do nivel do iodo persiste durante
todo o tempo em que o individuo se
sente afectado pela discussdo; por ou-
tro lado, nao se observou nenhuma al-
teracao, na auséncia das situagbes que
actuam como o «stress» especifico.

A excrecao de fluidos e electrdlitos
esta a ser investigada pelo Dr. William
Schoestaedt, em individuos normais se-
gundo duas linhas de orientagdo:

1) — Experiéncias de curta dura-

¢ao, durante as quais topicos de re- °

conhecida significacdo emocional sao
discutidos com o sujeito da experiéncia
em condicdes controladas;

2) — Experiéncias a longo prazo,
nas quais se colecciona a urina emitida
nas 24 horas, em recipientes separados,
ao mesmo tempo que se toma nota dos
fluidos ingeridos e dos acontecimentos
do dia-a-dia, do individuo em estudo.
Procura-se, entdo, estabelecer correla-
cdes entre todas estas variaveis,

Os trabalhos de Schoestaedt mos-
tram, com evidéncia iniludivel, a estreita
relagdo entre certas emogdes e «feeling
states» e a excrecao renal. Das investi-
gagoes ja em curso, deprende-se que €
perfeitamente provavel que seja possi-
vel definir, em breve, a natureza e es-
pecificidade da influéncia dos estados
na funcao renal. Apenas duma maneira
muito geral, pode desde ja dizer-se que
uma aumentada. excrecdo de agua e
electrolitos se encontra associada com a
ansiedade, ressentimento e célera; sen-

(1) - A aplicagdo do «teste da isquémia,
descrito pelo Prof. Barahona Fernandes, a esta
classe especial de hipertensos, podera, eventual-
mente fornecer informacdes complementares.

(2) Num trabalho lido na tultima reuniao
do American Psychotomatic Society, no Bel-
levue Hospital, Hetzel mostrou que as situagoes
que mais frequentemente se encontram associa-
das com o inicio ou exercebagao ou 'de Graves
sdo:

1) Separagdo (ou ameaga de separagdo)
duma pessoa. de importdncia emocional (18
doentes).

2) Primeira tentativa para obtengdo da
independéncia,- material e afectiva (figuras pa-
ternais, lar),

timentos de depresséo ou medo acompa-
nham-se geralmente de retencdo agtiosa.

Para terminarmos esta rapida ex-
cursdao no dominio da investigacdo psi-
cosomatica num dos maiores hospitais
de New York, citemos os curiosos es-
tudos de Douglas |. Buchan que, recen-

~ temente, iniciou uma série de experién-

cias com os gazes intestinais. O objec-
tivo de Buchan é determinar a relacido
entre situacoes de significaqéo emocio-
nal e a actividade do colon, expressa
em termos da motilidade e da quanti-
dade e composigdo dos gazes formados.

Durante as experiéncias, durante as
quais o individuo é levado a discutir
tépicos relevantes da sua histéria pes-
soal, o gaz colhido através dum balao

colocado na sigmoidea acumula-se num
recipiente apropriado; tomam-se, simul-
taneamente, tracados da motilidade
colica. Os gazes sao, entaa, analizados
(02, CH4, CO2 e H2) e a sua compo-
sicdo relativa é correlacionada com os
tracados da motilidade.”

Dr. Joao de Almlei__tllt::_l

O distinto cirurgiao' ‘portuense’ Dr.
Jodo de Almeida foi eleito socio corres~
pondente do Centro de . Estudoes dos
Hospitais da Beneficéncia Portuguesa
do Rio de Janeiro. Apresentamos ao
presado Colega as nossas' felicitagoes.
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ECOS E COMENTARIOS

ASSISTENCIA EXIGUA

~ No discurso inicial que o Prof.
Cerqueira Gomes proferiu no dia 20
de Mar¢co na Assembleia Nacional
— e cuja reprodugdo do «Didrio das
Sessoes» comecamos no ultimo ni-
mero de «O Médico» e hoje continua-
mos — hd um ponto para o qual me
permito chamar a atenc@o dos leito-
res. Refere-se ele a limitag¢do dos
tratamentos que a «Federa¢dao» for-
nece aos seus beneficidrios. Salienta,
com razao, o Prof. Cerqueira Gomes
que o tratamento nao vai além dos
agentes fisicos e de exigua assisténcia
farmacéutica, quase toda de injectd-
veis aplicados nos postos, com falta
grave de cirurgia, de hospitalizacdo,
de tratamento completo da tubercu-
lose, de infecto-contagiosos, etc., etec..
E exclama o nosso Bastondrio: Ora
para que serve o diagnoistico senao
para abrir o camanho da terapéutica?

Como diz o Prof. Cerqueira Go-
mes — e tanta vez o temos dito tam-
bém aqui! — o esquema da assistén-
cia tem de igualar-se ao de ‘outros
paises para que se possa dizer que hd,
entre nos, wverdadeiro seguro de
doenga.

Todo o discurso do Prof. Cer-
queira Gomes — que «O Médico» re-
produz — merece ser lido por todos
0s colegas. Mas chamamos especial-
mente a atencdo para essa parte em
que se refere as possibilidades dos
N0SS0S Seguros sociais, com outros
arranjos e novas bases, poderem e
deverem _estender a assisténcia na
doenga que agora prestam.

M. C.

OS RADIOLOGISTAS

Outro ponto do discurso para o
qual me permito igualmente chamar
a atenc@o dos colegas é o que alude
a chamada questao dos radiologistas.

Criou-se no pais — dentro e fora
da classe médica — wm ambiente pe-
sado de franca hostilidade contra 0s
colegas radiologistas da «Federagdo»,
que acusam de gananciosos e arruina-
dores das finan¢as daquele organis-
mo. Esse ambiente desfavordvel ge-
rou-se devido ao facto de nio se publi-
carem o0s argumentos que os radiolo-
gistas apresentaram, para resistirem
a baiza de tabelas. O Prof. Cerqueira
Gomes levanta agora, no sew discurso,

o véu no siléncio lamentdvel que se
fez. E wverifica-se ent@o que as ra-
zoes dos radiologistas sdo evidentes
e mao passa de especulacdo o que,
em varios tons e por diversos pro-
cessos, se disse contra eles.

M. C.

SERVICOS PROPRIOS

E igualmente notdvel e ilucidativa

a parte do discurso do Prof. Cer-
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queira Gomes em que se refere wos
«postos» e wos Servicos «proprios»
que a Federag¢io criouw para oS Seus
beneficidarios. Tantas vezes aqui te-
mos frizado isto! Tantas vezes cla-
mamos contra essa lamentdvel poli-
tica de fachada, que fot, afinal, a base
da faléncia a que temos assistido!

O Prof. Cerqueira Gomes, referin-
do a triste experiéncia da Espanha
— 0 Unico pais que, com tdo maus
resultados, tem procurado construir
hospitais privativos da previdéncia
«na designagdo adocicada de residén-
cias sanatoriais» — salienta que nem
na Suéeta nem na propria Inglaterra,
onde o seguro social tem feigdo mais
nacionalizada e estatificada, se cami-
nhou para instala¢oes préprias, mas
antes se aproveitow o que tinha feito
a iniciativa particular, o Estado ou
as autarquias locais.

Afinal, ao contrdrio do que eu
supunha — e referi mo miimero de
«0 Médico» de 2 do corrente— (e
supunha-o pela leitura dos jornais,
didrios), este ponto for devidamente
salientado — alids tratado, como mut-
tos outros, magistralmente pelo Prof.
Cerqueira, Gomes — e é, sem duvida,
uma das passagens mais felizes e
oportunas do notabilissimo discurso
que o nosso Bastondrio fez mo inicio
das memordveis sessoes da Assem-
bleia Nacional e da qual a imprensa
didria, como alids de tudo o resto que
se passou durante a diseussio do
«aviso prévios, dew wma pdlida ideia;
melhor direi: uma falsa ideia, que em
parte desvirtuou « Enterveng:do dos
médicos e colocou a nossa classe em
mda posi¢io. Lendo eom atengdo o re-
lato, que estamos publicando, das ses-
soes, facilmente se verifica que na
Assembleia Nacional se passou algu-
ma cotsa de grandioso, de altamente
util, ndo s6 para o classe médica, mas
para toda a populagdao portuguesa.
Assim se aproveite o que disseram o0s
médicos, que é bom nao esquecer que
3@o 0s que téem mais autoridade quan-
do se fala de questoes sanitdarias.

M. C.

ESCOLA TECNICA DE
ENFERMEIRAS

Realizou-se, hd pouco, mais uma
cerimonia de imposi¢ao de toucas as
novas alunas e de entrega dos diplo-
mas e das insignias as movas enfer-
meiras, wmas e outras da Escola
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Téenica de Enfermeiras, que funcio-
na, sob a orienta¢@o do Prof. Fran-
cisco Gentil, no Instituto Portugués
de Oncologia. Quero aproveitar esta
oportunidade para felicitar o Prof.
Gentil pela obra que tem realizado na
Escola que fundou e a qual tem dedi-
cado wm carinho e wm entusiasmo que
nao esfriam através dos anos. Sou
daqueles que discordam de algumas
das suas atitudes e discutem a orien-

tacao e o modo de ser que o grande

orgamizador do Instituto Potugués de
Oncologia tem manifestado, durante
a sua longa vida de trabalhador in-
cansavel em maltiplas actividades da
nossa medicing — vida, sem duvida,
coroada de grandes éxitos. Também
se pode discutir — tudo se discute! —
o que tem feito, em miltiplos aspec-
tos, no Instituto que dirige. Mas te-
mos de concordar que o Prof. Gentil é
credor do reconhecimento dos médi-
cos portugueses por ter posto os seus
esforcos exaustivos no sentido de lhe
serem fornecidos os mecessdrios ele-
mentos para poder realizar obras
como essa da Escola Técnica de En-
fermeiras, que tem contribuido, deci-
didamente, para elevar o nivel da
nossa enfermagem—aue é, alids, uma
das maiores necessidades da medicina
nacional. O nome do Prof. Francisco
Gentil ficard sempre gravado, com
especial relevo, na histéria da nossa
enfermagem, tao carecida de auxl-
lios oficiais e que se olhe @ sério para
o seu desenvolvimento cultural, social,
téenico e econémico. Sao, também,

- dignos de louvor os esforcos que no

sentido de melhorar a mossa enfer-

magem tém desenvolvido o Dr. Trigo

de Negreiros, primeiro como Subse-
cretario de Estado e depois como
Ministro do Interior, e ainda o actual
Subsecretdario, Dr. Ribeiro Queirés.

Este problema da enfermagem
apresenta, evidentemente, muitas fa-
cetas, de grande importancia e pro-
jeccd@o. Quero apenas referir-me ago-
ra @ uma delas: as remuneragoes.
O Governo deve esforcar-se por ga-
rantir, @ mnossa enfermagem, UM
situag@o econdmica razodvel; e, Se
nao é possivel, dum momento para ou-
tro, aumentar consideravelmente os
respectivos vencimentos a todo o pes-
soal de enfermagem, ao menos que se
aproveitem todas as oportunidades
para os awmentarem onde se poder
fazé-lo. Foi pensando assim, que vt
com simpatia que os Servigos Médi-
co-Sociais — Federacio das Caizas
de Previdéncia pagassem a sua en-
fermagem mais do que nos estabele-
cimentos do Estado.

Nao conseguiremos avangar no
progresso da nossa enfermagem en-
quanto mao encararmos, @ Sério, 0
problema da sua situagdo econdémica.

M. C.

MINISTERIO DA SAUDE

Publicou recentemente «O Século»
um artigo com o titulo <Alvitre a
considerars, do qual transcrevemos o
seguinte:

Numa das ultimas sessdes da Assem-

bleia Nacional, ergueu-se uma Voz para
propor a criacdo, em Portugal, do Ministé-
rio da Sanude Publica. Nao é coisa facil
apontar com exactiddo as reacgoes suscita-
das por este alvitre, que parece ter passado
um pouco de raspédo sobre o douto areé-
pago de legisladores, a quem era dirigido.
Mas é tarefa facilima acentuar a sua opor-
tunidade e verificar a necessidade de o
transformar quanto antes em palpével rea-
lidade. Néao sequer dizer que os servigos
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sanitdarios estejam em Portugal desorgani-
zados ou que lutem com uma falta de coor-

_denacdo, que lhes tire toda a eficiéncia.

Muito longe disso.
A sande pfblica ndo é matéria que se

preste a solugdes precadrias, Estd 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 Pais o esforgo produtivo, que
héd o direito de lhe pedir, € um povo inuti-
lizado para a realizacdo integral do seu
destino, Assim o tém compreendido os go-
vernos daquelas nacdes que caminham na
vanguarda do progresso e Se arrogam o
direito de serem considerados guias e mes-
tres da civilizagdo. Onde quer que a vida
humana se atribui o verdadeiro valor, os
servicos de sanidade, de assisténcia aos
doentes necessitados, & velhice e & invali-
dez, merecem os mais atentos e acrisolados

desvelos.
E para que néo se dispersem por diver-

sas zonas do HEstado, o que lhes rouba
sempre uma parte importante da sua efi-
ciéncia, deliberou-se concentrd-los em mi-
nistérios proéprios, reunindo-se assim tanto
uma accio indispensavel ao combate contra
a doenca, como as responsabilidades resul-
tantes da intervencdo dos poderes consti-
tuidos em assunto de tanta monta. Essa
politica organizadora, essa forma de fazer
frente &s mil e uma exigéncias da méaquina
sanitdria, higiénica e hospitalar, tem dado
os melhores resultados, podendo citar-se
como exemplo o que se passa em Franga,
onde o Ministério da Satde Publica se
reveste de uma importancia tal, que faz
dele um dos 6rgaos mais poderosos e mais
essenciais da administracao publica fran-
cesa.

Em Portugal, por ndo se ter criado
ainda essa Secretaria de Estado, os servi-
cos de sande, emhbora temham melhorado
muito hd uns anos a esta parte, ainda dei-
xam muito a desejar.

O que interessa, sobretudo, nio é
transformar o actual Subsecretariado
de Estado de Assisténcia Social em
Ministério, mas, sim, reunir num
mesmo Ministério os servigos daquele
Subsecretariado com os da Previdén-
cia Social relactonada com a doenca.
Esta uniao de servigos, este Ministé-
rio da Savde e da Previdéncia Social
tem sido preconizado por diversas
pessoas, dentro e fora da classe mé-
dica. Ainda hd poucos meses, nas colu-
nas de «0O Médico», defendia essa-
ideia o Dr. Paiva Correia. .

Como diz «O Século», terminando o
artigo a que fazemos referéncia, 0
«Ministério da Saide deve ser o cen-
tro de wma mobilizagio geral, que
tenha por fim melhorar o estado sa-
nitdrio da Nag¢do». As dividas, as,
hesitagoes, as divergéneias, a multi-
plicidade de servigos, o desperdicio de
energias e de despesas, s6 poderao
evitar-se quando forem reunidos, num
comando unico, todos os servicos sa-
nitdrios do Pais.

: S
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Palavras de agradecimento...
... algumas de resposta

Ja por varias vezes tenho afirmado
que ao rever tudo quanto tenho escrito
nestes ultimos anos, ndo sinto qualquer
vislumbre de arrependimento, nem quan-
to as ideias defendidas ou combatidas,
nem quanto a forma adoptada. Se tivesse
que voltar ao principio, 2u desejaria
trilhar a mesma senda que percorri de
1946 até hoje, sem qualquer desvio—
sem uma subtracgo, nem o mais pe-
queno acrescento.

Esta é a primeira afirmacdo altiva
e desassombrada que faco mas paginas
que hoje dedico de maneira muito espe-
cial agueles que vém seguindo com inte-
resse—a cada passo manifestado com
aprumo e gentileza—a divulgagdo de
ideias e concepcoes que empreendi e as
chibatadas que, de quando em quando,
vou distribuindo para que a verdade seja
sempre respeitada e o prestigio da Medi-
'cina e da nossa classe nao seja aviltado
por manobras obscuras que nos condu-
zam a uma €ética oposta a que seguimos.

Eu sei que nido posso agradar a todos
quantos me léem por habito ou por
acaso. Ndo agrado aos que estdo enfei-
ticados por «ideias» e «concepgies» em
que a Medicina socializada se enquadra
normalmente; nido agrado aqueles que
por ignorancia defendem a formula so-
cializada da Medicina, dando-lhe outras
designacoes, como se sentissem vergonha
de usar a que lhe é mais prépria; ndo
agrado, porventura, aqueles que tém
interesses ligados as organizacOes que
‘vigoram para a nossa Medicina colectiva
e que pensam poder ser atingidos por
uma remodelacio futura dos servicos.

Mas como ndo escrevo com o intento
de agradar a qualquer destes grupos,
ouco um ou outra comentario, registo-o
no 'meu intimo, encolho os ombros... e
sigo o meu icaminho, embora, por vezes,
emita um comentario piedoso ou sarcas-
tico que tanto vai para os que vivem na
ignorancia destes problemas, como para
aqueles que neles criaram uma posicdo e
receiam ser molestados.

Nio me interessam os homens; inte-
ressam-me as «ideids» e as «concepcoes»
basilares da nossa «Miedicina orgonizada»
e porque as considero erradas, tenho-o
proclamado e tenho pedido que as corri-
jam, para entdo se poder arquitectar,
manter e acarinhar uma «Medicina orga-
ndzddis que nao seja de feicdo socialisia.
v A minha posi¢io é, pois, inteira-
mente condicionada a estrutura doutri-
naria do sistema e dela nao sairei, mesmo
que recorram aos ataques pessoais ou
as insinuagbes maldosas, divulgadas pos-
sivelmente com o intento de diminuir o
valor da minha insisténcia no sistema de
critica construtiva a que me tenho de-

dicado.

UM POUCO DE HISTORIA
ANTIGA

A Fedepacdo de Cairas de Previdén-
ola — Slervigos Médico-Sociais foi criada
em 13 de Junho de 1946, por despacho do
Subseorztariado de Estado das Corpora-
coes e Previdéncia Social, publicado no
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DIARIO DO GOVERNO n.° 137-
-II Série, de 15 do mesmo més. Com
este despacho concentravam-se num so
organismo todos os servigos organizados
nas Caixas de Previdéncia e que actua-
vam de forma dispar.

Em Junho de 1947 realizou-se em
Lisboa o I/l Congresso Internacional
dos Médicos Catdlicos e ai apresentei
duas Teses que causaram um certo es-
candalo, tdo alheia estava a classe mé-
dica dos verdadeiros fundamentos da
organizagao que entao comegava a bal-
buciar as primeiras silabas.

«Grandezas e misérias da Medicina
Colectivas» e «Algumas formas desarmd-
nicas da nossa Assisténcia e da nossa
Medicina Colectiva foram o primeiro
alarme gritado contra a fei¢io sociali-
zante que se pretendia imprimir a orga-
nizagao e foram nesse mesmo ano publi-
cadas no JORNAL DO MEDICO, fun-
dado, e entdo dirigido pelo Dr. Mério
Cardia.

As trés conclusdes com que findei
aquela minha primeira Tese, eram as
que agora para aqui transcrevo, por con-
vir que sejam recordadas:

l° — QUE A ORGANIZACAO
DA MEDICINA COLECTIVA NAO
PRESIDA A DIRECTRIZ PERI-
OSA DA SOCIALIZACAO TOTAL

. DA MEDICINA.

2°—QUE NA ORGANIZACAO
DA MEDICINA COLECTIVA, QUE
SERA DESTINADA AS CLASSES
NECESSITADAS, DEVERA TER-SE
PRESENTE AS VANTAGENS DA
MEDICINA PESSOAL E PROCU-
RAR ADAPTA-LAS, TANTO
QUANTO POSSIVEL, A ORGANI-
ZACAO DO NOVO SISTEMA.

3.°—QUE DA ORGANIZACAO,
DIRECCAO E FISCALIZACAO DOS
SERVICOS TECNICOS DA MEDI-
CINA COLECTIVA SEJAM INCUM-
BIDOS OS MEDICOS, UNICOS QUE
PODERAO IMPRIMIR CARACTE-
RISTICAS TECNICAS DE QUE RE-
SULTEM UM ELEVADO GRAU DE
EFICIENCIA E QUE PODERAO
ORIENTAR A MEDICINA COLEC-
TIVA NO SENTIDO DE SER PRES-
TIGIANTE PARA A CLASSE ME-
DICA E UTIL PARA OS QUE DELA
PRECISAM E A ELA RECORREMb».

A segunda Tese por mim apresen-
tada naquele Congresso, terminava por
um apelo assim redigido:

DA INTELIGENCIA E DO SEN-
SO TANTAS VEZES EXUBERAN-
TEMENTE DEMONSTRADO PELO
EX.MO PRESIDENTE DO CONSE-
LHO, SENHOR PROF. DR. OLI-
VEIRA SALAZAR, TODOS PODE-
MOS ESPERAR A UNIDADE DE
DIRECTRIZES AQUI PEDIDA QUE
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SERA O TRAVAO A TENTATIVA
IMPENSADA OU DISFARCADA
DA SOCIALIZACAO 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

distribuidos, divulgaram-a doutrina que’

defendi e ainda hoje perfilho.

Nesse livro— PALAVRAS... LE-
VA-AS O VENTO — escrevi o que se-
gue e que lhe serviu de fecho:

«A incomprdensdo e a muldade de
muitos ndo chegou o magoar-me; desde
longe conheco os homens e sei do que
sdo cdpazes quando nb cadinho dos in-
teresses tudo misturam no miva de ser-
vir as Swas ambicoes ou as suas vai-
dades.

«As minhas palavras e a minha per-
sisténcia ddo wm desmentido formal ds
afirmacoes daqueles que me quiseram
situar em posicoes diversas das que sem-
pre orientarum o weu trabalho».

«Palavras... leve-as o wvento. Os co-
mentdrios com que pretenderam atingir-
-me, sdo palavras; as directrizes que
defendi, tém pelo menos a superioridade
e a virtude de ficarem escritas. O futuro
se encarregard de prestar justica a quem
a merece.

Ainda hoje tém oportunidade — e
talvez ainda maior gque entdo— estas
palavras que bem denunciam quanto me
sao indiferentes os comentarios que se
facam a propostto da insisténcia que

pontho no combate & ética socialista apli-
cada a Medicina.

NOVAS AFIRMACOES
NOUTRO CONGRESSO

Em 1951 alguns colegas e amigos in-
sistiram e quase me obrigaram a apre-
sentar-me no [II Congresso da Unido
Nacional, realizada em Coimbra.

Ai fui com uma comunicagdo subs-
crita também pelo Dr. Fernando de C.
Pires de Lima, cujo titulo era ja uma
definicdo das ideias que se defendiam:
— «MEDICINA SOCIAL NAO E SO-
CIALIZACAO DA MEDICINA>.

Este trabalho, que mereceu larga
apreciacao, findava por 2 donclusdes que
conshituem outros tantos anseios € que
transcrevo a seguir:

1. —QUE NOS SECTORES DA
ASSISTENCIA E DA PREVIDEN-
CIA HAJA CRITERIOS IGUAIS E
HARMONICOS, DE FORMA QUE
A ASSISTENCIA OFICIAL E A
PREVIDENCIA OBRIGATORIA SE-
JAM FEITAS EM FUNCAO DO
SALARIO FAMILIAR, COMO
ACCAO SUPLETIVA SUBORDINA-
DA AO PRINCIPIO DE JUSTICA
SOCIAL QUE A TODOS E DEVIDA,
EVITANDO-SE O PRINCIPIO
IGUALITARIO QUE FUNDAMEN-
TA A MEDICINA SOCIALIZADA ;

2° — QUE HAJA COORDENA-
CAO E PERFEITA INTERLIGACAO
NOS SECTORES.DA PREVIDEN-

CIA E DA ASSISTENCIA, QUER
NOS PRINCIPIOS BASILARES EM
QUE SE FUNDAMENTAM ESTES
DOIS SECTORES DA ADMINIS-
TRACAO, QUER NA SUA ACCAO
EXECUTIVA.

Esta comunicacdo, bem como os bri-
thantes trabalhos apresentados pelo Dr.
Mirio Cardia e Dr. Constantino A. Car-
neiro, levaram o Prof. Antunes Varela
a referir-se ao problema da socializacdo
nos termos que extraimos do discurso
que fez na sessao plenaria que encerrou
aquele Congresso:

APROVANDO EMBORA AS
REALIZACOES LEVADAS A CABO
NESSE SECTOR, O CONGRESSO -
NAO DEMONSTROU NENHUM
DESEJO DUM ALARGAMENTO
SUBSTANCIAL DA ACCAO DI-
RECTA DO ESTADO; PELO CON-
TRARIO NAO DEIXARAM ALGU-
MAS TESES DE ACENTUAR EX-
PRESSAMENTE A NECESSIDADE
DE ESTIMULAR A INICIATIVA
INDIVIDUAL E DE REPUDIAR,
NO CONCERNENTE A PRESTA-
CAO DE SERVICOS CLINICOS OU
CIRURGICOS, TODA A RBEGUILA-
MENTACAO SUSCEPTIVEL DE
CONDUZIR A UMA VERDADEIRA
SOCIALIZACAO DA MEDICINA:
«<MEDICINA SOCIAL, SIM ; SOCIA-
LIZACAO DA MEDICINA, NAO»
FOI A FORMULA LAPIDAR QUE
ALGUNS ENCONTRARAM PARA
TRADUZIR UMA IDEIA QUE PA-
RECE TER ENCONTRADO VIVO

ME
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REFLEXO NO ESPIRITO DOS
CONGRESSISTAS.

A vitéria no campo das ideias que
se conseguiu neste ITI Congresso da
Unido Nacional, deu razio a quantos se
tém batido contra o Seguro na doenga
instituido em Portugal, por se funda-
mentar em concepgoes socialistas.

Ja4 anteriormente, no II Congresso
que este organismo realizou, hi anos,
na cidade do Porto, o Prof. Manuel
Cerqueira Gomes, Bastonario da Ordem
dos Médicos, proferiu uma conferéncia
subordinada a defesa dos mesmos prin-
cipios e contraria aos que vém sendo
adoptados pelo nosso sector das Corpo-
racoes no que diz respeito a este seguro.

O aviso prévio realizado pelo nosso
Bastonario 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 maioria esmagadora da classe,
que ndo deseja a formula socialista adop-
tada; no repudio da ética socialista ha
quase unanimidade de vistas; quanto ha
formula de executar o seguro-doenca, é
que sdo de admitir dois sistemas.

ALGUMAS CONSIDERACOES
SOBRE O MESMO TEMA

Pelo que atras deixo fica demons-
trado que sempre pensei do mesmo modo
e sempre situei o problema do nosso
segurio-doenga no campo doutrindrio,
sem qualquer desvio que fosse suscepti-
vel de ser interpretado como atitude
acomodaticia.

As criticas que tém surgido ao sis-
tema em vigor — do meu lado e por parte
dos muitos que tém aparecido a defender
0S8 mMesmos principios —nem sempre sao
interpretadas com o lealismo que seria
recomendavel. [sso ndo importa, no en-
tanto, porque € impossivel evitar a mio-
pia mental que ndo permite que alguns
vejam o que € claro e os inibe de reco-
nhecer que ainda ha quem se nio deixe
hipotecar pelos bens materiais.

O ideario cimentado numa formagao
filosofica que vem de longe — é, afinal,
a forga que impulsigna a accao insistente:
que mantenho. Nao me importa, pois,
um ou outro comentario que se faca,
porque ¢é absolutamente impossivel im-
por uma compreensio que nem sempre
esta nas possibilidades de certas pessoas.

Em 1947, quando se realizou em Lis-
boa o Congresso Internacional dos Mé-
dicos Caiolicos, as minhas Teses impres-
sionaram por serem inéditas afirmacoes
tdo desassombradas, mas poucos eram
entdo os que conheciam o problema da
socitalizac@o e Muitissimo poucos os que
anteviam os seus maleficios.

A medida que o problema se foi agi-
tando, os médicos foram compreendendo
a sitnacdo que lhes era reservada na
ética socialista; dal o interesse crescente
por estes problemas e quando tive que
enfrentar um minusculo grupo que apa-
receu a defender os conceitos da Meql-
ciia Soctalizada, o caso despertou um
vivo interesse €— pode afirmar-se —
foi o rastilho para que todos olhassem
0 problema a sério ¢ nele meditassem um
pouco.

Se no comeco, em 1947, poucos mé-
dicos havia que se interessassem pelo
problema da Socializacdo da Medicina,
com o decorrerydo tempo tém-me sido
possivel observar a crescente curiosidade
que este problema desperta. A corres-
pondéncia que recebo, vinda de toda a
parte, bem demonstra o repudio que des-
pertou a experiéncia tentada entre nos,
com um figurino copiado e que se ndo
ajusta a nossa mentalidade nem aos fun-
damentos do nosso Estudo.

Guardo com justificado interesse toda
a correspondéncia que sobre o assunto
me tem sido dirigida— muito mais de
um milhar, de cartas — e creio que me
cumpre agradecer publicamente as mui-
tas manifestagbes de carinho, aplauso e
incitamento que nessas missivas tenho
recebido. Nio fosse o amparo moral que
os colegas me tém prestado e talvez eu
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me tivesse ja enfastiado por tanto bra-
dar sem que veja surgir quem nos ouca
e corrija o que nio estd certo.

Mas a hora grave que se atravessa
impoe que se nao abandone a luta e por
1850 continuarei com animo e decisdo, até
que superiormente reconhecam que a ra-
zdo estd do nosso lado.

E para finalizar: —a todos quantos
me tém amparado e auxiliado com ele-
vadas e sinceras palavras de aplauso, da-
qui dirijo um obrigado, bem sentido e
que ao ser feito nestas colunas tem o
conddo de evidenciar quanto é grande e
profunda a minha gratidio.

M. DA SILVA LEAL

Hospital do Ultramar

Em 24 de Abril préximo vai o Hos-
pital do Ultramar comemorar o 50.°
ano da sua fundagdo, que se deve ao
ministro Teixeira de Sousa. Para mar-
car o acontecimento, além dos aperfei-
¢oamentos técnicos que esta a introudzir
na sua organizacao, o hospital trans-
formou inteiramente o seu Boletim Cli-
nico, de que saiu agora o n.° de 1952,
Com ele se pretende maior dominio no
capitulo de actividade cultural e de in-
tercambio com os cientistas do Ultramar
e do estrangeiro.

Além de um elucidativo artigo de
apresentacdo e de um relatério do seu
director, coronel-médico, Dr. Jodo Pe-
dro de Faria, este niimero insere tra-
balhos cientificos do Prof. Silva Horta
e dos Drs. Alexandre Sarmento, Henri-
que Moutinho, Serrdo de Moura, Men-
des Ferreira, Bastos 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 do Ultramar, estabele-
cimento de assisténcia e de investigagdo
cientifica mantido pelas provincias ul-
tramarinas, atravessa uma fase de am-
plo progresso. Comegou em 1943 o seu
programa de profunda transformagao,
metédica e perseverantemente o tem
realizado, em termos que ja é uma orga-
nizacdo modelar no seu género.

Novas construgées estiao a substituir
as antigas e dentro de um ano todas es-
tardo concluidas. O pavilhdo central
deve estar terminado dentro de seis me-
ses. O hospital ficara entdo com capaci-
dade para 180 camas.

Com um corpo clinico de escol, cuida

principalmente do tratamento das doen-
cas tropicais, mas alarga cada vez mais
a sua acgdo aos funcionarios ultrama-
rinos e familias, as pensionistas do Ins-
tituto Ultramarino e mantém uma con-
sulta externa que serve aos moradores

do bairro.
*

De passagem por Lisboa, esteve no
dia 20 no Hospital do Ultramar, onde
fez uma conferéncia, o Dr. Eduardo
Alcivar, professor catedratico de cirur-
gia ortopédica da Universidade de Gua-

xaquil, Equador, tendo a sua apresenta- .
cao sido feita pelo director do Hospital,
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES .

Discurso do Prof. Cerqueira Gomes

III) Esquema de Beneficios. — Pelo
nosso seguro social o beneficidrio goza de
agsisténcia na doenca, pensdes de invali-
dez, de reforma e de sobrevivéncia e abono
de familia.

A assisténcia na doenga funciona
assim: depois de um periodo de garantia
de um ano o beneficidrio tem direito a
trezentos dias de prestacoes sanitirias e de
preataiﬁes em metdlico.

s prestagdes sanitdrias divergem se-
gundo as instituicbes; na Federacgdo, que
uniformiza o maior ntcleo, constam de con-
sultas nos postos privativos ou nos consul-
torios das delegacoes, de visitas domicilié-

, rias, meios auxiliares de diagnoéstico, como

andlises clinicas, radiologia e electrocar-
diogarfia, tratamento por agentes fisicos e
raios X e por administracio de injectaveis.

As prestacgées em metélico sdo repre-
sentadas por um subsidio pago durante um
periodo nfo, superior a duzentos e setenta
dias, seguidos ou interpolados, em cada
periodo de doencga, subsidio que, esgotado
o limite, s6 pode de novo ser recebido de-
corridos doze meses e que nio se concede
nos primeiros seis dias tteis em cada impe-
dimento de doenca verificada pelo médico;
o subsidio é de 60 por cento sobre a média
de saldrios auferidos no ano transacto ao
anterior aquele em que se verifica a baixa.
Se ao fim de trezentos dias a doenca con-
tinua, fica o segurado sem qualquer assis-
téncia sanitdria e econémica desde que néo
tenha ja dez anos de contribuicio, tempo
minimo para ser pensionado pelo risco de
invalidez. ‘

Este esquema assistencial nem é bem
concebido nem meédicamente suficiente.
Quando se olha com atencio, fica-se a per-
guntar se houve a vontade de erguer, néo
um corpo inteiro, mas uma fachada e uma
fachada dourada.

Diz-se e escreve-se que, por exemplo,
na Federacdo ha consultas de clinica geral
e de algumas especialidades, ha visitas do-
micilidrias, h4 analises clinicas, hd radiolo-
gia, e é certa a existéncia de tudo isto.

Diagnostica-se, e diagnostica-se hoje
melhor do que ontem, ndo por culpa ou
mérito dos médicos, mas porque ha mais
tempo para ver os doentes, até pelo fené-
meno, cheio de significado, de que desce
cada ano o namero dos que vao a4 consulta,
embora cresca cada ano a populacdo bene-
ficidria.

O tratamento é que néo vai além dos
agentes fisicos e de exigua assisténcia far-
macéutica, quase toda de injectdveis apli-
cados nos postos, com falta grave de assis-
téncia nocturna, de cirurgia, de hospita-
lizacdo, de tratamento completo da tuber-
culose, de infecto-contagiosas, de cancero-
sos e de mentais e auséncia inteira no im-
portante sector das medidas preventivas.

Ora para que serve o diagnéstico senéo
para abrir o caminho da terapéutica? A me-
dicina 6, essencialmente, a arte de curar,
e gue vale tanto dinheiro gasto em andlises
e radiologia, para apurar que um pulméo
é tuberculoso, que um rim estd destruido,
que uma vesicula tem cdlculos, que um
estbmago se ndo resseca, o rim se néo
extirpa ?

Quando ao beneficidrio da Previdéncia
se pde uma destas circunstincias tem de
ir ao regedor da freguesia pedir atestado
de pobreza e com ele recorrer a um hos-
pital das Misericérdias ou da assisténcia
publica.

Podia multiplicar os exemplos; basta-
-me personalizar naquele torneiro mecénico,
beneficidrio da Caixa dos Metalurgicos, que
me ‘escreveu a histéria da sua hérnia ingui-

nal, diagnosticada na Federacédo, tdo 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 Anténio, do Porto, e
por comprar uma funda & sua custa.

Se é jA muito o que se faz, é preciso
cumprir mais vastamente a assisténcia na
doenca. Tratar como se deve tratar. Dei-
xemos ja as insuficiéncias da montagem do
seguro, até os prejuizos de horas de tra-

({Continuagdo do raimero anterior)

balho que acarreta a tantos operirios o
simples facto de se deslocarem a um posto
distante para receber uma injec¢do. Suba-
mos mais alto, ao plano das verdadeiras
realizacGes nacionais,

Votaram-se aqui, nesta Assembleia, a
lei do combate as doencas infecto-contagio-*
sas, que manda hospitalizar obrigatoria-
mente certos doentes por elas atingidos, e
a lei de combate & tuberculose, que articula
as bases do tratamento nos dispensirios e
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sanatérios. E como se hao-de cumprir satis-
fatoriamente estas leis do Pais, como se
pode fazer sériamente a luta contra a
tuberculose e contra as doengas infecto-con-
tagiosas desde que a. Previdéncia, na sua
vasta massa populacional de muitos centos
de milhares, nio paga a hospitalizacdo nem
os tratamentos necessdrios?®

O esquema de assisténcia médica tem
de completar-se, igualar-se ao de outros
paises, para que se possa dizer que ha,
entre no6s, verdadeiro seguro de doenga.
Devem entrar nele todos os actos médicos
que visam ao diagnéstico exacto e ao tra-
tamento necessdrio de gqualquer estado pa-
tolégico: a consulta, a visita, as especiali-
dades, as analises clinicas, a radiologia, os
preparados farmacéuticos, as intervencoes
cirargicas, a hospitalizagao, o tratamento
da tuberculose, de cancerosos, de mentais,
as proteses, e ao lado de tudo isto os par-
tos normais e distécicos.

No dispositivo que estd criado néo cabe,
também, o tratamento da doenca longa: ao
fim de trezentos dias acabam as presta-
coes sanitarias e econdmicas, Atende-se
especialmente &s doencgas de curta duracao,
e é um sentido que se deve inverter.

O dinheiro ndo é eldstico, nfo chega
para tudo. E ao gastar em assisténcia me-
dica quanto se pode gastar deve fazer-se
recair o maior esforco sobre as doengas
que mais carecem de proteccdo. Esta dis-
cutido, por muitos lados o problema dos
pequenos riscos.

H4, sem duvida, uma frequente e real
patologia de breve curso, como as amigda-

lites, os catarros respiratérios, os acidentes.

digestivos, indisposicio geral...; mas ha
também o colorido e repetido cortejo das
queixas ficticias, a criar o absenteismo, aqui
a perda de muitas dezenas de milhares de
dias de trabalho por ano.

* Com. razbes verdadeiras ou razodes si-
muladas as baixas de curta duracdo, pelas
somas gque absorvem, sdo o pesadelo das
tesourarias. Por cima da natural tentacéo
humana n#o chegou o tempo, nem aqui
mnem 14 fora, para uma educacéo correctiva;
demora, como observava um dia Pierre La-
roque, director-geral da Sécurité Sociale,
em Franca, até os trabalhadores ganhem
suficiente consciéncia do que representa
para eles o seguro social.

: As solugdes propostas t sido varia-
das e eu nao vejo melhor do que deixar
fora da boa protecgdo do seguro estes espa-
cos de curta duracio. N6s ja alargdmos o
periodo de caréncia na doenga de trés para
peis dias; dando um passo neste sentido.
Também escusa de alargar-se desde que nos
primeiros oito ou dez dias se conceda um
subsidio minimo, ndo tentador. £ claro que
deve ficar aberto o acesso & consulta;
_qua,ndo se adoece, mesmo sem aparéncias
alarmantes, minguém sabe se vai ou néo
comegar. um periodo de grave ou longo
sofrimento, Mas o' seguro tem a defesa de
negar a sua responsabilidade nos actos mé-
dicos que ndo digam respeito a doencas de
certa duracéo.

O melhor esforgo tem de voltar-se para
as doencgas de longo curso, justamente as
que o trabalhador menos suporta. E o fim

ndo se atinge s6 porque acabados os tre-
zentos dias de prestagbes sanitarias e em
metdlico da doenga o beneficidrio passa a
ser socorrido ecandmicamente pelo risco
invalidez. )

A Franca fez assim de inicio e depressa
reconheceu o erro; a tesouraria da invalidez
gemeu pelos encargos e 40 por cento destes
eram pensdes aos tuberculosos. Também
logo reparou_o erro criando a modalidade
do risco doenca longa, deslocando para ela,
além do mais, todos os trabalhadores e
garantindo durante trés anos uma assis-
téncia médica completa.

Entre mo6s, eu penso que o problema
fica bem satisfeito nas bases seguintes: se
o beneficiario continua doente, antes de
acabar os trezentos dias, verifica-se, por
conferéncia médica, se a doengca € ou nio
recuperdavel; sendo susceptivel de recupe-
racdo o beneficidrio continua a receber
assisténcia médica e ecanémica até o limite
gue se convencionar; nao havendo trata-
mento eficaz o beneficidrio passa imedia-
tamente ao risco invalidez, devendo estabe-
lecer-se, no momento e através de revisoes
periédicas, se tem capacidade para uma
ocupacao remunerada, variando a pensao
segundo esta classificagio e segundo haja
ou ndoe encargos de familia.

Por um quadro assim concebido o be-
neficidrio fica sempre ecom amparo desde
que adoece, ou até a recuperagdo ou até
a entrada na incapacidade subsidiada.

Precisamos entdo de mudar a nossa
invalidez; abandonar o periodo de caréncia
de dez anos, torna-la maledvel, estabelecen-
do escalbes de incapacidade e, sobretudo,
impedindo que continue definitiva, levar-lhe
a grande alma da readaptacdo e da reedu-
cacdo profissional.

Foi, por certo, este =sentido estatico
da invalidez que entre nés a prendeu ao
risco reforma., J4 por varias partes subli-
nhei a ma companhia, e volto hoje a pro-
por que a doenca e a invalidez se juntem
num ramo comum e numa gestio comum,
como se faz na Bélgica, onde o seguro
social me dd mais frutuosas licoes e me
parece ter mais coisas dignas de servir
como paradigma.

No sentido humano, no sentido social
e no sentido econémico deve procurar limi-
ta-se o mais possivel o nimero de invalidos,

_ e nada influéncia tanto como alargar os

cuidados da satude, seja porque evitam,
seja porque minoram a invalidez. Ha entre
as duas — doenca e invalidez — tanta pene-
tracdo e enlace de actos médicos que seria
erro desprendé-las do mesmo pessoal téc-
nico e de uma direccdo unificada,

Ja se legislou o principio de participa-
cdo do segurado nas despesas da assistén-
cia. B um principio diferentemente enca-
rado nas legislagbes, mas que vigora em
paises de bom nivel social, como a Franga
e a Bélgica. A participacido é boa disciplina
para evitar abusos das consultas e dos
remédios.

Fol pena que nao tivesse sido posta
de entrada, como naqueles paises, e apa-
recesse depois, com o mau sabor das medi-
das de restricio de beneficios. O que ja se
paga na senha de admissdo a&s consultas da

.
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Federaciao deve andar pelos 20 por cento
do preco do acto médico; pode estender-se
a mesma percentagem as visitas e aos me-
dicamentos correntes, e até eleva-la para
outros de ‘excepgao.

O encargo que por este lado assume o
beneficiario ndo é grande; outro tanto néo
aconteceria se a participagdo abrangesse
as andlises, as radiografias, a hospitaliza-
¢do, a cirurgia, a terapéutica pelos agentes
fisicos, as préteses e ainda os partos. Aqui
0s nossos saldrios nio suportam participa-
¢do, e, como no esquema belga, a responsa-
bilidade do seguro deve ser total,

Para dar corpo, forga e suficiéncia aos
riscos doenca-invalidez, ampliando-lhes as
atribuicbes, é preciso limitar os outros ris-
cos. E j4 vamos ver os calculos financeiros.

Ora o subsidio de morte, que é pelas
diferentes caixas de cdlculo varidvel, pode
reduzir-se uniformemente a vinte e cinco
vezes a remuneracao didria do defunto.
E ndo se assume atitude de excepcédo, que
assim estd também legislado na Bélgica.

A pensédo de reforma, que por uns lados
se estabelece aos 65 anos e por outros aos
70, deve ficar com unicio uniforme aos 70
anos. E, se a nido pede, entenda-se, sem
mais, que ele prefere continuar no trabalho.

Nao é uma obrigacdo que se lhe impde,
€ uma regalia que se lhe confere. Mais do
gque a pensdo de reforma, pode convir-lhe a
totalidade da remuneracdo, e para cima do
proveito econémico ha ainda a melhoria da
prépria vida.

Morre-se mais depressa quanto em
idades altas se deixa o trabalho e este ndo
¢é ainda uma impossibilidade. Ensinam as
estatisticas que a taxa de mortalidade nos
dois anos que se seguem A reforma é aqui
maior do que a verificada entre os indivi-
duos da mesma idade que continuam ao
servigo.

Certo que os que ficam devem ter capa-
cidade. Exactamente porque contribuem
para a pensdo de reforma, as empresas
tém direito a operdarios de rendimento. Mas,
para tanto, basta legislar a obrigatoriedade
de revisbes médicas periddicas, onde a qua-
lidade do trabalho se ponha em confronto
com o valor da resisténcia.

O abono de familia pode bem ficar den-
tro do nosso seguro social, também pelos
diferentes paises os subsidios familiares
alinham lado a lado com os outros riscos
cobertos pela seguranca social, Nao é como
diz Carlos Posada, ¢«que se deva considerar
a famlia como um risco; o risco esti em
nap possuir recursos com que sustenta-las,

Foi, sem duvida, a escola social caté-
lica que primeiro se bateu pelo saldrio fa-
miliar, na esteira dos ensinamentos ponti-
ficios:. E se o principio veio por ai fora,
com sorte variada, foli ganhando, foi ven-
cendo nas préprias assembleias internacio-
nais de politica social, e acabou por tomar
a forma de um subsdio instituide com
cardacter compulsério e proporcional as car-
gas de familia. E hoje um verdadeiro seguro
familiar obrigatério. :

Dentro ji da nossa Previdéncia o abono
de familia, conveniente seria que a admi-
nistracdo dos nossos seguros, incluindo o
proprio desemprego, se concentrasse em
articulacdo comum.

Assim se faz por outros paises e assim
estd no espirito inicial do nosso Estatuto
do Trabalho. Em nada a concentracédo escu-
saria de impedir que o seguro de desem-
prego continuasse fundamentalmente a ser
entre n6s uma criacdo de trabalho.

Nao parece que, dentro dos recursos
disponiveis, possam sofrer aumento os esca-
16es iniciais do abono de familia. Aqui, pela
primeira vez entre nés, as prestacdes sdo
uniformes, ndo em fungdo ou correspondén-
cia com a taxa das quotizacdes. Sem querer
levantar a debatida questio de saber se,
assim, uniformemente, se deviam nivelar
todos os restantes subsidios, o da doenca
ou de sobrevivéncia, o de invalidez e o da
reforma, aceitemos a opinifo dos especiali-
zados, quando nos garantem que a unifor-
,midade tem vantagens e é de adoptar nos
subsidios familiares.

IV) Regime Financeiro. — O financia-
mento da nossa Previdéncia é& exclusiva-
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mente assegurado por contribuigdes profis-
sionais. Nao participa o Estado, mem, por
doutrina, o deve fazer. Como normaliza o
Estatuto do Trabalho «sdo o patrio e o
operdrio quem concorre para a formacéo
dos fundos necessdrios & previdéncia e sao
eles que os administram»; o Estado apenas
orienta e fiscaliza.

B que, para nés, a previdéncia é um
direito do trabalhador...

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — ...um direito que ele
adquire pelo trabalho; e a contribuicdo que
garante a previdéncia, descontada sobre o
trabalhador ou acrescentada pelo patrao,
é senfpre saldrio, saldrio <humanamente
suficiente», justa paga do trabalho.

Podemos dizer que estd aqui a dife-
renca substancial entre previdéncia e assis-
“téncia; 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 seguranca social se concehe e pratica
como assisténcia publica financiada pelos
impostos. Reconhecemos melhor no traba-
lhador os seus direitos de homem. Temos
um ideal morai.

N&o destréi o conceito nem a posicéo,
antes valoriza o alto sentido do seguro,
que o Estado tenha dado as contribuigdes
da previdéncia o valor juridico dos impos-
tos: como as receitas de direito publico, o
recebimento das contribuicdes da previdén-
cia é garantido pelos 6rgédos de execucido
‘de direito publico. Outro é o aspecto se
econémicamente elas representam um ver-
dadeiro imposto.

Mesmo sem lhes dar o significado de
saldrio, as contribuicbes da Previdéncia
sdo, na realidade, um aumento de salario,
que entra necessariamente no célculo dos
precos e sai da responsabilidade da empresa
para o dAmbito geral do consumidor.

Traz, como as outras cargas, um factor
de agravamento ou de subida no valor mo-
netdario das coisas; pode trazé-lo até malis
do que uma vez se o produto segue o cami-
nho do que fabrica até ao que armazena
e ao que vende directamente ao publico.
Todos os encargos se pagam assim, repe-
tidos ou somados: os do capital, os das exi-
géncias da vida piblica ou da vida familiar
ou individual.

Néao ha davida de que € pesado o en-
cargo da nossa Previdéncia; em realidade,
deviamos marcar as primas dos nossos se-
guros sociais em 25,5 por cento, porque o
desemprego cobra 2,5. Mas, se quisermos
considerar somente o que movimenta a Pre-
vidéncia, fixemos as contribuigdes em 20,5
por cento, visto que do desemprego vai 0,5
por cento para risco de doenca. E ja um
esforco de boa grandeza, absorvendo o
quinto das remuneracoes que vao até 3.000%

mensais e a participacio de 600§ mensais
em todas as remuneracdes acima deste
limite.

Maior, bem maior, é o encargo de ou-
tros paises, por exemplo a Franga, onde a
seguranca social, fora da participacdo a
cargo do Estado, exige 34,5 por cento de
contribuicdes patronais e operdrias. Levar-
-me-ia longe explicar em que reside a dife-
renca entre o globo das nossas contribui-
coes e as de outros paises, nomeadamente
da Francga.

Ha por muitos lados riscos que nés nao
abrangemos e hd em alguns riscos grandes
oscilagdes de pais para pais.

Na Franca, para me servir sempre do
mesmo exemplo, a precdria situacdo demo-
grafica firmou os beneficios de maneira
especial na ajuda da familia. Deve-se no
entanto dizer que, exceptuado este risco,
os outros que nés cobrimos ndo se cifram
por quantitativos muito diferentes dos dos
outros paises.

Como se reparte a prima e a gque che-
gam as respectivas percentagens? Os nos-
sos 20,5 por cento estdo assim distribuidos:
5,5 por cento para a doenga e ‘sobrevivéncia,
7 por cento para o abono de familia, 7 por
cento para invalidez e reforma e 1 por cento
para despesas de administracéao.

Por sua vez os 5,5 por cento da doenca
sdo decompostos em: 0,5 para pagamento
das contribuigbes durante o periodo de
doenca do segurado, 2 para o subsidio de
doenca e para o subsidio de morte, 3 para a

assisténcia médica. Ora estes 3 por cento,.

sdo manifestamente insuficientes para cus-
tear uma assisténcia de nivel eficiente,

Aqui tem razdo a nossa Previdéncia; se
nio ganha inteiro, recebe grande apoio a
velha e repetida sentengca da Federacdo,
que nem reduzindo a zero os seus gastos
administrativos podia realizar uma accao
meédica satisfatoria.

E como fazer? Vamos aumentar as
contribuicées globais da Previdéncia? Nao
o permitem as nossas condicbes econdmicas
nem me parece necessario. Pelo esquema
de beneficios que ji descrevi, a invalidez
prende-se a doenca; reforga-se este grupo,
mantém-se o abono de familia e aliviam-se
os riscos sobrevivéncia e reforma e 08
gastos administrativos.

Significa isto que temos de alterar a
reparticio das percentagens, e eu proponho
o seguinte quadro: para a doenga, invali-
dez e sobrevivéncia deslocam -se 9,5 por
cento; o abono de familia continua com os
7 por cento; a reforma fica com 3,5 por
cento e a administracio reduz-se para 0,5
por cento.

Afecta esta nova reparticio apenas a
reforma e a administracao, atribuindo-lhes
outras dotacdes. E baseei-me para tanto no
seguinte:

1.° A substituicdo da actual estrutura
administrativa pela caixa Tnica
traz uma nitida diminuicdo de
encargos;

2 HA4 um menor numero de presta-
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¢cbes 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-
soes de reforma sejam 14 inferiores
as nossas, a legislacdo que aumen-
tou a percentagem também ja esta-
beleceu para a velhice pensdes ba-
silares de 125 pesetas mensais, com
muitos casos de 175 e podendo
noutros chegar a 200;

4.° Qs calculos para as reservas mate-
méticas so feitos ano a ano para
cada caixa; como néo possuimos
tabelas nossas, temos de aplicar as
estrangeiras, primeiro néo actuali-
zadas e segundo estabelecidas so-
bre grandes ntimeros; como & apli-
cagdo se presta a erros, deixa-se
sempre uma folga anual no célculo
das reservas de cada caixa; a mul-
tiplicagdo de caixas leva as folgas
a muitas dezenas de milhares de
contos; federando as caixas, tra-
balhando sobre a massa de uma
caixa tinica, consegue-se uma dimi-
nuicdo franca no quantitativo a
reservar,

A lei do seguro é, como todos sabem,
a lei dos grandes ntimeros, e foi ainda a
nossa Previdéncia que escreveu:

Quanto menos numeroso for o
grupo a proteger pelo seguro, maior
terd de ser a margem a conceder ao
acaso para se atingir uma proteccéo
igualmente efectiva,

Fica, assim, para o agregado doencga-
-invalidez a percentagem de 9,5 por cento
das remuneragdes, ou, melhor, de 9 por
cento, visto que 0,5 se destina, como ja
vimos, ao pagamento das contribuigdes dos
beneficidrios doentes, Chegam os 9 por
cento para um seguro doenga-invalidez
prestado nas condicdes que ficaram esque-
matizadas? Temos no Pais ligdes provei-
tosas.

H4 caixas que com os 5 por cento
actuais montaram um servico assistencial
j4 bastante aproximado. E o exemplo de
fora pode ainda orientar-nos melhor.

A Espanha, com prestagdes sanitdrias
de consultas, visitas, especialidades, anali-
ses, radiologia, intervencdes cirargicas, hos-
pitalizacgéo, larga prescricdo de medicamen-
tos e também assisténcia no parto, sem
qualquer participacdo do segurado, destina
9 por cento ao risco doenca., E a Bélgica,
onde funciona um seguro doenga-invalidez-
-pensdo de morte muito semelhante ao que
para nés deixei esbogado, atribui a este
grupo de riscos uma percentagem de 8 por
cento sobre as remuneracdes, contando o
subsidio do Estado e o total das quoti-
zagoes.

Sem este arranjo, sem deslocar mais
capacidade, digamos mais dinheiro, para a
doenca e a invalidez néo é possivel cumprir
um servigo assistencial digno e satisfatério.
Ou, por outras palavras, ndo ha bases, nem
recursos, nem amplitude para levantar a
sério um novo edificio da previdéncia.

Temos de gastar mais nos seguros a
curto prazo, na doenca e na invalidez, j&
que o risco invalidez anda colado e subor-
dinado A&s vicissitudes do risco doenca.
E temos de guardar menos para os riscos
que verdadeiramente precisam de mealhei-
ro: a reforma e a sobrevivéncia. O que
equivale a distribuir mais e a capitalizar
menos.

2 Até aqui a nossa Previdéncia tem vi-
vido no regime de capitalizagdo pura, quer
dizer, capitaliza o saldo total de cada ano;
e a capitalizagdo da Previdéncia ia ja, no
fim de 1952, em 3.500.000 contos.

Servindo-nos das ftltimas 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 capitalizacdo, de 532.000 contos.

Pode bem dizer-se que esta capitaliza-
cdo é excessiva; os trés riscos que pelo
esquema actual obrigam & constituigdo de
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reservas sdo a invalidez, a reforma e a
sobrevivéncia, atinginda cerca de 8 a 85
por cento das percentagens, ou seja 38-40
por cento das remuneragdes, o que d&, no
milhdo de contos das contribuigdes, um ni-
vel de 400.000, bem inferior ao de 532.000
do saldo do fim de 1851.

Mas, alargada a area dos riscos a curto
prazo e reforgando a sua dotagéo, dimi-
nuem-se as reservas destinadas a investi-
mentos; deixando somente as pensdes de
morte e de reforma e atribuindo-lhes na
percentagem global entre 4,5 a 5 por cento,
no milhdo de contos de contribuicdes as
disponibilidades para capitalizagdo escu-
sam de exceder 250.000 contos anuais.

Quer dizer, teriamos de distribuir; de
gastar, anualmente mais 250.000 contos do
que hoje gastamos. Chegam os outros
250.000 que ficam para os COmMpPromissos
em que se envolveram as reservas da Pre-
vidéncia? De compromissos certos sé héa
os do Plano de Fomento; o préprio Decreto-
-Lei n.° 35.611, de 25 de Abril de 1946,
estabelece apenas gquais as aplicagbes que
poderdo representar os valores da Previ-
déncia.

Ora, nos recursos para o financiamento
do Plano de Fomento, as instituicbes de
previdéncia entram para os sels anos com
uma participacdo de 1.400.000 contos, ou
seja 235.000 cada ano, perfeitamente dentro
da reserva capitalizavel de 250.000.

Se o Estado tem de renunciar a uma
volumosa colocacdo de titulos, anima-me

boa esperanga gue 0S arranjos se hio-de

dispor para a Previdéncia poder cumprir
satisfatoriamente os seus fins, Em todo o
caso a renincia é susceptivel de ser ate-
nuada, porgue se com a reforma da Pre-
vidéncia vier brevemente a integracio de
outros grupos de trabalhadores, especial-
mente o vasto sector da construcio eivil,
logo sobe a importincia disponivel para
investimentos.

J4 preceitua a lei que a aplicagdo dos
valores da Previdéncia estd dependente de
autorizacio ministerial e de aprovacdo em
Conselho de Ministros, mas a verdade é que
a Previdéncia fica ainda directamente li-
gada as empresas que financia. E dentro
de anos as nossas instituicbes de previdén-
cia, que se levantaram para corrigir os
desmandos da economia capitalista, pros-
seguindo a intervengéo directa nas empre-
sas e até na sua administracdo, acabam
por se tornar as nossas mais fortes insti-
tuigdes capitalistas.

Serd aquele quadro que muito bem tra-
gou o ilustre actudrio Dr. Antdnio Le&o:

Potentissimas organizacgoes de alta
financa, mais preocupadas com as cota-
coes dos titulos das suas ou alheias
empresas ou com o preco do carvio
importado que com a impertinéncia dos
beneficidrios doentes que desejam rece-
ber os subsidios didrios de 10§ ou 12§
ou a modesta pensio mensal de inva-
lidez. ;

Bem apetece aqui propor que, ao refor-
mar-se para tantos bens, a Previdéncia se
desprenda da colocagio dos seus fundos e

os entregue a uma entidade oficial de cré-

dito, j4 existente ou a criar.

(Continua no préximo niimero)

Dr. Luis Duarte 5antos

Acaba de regressar a Coimbra o
nosso redactor naquela cidade, Dr. Luis
A. Duarte-Santos, que, desde Dezem-
bro tltimo, se encontrava em Madrid,
de onde nos tem enviado interessante
colaboracgao.

Frequentou na capital do Pais vizi-
nho diversos Servigos médico-legais,

DR. LUIS DUARTE SANTOS

onde trabalhou na situagdo oficial de
equiparado a bolseiro do Instituto 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 intercambio, de que «O
Meédico» se fara eco, e que se traduzira
em trabalhos cientificos de colaboragao,
realizacées de licoes e conferéncias,
adopgao de normas de trabalho e de téc-
nicas, etc,

Para ja podemos anunciar a publi-
cagao proxima de algumas entrevistas
obtidas, em Madrid, com categorizados
professores e técnicos de Medicina Le-
gal e da Medicina e Seguranga do Tra-
balhe.

Os Drs. Castillo de Lucas e Castillo
Ojugas premiados pela Real Acade-
mia Nacional de Medicina de Madrid

E com muita alegria que «O Médico»
comunica aos seus leitores e em especial
aos amigos portuenses do Dr. Castillo
de Lucas, que ha bem pouco nos encantou
com o seu convivio, a grande distincao
conferida.

. Na sessio 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. Anténio Castillo
de Liucas, pelo seu labor de jornalista mé-
dico, o prémio Abaytua, e Dr. Anténio
Castillo Ojugas, seu filho, o prémio de
«Expedientes académicos en la Licencia-
tura» da Faculdade de Medicina de
Madrid.

O acto decorreu com imenso brilho,
tendo a licio de «sapientia» estado a
cargo do Dr. Martin Gonzalez Alvarez,
académico e professor no Hospital del
Nifio Jesus, que discursou sobre a dimi-
nuigao da mortalidade infantil, eviden-
ciando o intenso trabalho social e cien-
tifico realizado pelos dispensarios de
Puericultura e de higiene prenatal da-
quele pais.

Por fim o Dr. Valentim Matilla leu
a memoria da Secretaria, salientando o
intenso trabalho executado por este pres-
tigioso centro cientifico da Medicina de
Espanha, no decurso do tltimo ano aca-
démico.

«O Médico», ao enviar os seus para-
béns, congratula-se por tio merecida dis-
tingdo conferida aos seus colaboradores.

FALECIMENTOS

— Em Luanda, o sr. Heitor Mo-
rais Correia, presidente da Comissio
Reguladora da Importacao, irmao 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, irmfao do Dr. Abilio
Tavares.

— Em Fronteira, a sr.® D: Maria da
Graga Neves Porto, de 86 anos, mae do
Prof. Jodo Porto, director da ‘Faculdade
de Medicina de Coimbra.

PENICILCAINA - ESTREPTOCAINA sanitas

- MAIOR VERIFICACAO - MAIOR GARANTIA
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal -
(De 6 a 12 de Abril)

Dia 6 — Promovida pela Sociedade Por-
tuguesa de Radiologia Médica, realiza-se, a
noite, na sala da biblioteca da Faculdade de
Medicina de Lisboa a sessdo inaugural do
primeiro Curso de Aperfeicoamento de Radio-
logia. Tomam parte nele cerca de 50 médicos
de varias especialidades clinicas.

Preside o Dr. Medeiros Gouveia pelo Ins-

tituto Portugués de Alta Cultura que estava |

ladeado pelos Profs. Adelino Padesca, Aleu
Saldanha, Castro Freire e Dr. Fernandes Lopes.

Abejta a sessio o Dr. Aleu Saldanha pre-
sidente da Sociedade Portuguesa de Radiologia,
expde a finalidade do curso, apresenta os con-
ferencistas da sessdo e anuncia que a sociedade
promovia um simpésio sobre «Sindromas fun-
cionais do estdmago e duodeno em 1954 em
Lisboa». 2

A seguir o Dr. Collez presidente do Sin-
dicato de Radiologistas Franceses fala larga-
mente sobre «A estase e a superpressao uretro-
-renal no decurso da urografia intravenenosas.

A seguir o Prof. Carlos Santos, director
dos servicos de radiologia dos Hospitais Civis
de Lisboa, faz uma licdo na qual se ocupa do
estudo funcional da wvesicula biliar pela cole-
cistometrias. d

— Na Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa, realiza-se, a noite, mais uma sessdo
cientifica da Sociedade Portuguesa de Endocri-
nologia, que ¢é presidida pelo Prof. Xavier Mo-
rato. Este apresenta um trabalho sobre «Algu-
mas analogias estruturais entre os 6rgdos glio-
vasculares do encéfalo.

A seguir apresentam comunicagdes os Dr.
Eurico Pais «A accdo hipoglicemiante da para-
-oxi-propio-fenoma na diabetes mellitus (resul-
tados de 29 doentes); Drs. Vitor Hugo Franco
e Mario Gentil Quina, sobre «Nota prévia:
visualizagio da tiroideia», tentativa de determi-
nacdo do seu volume para fins de tratamento
com iodo radiactivo.

7 — Para comemorar a data da entrada em
vigor da sua constitui¢do, a 7 de Abril de 1948,
a Organizagdo Mundial de Satide, toma a ini-
ciativa de criar o «Dia Mundial da Satde», que
se celebra nos 80 paises que dela fazem parte.
Para cada ano se tem escolhido um tema geral,
sendo o de 1953 «A Saude é a prosperidade».

O ¢Dia Mundial da Satde» é assinalado
em Portugal com varias conferéncias, alocugoes
pela radio e outras iniciativas promovidas pela
Direcgao Geral de Saiide, estando as primeiras
a cargo de trés antigos bolseiros da referida
organizagdo: Dr. Arnaldo Sampaio, no Insti-
tuto Superior da Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
em Lisboa, as 17 horas. sobre o tema geral:
«A Satde ¢ a Prosperidade», Dr. José dos San-
tos Bessa, no Parque Infantil «Dr. Oliveira
Salazar?, em Coimbra, com o titulo: «O Dia
Mundial da Satide — valor da Medicina pre-
ventiva na prosperidade da Nagdo» e Dr. Al-
cindo Pinto, no Hospital Geral de Santo An-
ténio, no Porto, as 21 e 30, sobre «O tracoma
— sua importancia social». As alocugdes pela
radio sdo feitas também por antigos bolseiros
da O. M. S;; na Emissora Nacional, as 20
horas, pelo Dr. Varejao Castelo Branco que
versa o tema: «Protec¢do da gente do mar e
sua importancia em saide publica»; no Radio
Clube Portugués, as 20,45, pelo Dr. Caiola da
Mota que fala da «Importancia da saide dos
animais na saiide do homem — caso especial
das bruceloses» e na Radio Renascenca, as 20
horas, pelo Dr. Almeida Rogque, acerca de
«Doenga e producdo agricola — caso especial
do paludismo», :

— Parte para Londres, o Prof. Reinaldo
dos Santos, que vai receber o diploma de mem-
bro de honra do Real Colégio dos Cirurgides
de Inglaterra.

— Em Lisboa, o Dr. Ribeiro Queirés, Sub-
secretario de Estado da Assisténcia, inaugura

importantes melhoramentos no Hospital dos Ca-
puchos, especialmente no Laboratério de Ana-
lises Clinicas, os quais foram custeados pelo
seu director, Prof. Salazar Leite.

Ao acto assistiu o Enfermeiro-Mor dos
Hospitais Civis e altos funcionarios dos ser-
vigos dependentes do Subsecretariado da As-
sisténcia, que participaram também no descer-
ramento de uma lapide em homenagem ao Prof.
Salazar Leite, dando o seu nome aquele labo-
ratério.

— De Lisboa, parte para Londres, o cate-

dratico da Faculdade de Medicina e director do
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, Prof.
Camara Pestana, Prof. Candido de Oliveira,
que vai tomar parte na conferéncia internacio-
nal de educagdo sanitiria, promovida pela Or-
ganizacdo Mundial de Saiide.

9 —Em Lisboa encerram-se os trabalhos
do Curso de Aperfeioamento de Radiologia,

organizado pela Sociedade Portuguesa de Ra-

diologia Médica.

No Instituto de Oncologia o Prof. P. La-
marque faz uma licdo sobre o tratamento do
cancro rectal e do canal anal.

As 21 e 30, realiza-se o banquete de confra-
ternizagdo de professores e médicos que toma-
ram parte no Curso.

— No Porto, as 22 horas, na Ordem dos
Meédicos, realiza-se a reunifio mensal do Nicleo
do Norte da Sociedade Portuguesa de Neuro-
-Psiquiatria, durante a qual sdo apresentados
os temas: «O Problema das Facomatosesy e
«Um caso de doenga de Sturge-Weber», pelos
Drs. Teixeira de Sousa e Serra de Lemos, res-
pectivamente.

10 — No Porto, pelas 21,30 horas, no salio
nobre do Hospital Militar Regional n.° 1, tem
lugar uma conferéncia médica subordinada ao
tema: «Arritmias», e que faz parte de um ciclo
de conferéncias que se vém efectuando quinze-
nanlmente, desde o passado més de Outubro,
pelos clinicos em servico naquele estabeleci-
mento hospitalar,

O conferente de agora é o Dr. Luis Pi-
nheiro Torres.

— Em Lisboa, na sala das conferéricias do
Hospital dos Capuchos realiza-se uma sessio
cientifica da Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa, para prosseguimento do curso
de aperfeigoamento sobre doengas infecto-con-
tagiosas durante a qual dio licdes os Prof.
Castro Freire e Diogo Furtado, respectivamente
sobre «A crianga e as doengas infecto-conta-
giosasy e «paralisias difetéricas».

— Da Capital, parte para os Estados
Unidos o grupo médico Mc. Dougall, composto
de 10 médicos de ambos os sexos, pertencentes
a assembleia médica de Nova Orleans gque, de
Madrid, vieram a Portugal em viagem de tu-
rismo. -

11 — Realiza-se na Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa, uma sessdo de homenagem
a memoria do Dr. Armando Narciso, médico
hidrologista. Usam da palavra os Drs. José Cid
de Oliveira, vice-presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Hidrologia Médica e director clinico
da estancia do Luso; Anténio Emilio de Maga-
lh&es, director da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, e Dr. Varejao Castelo Branco, guarda-
-mor de saide de Lisboa.

12 — Iniciam-se, com a presenga dos re-
presentantes, das Universidades do Porto, Lis-
boa e Coimbra, os trabalhos do Congresso
Luso Hispano-Americano de Anatomia, na

wvizinha Universidade de Salamanca,

. Estrangeiro

Em Amesterdio realizou-se a II Reunidio
do Capitulo Francés do Colégio Internacional
de Cirurgiges.

Em' Toulouse realizou-se o XI Congresso
nacional da tuberculose.

Em Alger realizou-se o I Congresso na-
cional de transfusdes de Franca e dos paises de
lingua francesa, ;

>

AGENDA
Portugal

Concursos
Estao abertos:

— Para o provimento do lugar do 4.° par-
tido médico, com centro e residéncia obriga-
_toria na povoagdo de S. Marcos da Serra (Sil-
ves).

— Para o provimento do cargo de médico
do partido municipal com sede no lugar e fre-
guesia de Ulme e que abrange as freguesias
de Ulme e Chouto, e ainda a zona correspon-
dente as bacias das ribeiras do Chouto e de

. Muge, na freguesia de Vale de Cavalos (Cha-
musca).

— A Liga Portuguesa contra o Cancro pro-
move uma excursdo com fins beneficientes. O
Prof. Francisco Gentil e um numeroso grupo
de senhoras da nossa sociedade constituem- a
Comissdo de Honra:

Estrangeiro

—FEm Santiago de Compostela realiza-se de
30 Abril a 5 de Maio o IV Curso de Aperfei-
¢oamento de pediatria e puericultura.

—De 23 a 25 de Abril realiza-se em Lon-
dres o Congresso Anual da Sociedade de Oftal-
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 Colégio Ame-
ricano de Alergistas.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 1-4 a 8-4-53)
4-4

— Dr. Alberto de Azevedo Gomes, cirur-
gido director de servi¢o clinico dos Hospitais
Civis de Lisboa — abandona o servigo em wvir-
tude de ter atingido o limite de idade.

7-4

— Dr. Jodo Carlos de Carvalho Sacadura
— nomeado 2.° assistente da Facudade de Me-
dicina de Lisboa.

— Dr. Anténio Jiilia Pinheiro Carneiro
Ledao Cardoso Correia de Miranda, médico es-
colar — nomeado definitivamente para exercer
as suas fungdes no distrito do Porto.

— A Camara Municipal de Almeirim, de-
clara que para o lugar de médico municipal
da freguesia de Benfica do Ribatejo, foi no-
meado o médico Dr. Luis Antunes Si-
moes Serra, por desisténcia do 1.° classificado
no mesmo concurso Dr. Manuel Pacheco Bote-
lho Jinior.

8-4

— Dr. Anténio Jacinto Nunes de Vascon-
celos Marques, nomeado para desempenhar as
fungdes de neuro-cirurgido, além do gquadro,
dos Hospitais Civis de Lisboa.



SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se as quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz [Prémio Nobel], Jilio Dantas [Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa [Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Melico Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeire, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Maérioc Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar- de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac, de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Sousa e Renato Trincao (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino* da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinte Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augustd da Silva Travassos (Dir. Geral de Satde), Emilio Faro ([Enf.-Mor dos
H. C. L.}, Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Safide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. ,do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. [£4 )
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Sadde), Elisioc da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saide do Min. das Colénias), Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernandé da Silva
Correia (Dir. do Inst. Superior .de Higiena), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.), J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C..L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H: C. L.), José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos I},
Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mérie Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico
e © dos H. C, L.) e Xavier Morato (Médico dos H, C. L.]—LISBOA

Amandio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio do Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernestc Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto [Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonca e Moura (Guarda-Mor de Satide), Anténio
da Silva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga da
Cruz (Deleg. de Saiide), Emilio Ribeiro (Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira [Dir. do Centro de Assist. Psiquiatrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos [Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urclogista do Hosp. de S.io Anténio, José Aroso, J. Frazio de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.o
Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hosp.

de S.to Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jalio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Satide de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Saide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha),

Montalvdo Machado (Deleg. de Sadde de Yila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.}; — LISBOA — Fernando Nogueira [Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitio (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico

nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda):; MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

COND'COES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinclogica
lberica» e «Acta Gynacologica et Obstetrica Hispano-Lusitana»:
Portugal Continental e Insular — 170$00 Ultramar — 220$00
As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (sé6 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

- . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R, da Sofla, 49 — ANGOLA,
Delegagbes de «O Medico»: [~ s PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Bede: Avenida da Repiblica, 12, 1.0 Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 — salas 683-84
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizagao, L.da — I, Trindade Coelho, 9-2,° — Lisboa — Telefone 27507.




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PROPULMIL INJECTAVEL \

PENICILINA G, PROCAINICA 400.000 U.I. VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, lo.000 U. I.
QUININA BASICA 0,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampole.

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

PENICILINA G PROCAFNICA 300.000 U. |. PENICILINA G POTASSICA loo.ooo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositdrio.

PROPULMIL InFanTIL ERUEHAIIE \

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA o,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositdrio.




	O Médico - Ano IV Nº 85 - 16 de Abril de 1953
	SUMÁRIO
	MOREIRA, MÁRIO - O ensino na cadeira de clínica médica
	CAYOLLA DA MOTTA, Luís - Infecções pelo Vírus da Parotidite Epidémica
	SUPLEMENTO
	Aspectos da investigação psicosomática actualmente em curso no New York Hospital - Amílcar Moura
	Ecos e Comentários
	Palavras de agradecimento e algumas de resposta - M. da Silva Leal
	O aviso prévio do Prof. Manuel Cerqueira Gomes
	Noticiário diverso
	VIDA MÉDICA


