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o conceito' da moral e a profissão /

.É sem dúvida um truismo (para usar da maneira
inglesada) a afirmação de que a moral varia no espaço
e no tempo. Mas não corresponde menos a uma verdade,
embora esta não seja já tão evidente, o dizer que os modos
de ver sobre a virtude podem variar, com apreciável ampli­
tude numa determinada época e num determinado lugar,
com' a profissão. E isto, bem entendido, tendo em vista

apenas o que respeita as profissões propriamente ditas,
quero dizer - IlÍcitas, honestas e servidas por pessoas so-

• cialmente normais, de intenções louváveis e reputadas, no
tempo e no lugar, como gente de bem.

.

Resultam estas diferenças da formação (alguns se­

rão tentados a dizer: da deformação) profissional res­

pectiva.
Não admira, pois, que certas disposições legais do

direito constituído ou de direito constituendo tenham aco­

lhimento íntimo diferente da parte dos juristas e da parte
dos que o não são, e nomeadamente dos médicos.

Duma maneira geral, pelo próprio facto dos seus

estudos, das lições recebidas dos mestres e da preparação
e prática actuante do modo social da vida que escolheram,
os juristas, e sobretudo os magistrados, claviculários das

leis, estão inclinados a aceitar como «sábias e justas» as

disposições que os poderes reconhecidos competentes te­
nham estabelecido e a procurar respeitá-las meticulosa­
mente, enquanto durarem, tão inteiramente como nelas
se contenha:

Decerto, há-de haver casos em que se encontre entre Ios juristas quem tenha dificuldade em conformar-se com

certas disposições que lhes cumpra aplicar mas que con­

trariem fundamentalmente os velhos conceitos de justiça
e de moralidade a que tivessem já dado, anteriormente, a

sua aceitação, Quero acreditar quê nem todos os juristas,
senão todos os magistrados, do III Reich hão-de ter acei­
tado como morais todas as regras legais então nco-forma­
das e prescritas'. Mas a tendência natural da profissão do

jurista será levá-lo a reconhecer que o que é legal é moral,
e que não pode haver moral fora da legalidade.

Já o prestígio da lei, só por que é lei, não terá tanta

força para se impor ao médico, 's'Ûbretudo. .quanto con-

'trarie, ou a ele parecer que centraria, as regras que il, sua

profissão, através de uma longa elaboração e transmissão
secular, lhes fixou na consciência como respeitáveis. Isto,
embora paralelamente, mas em sentido contrário do que
pode excepcionalmente acontecer com os juristas, também
médicos haja que, com relativa facilidade, se sintonizem
com normas legais que impliquem o abandono da orienta­

ção até aí seguida dentro do exercício da Medicina. Não
foram nem um nem dois apenas, nem dos. menor cate­
goria mental e científica, os médicos do III Reich que,
ao abrigo dos ditames legais, se entregaram complacente­
mente e porventura entusiàsticamente à execução de prá­
ticas de experimentações perigosas, e mesmo de resultados
mortais, in anima nobili.

Claro é que as referências que acabam de ser feitas
a condições tão, excepcionais, que não observáveis e de­
certo nunca poderão vir a sê-lo em Portugal, apenas têm
o propósito de, por uma grande ampliação, tornar mais

compreensível a possibilidade de surgência de discordân­
cias entre os conceitos dos médicos e os dos juristas e

sobretudo os dos, entre os segundos, para quem a moral
seja acima de tudo o que considerem -: bem ou mal- a
utilidade do Estado.

Estas discordâncias são quase sempre muito atenua-

FERNANDO DE ALM'E'JDA RIBEIRO

(Prof. da FaIC. de Medicina de Coimbra)

das, pelos esforços de uns e de outros para a compreensão
mútua. E isso é bem patente no que respeita ao segredo,
abrangendo o segredo médico, cujo culto pelos respectivos
profissionais tem origens milenárias. Se' nalgumas legis­
lações de países civilizados não se cogita da admissão da
respeitabilidade i da necessidade desse segredo, noutras e

entre elas na portuguesa vai-se ao ponto de prescrever a

obrigatoriedade dele, na generalidade dos casos, só o dis­
pensando, ou mesmo proibindo, em circunstâncias excepcio­
nais, para os quais seja reputada de manifesto e prevalente
interesse público a inobservância de tal preceito.. .

Mas, se os médicos fàcilmente se 'convencem da neces­

sidade da mitigação das regras do segredo absoluto em

casos, como o da participação obrigatória de certas doenças
e outros em que a protecção do interesse público não im­
plica uma lesão dos interesses' materiais ou· morais do
cliente ou da sua memória ou da honra das famílias, já
essa facilidade para eles pode não existir quando seja de
vislumbrar tal lesão.

Está O médico talvez m�is predisposto do que o ju­
rista para descortinar, através dessa lesão. imediata do inte­
resse particular, a também verdadeira, embora mais remota
lesão no próprio interesse geral, pela minoração da con­

fiança que qualquer membro da sociedade, mesmo indigno,
possa depositar no médico a quem seja tentado a recorrer

para garantia da saúde e vida próprias ou de gente a quem
deseje valer.

É difícil encontrar exemplos mais frisantes dessas
eventualidades do que aquelas. que podem ser suscitadas
pelas práticas do aborto criminoso.'

Não precisam os juristas de explicar aos médicos
quão grande é o prejuîzo social ocasionado pelas tão nume­

rosas provocações voluntárias de interrupção de gravidez
sem qualquer espécie de necessidade de protecção da vida
ou mesmo da saúde da grávida. Direi até que, melhor ainda
do que pelos juristas ,é esse perigo conhecido e avaliado
pelos médicos; pois ao conhecimento dos primeiros só chega
uma parte mínima dos casos de que os segundos são sabe­
dores .dada a frequência com que a estes recorrem as cri­
minosas passivas, simultâneamente vítimas, das perigosas
intervenções destruidoras duma gravidez em evolução,
quando não os próprios agentes activos das manobras rea­

lizadas, uma vez produzidos os efeitos inquietantes e

assustadores.
O número total de profissionais, parteiras e, infeliz­

mente também, algumas vezes, médicos, que deslizam para
o campo criminal de abortadores habituais não é pequeno
nos meios urbanos. E a tal ponto que, à grávida que não
deseja parecê-lo, nem, portanto, que a sua gravidez se

prolongue, não se torna necessário o recurso a criaturas
sein conhecimentos obstétricos ou' fornecedores de beber­
ragens que outrora tão em moda estiveram e produziram,
tantos envenenamentos, dos quais a expulsão do produto
da concepção, frequentemente, não era senão um dos sin-
tomas finais, predecessores da morte.' •

As manobras directas sobre o útero grávido e o seu

conteúdo também nos pequenos centros e nos campos se

vão tornando cada vez mais fréquentes e encontram cada
vez mais quem a elas se preste, passiva ou activamente.
É triste, mas é inevitável ter de se reconhecer que assim é!

É compreensível que os juristas, apesar de, corno se

costuma dizer - «não saberem da missa a metade», saibam
dela o bastante para se sentirem indispostos pela verifi­
cação de quão raro é, na prática, apanhar na rede da lei
não já apenas aquelas, as abortadas, para quem essa mesma
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lei determiná atenuantes se foram movidas pelo desejo de
ocultar a sua desonra, mas também aqueles para quem a lei
comina agravantes de responsabilid ade quando realizadores
de práticas abortivas injustificáveis, f'onte criminosa de lu­
cros materiais com falseamento não só dos deyeres gerais
mas ainda dos particulares da respectiva profissão.

O próprio médico, chamado a acudir a uma rapa­

riga ou mulher arriscada a morrer por hemorragia ou

infecção resultante duma provocação de aborto criminoso, e

tornado sabedor de, como e por quem, o crime foi activa­
mente cometido, estimaria que aJustiça pudesse pôr cobro
a nefastas actividades futuras das ou dos profissionais
desse crime. Mas sente que o descobrimento deles impli­
caria quase sempre o da sua doente, vítima sim, mas, além
disso, criminosa ela também!

Este será sempre o principal motivo da SUa inibição
como esclarecedor da justiça. Bem maior do que aquele
(em todo o caso também de valor apreciável) que posse
eventualmente originar-se no! facto de ser quem realizou
as manobras abortivas ou, mais raramente, forneceu ou

'aconselhou drogas ou beberragens a pessoa que solicita
a intervenção salvadora do clínico para a criatura em

perigo.
Neste assunto de crime de aborto, a posição do médico

que socorre a mulher, é sempre delicada e ingrata e pode
dar até, uma ou outra vez, origem a levantamento de injus­
tas suspeitas acerca da verdadeira natureza da sua inter­

venção: já tem acontecido ser reputado como autor do
malefício aquele que acodsça remediar-lhe os efeitos. Sus­
peitas dessa espécie não atingirão fàcilmente um velho
médico, de reputação feita e moralidade consagrada; mas
jáa mesma protecção contra a possibilidade do seu levan­
tamento não a terá sempre o médico novo, acabado de esta­
belecer-se. Daí a sugestão, que não é de agora, ao jovem
prático que se encontra em tão molestas circunstâncias, da
conveniência de obter que o segredo sej a partilhado por
um colega mais antigo, de inabalável reputação.

*

Não faltam ao médico, no decurso da sua prática clí­
nica, embaraçosos ensejos que nele façam surgir con­

flitos de consciência. Mas os mais frequentes, senão sem­

pre os mais graves, levantam-se a propósito do segredo
profissional.

O legislação recente aplicável ao segredo médico vem

dar maior frequência de surgência desses dramas de que
o médico é a vítima e o seu foro tintimo o teatro. Isto que
já seria natural esperar em face da letra da lei, dep�een­
de-se que já se tem realizado na prática mais do que uma

vez desde que Se leia o muito douto parecer do venerando
Conselho Consultivo da Procuradoria Geral da República
de 26 de Abril de 1952, publicado no Diário do Governo
n. ° 177, da II série, de 28 de Julho de 1952 e no Boletim do
Instituto Nacional de Trabalho e Previdência (n.os 13 a

16-Julho e Agosto de 1952) e que o n.v 80 do IV Ano de
«O Médico» benemèritamente reproduziu, etodos os médi­
cos devem' atentamente ler.

A doutrina do notável parecer citado é a de que:
«não é de invocar o segredo profissional por médico assis­

tente de pessoa falecida em relação à qual haja suspeita de
ter provocado aborto crlmínoso para se eximir a depor
em processo penal».

Tal doutrina, de resto, já bem se deveria depreender
.da lei, cuja letra não se presta a quaisquer dúvidas razoá­
véis. Com efeito, o Decreto-Lei n.v 32.171 de 29 de Julho
de 1942, é muito preciso no Artigo 7.° e'seus parágrafos
1.0 e 2.°, no que respeita a esse ponto.

«Art.v 7.° - O médico que revelar em prejuízo de
outrém e sem justa causa segredo que vier ao seu conhe­
cimento directo em razão da sua profissão será condenado
em prisão até seis meses».

«§ 1.0 -'Há iusta, causa quando a revelação se torne
necessária para salvaguardar interesses manifestamente
superiores».

«Em especial verifica-se a iusta causa:

v - Quando a revelação à autoridade seja imposta
por lei, como no caso dos n.OS 1.0 e 3.° do Artigo 4.°;

2.0-Quando haja suspeita de qualquer crime público.
§ 2.° - O médico não poderá recusar-se a depor em

processo penal nos casos indicados no parágrafo anterior,
a não ser que a pessoa assistida possa incorrer em res-.

ponsabilidade penal»,
.

Desta forma, é claramente deterrninada ao 'médico
não apenas a dispensa da obrigação de manter o segredo,
mas até a obrigação de O não manter, quando chamado a

depor, em casos de suspeita de qualquer crime público, a

pessoa assistida esteja já livre, pela morte, de incorrer
em responsabilidade penal; e, portanto, no caso de morte
de uma mulher que tenha sido ré e vítima de crime de
aborto.

Não se esquece o douto parecer, logo de entrada, de
sublinhar a clareza da lei, ao: tempo em que reconhece que,
apesar dela, «não fbi possível ainda fazer ingressar a dou­
trina legal na convicção geral da classe médica ao, cola­
borar com os tribunais». Não seria fácil sintetizar de forma.
mais precisa e luminosa a conclusão a tirar de que em

casos de processos «de .aborto em que se deu o falecimento
da pessoa assistida e sobre a qual recaiam suspeitas de ter
provocado aborto criminoso, alguns. médicos, por sua ini­
caitiva ou por determinação da Ordem dos Médicos, escu­

dam-se no segredo profissional para se eximirem a depor
naqueles processos».

Seria talvez menosprezar a inteligência desses mé­
dicos o supor que eles, procedendo assim, uma vez sabe­
dores do texto legal, não reconhecem que incorrem na falta
de cumprimento do que' esse texto determina. Ainda menos

parece de aceitar que esse reconhecimento não seja tido
pela Ordem dos Médicos. A lei não se afigura susceptível
de duas interpretações.

E creio que a eventual consulta do médico assistente
aos corpos directivos da sua Ordem não visará a ilumi­
nar-se sobre o alcance, de si claro, da disposição aplicável,
nem, predominantemente pelo menos, ao propósito de ten­
tar pôr a coberto, total ou parcialmente, a própria respon­
sabilidade da inobservância, procurando transfert-la ou

deli-la para ou em aqueles Corpos.
O motivo principal dessa consulta .há-de ser, supo­

nho eu, o pretender o médico, dadas as circunstâncias espe­
ciais do caso concreto, certificar-sede se na ética tradi­
cional médica, é de aprovar ou não o p;ocedim:ento que
projecta ter, ou que já teve.

Ora, como os da Ordem são, naturalmente, médicos
também, não é de admirar que eles tenham um modo de
ver coincidente com o do colega, embora prudente mas tão

escrupuloso que se preocupe mais com o sossego: da própria
consciência-do que com a comodidade física pessoal que
lhe adviria da simples, rápida e materialmente fácil' con­
formidade com a disposição vigente.

O eventual procedimento discordante da estrita lega­
lidade, do médico ou da Ordem, resultam, 'pois, como muito
bem o diz o douto parecer, de não ter sido «ainda possível
fazer ingressar a doutrina legal na convicção geral da
classe médica»:

. � haver� essa possibilidada ? Eis uma pergunta que
os juristas terao por despropositada, mas que aos médicos
não se apresentará como absurda; precisamente porque a

formação (ou deformação) profissional nuns e noutros é
diferente!

.

A lei, com � �atural confort;nidade dos juristas, per-
mite o segredo medICO. em ,c�'Sos criminais para salvaguarda
'4a pessoa VIva que sej a vítima e culpada; e já não se inte­
ressa pela salvaguarda da memória dela quando morta.
Mas desta última salvaguarda e do soss·�gO e honra das
famílias o médico dificilmente deixará de cogitar.

.

.

Uma vez, será alguma rapariga solteira tida por vir­
gem que um desc�ldo. sex?al. ]evo� à gravidez, que oculta,
eventualmente ate da propria mae ; resvala no crime da
provocação do aborto e morre vítima dele. Outra vez, será
uma mulher casada co:m o marido no Ultramar, que, por
obra de outro, engravidou, se faz abortai- e morre. Pode
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ser bastante difícil para quem tenha recebido a influência
das doutrinas éticas da medicina, milenàriamente transmi­
tidas até ele, dos velhos aos novos, dos mestres aos discí­
pulos, ir com a sua palavra concorrer para que a família e

os conhecidos da morta fiquem sabendo que ela não merecia
a reputação de honestidade de que gozava. E assim surge
o drama da perplexidade do médico que desejaria poder
cumprir estritamente a lei, mas se sente inibido de o fazer,
pela preocupação de não concorrer para a desonra da me­

mória da falecida ou para aumentar os motivos da conster­
nação da família atribulada.

Tais conflitos de consciência serão tanto mais fáceis
de produzir-se e tanto mais intensos quanto 'o médico mais
reflexivo e escrupuloso for e menos 'apegado à própria
comodidade e segurança; pois é de ver que o seu interesse
pessoal e egoísta seria sempre coincidente com o cumpri­
mnto exacto e pronto da determinação legal.

Não é humanamente possível impedir que o médico
- cura dos corpos - tenha tendência a paralelizar a sua

posição com a de padre - médico das almas. O exercício
da medicina é profissão; mas sacerdócio também. Assim
como o exercício da clerezia não é apenas sacerdócio; mas
em geral ainda profissão, que, justo é, garanta a exis­
tência de quem a tem. IMais profissão, menos sacerdócio,
além; mais sacerdócio menos profissão aqui? 'É natural.
Mas, simultâneamente, uma e .outra coisa, em ambos os

casos!
,E o médico não deixará de pensar que, se convidado

por eventual ditame legal a revelar segredos confessionais
em certas emergências semelhantes àquelas em que o mé­
dico é legalmente obrigado a revelar o que 'só pelo exercício
da sua profissão lhe chegou ao conhecimento, em casos

de aborto, o padre não obedeceria à determinação civil e

respeitaria a determinação canónica. Por certo em Portu­
gal não se levantarão jamais para os padres semelhantes
dificuldades'; e o médico pode razoàvelmente ambicionar

.

que, para ele próprio, médico, tais dificuldades não sejam
levantadas.

.

*

Pelo que fica dito, afigura-se-me que seria melho­
rada a disposição se nela viesse a ser feita a supressão do
§ 2.° do seu artigo 7:° citado.

Havendo justa causa, ficaria o médico desobrigado

..REVISÃO DE

Infecções

•

de guardar o segredo, mas não seria obrigado a revelá-lo.
Ao tribunal interno da sua consciência ficaria entregue
a decisão do procedimento a seguir. E o médico resolveria
se as vantagens sociais da parcela de auxilio à Justiça
résultantes da sua revelação como depoente compensariam
a lesão dos interesses materiais e morais do cliente vivo
ou morto e aquela que também assim se podesse fazer no
interesse público geral, pela diminuição da garantia da

confiança a ser tida, por um eventual criminoso doente
ou por quem a ele quisesse acudir, no procedimento do
médico, a que pretendessem recorrer, não só sem prejuízo
da sua segurança mas também sem perigo de desdouro da
sua memória, ou .aumento de aflições da família.

As denúncias, a prova testemunhal, a demonstração
pericial, a própria participação (j á se tem visto) ou a con­

fissão da interessada, simultâneamente ré e vítima do cri­

me, ou dos agentes activos deste restariam à disposição da

Justiça, na falta de depoimento que o médico assistente
entendesse não dever ser feito. E dar-se-ia à classe médica
uma prova de confiança, que seme afigura merecida.

Não desapareceriam as perplexidades, as dúvidas, os
conflitos íntimos de motivações no espírito do médico, no

qual ainda aumentaria o sentimento da própria responsa­
bilidade, por ficar entregue à prudência e honestidade do
seu arbítrio, eventualmente esclarecido por consultas que
entendesse fazer, a decisão a tornar, a qual poderia variar
conforme as circunstâncias especiais do caso.'

Não é de rejeitar, com efeito, a possibilidade de o

médico, certificado de 'O facto criminoso estar claramente
estabelecido e divulgado no respeitante à sua cliente, inde­
pendentemente das suas declarações, entender serem estas
desejáveis e fazê-las de boa vontade, no empenho de auxi­
liar a Justiça na repressão dos culpados activos do delito.
Ou até a de que o médico, mesmo não convidado para depor,
entendesse fazer uma espontânea participação dos factos, •

dada a autorização ou até solicitação recebida da vítima
do crime, dela própria e alheio .

Desta forma, nunca um médico consciencioso, meti­
culoso observador do que reputasse os ditames da boa ética
da profissão se veria arriscado ao labéu de não cumpridor
dos seus deveres legais. E. não deixaria ele, quando a con­

sideração das circunstâncias do caso da espécie lho per­
mitisse à S'lia consciência, de concorrer para facilitar o

combate da Justiça contra o que ele muito bem sabe que
constitue um verdadeiro flagelo social.

CONJUNTO

da Parotidíte
(*)

LUIS A. C. R. CAYOLLA DA MO.TTA

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

3.a Parte: (Diagnóstico Diferencial, Diagnóstico Biológico,
Terapêutica, Profilaxia e Referências Bibliográficas)

VIII) DIAGNõSTliCO DAS INFBCÇÕE'S PELO VIRUS
PARüTIDIANO ' fi

. Fácil nos casos típicos da infecção, ° seu diagnóstico pode
ser cnais dificil nas formas discretas e benignas e tornar-se, até, ,

extraordinàriamente difícil nas formas atípicas, muito especial­
mente naquelas em 'que nunca surgem quaisquer sinais, clinica­
mente aparentes, das glândulas salivares.

Nos 'primeiros casos' os sinais. físicõs - ou clínicos - são
absolutamente suficientes para um diagnóstico preciso, em espe­
cial quando se verifica uma epidemia da doença ,e, muito parti­
cularmente, quando o meio é favorável: escolas, quartéis, etc.

Nos últimos casos, mesmo que a suspeita clínica ou epide­
miológica exista, só as iprovas biológicas 'específicas permitem o Iseu esclarecimento etiológico preciso.

VIII') DIAGNóSTICO DIFERENCIAL

O diagnóstico diferencial põe-se, quer para as formas sali­
vares, quer 'para as formas atípicas.

Se estas surgem, entretanto, no decurso da evolução de
formas parotidianas tîpicas, o seu diagnóstico diferencial é bas­
tante mais fácil, pois a suspeita de especificidade etiológica da-

I

( *) AL" Parte desta revisão e actualização de conjunto
(Introdução, História, Etiologia, Patogenia, Anatomia Patológica e

Epidemiologia das Iwiecções pelo Vírus da Parotidiie Epidémica), foi
publicada em «O Médico», Vol. I (n.s 84): pág. 323 a 331; 1953.

A 2." Parte (Formas Clínicas, Sintomatologia, Evolução, Com­
plicações e Prognóstico das Infecções pelo Vírus da Parotidite Epi­
démica), foi publicada em «O Médico», Vol. I (n.v 85): pág. 339 a

3'51; 1953.
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quelas é então legítima 'e quase segura, Nestes casos as provas

biológicas específicas podem-se dispensar, portanto, na prática
corrente,

A) Diagn'óstico Diferencial das Formas Salivares T'ipicas
Vejamos agora, brevemente, quais são as afecções mm 'que

as formas parotidianas 'e 'outras formas salivares desta infecção
se podem mais frequenternente confundir e com as quais o diagnós­
tico diferencial se terá de pôr.

Não nos devemos, entretanto, esquecer que a parotidite epi­
démica é a 'afecção mais frequente da parótida e das restantes

glândulas salivares (J. Erick, Meiklejohn, etc.), argumente a pon­
derar IBm todos os casos de diagnóstico diferencial desta doença.

As 'Outras afecções com que, habitualmente, a parotidite epi­
démica mais se pode confundir, são as parotidites infecciosas ••pt'cí[i'cas

Destas, as mais fr;equentes são as agudas, geralmente .de origem
estafilocócica e 'estabelecidas, quer por invasão directa, a partir de

infecções da hoca 'e anexos, 'quer, metastàticamente, ,por via he­
mática 'OU linfática. Entretanto, a febre é mais elevada do que
na parotidite 'epidémica, os sinais locais são habitualmente mais

violentos., 'O «trismus» é constante e são froequellltes as descargas
'purulentas através dos ductos salivares. Além disso, existe sempre

uma leucocitose' devada,- ao contrário do que sucede nas infecções
salivares por virus.

As sialoadenùes inespecificas crónicas, associadas geralmente
a calculose d'Os ductos salivare, têm uma marcha mais arrastada,
cortada por algumas exacerbações agudas. Mesmo quando se não
comprova Leucocitose marcada, existe sempre, nestes casos, uma

neutrofilia relativa, que não surge nunca pas formas epidémicas
simples; aquelas formas são, além disso, mais frequentes em indi­

víduos idosos, ao contrário do que sucede nestas últimas,
Estão descritas 'também parotidites tóxicas, por iodo, chumbo,

mercúrio, etc., mas o seu diagnóstico é, em regra, .fácil por se

• acompanharem sempre de outras ïmanifestações, mais ou menos

típicas, de iodisme, saturnisrno, hidragirismo, etc. (E. Coutinho).
.

Não são raras as hipertrofias dolorosas das glândulas sali-

vares, motivadas 'pelo encravamento de cálculos salivares nos res­

pectivos duetos. Muito raros rias parótidas, tais cálculos são rela­

tivamente frequenres nas sub-maxilares (Erick).
Estes casos além de não manifestarern febre, são fàcilmente

diagnosticados p�lo exame roentgenológico,
A in.flamação tuberculosa das glândulas salivares é rara, mas

é, geralmente, fàcilmerite diagnosticada pela presença habitual de
'Outras infecções tuberculos as da vizinhança -(oboc,!-, gânglios lin­

fáticos, etc.).
Muito unais raras ainda são as sialoadenites sifilíticas, que

só podem ser diagnosticadas com precisão por biópcia,
Ê rara também, embora um .pouco mais frequente, a acti­

nomicose das glândoulas salivares, mas 00 seu diagnóstico é muito

fácil pela fistulização múltipla ,e' pús característico.
A sublingualite específica pode, por vezes, confundir-se corn

uma retensã:o quística - a rânula --, não rara, mas que é indolür
e il1unca se acompanha· de fôbr.e.

Com maim frequência, tem sido 'erra,daJmente diagnosticad'a,
de parotidite ,epideímica, uma afecção ,d'e. etiolngia ainda d,esconhe­
cida, o síndroma de Mikulicz, ,que consiste, essencialmente numa

hipertrofia das ,glândulas salivares e laJCrimais, sem quaisquer sinais
.gerais. Nest'e sindroma a hi'pertrofia inicia-se Ipelas ,glâJndulas lacri­

mais, só mais tarde sendo ati'ngidas as sub-maxilares e, ,depois, as

parótidas.
Nesta fase a confusã:o ;pode admitir-se, uma v'ez 'que o virus

'pamtidiano pode atacar simultâneamente aqueJ.es três grupos de I

glâindulas. Entr,etanto, a falta de ,febre, cefaIeias e t'Üdos lOS outras

sinais gerais, bern como O' 'estud'O das imagens 'citológicas na salif�
dos dOelntes (já por nós ref.erid'Ü) esclarecem fàcilmente O' diagnos­
tico, que, nos casos daquele sindroma pode ser fina}ment,e corr'Ü­

borado ,definitivamente por biápcia (Sohier, Erick). .

Sohier cita il existência de outras hipertrofias parotidianas
n'ão especificas '{por .agentes dif.erenbes do virus de que nos Qcupa­
mos nesta !1evisão de conjUlnto) que podem surgir; indusivé sob
forma epi,démica, ,em certaJS zonas tro;picais, e ,que .têm sido des­
critas, cüm ü nome de «mangy», sobretudO' em Madagáscar, na

Indóchina e em certas r,egiões ,da África Equatorial Fmncesa.
Conhecem-se ainda 'casos de parotidites inflamatórias em

doentes sofrendo de diversas formas de disenteria (amebiana, ba�,
cilar, balantidiana, etc.), mas 'cuja verdadeira 'etiologia é desco­

�?eci�a, não sendo, entretant?, devidas 'ao virus parQtidiano, com'O

IJa fOl 'bem comprovado (SohI'er) ..

Em alguns casos de perturbações 'alimentares e oitaminicas,
têm-se citado, também, sialoadenites, sobretudo da parótida e que

sempre regressam com o equilíbrio dietético (Sohier, Erick).
'Tem-se referido ainda a hipertrofia inflamatória de algumas

glândulas salivares e lacrimais em casos de sarcoidose ou doença
de Besnier-Boeck (forma uoeo-parotidiana desta afecção), que se,

pode fàcilmente confundir com o síndroma de Mikulicz e, mais

raramente, mm a parotidite epidémica. A história da evolução
da doença, o 'estudo citológico da saliva colhida dos ductos res­

pectivos 'e, finalmente, a biópcia esclarecem sempre estes casos.

Finalmente, o diagnóstico diferencial das forma's salivares
da parotidite . epidémica, tem que fazer-se cam os tumores das

glândulas salivares, dos quais os unais frequentes são os tumores

mixtos e, depois, os adenocarcinomas.
Mas, ern todos estes últimos casos o diagnóstico diferencial

é bastante fácil, ,pela história pregressa, evolução e 'exame local.
O tipo do 'tumor só pode ser, 'entretanto, confirmado, com 'precisão,
por meio de biópcia,

B) Diagnóstico Diferencial das Formas A típicas e Extra-salioares

Não podemos, ,para nos não alongarmos exoessivarnente, en­

trar em detalhes a propósito do diagnóstico diferencial das di­
versas localizações extra-salivares de infecção parotidiana, assunto,
de resto, de muito menor importância do que o das localizações
salivares, não só porque estas são as mais Irequentes entre as

formas clinicamente aparentes, como também porque aquelas cos­

tumam habitualmente acompanhar ou seguir estas últimas.
Como se compreende, o diagnóstico diferencial é fácil nestes

casos uma vez que eles foram acompanhados ou precedidos por

uana
'

infeocão parotidiana epidémica típica. Entretanto, a confir­

mação etioÍógica só nos pode ser dada pelas provas biológicas espe­

cificas, como atrás se apontou, a propósito das diversas localiza­

ções atípicas.
N as formas atípicas isoladas é 'que Q diagnóstico é extre­

mamente difícil e, para 'estes casos, existem sempre numerosas hipó­
teses etiológicas a considerar, 'que é preciso investigar uma a uma,

Ipara finalmente concluir.
Para só nos referirmos às mais freq.uentes, temos, por exem­

plo, -as orquites parotidianas, 'as ooforítes parotidianas, as pan­
creatites parotidiænas, as lesões parotidianas do ouvido interno e

do VIII par craniano e, .sobretudo, as meningites e meningo-ence­
falites parotidianas, quando surgem isoladamente.

Não varnos, entretanto, fazer novas oonsiderações acerca do

diagnóstico diferencial respeitante a estas localizações parotidianas
isoladas, uma vez que já atrás se apontaram, não só os principais
dados, clínicos e Iaboratoriais, sobre os quais devem assentar os

seus respectivos diagnósticos, corno também as afecções com que
mais frequenternente aquelas se podiam confundir e, ainda, 'como

se deve fazer a sua destrinça.
De l'esta, serão tratados, a seguir 'e com maior porrneno­

rização, todos os processos de diagnóstico biológico das infecções
parotidianas em Igeral, 'que são os únicos .que permitem ü diagnós­
tico etiológico !Seguro de t'Odas as forlmas atÍ,picas.

VIII") DIAGNóSTICO PRó,PRIAIMENTE DITO
DA INFECCÃO PAROTIDIANA. DIAGNóSTICO

�

BIOLóGICO

A) Diagn!óstico Clínico

Como atrás se ,disse e por m'Otivos óbvios os unétodos físicos
de übservaJção, i:sto é os métodos. clínicos correntes, são mais do
que suficient,es na prática ,geral, 'para 'O ,diag1l1óstico dos c�os a:tí­
picos e, até, ,das formas oe localizações ,extra-'Salivares'f 'quando estas

ocoræm rno decurso ,da 'evolução daqueles.>
Baseiam-se na história Ipægroessa cuidadosa, no conheciment'p

do mei,o e .dos seus estados 'l1osológièo e epidemi'Ológico actuais re

na observação cui,dada dos doentes.
Não repetir.emos, 'evi,dentemente, as caracterÍsticaJS epi,demi'O­

lógicas ,da afecção, nem os sï'nto.ffiaJS (subjectivo� e obj,ectivos)
mais típicos, de cada uma ,das formas e localizações, ,por já atrás
descriros (ver, respectivaJillente, 1.a lC 2.a Partes .desta r'evisão de
,oonjunto).
B) Diagnóstico Laboratorial ou Biológico

Preferimos o termo de m6t'Odo'S de diagnó:stioo 'biológico ao

de métodos de diaJgnóstico Joaboratorial, ·por aquele ser mais ex­

tenso e apropr.iado.
.

Estes mét'Odos .de ,diagnóstico, absolut'ament,e ,dispensáveis na

,práti'ca conente, ,em ,todos os caJSos típicos, sem 'Ou' com locali­
�ações extra-salivares, têm, 'em Inosso entender três graln,des .campos
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CUm produto original "fl)elfa'.'
,

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do ácido Isonicotínico
. - .,.

em esseereçec slnerglca

NORMAL
COMPOSIÇÕE,?:

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico .

'

.

•

Água bidestilada apirogénica . . . • . .' . . .

0,50 Gr.

O,lQ Gr.

3 c. c.

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico.

Água bidestilada apirogénica . . . . . .

0,50 Gr.

0,20 Gr.

3 c. c.

APRE-SENTAÇÃO:
NORMAL FORTE

1· Dose. Esc. 15$00 1 Dose. Esc. 15$50
, '3 Doses. Esc. 43$00 .3 Doses. Esc. 44$50
5 Doses. . Esc. 70$00 5 Doses. Esc. 71$50 "

10 Doses. Esc. 138$00 10 Doses. Esc. 139$00

• •

LABORATORIOS

QUIMICa
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lelej. QUELUZ 27
r­

EXPBDIENTE-:lfua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhães, 32-1.°-Telef. 455ó
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.de aplicação: 1.0) Na confirmação do diagnóstico de todas' as' relativa, da ordem dos 40-45 '%, e, por vezes absoluta, podendo
·formas suspeitas ,e de todas aJS formas atipicas, 'especialmente das constatarem-se até 15.000 línfocitOs 'por mm", A monocitose :

re­

-extra-salivares (e rmuito particularrnente nos ca:sos de méningites lativa nunca é' tão 'constante nem tão marcada, mas é 'também
ou rneningo-encefalites, orquites, pancr,eatíteS ,e lesões do ouvido frequente.

. ., •

.interno pelo virus parotidiærro, sobretudo 'quando surgem isolada- Estas alterações' da fórmula leucocitária constatam-se sobre­
mente); 2.°) Na efectivação de inquéritos àe investígação, epide- tudo, do 1.0 'ao i4.0 dia ,;Ob :evoluçã:o das formas ,tí'picas 'ou ati­
miológíca ou outra, para pesquiza das formas ligeiras, discretas, picas, regressando ern regra à ,normalidaJd'e, após a segunda semana,

latentes e atípicas de infecção pelo virus parotidiano, por· exemplo Em muitos cassa de or-quite e nas formas ipamticlia,n,as bila­
-entre os conviventes dos casos típicos, entre os doentes de' uma terais mais graves, é frequente uma leucocitose de 15.000-18.000,
enfermaria de casos de meningites linfocitárias, entre um grupo por vezes com' neutrofilia, havendo também entretanto sempre
de doentes 'que sofreram de orquites 'Ou .pancreatites de etiologia um aument-o do número absoluto d'e Iinfocitos e monocitos '(Wesse­
desconhecida, entre mulheres ou homens sofrendo de,esterilidade, lhoèft).
-ou, ainda entre uma dada massa populacional, 'representativa da A velocidade de sedlmentação globular está; regra 'geral, ner­
populacão geral; e 3.°) Como meio seguro de diagnóstico retros-' mal ou pouco aumentada, com excepção dos casos de orquite, de
pectivo, em qualquer das condições atrás apontadas, a título de ,pancr,eatite e de meningite ou nneningoencefalite específicas 'em

exemplo, ou '(lm 'Outras. que o seu aumento costuma ser bastante mais pro-nunciado. Este
Note-se que, ern qualquer destes' três, grandes campos de .aurnento ,parece ser máximo nO'S casos de orquite : um aumento

aplicação dos métodos de diagnóstico biológico e, muito .particu- brusco ,da V. -S.' em ua) caso de parotidite epidémica deve pôr-nos
larmente no segundo 'e no ,ver0eim, só se devem empregar os imediatamente de sobreaviso contra a pcssibilidade dû, aparecimento
métodos biológico-s específicos (isolamento do virus ou, 'O -cque é de uma orquite especifica (Caodel).
muito mais frequente, reacções serológicas ou cutâneas 'específicas) Finalmente, o aumento da taxa de amilase no sangue (va-
para se poder chegar a um resultado seguro. '

.

leres nonmais : de 70 a 200 mg. de glucose, a partir -de . amido,
Na realidade, existem, além destes, 'alguns 'Outros métodos' por cada 100 c.c. de sôro sanguíneo.:_ segundo Kolmer) compro­

biológicos inespecíficos que nos podem ser, entrètamto, 'extrema- va-se, com frequência, sobretudo durante' os primeiros dias da
mente úteis, não .nas investigações epiderniológicas e outras, mas doença, ern cerca de 80-90,% dos casos de -parotidite epidémica
em clínica. Sendo muito mais fáceis, aœssiveis, 'práticos, rápidos típica, mesmo nas formas rnonolaterais 'e ligeiras, ao contrário do
e

. económicos do 'que os métodos específicos e 'estando, ainda, ao que antigamente se pensava, de que "esse aumento só 'existiria nos

alcance mais fácil· de qualquer laboratório, compreendem-se bem j' casos com' compromisso pancreático específico (Meiklejohn). É evi­
a sua importância 'e o 'seu in�eresse na d.ínic�, ,�ma vez que nos '1' �e�te que a hiperamilasémia é h?bitualmente m�is �arcaJda nestes

podem dar ja fort-es presumpçoes de um diagnóstico �orr.ecto. .

últjrnos casos, 'muito especialmente durante a primeira semana da

1) Métodos Inespecijicos de Diagnóstico Biológico da Infecção sua evolução : entretanto, ,�m alguns ;casos de parotidíre bilater�l
P t 'd"

. marcada, os valores .da amilase sanguinea ipod'em ser mesmo mars
aro I 'lana '

..

, .

elevados do 'que 'em certas pancréatites especificas (Applebaum),
, János referimos atrás, ocasionalmente, a algumas das pr-ovas

'

biológicas inespecificas que se podem realizar {im casos de in­

fecção parotidiana e que uios 'podem fornecer dados .de presumpção
diagnóstica 'nos casos suspeitos.

Estas provas são mais simples 'e económicas do que as espe­

cíficas e permitem respostas muito mais rápidas do laboratório.
EssenciaImente, essas ,provas 'consistem 'em análises comuns

\ de sangue, urina 'e líqui,do ·oéfalo-raqui·diano ,e são efectuadas 1110

-senti,do de se procurar 'conhecer, põr exemplo, o número de'

'Il'eucocitos e fóIlmula leucocitária no �ang�e circulrunte, a vd?ci­
dade :de sedim��ta?ão, �s taxas d.e ,amllase no sa:n'gl�e : ma unna, I
a p!1essão do hqmdo cefalo-raqur·drano, ,a sua aparencla e 'D,.seu ,

'Conteúdo em proteína:s, ,glucose e cloPetos ie o ,número e es,pécies
,de células que ,contérr,:

Mais'recenlemente, têm-se ,desenvolvido ainda os exames ci­
tológicos da saliva do'S ,doell1t-es. (Sohier).

De uma ma,neira geral, to,das estas provas se Ipodem dectua.r
e são, habitualmente positivas (,nos sentidos adia,nte indicados), nao
-só nos casaIS tí:picos de parotidite epi'démica, como também nas for­
mas atípicas extra-salivares. Recordemo-nos, por ,exemplo, que já
atrás se -disse: que (Imbora o aumento ,da amilaJSémia seja mais
devado, na's. pancreatites parotidiaJnas,. ·exist,e . tarr:bém em quase
todas as formas p�tro,tidianas simpI.es, que -em -cerca de 80 % dO'S
casos de 'parútid.ite epidémica se podem 'COmprovar cert.as alterações
da composiçã'Ó :citológi'ca ,d'D liquor, mesmo que não existam quals-
quer lSi'nais -clínicos de meningismo, etc.

-

Entretanto, alguns resultados 'Obtidos .por estas provas ines­
pecíficas sã.o, ,com mai'Or frequência .ou com maior ihùensidad,e, posi­
tivaIS -em uma:s �ormas ,de' infecção parotidí!ana, do que em outraso
por motivos óbvios.'

a) Exames Hemato'lógicos
Os exames ,ç{tológicos do s�ngue periférico e da merl,uZa, efec­

tuados em milhares ,de casos de intecção parohdia'na, não ,complica­
dos 'por 'Outras afêcç5es s,�turi,dárï'as, têm demonstrado que 'O :número
cie glóbul10s rubros é sempre normàl e qUe só na série branca �e

,po,dem winpllovar ,alterações (van' R-ooY'en). '

. Estas alterações consistem, essencialimente,' em um aumentp,

pelo -menos l1elativo mas 'com frequência também :absoluto, do
núinúo ,de linf'Ocitos, em 'pràúcæmente 100 % das formas, típicas
e ætípicas, da infecção parotidi,ana (W'esselhodt, van Rooyen,
Kol'llier, etc.). Ta:mbém é fr.eque,nte o aument9 relativo do nÚ­
mero He monocitos (Sohi'er).

,'0 número total de leucocit:os' pode�' ser :norm,!-l" ou 'estar

d,�nünuido ((1m )'!egra trata-se, n:estes casos, .de leüoopénias' mode­
-radas), ou aumentad'Ü. Em qualquer d'Os ca�'os, há sempre ·li·nf.ocitose

b) Exames da Urina

'Não·é rara a comprovação de Um aumento da diastase san­

guínea - de...30 a 200 u.zc.c.� na urina [amilaséria) ern um

grande número de casos tipicos e, especialmente, rias formas rnais
graves e nas -pancreatites parotidianas.

.

Excepto nos mríssilmos casos em que se Vlerifica 'compromiss'D
r,en·al, ·,as restantes 'características' reveladas por um exame' banai
de urinas, são normais, nos 'casos de _ Ï;nf,ecção parotidiana (van
Rooy,eH, Gordon, Feiling, etc.).

c) Exames d.o Líquido cefalo-raquiJiano
Como, já 'por mais de uma vez, se .disse, é ;poS'sív'el constatar

alterações de .comp�sição do liquor em 'casos de paroti,dite epidé­
mica típica, mesmo r{a ,ausência, ,de 'quai,squer sinais dínicos, subjec­
tivos ou 'Obj.eotivos, de meningite 'Ou de qualquer 'Outra afecção
,do S. N. C. -.

Está hoje provaJd,� ,que, conforme' as diferentes epid.emialS,
'40% a 80 % ,dbs casos tí,picos de 'paroti.dive ,epi.démica podem
re:vdar tais sinais, ao exarrne ,do líquido œfalo-raquidiano, embora
só -cerca de' 10'% a '30 % se aOCimpanhem de 'quaisquer sinais clí­
nicos. de meningit'e ,ou :menin:go�encefalite, na sua ,grande maiória
ligeiros e muÏtoo benÏ,g.nos (AfZ!elius, Maris, Dï,ngles, Cande!,
Brown, Bang, etc, - yer 2.a Parte).

.

.

Estes factO's foram estahelecidos· pelas punções raquidianas
ef.ect]J,aJdas sistemàücamente em ,diversas enfermari'as. com nume­

rosos casos de iparo.tidite epidémica, pelos ,autores citados. e por
muitos outrOl\.

,

Nestes casos clini'camente assintomáticos' (pe'lo que ,diz res­

peibo f.!.. sinais meníngeas .Du 'Outros si,riais neurológicos), os dados
qJ.a-is fæquentem:ent-e 'encontr:ad'OS, ,nos ,exa:rn'es do liquido cefalo­
-raquidiano, são 'OS segui.ntes: aulmento da .pressão, aument'Ü ,de cé­
lulCll '�, mais raram�nte, ,-discr,eto aumento .(las proteinas_.

, ])e tudo. isto, -o, mais canstænte 'e mais típioo é a hi'perci­
ûorráquia, ·que, nest,es casO'S. lavent.es e !lãs benignos, cO's�uma ser

da .ordem .d-e 10 a 100 dementas. 'pOl' mm3• Trata-se quase que
e�chi.sivament,e ,c!,.e çélulas Iinfocitáriàs .

Nos casas ,dé menÏngite nu meniúlgo�enœfalite, 'que Ja se

acomp{tnhem -dre' sinais clínioos, á hiperciro.rriquia - mais precisa­
mente, a hiperlinfoci:torráquia - é mais marcada, ultrapassando
sompœ os 100 elemel1tos .po-r mm3 ,e situa;I).do-se, habitualmente
'entre os 300 e 'Os SOO, e1eme,ntos .por m'fi3• Nã:o são raros, entre­

.

tanto, os casos com 500 a' 800, e até 1000 linfocit'Os ,pOT 'IDm3, sobre­
tudü nas f'OrmaJs graves.

NeSbes casos, além ide elevada hiperlinTocitorráquia, consta�

taJm-se aind:a a'S seguinbes características ,do Ií'quido üefa:J.o-raqui-
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diano : marcado aumento de pressão, cor normal, aspecto límpido
a turvo (conforme o grau de hiperlinfocitorráquia), proteínas totais

Iigeiremente aumentadas, especialmente à custa das globulinas (o
que é, a causa de uma reacção de Pandy +. ou +), glicose nor­

mal ou muito discretamente aumentada, doretos sempre dentro
dos limites normais e reacções coloidais normais ou ligeiramente
alteradas.

Em todos os casos de meningites ou rneningo-encefalites pa­

rotidianas, não complicadas por 'qualquer infecção secundária, 'as

culturas' do. 'liquor «in .vitro» são sempre negativos,
N:as ipritmeiros dias da doença=-cno máximo :a,té aJO 5.°_6.°

dia de evolução --:- tem sido possivel, por inoculação, em ovos em­

brionados de galinha, isolar o virus causal do liquor, não só nos

casos aparentes, como até em alguns raros casos de, parotidite
epidémica-em que não existiam quaisquer sinais aparentes de com­

'promisso meningee (Afzelíus, Sohier).

d) Exames'da Solioa (Imagens citológicas da saiioa dos

doentes)
J

Já, a propósito da Anatomia Patológica ,desta' infecção (ver
1 Parte) se referiram as imagens 'citolôaicas encontradas habitual­
mente 'D'a saliva dos doentes de parotidite epidémica e se apontou
o seu intéresse diagnóstico, inclusivé em casos' sem hipertrofia pa-

rotidiana æparente. ,(
O facto' daquelas imagens serem bastante ripieas, embora

não comoletarnente 'específ.icas, confere uma grande importância
prática' ao processo de colheita 'e exame da saliva dos casos sus­

peitos, uma vezoque se trata de uma prova simples, rápida e fácil
de executar, como tivemos ensejo de ver (*). Confere ainda maior
interesse a esta 'prova o facto de ser, com frequência, 'positiva, em

casos em que a htpertrofia salivar é mínima e se não acompanha
pràticamente d'e sinais gerais e� até, elm. casos atípicos extra-

-salivares (R. Sohier). .

Com os modernos aparelhos de colheita, a aspiração da sa­

liva faz-se com facilidade e sem dor, directamente a partir da
abertura bucal dos ductos salivares, após a prévia desinfecção da
mucosa com áÍcool iodado. É, assim, possível colher 3 a. 4 c.c,

de saliva por minuto, especialmente se se excita a 'secreção salivar
deixando cair sobre a Iingua umas gotas .de sumo de limão, por

,

exemplo.
.

,

.

,
A saliva ipode recolher-se em tubo estéril e a partir dela

podem fazer-se: esfregaços para exame directo (a f!1esCO e após

'Iqualquer coloração banal- Giemsa, Graiin, etc. -), inclusões em.

parafina (para leStudos' líist'Ológicàs) 'e inoculações a animais suscep-

tív:eis ou a 'ovos embrionados de. galinha. .
,

Ao· eX'ame ,directo constatam-se já imagens ceililaz;es diversas,
(especialmente ,die ,polimorfonucleares neutrófilos, ma,crófagos e cé­
lulas 'epi'Deliais pavimentosas), muito alteradas, não sendo raro

verem-se núdeos sem citoplasma. Não se encontram nunca, ao

contrário ,do 'que suoede nas ,parotiditeS bacteriana:s, numerosas

imag,ens de cocos ou ,bacilos �estafilococos, ,es·tæptococas, etc.).
A saliva obtida. d'e par6tidas normais nãO reVida Imais do

que algumas células 'epiteliais, do epitélio dos ductos, com mo�fo-
logia perfeitamente conservada.

/

N as parotidites crónicas inespocíficas que atrás se rderir,am,
a propÓsito ,do d.iagnóstico diferenci:al, .b:èm como :nos 'casos de
si:ndroma de Mickulicz, de hipertrofias salivarés em ,disent'erias e

001 perturbações ,alimentares, ,etc., vemos apenas células epi-reliais
normais e alguns linfocitos bem conservwdos.

Nos 'casos de calculase dos.lductos, ,quando é ;possívél obter-se
alguma saliv.a, ,oomprova-se habitualmente um ,gra;nd,e número de
eosinófilos, bem conserv,a,dos também. ,,'

Nos cortes corados; obtidos de :inclusões em 'parafina do
coá.gulo ,de œntr,ifugação ,da saliva ,dos doentes ,eLe pamtidite epi­
démica, o detalhes, atrás apontadosl distinguem-se com maior ni­
tidez'IC, não raramente, comprova-se a ,existência de corpos hiali'nos
de inclusão ,que tomam a colo_ra,ção eosi.nófila, no interior do cito­
plasma ,dQS macrófagos e de 'outras células menos :alteradas. Estas
imag;ens corre�ponderiam a aglomerações intr,a,celulares do virus
;parotidiano (Goodpasture e Johnson, Hp.,bel, Sohi'er).
2) Méto,dos Específicos d'e 'Didgnósiico BiofOgico da Infecção

Parotidiana

Os métodos eSpecíficds são todos aquètes que peJ1mitem ,Qu
o isola,mentQ Ie identificação ,do virus' causal ou !a icomprovação da

I

( * ) «CUrso sobrE( o diagnóstico biológico das doenças trans­
missíveis», no «C(!ntre· Inte.rnationlil de l'Enfance»,· em Paris, de
Out. a Nov, de 1952.

existência
f
de anticorpos rigorosamente 'específicos, nos indivíduos

doentes ou suspeitos,
Todos' estes métodos biológicos específicos só foram possíveis

depois de se 'uer conseguido o isolamento e a cultura do virus (Good­
pasture e Jühnson, Habel, Beveridge, Lind, Burnet, Anderson,
Enders, Henle, etc.) e, especialmente, após a preparação de anti­
génios específicos seguros em quantidade razoável, a partir de
culturas ·de virus no saco aanniótico ou na corion-alanroideia de
embriões de galinha, 'pam a realização das reacções de inibição
de hemaglutinação e de fixação de complemento, que só nos'

últimos anos foram .criadas e aperfeiçoadas (Enders, Levens, Ki­
lham, Henle.: S'Obier, etc.).

Dentro dos métodos específicos, ternos: 1.0) os métodos di­
rectos, 'que oonsistem no isolamento e caracterização do virus; e

2.°) os métodos indirectos (a) serológicos 'e b) cutâneos ou alér­
gicos), em que se procura comprovar a existência de anticorpos­
espeçificos, no soro ou na derme dos indivíduos doentes ou suspeitos.

a) Isolamento e identificação do Virus esp-ecífico

O isolamento d� virus especifico tem sido 'conseguido, sobre­
tudo a partir da saliva dos doentes, durante <O seu período de

infecciosidade=-vjá atrás apontado (ver La Par:te)-{Good;pas-'
ture e Johnson, Habel, Enders, Lev-ens, Kilharn, Henle, Sohier,
etc.). Em segundo lugar Mm sido isolado do líquido oefalo-raqui­
diana de doentes de lmeningite ou rneningo-encefalite especifica e,

mesmo, lem alguns raros casos,
.

do liquor de doentes de formas
parotidianas típicas sem .ou com sinais -meningeos mínimos (Enders:
e colabs., Henle e oolabs., Sohier e colabs., van Rooyen, etc.).
Tem sido, finalmente, possível isolá-lo do sangue periférico, -nas

primeiras horas da infecção (Wollstein, Lenberg, van Rooyen,
Sohier).

A t itulo excepcional, cita-se ainda o seu isolamento de alguns
órgãos, sobretudo ,em biópcias 'e necrópcias - diagnóstico póstumo
retrospective - : testkula, ovário, glândulas rnæmárias, pâncreas,
meninges, cérebro, ouvido interno, etc. (van Rooyen, Henle, En-
ders, ,Sohier, Wesselhoeft, Meiklejohn, etc.).

.

Para 'O isolamento do virus, ,é necessário. que o ou os pro­
dutos a .analiz.ar sejam colhidos com todos os rigores de assépcia,
por motivos óbvios. É mesmo aconselhável jqntar, a certos pro­
dutos a inocular, .particularrnente à saliva, antibióticos (penicilina,
estreptormcma, etc.).

É ainda indispensável conhecer os limites ,dos períodos em

que é possível encOi11trar-.se o virus, 'por motivos óbvios 'tafl1,bém.,
Assim, por 'exemplo, no sangue o isolamento só tem si,do'

possível de.ntro <das primeir:as 24-30 horas da doença, seja qual
�or a sua f<Orma clínica (Sohi'er). É natural, ,entr,etanto, que já
antes ,da 'eclosão dos sintomas clínicos s'eja ,possívd -o 'seu isola�
menta, mas trata-se ,a;penas de ulma 'conjectura.

Os isolamentos a ,partir do liquor têm tanto mais/ probabi­
li.cLad,es de conseguir-se, quantd mais

I

preoocemBnte se fiz.erem as­

colheitas e as inoculações indicadas, Segundo 'Sohier, depois ,de
passado o 4,° Idia (no máximo .o 5.° ,dia) de evolução das formas'
meníngeas ou meningo�encefálicas ,não val,e a pena tentar aquele'
isolame,rito.

'

A possibilid.<lJde de isolamento .a .partir ,da saliva é feliz­
mente, bas-tante maior e, sobPetudo, estende-se por um '�rí�dÜ'
um pouco mais longo, embora sejq 'practicamente impossível apÓs,
o 7.° <dia .de evolução da ,parotidite (Sohier). I

Como se disse !la capítulo ,da Epidemiologia desta infecção
(ver 1.a Paste), IO Virus começa a ,encontrar-se !na saliva ,d'esde'
cerca de 4 (no máximo 7) até 2 ,dias antes do início·da ,doença
tlínica e a sua eliminação ,pode prolongar-se :por u<�a semana

lalém do começo ,da hipertmfia 'parotidiana (Leymaster ,e Ward,
Hienle, etc.). Entreta,nto, a sua pesquiza :na sa:liva deve Iprocurar
fazer-se o mais ,pPecoœmente ,possível, prderiveImente nos 3-4 pri�lbeiros .dias e nunca ,além do 7.° (ván Rooyen).

-

.Está provado' ;que 'esta dimina,ção ,do virus ;pela saliva .pode
ser 1I}ais 'prolongada 'lios ,casos sub�clí.nicos e I rutentes, q�e cons.

titutym os transmissores-sãos, ond'e :não tem sido raro o is.olamento·
wré 15 :a 24 dias :após <O contacto (HenLe e cobbs.). A pesquiza do
virus na saliva des�es portadores sãos, entre os oOllviventes dos
doentes por ,exemplo, só Dem, ,entreta.nto, i,flt!eresse epidemiológico.

Em caso de or,qui't:es específicas, o isolamento, que não é
habitualmente possível depóis ,do 3.°_4.° ,dia de evolução (Sohier),
só se <tem Clonsëguido ,por biópcia - ',em casos ,de intervenções -, o

'que, ,evidentemente, não está indicado 'na prática. Nos ,casos ,em

que se verificou hidrocelo, nunca foi possível comprovar, no líquido,
senão antioorpos 'espedfioos.

,
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, Os isolamentós conseguidos de outras estructuras não têm preparação de antigénios para diagnóstico é preferível a inocu­

qualquer interesse . prático. Têm sido efectuados, sobretudo, em lação na membrana corion-alantoidea,
material necrópcico. Inoculado o material suspeito, depois de adicionado de �nti·

,

, Os produtos, colhi,do7 assepticamente, para renta:rivas de iso- bíóticos (especialmente se se trata de saliva) e de desembaraçado
lamento do virus parotídiano devem, quando não se puderem dos elementos maiores 'por centrífugação, na cavidade, æmniótica (*)
inocular imediatamente,' ser conservados: -preferivelmente a cerca de ovos embrionados de galinha com 7 dias, estes ovos devem

de _ 25° (em geleiras apropriadas, como por exemplo nas gela- incubar-se a 35° C. por um período médio de 5 a 7 dias, ao fim
deitas de sorvetes), ou, ipelO menos, a 0°-4° (em frigorîficos co- dos quais se abrem a fim de se procurar se houve ou não deseri­

mung), onde o virus se conserva hem, durante 48 h., ern média. volvímento.
A _,_ 60° C., 'o virus conserva-se bem, em qualquer produto, Não podemos, evidentemerrge, entrar aqui em detalhes da

durante um ano, pelo menos. A-25° ,C., conserva-se por alguns técnica destas inoculações, nem nos das manipulações que se lhe
meses. A-10° ou - 12° C., por algumas sem<l!nas. Nos f rigo- seguem ,para se retirar o liquido amniótico - com ou sem o virus'
ríficos comuns (+0° a +4° ou +6° C.), pode conservar-se, no -a fim de se comprovar o seu isolamento e de se fazer a sua

máximo, durante 2-3 dias. identificação.'
É indispensâvel a junção prévia de antibióticos (penicilina .

A identificação final do virus parotidiano faz-se por meios
e estreptomi-cina, por exemplo) a todos os inóculos com .possibili- serológicos, a partir do liquido amniótico, colhido ao fim de cerca

dade de virem conspurcados por Hora rnicrobiana, como sucede .de 6 dias de incubação dos ovos inoculados.

'por exemplo com a saliva mesmo quando colhida assepticarnente ou Não é, esta identificação das mais longas e difíceis, uma

com material necrópcíco pira diagnóstico pósturro. vez que, feliziffi�nte, parece existir-c-ou, pelo menos, conhecer-se-c-,
É preciso não esquecer também que os produtos liquidos (e apenas uma Única estirpe serológica daquele virus. Até hoje, pelo

especialmente a saliva) a inocular devem 'ser, ainda, prèviamente menos, Dados os virus isolados, em todas as epidemias, em qualquer
oentrifugados, a fim de se desembaraçarern de todos os seus �le- dos oontinentes, têm provado ser serolôgicamente idênticos (Beveridge
meritos em provável suspensão, excepto os virus. e Lind, Enders e colabs., Henle e colabs., ,So.hier), aJO contrário

'A partir 'dos produtos indicados, o isolamento .do virus pa- do que sucede com muitos outros virus patogénicos para o homem.

rotidiano só se terri conseguido pela inoculação a animais susoep- Das quatro provas serológícas mais empregadas para a íden­

tiveis ou a 'Ovos embrionados de galinha, corno se indicou no tificação do virus!__ de neutralização, de hemaglutinação, 'de ini­

capitulo da Etiologia (ver t.a .Parte). bição da hernaglutinação ou I. H. 'e de fixação de complerrento

I' O IÚ:nico animal até há pouco conhecido corno susceptível a
ou F. C. -, só as três últimas são correntemente hoje ernpre­

este virus era o macaco, particularmente das espécies cynomolçu« gadas, pOJ: serem menos complicadas e unais seguras. _

e rhesus. Estes anjmais po,d,em sér infectados por qualquer d.as O virus parotidiano possui, como alguns outros virus (exem­

seguintes vias: 1) parotidiana _ quer por injecção directa na pa.1 plo os da gripe), a propriedade de 'conseguir, mesmo em diluições
rótida, quer por inj-ecção' .através do canal de Stenon, quer até, marcadas, a aglutinação dos eritrocitos de alguns animais supe­

pela simples' colocacão de um algodão, embebido no inóculo, colo- riores, Inicialmente .a sua identificação fazia-se, assim, .pela aglu­
cado junto à abertura bucal. daquele canal; 2) ,testicular _ e, 'então, tinação dos eritrocitos de galináceos (galinhas jovens, preferível­
ele' sofrerá uma orquite 'específica, mão raramente aocmpanhada mente), mas sabe-se hoje que aquele seu ipoder se estende igual­

pela eliminação do virus 'através da saliva, embora nem sem-
mente aos do homem, do cobaio, do pombo e do carneiro, O seu

pre se verifique sialoadenite : 3) intraraquídia _ seguindo-se, nestles poder aglutinante
é

máximo sobre QS glóbulos rubros de galinha
)

e de cobaio, que têm sido, portanto, os mais utilizados rom estes
casos, 'uma meningite où meningo-encefalite específica; 4 intraoe-
rebral '-meningo-encefalite grave : 5) endovenosa _ que só muito fins (Beveridge, Lind, Anderson, Enders, Burnet e Henle).
raramente resulta, <como sucede com 6) intraperitoneal (Good'pasture

A partir 'da suspensão suspeita de conter IO virus (líquido
e Johnson, Levaditi, Gord-on, van Rooyen, Sohier, etc.).

arnniótico dos ovos inoculados, por exemplo) são feitas -diluições.
.

\ . sucessivas, a que se junt.am i'guais quantidades de uma suspensão
As inoculacões a coelhos, ratinhos, cobaias, ra:tos, 'etc., pro- a 2 % .de eritmcitos de galinha ou de c-obaio e de soro, fisiológico.

varam ,que est,es' animais não errum' habi'tualmen:1Je susceptíveis à Depois ,de se agitar a mistura, ,d:eixa-se :permæneoer em æpDuso à
inoculação ·pelas mesm.as vias. Entretanto, :a j'noculação do m'ate- b,teJmperàtura am iente,' ,e a Leitura faz-se umas horas mais taJ'lde,
rial suspeito a alguns ,ddes 'pode ser útil, como' 'diagnóstico ,dife- determinando-se assim qual foi a diluiçã-o máxima 'que ainda aglu�
rencial, uma vez: que o sindroma suspeito de origem púotidiana, ti,nou os glóbulos rubros;
Padé ser caus,adlo Ipo,r outro rmicroor.,ga.nismo que �s-tas inoculações A f· d

'

con IJ1mação· a ,especie do virus em causa, faz-se a:provei·
pod,erfro,

.

ev·en'tualmente, revdar. tando a pJ10priedade que ;têm os soros imunes (de convalescenres
É por eX,emplo aconselhável, 'em casos de meningite linfo- de parotidite. 'epidémica) de inibirem, especificamente, aquela he­

citária ,suspeita de 'origem 'parotidia,na, a inoculação intrac-erebral maglutinação '(Lev,ens, End,ers, etc.). Note-se que, para 'esta prova,

d'O'liquor ao. ratinho, ,pe.J'lmite' o iSCilamento, relætivarr,ent,e ,fácil, por os soros imunes ,d�vem. ser prèviament'e inactivadOs, por eXeJmplo
ex,omplo, do vir,us ,da) coriomeni:h.gite, linfóc!tária pràpr.iam:n�e d!ta I IpelO ,calor, a. 56° C. dur<l!nte 20' a 30'; eJS1Je ,æquecimenro, embora

•

·

(C. _1\1. L.), ou :d,,e . algumas estirpes ,d:e virus ;da ;poh()l�I,�hte, ln·
I destrua U!m factor i'll>e�pecífico que ..�ode i,ni,bir � �emaglli'tinação,

f,eoçoes que pod,em desencadear quadros memn�eos chmcap:1,ente I em 'O<l!da -altera os anticorpos e�peClfl()()s responsavels pelas provas

:semelhruntes, 'e �n.�istilJ1lguíveis ,d'e muitas, fo.rmas neurológicas da ,die I. H. lC de F. C ..

infecção: PfLrotidiana.'
. '

Também s.e poèIe 'empregar a 'prova da neutralização in ovo

, WoHs,tei�, cOn��guiu a inoc�r�ção a ga_tó_s, jovens, obtendo, que consiste fifi !neutralizar, com soros imunes·padrões, a infeoçã�
:confonme as vias utilizadas, parotldlt.es, orquires re �eningo;-enoe- específica do ovo inoculado, o qu� se comprova pela :pesquiza final

: falites. "

,

.

.

de .antic-orpos e."pecíficos nos fluidos do ovo inoculado., por reacções
As inoculações a cães ,têm d<l!do. r,esulti!,do�_ variáveis e .con- de inibição da hemaglutinação ou preferivelmente, por reacções de

,tradi(:órios, mas' 'parece que o isolamento do virus .1:001 sido, pOT' fixação ,dè oomp},emento (Habel,' Enders). Entretanto., como já
· veze,s, 'possível, .através destes animais {S'Ohi'�r). ,

acima se disse, 'esta prova não é habitualmen1:e empregada para a
,

-, A' peq,ui.za· inc�ssa,nte' de animais máis manejáveis e ecoll()- caracterização do virus -Ill,em já para diagnósticos serológicos - ,

,l).1[CQS ,do que o ImtaCaCO, 'e' susceptív�is ao virus' pamtidi'ano, per· por demasiadq morosa, c9�plicada e ,de toonica difícil (Sohier).
mitiu .a ,descoberta !'lecente de ,que a .inoculação. na câmara anterior I M,esmo as provas de hemaglutinação 'e da sua i,nibição têm

· do' olho de, cobaios. ,permite,. 'com certa frequência, 'O isolamento ùltilffiaJrnente, sido substitui,das pela prova de fixação. de comple-
'daquele'virus (Henle, van Rooyen, Sohier).,

.

mento (Henle e colabs.), 'que é, æaLment-e, a mais específica e, ao
-

," Entretanto, o método de eleição - 'por mais simples, iprá·
' .

tic�, económico 'e seguro -.consiste na inoculação a OVIQS embrio· (*) Tivemos a ocasião de ver, em Paris, durante as lições
: .f1ad:os ,de galinha) preferivelmente com 7 dias .de ,incub.ação e de· e demonstrações de R. ISohier, no decorrer do «Curso sobre o diagnós-

senVIQlvi'mento. .

tico biol6gico das doenças transmissíveis» (organizado pelo Centre

Embora &e. saiba .hoj,e que é possível .cultivar o virus na
InternacionaZ de Z'Enfance, sob a orientação da O. M. S.) a inocula­
ção amni6t1ca por uma técnica menos precisa do que a clássica,

corio-n-ala:ntoi-deia,' ,rio ,saco amniático,. 1110 saco vitelino, no. ama- mas que, é IT?-ais rápida e de uma acurabilidade suficiente na prática
, rdo .do ,ovo üu'.sil:(':�o ,.da. g,eJma. e:'fiO prá_prio emqrião, a inoculação corrente: Consiste em iluminar o ovo com uma lâmpada de ráios

; ide�i pal:a .o i'Sohirn'ento 'inicial d'O virus 'parotÎdiano deve ser feit.a, paralelos e em, localizado o ôlho do embrião, picar em direCjt&-o' ao

cavidade a.mniótica '(E-nd'er� e oolaboradores). ,

ôlho, injectar e retirar muito ràpidamente. Mesmo que se atinja o

, 'na; embrião.- isto não lhe causa grande mal e a inoculação resulta habi-

,
_

'

l'à.. para a.s· ,èulturas subsequentes de mánut,�nção 'e para a tualmente, sendo muito pequena Il: percentagem de erros.
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mesmo etrnpo, a mais simples e de resultados niais constantes. Pode
pesquizar-se, por seu intermédio, quer 1) directamente, o virus
nos fluidos do ovo inoculado, utilizando soros-imunes padrões,
quer 2) índirectamente, os anticorpos específicos nos líquidos do

ovo, utilizando então .antigénios-padrões
.

('Sohier) ..

b) Provas Serológicas para pesquiza de Anticorpos especificos .

Têm sido u·tiliza.dæs com este fim: 1) provas de neutraliza­

ção ; 2) provas de hemaçlutinação sobre eritrocitos prèoiamente
tratados (prova de Burnet),' J) pr.o-vas de inibição da hemaçlu­
tinação : e 4) provas de fixação Je complemento,

Todas elas visam-a identificação de anticorpos específicos no'

soro sanguíneo dos doentes ou convalescerrtes de qualquer forma
de infecção parotidiana. ,

São estas, as 'provas especificas desta· infecção hoje mais

largamente utilizadas," sendo; em especial, as provas de fixação
(fa complemento (F. C.), .as mais :preósas ë seguras, depois dó
isolamento do virus causal. Corno, entretanto, ,este isolamento só'
se consegue raramente, 'a título 'excepcional diremos mesmo, aquelas
provas e muito especialmente a F. C. são, na prática corrente-­

clínica te epidemiológica --:as mais seguras e, pois, as mais indi-

cadas, em todos os casos suspeitos ou de dúvida,
.

Sejam quais for-em as provas serológicas a utilizar, as c0-

lheitas de sangue dos doentes, para .a sua efectivação, devem obe­
decer a um oerto número de normas comuns.
-

Como 'em todas aquelas provas serológicas iriteressa, mais
do que o valor isolado de um titulo de anticorpos, o comporta­
rr.ento da curva dos tîtulos ao Iongo do tempo, importa que aos

doentes ou suspeitos se colha sangue para aquelas análises por

três ou mais vezes e nunca menos do que por duas vezes -- sepa­

radas por cerca de 2 semanas -- pelo menos.

'Se a primeira colheita para provas serológicas se efectuar
'nos primeiros' dias da doença, ocasião em que ainda não é habi­
tualrnente possível comprovar taxas sigrrificativas de anticorpos
específicos, a segunda colheita -deve Ser feita entre o fim da' 2."
e o da 3." 'semanas de evolução e a terceira entre o fim da 4.a e o

da 6." oOU 8.a semanas de evolução. ,É evidente que, caso possível
e para - melhor estudo serológico, se devem fazer mais colheitas,
corno por ·,eJOe'il1.plo uma por semana ou cada quinzena, a partir
da 1.a quinzena da doença 'æté 2 a 3 meses depois.

Entretanto, na prática clínica, em casos atipicos ou suspeitos, Ietn que o diagnóstico diferencial seja difícil e, ainda, nos 'estudos

serológicos em rnassa
,
entre os conviventes d'Os doentes, etc.,. 'três

colheitas são, regra geral, suficientes, desde que se efectuem, apro­
ximadamente, dentro dos períodos acima indicados.

O sangue deve ser sempre colhido em quantidade suficiente.
para aquelas provas e tendo sem-pre em 'mente que elas .podern ter 'Ide se repetir, .pelo ,que julgamos que, de cada vez devem ser ex­

'traídos 20 C.e. e nunca menos de 10 c.C
...

Estas colheitas devem .ef.ectuar-se, 'pre£erivdmente, cOlm ma­

ter.ial 'esterilizad'O a seco, a fim ,de se prev,enir a' hemólise. A sepa­

�ação
.

do soro deve s·er feita tão r'àpidæm�.nte quanto possível,
'9.evendo o sangue :permanecer no frigorífico enquanto ela se n�o

dectuar. Not,e-se que aquela manobra e aquela conservação devem

,ser f,eitas dentro das' primeiras' 48 horas após a' oalheita.
,

.
Um outro ,prohlema que importa consider.ar é a conservaç�o

d,a soro, .quando as provas nao podem; ·por qualquer motivo, ser

efectuadas irhediat,arr::ente. Isto é sobretudo mui,to importante ,para

as reaoções de lni'bição da hE,magluti-nação, em que o soro a exa-

,minar deve ser ,conservado' ,il Ph de 7;4.
Sempre que assim for e SOOlpre que o soro se t'enha de ,enviar

a .distã,ncia, deve-se fazer, prèviamente a sua separação do coágul'O
re: acresœntar-s·e-Ihe, Gomo oonservador, f.enol a 0,05'% ou, ;pre­

f(:rivdmenre, glicerina a 50 % GCox).
Posto este 'preiimbulo, vamos apontar, brev,eme.nte, ,quais as

p;r.ovas serológicas, mais 'empregadas para dia!gnóstico espeCífico. e

infecção parotidiana.

IX)
.

Prova de hemaglutinação de Burnet (utilizando eritro­
citos hulmrunos prèviamente se,nsibilizados pelo virus pa­

rotidia·no)

Em 1946, Burnet criou uma prova serológica baseada' na
'aglutinação, pelo soro de d'Oentes e convalescentes de qualquer
forma de infecção pilrotidia'na, de eritmcit.os humanos ,prèviarr£.nte
sensibilizados pelo virus .específico.
•

Um concentrado de glóbulos rubros huua,nos do gru'po O Il 0. '

prèviamente lavados; é levada a,o contacto com uma suspensão de
virus parotidia'no (em fluido amniótico de avO's iJlm:ulados e soro

fisiológico), por 3 horas, '001 banho-maria a,37.? C., a fim de-serem
se�sibilizacLÔs ,pelo virus.'

, .

.

Aqueles ,glóbulos sãio, em seguida, recuperados, lavados, cen­

trifugados e, cam d'es, se prepara depois uma suspensão a 2 %,
em soro fisiológico'. ,

Esta suspensão é misturada, em quantidades iguais, com

iguais porções de som dos doentes ou suspeitos, ,em diluições. suces­
sivas, fazendo-se a leitura ao. fim de 2 h. de contacto, em banhó­
-maria a 37° C ..

O título é-nos dado pela diluição 'máxima em que se ve­

rifica hemaglutinação nítida, sendo, habitualmente, considerados
corno significativos" os superiores a'l/160" à ;partir da segunda
semana da doença,

Mais importante é a subida do título, ao longo das três' 0Il
mais provas serológicas que' se efectuarem.

Tem ai.nda importância ,para a valorização do título, nesta

como nas restantes 'Pr�vas, '0 conhecimento do índice de rnorbilí­
dade real de infecção parotidiana no meio, uma vez que de varia
Ulm pouco de país para país e .atéde época para época (Sohier, van
Rooyen, .etc.). Assim certos títulos que .podem ser significativos em

um local, não o são em outro.
.

. Entretanto, desde 'que se efectue mais do que uma prova,

o 'estudo da curva é, como' se disse, habitualmente esclarecedor:
N a opinião de alguns autores esta' prova dá, efectuada iro

mesmo tempo do que a da 'ini'bição 'da; hemaglutinação, titulos �
pouco mais elevados (Burner, Habel, van Rooyen),

Entretanto, tem sido, ùltimamente, menos empregada do

que aquela e sobretudo menos do que a iprova da F. C., sobretudo
na Europa, por ser de téënica mais difícil, delicada e onerosa do

que as'outras e por ser ,de resuha,clœ' menos seguros e mais vâ�
náveis (Sohier),

�) Prova da inibição da hernaglutinação (1. H.)

Esta prova baseia-se no facto da inibição, da hemaglutinaçãe
pelo virus parotidiano, ern presença d-e soro ;portador de anticorpos
específicos (Levens, Enders, Beveridge e Lind).

Trata-se de uma prova ainda complicada e dando resul-
tados habitualmente variáveis de autor para autor (Sohier).

'

O soro dos doentes a. utilizar nesta prova, se se tiver de
guardar por algum tempo, deve ser conservado, nas condições
acima indicadas de Ph (7,4) e de estabilização.

Deve ser ainda 'Obrigatoriamente aquecido a 56°-60° C. du­
.ranæ 30' {Sohier) -- ou 2 horas (van Rooyen) --, a fim de se
evitar o fenómeno da inibição inespecifica de -todo o soro humano
normal fresco; descrito por Beveridge e Lind.

Na realidade, todo o saro fresco, humano ou de cobaio,
mesmo pmveni'ente de animais sãos e 'I1ol1mais i,n�be, iol1específica­
mente, a hemaglutinação ;pelo virus parotidiano. A prévia absor­
ção ,daquel:es soros por Vibrio cholerae (Sohier), 'ou o seu simples
aquecimento a 56° 'Ou 60° C. -- 'por 2 horas segundo uns (v�n

.. Rooy�n) ou por 20' a 30' segundo outros (Sohi,er, etc.ç -- destroierr,
entretanto, a,quela sua 'propriedade. ,,'

•

,

O soro"problema deve, depois .desta sua inactivação inespe�
cífica, ser ainda prèvia,mente trata,do C\lm eritrocitos normais (sus­
pensão a 10 %) da fi'esma ,espécie" animal a que pertençwIIt os. a
empr,egar na :prova da: L H., a f.im·de rahsorver.� hemaglutininas
humanas normais para os ,glóbulos . �ubros daquela espécie amimaI.

Como ætrás se .disse, ,poc1em eJIf1pregar-se, nas. 'provas d.e 11<:­
maglutinação e, ,pois, .nas .de L H., ,eritrocitos humanos, de galinh'i,
de cobaio, de pombo, ou de carneiro, sendo especialmente empr'e:
ga,dos os daquelas três primeiras espécies.

.

Os ,eritr.ocitos de .cobaio têm sido, entretanto, os mais U'tj.li·�
zados noOs IÚhimos a:nos, pela facilidad'e da sua obtenção, pela maiór
facilidade de ,J,eitura e ;pela constæncÍ:a dos resultados das provas
que os empregam (van Rooy;en, End,ers). N.ote-se, .contudo, ,que
também ,ainda .se empregam muito os �'e galinha 0Sohier).

A
.

suspensão, fonmolizada, de virus 'pamtidiano. a utilizar
,na 1. H. ,deve Coonter uma, wncentraçã\l d'e virus 4 a 5 vezes

�uperior à concentração�padrão (Beveridge e Lind, Sohier). Parece

que a melhor 'estirpe para 'estas provas é a :estirpe ,de Enders,
ad'�ptada já à coricin-alantoideia, 00 que permite 'obter maiores

quantidades de virus.
'

,

Os ,<;ritroót'Os, ,de cobaio ou de ,gali,náceo" devem ser utili­
zàdos para a prova final, em uma suspensão salina a 2 %.

O soro-:problema, conservado CO'mo se disse e :tampo'nad.o, ..a
!Ph 7,4, .cLeve, depois de ter sido aq!lleódo a 60° C. durante 20'
a 30' e -de ,ter sido libertado das agluüninas humanas ,naturais anti­
-\glóbulos de cobaio (ou -de galinha), OO't11{l ��rás se especificou,
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ser finalmente diluído de 1/20 até 1/160 'Pdo menos, ou æté,
-caso 'Possível, 1/640.

J tlinta-se, em seguida, a cada diluição, igual quantidade da
'suspensão de virus (com a concentração indicada), pelo que as

.diluições finais vão de 1/40 a 1/320 (1/12S0).
É conveniente empregar sempre, como testemunha, um soro

padrão de título elevado (1/12S0 ou superior).
Modernamente as :provaJS de r. H. podem realizar-se com

.mais simplicidade e economia, por micrornétodos, ern placas com

:godés, 'em vez de em ,tubos {Sohier).
Os resultados destas ,pmvaJS são fáceis de ler e o título de.

anticorpos específicos inibidores da hernaglutinação é, geralmente,
fácil de deterrninar, sejam quais forem o método e as técnicas
seguidas.

Os tjtulos considerados sigrríficativos são os de 1/S0-1/160
-ou superiores, mas, corno já 'por mais do que uma vez se disse, isso
varia muito com o local geográfico em que as provas de r. H.
.se efectuam.' Por exemplo, títulos de 1/S0, já considerados fran­
camente positivos nos U. ;S. A" não '0 são em França senão quando
.de 1/160-1/320 (Sohier),

Isto mostra-nos, mais uma vez,' como é indispensável que
.'Se façam várias provas, para se conhecer 00 comportamenro da
-curva do ,título ao longo do tempo. Uma curva francamente ascen­

denté, mesmo entre valores baixos, é nnãis significativa 'do que
um valor elevado isolado.

Segundo Sohier ,e colaboradores, os anticorpos responsáveis
pela. L H, costumam aparecer ern títulos superiores a 1/S0-1/160, I
após o S.0.,10.0 dia da doença, regra geral. No fim da 2.a semana I
.de evolução de qualquer infecção parotidiana estão 'quase sempre Ipresentes naquele títul'O, aumentando depois ràpidamente até à
4.a-6,a semana, iniciando-se, logo �ID seguida, o seu declínio habi­

tual, que é bastante mais rápido do que o dos anticorpos respon-
.

sáveis .pela reacção de F. C ..

Por 'Outro lado, Enders 'e colabo rado res, 'em experiências
efectuadas 'em macacos, provaram 'que aqueles antioorpos ainda
podem estar presentes ern título elevado até cercá .ae 3 meses

.æpós o início da infecção,
Os resultados da prova de r. H, parecem ser, entretanto,

muito variáveis de país para país e até de investigador para inves­
tigador e dependem demasiadæment'e de inúmeros factores (tem­
peratura, Ph doe meios, raça das galinhas ou dos cobaios fornecedo­
res dos eritrocitos, etc., etc.), ,pelo 'que se verifica, hüje ,em dia, ten­

.dência para substituir esta ,prova pela da fixação do compIe­
mento, mais precisa e segura (Sohier).

"( ) Prova da neutralização ,do virus pelo sôro dos ,doentes

Tra:ta-se de uma pr(iwa ainda mais raramelI1�e utilizada, ,por

td!elmasilado .oompláa e de resultados variávoeis (Sahier, van Rooyen).
Baseia..,ge na neutralização. do virus pelo SOro ,de conval.es­

<lenres, já hem comprovada !no homem, ,em macacos e em gatos
�Wollst'ein, Goodpasture e Johnson, Enders re Hahel).

Habel :aprov.éitou ,esta particulflriáade ipara uma :prova de
neutralização in ovo. Te!l1tou a neutralização, pelo soro de ,doenres
,ou 'de oonvalescentes, ,da infecção do virus parotidiaJno inoculado
-no saco da gema ,de ovos de ,galinha ide 5-S dias.

A ,pmva final da ,ueutralizaJÇãi() ,específica pmcura-se ,pela
:pesquiza de anticorpos illas flui,dos do ovo 1Il1ocula:do, por inter­

:médio de uma reacção de fixação de complemento (H:a:bel).
Como se verifica ,é ·de Willa ,técnica longa e delicadà, muito

:suj'eita a erros, pelo que já não é habitualmente empægada ..
Idearam-se oÙltras :provas dre 'neutralização, também compli­

.cadas e sem apli,cação 'práti.ca (van Rooyen, Sohier).

õ) Prova de fixação de compl.emento (F. C.)
Esta 'prova, que se deve sobretudo abs trabalhos de Enders;

<Cohen, Habel, Beveridg,e, Lind, Anderson, LeVlens e Henle, é
"a Iprova serológica lespecí6ca mais perfei,ta, para o d'iagnósti,co da
infeccã'O ,paroti,diana em geral (Sohier).>

Além de ser a mais simples, prática, rápida 'e económi'ca de
toOdas as :prova:s serológicas 'especificas é ainda a que nos dá
!1eultados ma·is precisos', mais seguros, mais ipr,ecoces e tffi.ais re­

:gulares.
O .antigelllQ, que, iniciaLmen1:!e, se preparava a partir· de

,parótidas de macaoos iniiecta:dos, é hoj,e preparado a .partir de
culturas ,do virus em ovos emhrionados de ,galinha, sendo, para

I

isso, preferível a 'cultura em corion�alantoideia. Ele. ,deve ser o

,:mais purificado pœsíVlel, esta,biliza,do e padronizado, 'ernpregalndo-se
noj'e, iPreferivelme!l1te, sob flOrma liofilizada (Henle, Sohier) .

.

O soro .a examin.ar deve ser prèviamente aqUteCido a 56° C.

.'

!'

por 15'-20', processo que permite a inaotivação de factores ines­

pecíficos (como o complemeoto. 'O factor responsável pela henná­

glutinação inespecifica, etc.), conservando entretanto todos os an­

ticorpos específicos, responsáveis .pelas pr-ovas de r. H. e F. C.
A ,prova de F. C. pode 'efectuar-se par qualquer das boas

técnicas da reacção de fixação de complemento, utilizadas pôr
exemplo para sífilis e para tantas ricketsioses 'e viroses. Nos úl­
timos anos têm-se desenvolvido unicrométodos que ,peI'mi,t.em efec­
tuar estas provas de F. C. em placas, com maior rapidez, economia
e simplicidade (Henle, Sohier, Lépine).

Tanto o antigénio como o complernento :d.evem ser rti-tuloados
antes de cada 'prova, seja qual for a técnica seguida.

'São indispensáveis soros-testemunhas, iPositiv'O e negativo.
O soro-problema œm, habitualmente, as diluições finais de

l/S a 1/256.
Quanto à técnica da prova de F. C., não a indicamos por

poder ser 'qualquer das reconhecidamente aprovadas � não ter

interesse entrar em tais detalhes, numa revisão de 'conjunto desta
índole.

Os tí tulos oonsiderados como significativos nesta prova, são
()IS de 1/64-1/12S ou superiores. Mas, como atrás se'disse, mais
importanre ainda e mais. significative é .a sua subida progressiva .

.

IDe uma maneira geral não é possível comprovar títulos
sjgnificativos, em casos de infecção, antes do (S.0)-1O.0-12.0-(14.0)
dia de evolução. Eles sobem depois ràpidarneríre, atingindo o cume

pela 4.a_6.a-S. a semana, ipara,' 1eID' seguida,
.

declinarem muito lenta­
mente, até um certo nível, que se mantém por muitos meses ou até
'por anos, a 'que permite, com frequência, 'o fácil diagnóstico seroló­
gíco retrospectivo nesta infecção (Henle e colabs., Sohier).

As investigações de Henle e colaboradores neste campo, per­
mitiram individualizar, no sangue dos doentes e convalescentès
da infecção parotidiana, pelas' IProVas de F. C., dois 'anticorpos
distintos: o anti-S e o anti-V (Henle, Henle e Haris),

IO primeiro, talvez inespecifíco, surge mais precooemente,
sendo iPossível detectá-lo já 'pelo 5.°_6.° dia de evolução, em regra
(Henle). O seguindo, onti-V, que seria, .para Henle, o verdadeiro
anticorpo específico, surge um pouco mais tarde, só pelo 8.°_10.°
dia. No fim ,da 2.a, principio da 3.a semana, já ambos oosturnajn
estar presentes em t itulos bastante aproximados, Entretanto, o

anti-S declina muito mais r,àpi"daJillente e, regra geral, 6 meses

após a infecção só é possível comprovar IO anti-V, à permanência
d'O qual ;parece ,estar ligada a imunidade' à doença (Henle e colabs.,
Wesselhodt).

Nas ,provas de F. C. 'cormntemente utilizadas, <)' 'a:ntÍtgénlo
emprega,do a:penas .peI'milte o reconhecimento do anti-V, que é,
de restü, aqude que mais interessa"

Estas provas permitiram a realizaçãlQ, !n'Os últimos anos, de
'Ílnteressantes ,estudos de 'investigação sobre a doença (suas mOfbi­
lidade, infecci,osi,dade, imunidade, etc.), que foram fundamentais
para o melhor conhecimento da sua epidemiologia e que já atrás
expusemos lem resumo (ver o capítulo de Epidemiologia na La
Parte).

Foi por seu intermédio também que Enders e colabs., Maris
e Gabbs., Sakes e 'wlabs., etc., provaram que é ipossível d'eScabrir
um aumento ,progressivo de antico!1pos específicos no sangue .de
até 2/3 dos indivíduos expostos ao contágio (convivent'eS) unas que
não snfrem,. ent reta:n to, inkcções clinicamente aparentes. Isto é
mais uma :das mui.tas provas .da enorme jext�nsã'O desta 'infecçã'O e

da fœquência com ·que :pO'de decorr,er sob fürma inaparen1:!e.

c) Provas Intrarlérmicas ou A lérgicas específicas na lnfecção
parotidiana

.

Estas provas constituem um dos métodos mais simples e prá­
ticos ',para .o' diagnósticü. da infecção pà1'Oti.diana, embota' só per­
mitam Ulm ,diagnóstico retrospectivo, wma Vlez que só sãü 'pósitívas
æpÓS 00 fim da fase clínica.

B:aseiaiID-se, em uma reacção intradérmica ,de ti;po alérgico',
e:ntr'e um antigénio específico 'e antioonpos específicos dos indi·
ví,duos que sofreram a infeoção, sendo 'pois .do mesmo -género do
que as intrad,ermoneacções que, por exemplo, se efectuam para a

tuberculose, -brucelose, tularémia, ,doença das unha:das dos ,gatos, ete.
Foi Enders 'quetn, em 1945, criou estas pmvas cutâneas uti­

lizando mat,erÎal',com virus, ,èm intradeJ1moæacções, sobre indivíduos
que tinham tido a ,doença.

.

Enders, Cohen re Kane pæparavam, i'nicialmente, o antigénio
.para estas provas a partir 'dre parótidas de macacos 'Ínfectad'Os (em
suspensões 'salÍ!nas inactivadas !pelo calor e estabiliza,d,as com 0,5 %
de f,enol). Mais 'tarde a' sua .preparação passo� a fa:õer-se' a partir
ou do saco .da gema (Habel),' ou do líquido alantoi.deu de ovos
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inoculados (Enders e Henle), 'em suspensões inactivadas pelo ca­

lor (650 C .. por 20') e corn 0,5 % de fenol.
A leitura destas iProVas deve fazer-se, preferivelmente, âs

48 h., uma vez que às 24 h. algumas futuras reacções positivas
ainda são fracas e também ,porque assim se podem melhor des­
pistar as reacções inespecificas, que só são mais intensas às primeiras
horas. Corn o 'mesmo fim, têm-se feito, ùltimæmente, intraderrno­

reacções corn extractos de ;parótida de macaco, saco de gema ou

liquido alantoideu (conforme' o tipo de cultura de virus empre­

gada para a preparação do antigénio para diagnóstico), no braço
oposto àquele 'em que se fez a verdadeira prova, a fim de mais
fàcilmente se distinguirem as falsas reacções :positivas (inespecí­
ficas) das verdadeiras (Henle, Sohier).

São consideradas positivas as reacções em que se puder COnS­

tatar, 48-72 h. depois: 1) eritema e 'edema com lOmm ou mais
de diâmetro : 2) ou eritema, aperias, corn 20mm 'Ou mais die diâ­
metro (Sohier, van Rooyen).

Estas reacções só começam a ser positivas, no máximo, entre

(1), 2 a 3 semanas e 3 meses após o início da infecção, re os anti­
corpos por elas responsáveis não têm nada que ver, nem carni­
nham paralelamente aos responsáveis pelas ,pmvas de F. C., corno

(J demonstrararn os numerosos trabalhos de Enders e colaboradores.
Corno, regra geral, não costumam ser positivas senão 1 a 3

meses após a doença, o seu v.alo� diagnóstico é apenas retrospec­
tivo e, assim, ma prática só ;podém ter interesse em epidemiologia,

Este seu valor epidemíológico é tanto mafor quanto é certo

que costumam permanecer positivas por toda a vida em todos os

indivíduos que sofreram um ataque ,pelo virus parotidiano, seguido
ou não de doença clinicamente aparente -- típica ou atípica --

,

desde que não percam a imunidade, o que parece ser 'excepcional
(Sohier, Enders, etc.).

. - .

Estas provas são, portanto, igualmente positivas: quer n'Os

que sofrem .as mais graves formas clínicas (parotidianas !tÍPIcas,
orquites, meningites, etc.), quer mas formas ligeiras -e até nas

.subclinicas ou latentes e, ainda, ern Ulm grande número de con­

viventes dos doentes e de 'Outras pessoas expostas à infecção.
Não têm, entretanto, o rigor diagnóstico das- provas sero­

Iógicas de F. C .. Conhecem-se várias casos em 'que, sendo, embora,
negativas estas intraderrnoreacções, foram ,pQsi-tivas as

-

provas de
F. C.; e tratava-se, nestes casos, realmente de verdadeiras infecções
parotidianas inegáveis, tendo-se conseguido mesmo 'O isolamento.
do virus lem alguns daqueles casos (Sohier).

As provas intradérrnicas possuem ainda, além do atrazo da
sua .positividade e do seu apreciável grau de inacurabilidade, um

terceiro inconveniente : a sua efectivação em indivíduos «negafivos»
(que nunca sofreram qualquer infecção parotidiæna, mesmü i:napa-

I

rente) vai despertar neles ou, pelo menos, em um. ;grande número
-desses indiví,duos (em aerca de SO % segundo van RooJ'len) a'nti�
Corpos específicos e torná-los subsequentemente «positivos», não
só

_
a futuras intradeI'Œ:oreacções ,especÍficlliS, como também a quais­

quer provas serológiclliS específicas {I. H., F. C., etc.) -que ;oro

futuro se possam vÎr a efectuar (Enders, �an Rooyen, Sohier).
A fim de se procurar afastar esta _grande causa de ;erro em

investigações clínicas e epidemiológicas, aconselha-se hoje a' que,
por cada irnd·ivíduo, se efectuem sem;pr-e, ,primeiræment'e, todas as

provas serológicas que înteressem e' que só em último caso e

depois de todas as 'ÜutrlliS t:termi:na.das e -esclarecidas, - se efectuem
então, as provas )ntrædérmicas (van Rooyen, S'Ühier). Isto é, de
resto, 'o -que hoje se aconselha em todas as lnfeeções em que se

podem dectuar :pr.ovas serológicas e cùtâneas -específicas, pelos
mesmos motivos (exemplo: brucelüse, tularánia, ridœctsioses, etc.}.

Estas lntmd,ermoæaoções vi-eram permitir, juntamente corn

as provas serológicas ,de F. c., um grande 'número de investigà­
ções, clí!nicas e epidemiológkas, de ,grande interesse, como já, .por

.

mais do que uma Vlez, se aJpontou, não só no esdaæcimenûo retros­

;pectivo de inúmeros casos ,de formas atípicas e extrasalivares de
infecção pamtid-iana, como tærnb'ém nos estudos 'epid,emiológiæs
sobre a imurnid-ade, a 'transmissihilidade, a mor;bilida.die, etc., d-a
doença.

Embora as provas serológicas sejæm baitant,e mais ri-gorosas
naquelas i:nvC!stigações, as provas intradérm�cas vi'eram possibilitar
o seu alargamento a muit,os milhaJ1es de indiví,duos, visto se tratar

de mét'Odos muit'Ü mais simples, ,práticos," leconómicos e rápidos
(Enders, Henle, Cohen, Kane, Hahel, van Rooy:en, S'Ühier, etc.).

Assim, por exemplo, foram -possíveis ,pela pri-meira vez les-

o tudos epidemiológicos importantes em laI'gas comunidades e entre

todos os conviventes e contactantes ,dos d'Üentes ,em divoersas epi-
demias (Enders e colaJbs.). .

Est-es inv:esti,gadores' mOstraram que -as intrq_,dermoreacções

foram francamente positivas 'em 82 -% e fracamente positivas em

9 % {total de 91 :%) de uma larga população de adultos que
referiam história �le infecção parotidiana no seu passado, por
vezes há muitas dezenas de anos atrás. Encontraram tambérn 58 %
de intradermoreacções positivas em um grande número de indi­
víduos dûs quais nenhum referia, no seu passado, qualquer infecção
parotidiana clinicamente aparente, mas 'que assim se verificou
deverem ter sofrido formas atípicas ou inaparentes, ficando igual­
mente imunizados,

Quando a percentagem d-e. intradenmoreacções positivas, en-.

;tre indivíduos expostos ao contágio (conviventes 'e contactantes,
dos doentes, em qualquer comunidade em que se verifique uma

'epidemia de parotidite), é inferior a SO %-40 %, aqueles autores

mostraram que são, então, sempre de esperar numerosos casos

secundá-rios de infecção. Pelo contrário, se aquela percentagern
for superior a SO -% os casos secundários serão ern rnenor número
e tanto mais escassos quanto mais elevada rela for.

Demonstrararn também .a relação entre o grau de eriterna
que pode surgir nestas provas e o grau de imunidade e risco de

infecção dos indivíduos em 'que 'aquelas provas soe efectuam.

Segundo as suas investígações, quando o diâmetro do eriterna
é de 10mm_llmm ou menor as probabilidades que os indivíduos
que os apresentam têm de sofrer uma infecção clínica são de
1/3 a 1/6; quando é de iz= a lsmm, aquelas probabilidades são
de 1/13; e quando é de l6mm_2smm são de 1/50. Pelo que se

conclui que enquanto que 'OS indivíduos corn eritemas d-e diâmetro
inferior a 11 mm

se devem consíderar como susceptíveis os .com

eritema de diâmetro superior se podem oonsiderar como imunes.
No decurso destas investigações sobre IO valo-r da prova in­

tradérrnica como· meio de diagnóstico retrospective da infecção
parotidiana em geral 'e corno processo de estudo da rnorbilidade,
da trænsmissibilidede e da imunidade da doença, Enders e cola­
boradores puderam ainda constatar que a inoculação intradérrnica
do antigénio para diagnóstico, ao mesmo tempo que despertava,
em perto d-e SO % dos indivíduos «negativos», assim inoculados,
anticorpos subsequentemente reveláveis, por meio de novas pr-ovas

cutâneas 'Ou, até, por meio de provas serológicas, conferia àqueles
indivíduos um certo grau

-

de prot-ecção contra um eventual ata­

que pelo virus.
Estes resultados merecem ser considerados, para mais de­

senvolvido estudo acerca da profilaxia desta infecção, como adiante
se indicará.

IX) TERAPÊUTICA

'\ Apesar de algumas apressadas afinmações em contrario, .não
se conhece, até hoje, qualquer terapêutica quirnioterápica ou anti­
biótica -específica da infecção parotidiana, pelo que todo o trata-

mento dos casos desta ,doença 'terão que ser puramente sintomá­
tioos (S'Ohi'er, WesselhO'eft, Meiklejohn, vàn Rooyen, Homel" 0.0-
,novan, NiclœJOSon, Worden, IShane, SodeTo, etc.).

Nos últimos anos têm-se cita,do alguns casos de .paroti-dite
epidémica em -que o emprego de antibióticos de largo espectro de
acção (terræmióna, aurrotmi'cina, c1roomiœtina) pareceu ter encur­

tado o período de' evolução da doença (Langley, Bryfogle, Spinelli
e cohbs., Schaub, Schmuttenmei,er 'e colaboradores, etc.) Ent r-e-tan to,
tr,a:balhos recentes, melhor conduzi.dos, mostraram que se tratava

de conclusões -apressadas ou mal observadas Ie 'que o n:úmero de
casos assim estudados 'era muito pequeno. Mostrou-se ainda que,
na realiqade, o emprego daqüeles antibióticos .não 'par,eoe 'ver qual­
quer interesse nos casos simples ou oo:rnpli'cad'Os Ide infecção _pamti­
diwna,

.

'exœpto pellO que diz r.espeito à profilaxia 'de -quaisquer
complioações infecciosas secundárias, 'quandü estas sejam, por qual­
quer motivo, particularmenœ de recear; aqueles anúbióticos não
têm qualquer lacção sübre lo virus parotidiallio (WiesseIhaeft, Homer,
Donovan, Meiklejóhn):

Os cui,dædos sintomáticos ,g,erais a adoptar ,em :bOdlliS as formas
de i-nfecção ;parotidiana clinicæmente r'ev:e1áveis, consistem apenas

I' em repouso no leito. Este repóuSo na cama deve ser obrigatório,
mesmü illOS casos mais lig,eÏ'ros, pois se demonstrou 'que ele pode
contribuir extra,ol'd-inàriw!l1lente para a profilaxia ,de outras loca­
lizaçõ-es 'ou complicações, em 'especial da orquiote (Wesselhoeft).

N'ote-se, entretanto, -que allguns autores, embora ;preconiZJem:
sempre o I'epq\lso, ')1ão -acreditam que de :possa ooritribuir para a

redução ,da incidência da 'Orquite parotidiana (Duk;es, Radin lC Me
Guiness 'e Gall).

Se a febre f.or muito elevada e as -cefaleias marcadas, estão,
indicados loS febrífugos e analgésicos habituais, nas doses comuns.

N as formas _paroti-dianas lIDais -graves e especialmente :nas

bilaterais, é oolnv-enient'e o ,emprego de analgésicos e s-edativ,os ca,da
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Eliminando a toxicidade da EstreotomicinoteráDia ...
Com partes iguais de sulfato de Estreptomícina e de sulfato de Dihídroes-

� I
trepiomicina (em lugar de um só destes sais)

"

-NEUROTOXICIDADE
CONSIDERÀVELMENTE REDUZIDA

� EFICIENCIA HABITUAL

�\
�\..

NORMAL:

.'

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

F O RTE:

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,50 g 'de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dibidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina'

.'

. fNFANTIL: .

'.) I
.

lJ

p,125 g de sulfato de Dlhidroestreptomicina
Pt_,125 g de sulfato de Estreptomicina
i50.000 U. de Penicilina

.

�

LABORATORIOS ATRAL
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SUPOSITÓRIOS
/ .

INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EM SUSPENSÃO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMrNIO
EQUIVALENTE A

PENICILINA 300.000 U_ I.
BISMUTO 0,09, gr,

Por ampola de 3 c. c,

SíFILIS. (em Iodas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUP O S I T·ÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U, I.
0,09 gr.

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUClllNA I, N FAN T I L

COMPL'EXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

AMIGDALITES E FARINGITES
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8 h., ou até cada 6 h., a fim de aliviar as violentas cefaleias ha­
bituais e as dores nas regiões parotidianas.

N estes casos ainda, a alimentação deve ser líquida 'Ou semi­

-Iiquida a fim de não (lobrigar à mastigação, extremamente penosa
para estes doentes. )

Exteriormente, tem-se recomendado a aplicação de diversas
pomadas antiflogisticas e analgésicas (corno por 'exemplo vaselina
gaiacolada a 2 '%, pomada de beladona off., etc.) sobre as zonas

edernaciadas. Enquanto alguns doentes sentem alívio com a aplicação
localde calor, hlÚmid'O ou seco, mas que não deve nunca ser excessivo,
outros preferem 'a aplicação de borrachas de gele,

É ainda aconselhável que se bebam bastantes líquidos, espe­
cialmente se se sente a boca seca, a fim de evitar a fonmação de
cálculos salivares, ipor se fluidifícar a saliva \(Wesselhoeft).

Enquanto alguns autores recomendam a desinfecção repetida
da boca com antissepticos tracas (exemplo: água 'Oxigenada a 2 %,
clorato de potássio a 4 %, etc.), a fim de 'evitar uma subsequente
infecção secundária das parótidas (E. Coutinho), outros que não
acreditam neste risco, recomendam bochechos apenas com água
fervida tépida, a fim de não excitar desneoessàriamente as glân­
dulas salivares com 'O sabor daqueles antisseptíoos, 'O que parece
aumentar 'O desconforto local (W,esgelhoeft).

O repouso no leito, que deve ser sempre rigoroso - e' tanto

mais quanto mais perto da puberdade estiver o doente -, deve
manter-se enquanto durar a febre e por mais uns 3 a 5 dias, ;por
excesso de precaução (Wesselhoeft, Meiklejohn, Diamond, Nor­

rios, etc.). As outras formas 'e localizações da infecção parotidiana,
quando ligeiras, necessitam apenas ,dIOS mesmos cuidados gerais
acima apontados, sendo sempre fundamental 'O repouso na 'cama.

Nas formas mais graves de meningite e de rneningoenoefalite
parotidiana, ern que 'as cefaleias, agitação, delírio, etc., não cedem
por .vezes ne/m aos opiáceos, a medida mais indicada é a drenagem
lenta 'e controlada dIO liquido cefalo-raquidiano, por punção lombar
o 'que, regra geral, resolve favoràvelmente todos aqueles sinais, die
forma dramática (Wesselhoeft). Esta drenagem, que sempre se

deve fazer quando a tensão do liquor for superior a 300mm OH2
pode, caso necessário, repetir-se cada 8 horas.

Em caso de orquíte, é fundamental IO repouso dos testículos
que devem ser envolvidos em algodão e suspensos <em saco escrotal,
de maneira a aliviar as dores. Não está hoje indicada a aplicação
local de calor nem de frio; o repouso ,e a protecção contra trau-
matismo é que são fundamentais.'

.

É ainda irnportante a abstinência sexual.: que, de resto, pa­

rece ter também velor' :profiláotioo, pelo ique diz respeito à locali­

Zjaçãó testicular (R'ÛUeston).
Quando se .desenv'Ûlver hildrooelo marcad'O Ie as dor,es f'Orem

muitas, ,está indicada a sua ,drenagem. Mas mesmo ,nos casos grav.es
e :sem hidrooelo, Wesselhoeft ,e Vose costumam, quandü as dores

nã'O ,œd,em aIOs al1'algési,cos mais ,potentes, {aZler uma pequena aber· I
tura na albugíll1'ea, o que segundo des, ,pelmi,t'e um alívio dra:mà- i
,ticament'e imediato e 'parece evitar, ainda, quando f,eito nas pri,meiras
36 horas de evoluçãJo, a necrose <l:'esticular e subsequente atrofia,
por pressão. Nestes casos ,bem-se prop.osto, também, 'o emprego de 'me­

di,ca:mentos que obri'guem a um repouso funóonal ,dos testículos.
Div'ersos aUDO!1eS :têm, assim, acon�elha.do· () emprego de

estrogénios naturais 'OU sintéticos, não só para prev,enir a orquite
pawtidian� no'S indivíduos' púheres, com� também para a,pI'essarem

e facilitarem a sua cura, depois de surgida, mas os resultados que

cada um ,pwclama com aquele método são, .jn�eliZimente, basltante

contraditórios (W,esselhoeft, Hoyne ,e cobbs., Nort'On, M'eiklej:ohn,
Ol'Osni,er, 'etc.). Enquanto que, por ex'emplo, oem uma série, ID emprego

,die 1 mg. de di(ltilestilhestrol ,nos casos ligeiros e o de 5 mg. nos

casos graves, par,ece ter dad'O muito hans r,esultados - lencurta­

mento da ,evolução, melhoria geral ,do 'quadm clínioo e falta .'de

sequelas, em cómparação com
.

um ,grup�. t'estemunh� � (Ho�ne,
Diamond e Christi'an)" lem uma 'Outra sene os beneflcl'Os Gbtldos

f'Oram nullOS 'ÛU discr,etos, embora se .tivessem chegado a empregar

doses ,diárias de 15 mg. daquele lestrogé,nio (N'Onoúl).
Entr'etanto, 'Os últimos trabalhos· ,de que temos conhecimento

(C!1osni'er, em 1952), parecem ter,' ,�emonstrad'Û que.: 1.0) os. ,;s<t:ü­
génios, naturais ou sintéticos" tem un:,. oer.to. ,�f'elto . ,p;o�llactloo
sübre a lorquite lespecífica, nos casos ,de parotidite 'epldermca, em

indivíduos do sexo masculino, de idades próximas Ida 'Puberdade,
ou que já a tinham ultmpassa,do, des,de que sejam dados 'pre­
cocemente, logo após o primeiro dia de evolução, 'em doses de

1 a 5 mg./d., para 'O 'estilbestrol, por 'exempI.o;. 2.°) declarada

a orquite, a 'sua 'evolução 'e a sua gravidade podem ser demi­

il1uidas, em um gr3Jnde nlÚmero de casos, 'pdo \emprego Ime-

•

diato de doses UIr, .pouoo mais elevadas daqueles ou de outros

estrogénioos, se forem instituídas desde o primeiro di.a da doen­

ça; 3.°) corno profilaxia da esterilidade 'e da impotência funcional,
de base tantas vezes psicológica que podem seguir-se à orquite,
parece ter dado muito bons resultados o emprego de hormona

gonadotrópica e de testosterona, bem como uma psicoterapia bem

conduzida, no sentido já anteriorrrente por nós indicado a pro­

pósito das orquites parotidianas.
Em todas as restantes localizações e complicações o trata­

merito, puramente sintomático, não se enriqueceu de quaisquer
novos conhecimentos �)U técnicas, pelo que não IO apontaremos para
cada uma delas 'em especial.

Antes de terminarmos este capitulo do tratamento, que­
ríamos frizar 'que, apesar de termos negado a existência de tra­

tamento especifico desta infecção, nos neferiamos a fármacos não

biológicos, uma vez que diversos autores têm proposto o emprego
de sows de convalescentes 1€ de gama-globulina, de sãos ou de
convalescentes, na terapêutica 'e na profilaxia da infecção paroti­
diana, verdade seja que sem grandes resultados de interesse prático
(Wesselhoeft, Walcott, Kutcher, ZeEg�, Regan, Gunn, Cambes­
sédès, Hess, Barenberg e Ostroff, Candel, Whedock, Grimaldi,
R. G. Smith, Gelis e colabs., etc.).

Os resultados da' inj-ecção de sono ou até de sangue total
de convalescentes, mm intuito terapêutico, adrnirtistrados desde
os primeiros sintomas, têm sido um ,pOUOO contraditórios, m2S a

maioria d'Os autores conclui que tal terapêutica, que comporta
um certo 1l1'Úllnem de riscos (desde a transmissão de hepatite por
virus de s'oro homólogo até a reacções alérgicas), pão tem qual­
quer vantagem real, pelo que se desaconselha hoj-e o seu uso,
não só como terapêutica, como até como profilaxia da infecção e

das orquites específicas (Wesselhoeft, van Rooyen).

X) PROFILAXIA

Visto se tratar die uma infecção proteiforme, cuja morbi­
lidade varia extraordinàriamente de 'país para país, de local para
local e até, 'em cada local, de ano ,para ano e de estação para

estação (ver ,Epidemiologia, na La Parte), é muito dificil poderem
avaliar-se, com segurança, os resultados de quaisquer medidas pro­
filáctícas contra ela empreendidas.

Até há poucos anos procuravam seguir-se medidas de isola­
mento (medidas «quarentenárias») rigorosas e até desnecessária­
'I'r.ente longas,

Conhecidos melhor a transmissão e o período de infecciosi­
dade - durante o qual o virus se elimina pela saliva - dos doen­
tes, verifi'cou-se que não havia qualquer iillt,enesse em estender
aqueles isolamentos além ,de uma semana após o. início dos sin­
tomas, uma Vle;z: que se provou qUJe <O virus ,deixa de ser .eli_'
mina,do pela saliva ao fim ,da:quele período, oorno na La Parte
especificamos (Enders 'e colabs., LeymasDer e Ward, W:esselhoeft).

COlmo em certos casos a hipertrofia ,parotid.j.ana se pode
prolongar por mais do que uma smnana, aLguns autor,es, ,por exœsso I

de ICll'ida:diÜ, definem o períod,o de isolamento, con',o «IO tempo por

que durar a ou as hipertrofias das glânduias salivares atingidas e

.

que nunca ,deve ser inferior a uma semana» (Wlesselhoeft).
.

Entretanto, esta medida de isolamentG ,nãO' pqde chegar para
imped,ir a transmissão da doença aos susceptíveis, Bm vista dos
segui'nt.es factO's: 1.0) está provado que os ,d'D,entes começam elimi­
nando o virus pela saliva, desde 7 a 2 d'ias antes ,do iníci'O da
sialoadenire ou ·de .outras queixas clínicas (Henle e oolæbs., etc.);
2.°) sabe-se qUi 'existtlm ,alguns casos atípioos, sem localização par�­
üdiana inicial, !fias que podem eliminar 'o virus através da saliva,
sem quai.squer queixas aparentes das glândulas salivares (Enders
e .oolabs.), embora 'naturalmente não muito numeros'Üs (Wesse­
lhoeft, Henle); e, sobretudo 3.°) 'O ccmhecimento da existência de
numerosas fOI'mas discretas, subc1ínicas e lat,entes que, embora
com mínimas ou sem quaisquer queixas clínicás, .eliminam contudo
IO virus, constituindo-se, assim, em portaodores-trænsmissores sãos,
muitü mais perigosos Ie Irriui�o mais impor.tantes transmissores da

inf'ecção do que os doentes, não :só ·porque naqueles o períod-o de

elirr,inação é habitualmente muito ,mais longo do que entæ os doentles
(trabalhos das equipas .de EncLers e de Henl'e), oomo ,também ,porque
são impossíveis de, reconhecer entre a população geral mesmo por
intermédio dos mais rigorosos 'exames clínic'Üs, uma vez que não

exibem sintomas.
Em Jac{! ,de tudo isto, 'Os mod:ernos 'epid'flmi'Ologistas e clínicos

abandonaram já, em muitos ,países (Inglaterra, U. S. A., Países

Escandi·návicos, etc.), quaisquer medidas rigorosas de is'Olamento

Coam, profilaxia doesta infecção, sobretudo entre as crianças.
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De resto, pensam que, tratando-se uma infecção tão larga­
mente espalhada ern todo o mundo, que decorre geralmente com

benignidade 'entre as crianças (especialmente entre os 5 e os 10
anos, grupo etário este em que a mortalidade por esta infecção é
praticamente nula) e que convem sofrer-se antes da puberdade
(uma vez que muitas das suas localizações secundárias e compli­
cações mais graves, err. especial a orquite, ocorrem depois dela),
é preferível fomentar o contágio eatne as crianças sãs (com mais
de 5 anos de idade e rnenos de 12-13 <l'nos) e as doentes, sempre
que se verificarem casos em 'escolas, 'em asilos, nas famílias, etc.

(Wesselhoeft, M-eiklejohn, Levine, Leineberg, Enders, Kane, Ma­

ris, Stokes, Afzelius, Sohier, etc.).
Pensamos que estes epidemiologistas

'

têm razão e esperamos

que o problema seja revisto à luz destas novas noções, em todos
os locais em que' ainda são obrigatórias excessivas e desactuali­
zadas medidas doe isolamento, como, por exemplo, ainda se veri- '

fica entre nós.
Em todos os casos em que, entretanto; se pretender marcar

qualquer periodo de isolamento, 'este não precisa exceder uma

semana, 'ou o da duração da fase de hipertrofia das �glândulas
salivares, se ela ultrapassar a semana.

Porque a saliva é o único meio de eliminação e transmissão
do virus, a única desinfecção que se aconselha é uma desinfecção con- I
oorrente ou decorre:nte, dos objectos que _P?ssæm conspurcar-se Aco� [da e das .mãos. VISItO .se tratar de um VIrus de fraca resistencia

no meio exterior (Habel, Enders, etc.) simples Iavagens com água
e sabão das mãos e das roupas, seguidamente expostas ao sol são
suficientes : por excesso de precaução podem empregar-se desin­
fectantes banais lem diluições médias ou fracas, corno por ex-emplo
oxicianeto de mercúrio, derivados das bases quaternárias de amónio
(<<B. T. C.», «Desogene», <<iCetavlon», «Bradosol», etc.), deri­
vados fenólicos, etc ..

Além disso, não é evident-emente aconselhável que os doentes
beijem lOS sãos 'Ou falem muito perto deles, etc., sendo ainda ra­

zoável a fervura dos utensílios de uso pró-prio, ern especial dos
empregados na alimentação.

Nobe-se, entretanto, que nada disto .precisa ser cumprido
com grande rigor, uma vez que conheçamos todas as possibilidades
de trarïsrnissão a partir dos portadores sãos e que compreendamos
a vantagem em se sofrer, dentro das idades menos perigosas - pelas
suas consequências - uma inf.eoção que, invariàvdmenDe, atingirá
90 % e mais da população t'Ota!.

'[De restü, se promovenmos o conta,cto ,düs s�os com os doent-es,
como hoj'e se preconiza, entre as crianças, verifica-se que nem todos
adoecem: regra geral só entre 1/3. a 1/2 d'Os conviventes infantis'
e um nü,mero rr,u'Í;to m,enor ,d'Os conviventes adultos, vêm a revelar
formas díni,cas da infecçã'0. Istlp, pO'rque, dos que aparentlemente não

adneoem, uns já,estão imunizados, por anteriores infecções atípicas ou

inaparentes, 'enquanto que os restantes sofrem realmente a i.nfec­
ção, mas só 'por f'Orma subclínica ou inapaænte, lembom ,perma­

neçæm depois igualmente -imunizados, hahitualmente para 'o r,esto

da vida, exactamente como os que sofrèram as f'Ormas clinioa­
mente mais graves (Enders lC cO'labs., Henle Ie oolæbs., S.ohier,
Meiklejhn, . Levine, Leineberg, ,Stokes, etc.).

TtOd'O� estes f,actos 'I1'OS l'evam a aconselhar o process'O' mo­
cLemo d-e se proc�rær a imunização 'aotiva das cria·nças susceptív'eis,
pel'Os meios naturais, com'O se indicou.

Outros processos ,de imunização e profilaxia, estes agora
artifi.ciais, se têm tentado entretanto, ,desde que a doen:ça é conhe­
cida como 'entidad�e nosológÍca e, :especialmente, :qesd'e 'O conheci-.
mentü do seu !agente.

De tod'Os eles, apenas referiremos .os ,dos últimos 25 ano�,
por serem os .que merecem Iqualquer inter-esse.

Destes últimQs, 'Os mais utilizados têm sid'O lOS ,pmœssos arti­
ficiais ,de imunização passiva, pela administração, durante o pe­
fÍ.odo de incubaçæo; de soro, ou, mai,s excepciO'nalmentJe, de s'angue '

total compatível, de convalescent'es. Entretanto, ros resultados -dos
div·ersos investi,gadores que os têm ,empregado, não só como pro­
filaxia ,da infecção paroti.dia'na, nos indivíduos expostos aIO c'0n­

tágio, con:'O também ncis já doent-es wm o fim de evitar locati­
zações secundárias - em particular a orquite -, são contradi­
tórios (Regan, Zeligs, Cambess6dès, Gunn, Kutsher, Ly;day, .

Wes­
selhüeft -e 'Waloott)'.

O soro de. convalescentes empregou-se, como profilactico da

infecção parotidiana, inicialmente na dose de 2 c.c,. a 4 c.c ..

Mais recentemente, preconiz'Ou-se em doses mais devadas, de 10

c.e., 20 c.c: e mais.
Parece 'que, d,esd-e que o soro seja injectado em 'indivíduos

susceptíveis elIU períodü de 1l1cubação, :pode conseguir, pm vezes,

abortar a infecção clínica 'ou, então, 'encurtar e .tornar unais he­
nigno o quadro clínico, desde que se empregue dentro Ida primeira
semana que seguiu o contágio provável (Regan, Wesselhoeft, etc.).

Estes resultados não são, entretanto, constantes, nem tão

seguros como 'em outras infecções (exemplo : 'O sarampo). De resto,
a injecção do som humano, d'Os convalesoentes, implica um certo

número de riscos, pelo 'que, modernamente, aquela profilaxia se

não faz, nem se aconselha (Wessélhoeft, Meiklejohn, van Rooyen),
-

A idênticas conclusões chegaram os autores que experimen-
taram o soro dos convælesoentes nos casos declarados de paroti­
dite epidémica, com o fim de demínuirem a incidência da orquite
especifica (Rarnbar, Candel, Wheelock, Grimaldi e R. S. Smith).

Meiklejohn considera mesmo desaconselháveis e perigosos
todos os 'processos de imunização passiva da parotidite em criæn­
ças, porque, mesmo 'que concedam protecção, esta será sempre tran­

sitória 'e deixa 0 indivíduo chegar susceptível à idade adulta, onde
a do-ença é mais grave 'e .de piores consequências.

Têm-se conseguido melhores resultados profilácticos {lorn o

emprego Ipreooce de injecções de gama-globulina do soro die adul­
t'Os saudáveis, '0U, preferivebmente, de convalescentes da doença.
A ;gæma-globulina é não só mais potentemente profiláctíca - ines­
pecifica -e especifica - do que o soro total, corno Dem ainda a

vantagem de, o seu emprego, não 'envolver os riscos que implica a

aplicação do soro humano, como, .por exemplo, a transsnissão de
hepatites por virus,

Os trabalhos acerca d'est-e método profiláctico da infecção
parotidiana por imunização passiva, estão, entretanto, ainda em

curso e não é possível tirarem-se já 'COnclusões definitivas, Contudo,
Wesselhoéft afirma que a gama-globulina obtida da mistura de
plasmas de vários dadores não r-evela deito protector sobre esta

infecção, que se compara ao que consegue, por 'exemplo, na profilaxia
do sarampo, ta:proximand'O-se, quando muito, _ do deito .profiláctico
que habitualmente confere 'em casos de rubéola 'e doe varicela, quando
tal efeito não é completarnente nulo.

Segundo aquele autor, apenas teria alguma eficácia a gama­
-globulina .dos soros de convalescentes, quando aplicada no de­
correr da primeira semana de incubação.

Foi já ,possível 'provar, 'em alguns casos, a sua grande
eficácia na profilaxia das orquites parotidianas : a incidência de
orquites parotidianas, ern um 'grupo qUJe receheu gama-globulina
de mistura de 'plasmas de dadores sã'Os foi doe 27,á %, lenquant'O
que a verificada ,em grupo idêntiŒ, :que reoebeu, desde '0S _primeiros
dias ·da :parotidite clí,nica, gama�globulina de soros odre convalres­
'centes, foi apenas a de 7,8 % (GèlEs, 'Mc Guiness. e PetJers).

Embora este efeito da gllJma�globulina na pmfilaúa ,da qr­
quite paæça ser claro e ,de aconselhar nos adultos que sofram
infecções -paroti.dianas, não )10S pal1ece muito aoonselhável o seu

emprego, como -profilácticO' da paroti.dite epidémica em geral, 'em

crianças (,nO' decurso da ,pri,ill'eira S/emana que segue o .contacto

�mspeÎoto 'ou pnovac!:o), porquant.o se vai conf,erir, assiin, UJn;ta pro­
tecção apenas passiva ie sempre temporária e de curta ,duração, per­
mitindü�se, ,desta maneira, qUle as crianças que a sofreram cheguem
ailnda susoeptívleis à idade ad-ulta, onde :qualquer infecção pamti­
diana, eventualmente contraída, será bastante mais ,grave, 'Oomo

se sabe. Por tud'0 isto, Ipenswmos que sejam sernproe die preferir :quais­
quer pJ1OCCSSOS de imunização act-iva oe de resultados permanent'es,
ainda que só sejam possíveis através de meios naturais, CO'I110 o

contacto das crianças sU8ceptíveis com as sãs.
, Ainda a propósito da ,profilaxia ines,pecífica da orquite .pa­

ro6diana, muitas outras coisas, já referid'as no capítulo de t-era­

pêutica, se têm tentado.
Inicialmente, pensava-se :que o repouso físico fosse funda­

mental e ainda ho}e; apesar doe ,divlersos investigadüres não terem,

podido oompmvar -difierenças signifi,cativas de -incidências, erutre os

doentes de 'par,oti,dite que seguiram um repouso ri,gorO'so no leito
'e os 'que o não seguir.ain (Duk<es, Radin ,e M-c GHiness e Gall, na

úlüma ,guerra), a,qude r-epous'O é ainda universalmente aconsec

lhado (Wesselhoeft).
.

Os tmumætismos locais, de or.dem profissional habitual, pare­
ICem 'ter relativarrnent-e !pouca influência 'na eclosão ,da orquiúe espeçí­
fica Gexemplo: na ,penúltima Grande GUlerra, ,a inci,dência de orquites
parotidian:l:s só fni 0,6 �% mais elevada 'entre a cavalaria do que
entre a' infantaria - Wessdhodt -), mas são, 'entretanto, sem­

pre de desaconselhar.
Já 'os 'I'.sforços sexuais parecem ,influir mutÍ'to mais -decisi­

,vwmente a sua eclosão, 'Ü que eX'plicaria iO facto da i.ncidência de

ürquites .parO'tidi,anas, naiS últimas guerras, ter si,d6 bast<lJnte mais
el'evada lentJ:1e os militaI1es que ,estavam à J1Cctaguarda do que lemtr-e

'OS Ique combatiam næs_ primeiras linhas (RoUesto:n1 Wessdhoeft).

•
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Estudos feitos no Brasil, dernonstraram, uæmbém, este facto e cons­

It�taram uma incidência ainda mais elevada, não só 'n'Os que sie

entregavam a excessos sexuais, como especialmente nos portadores
de sífilis e de outras doenças venéreas (H. Maciel, E. Coutinho).

'Tendo em atenção estes e outros factos, ,propôs-se a pro­
filaxia pela adrninistração precoce de estrogénios, a fim de, se

procurar um repouso testicular funcional, uma vez Ique se conhece
a raridade da orquite parotidiana nas crianças (embora haja alguns
rams casos descritos -- Wesselhoeft).

Os ensaios de diversos autores neste campo, são ainda em

número Iimitado e, por vezes, contraditórios, como já se disse.
Parece, entretanto, que o emprego, muito precoce, de doses diárias
médias ou fortes (1 a 5 mg.X 1 a 3 vezes por dia), de estrogénios,
naturais ou sintéticos, pode contribuir para derrmuir a incidência
de orquites parotidianas em adultos e, sobretudo, para, no caso

da sua aparição, diminuir .a gravidade do seu quadro clínico e

a :possibiHdade de sequelas (Wesselhoeft, Hoyne, IDiamond, Chris­
rtian, Savran, Norris, Crosnier, etc.).

Note-se, entretanto, que este método não 'entrou ainda na

prática oorrente, Não cremos 'que de se deva utilizar indiscri­
rninadamente, enquanto não forem mais 'extensas as séries de
casos assim tratados e enquanto se não definirem melhor as van­

tagens e as doses deste método, a propósito do qual pensamos
poder diver-se, com Wesselhoeft, que, exaotamente como com o

emprego 'profilá,ctioo de soro e de ,gruma-globulina de convales­
oente, ainda não é completamente convincente e deve permanecer
em estudo por mais algum tempo.

,

Para terminarmos a citação .dos .priocipais métodos artificiais
de proflaxia da infecção parotidiana, devemos ainda referir-nos,
embora muito brevemente, às tentativas de imunização artificial
activa, isto é, às tentativas de vacinação específica.

Foram Johnson e Goodpasture (em, 1936) 'OS 'que primeiro
ensaiaram a vacinação contra esta infecção, ern unacacos. IPuderam
demonstrar imunização activa em macacos inoculados com nnate­

rial contendo 'O virus vivo, 'em diminutas quantidades, por pulve­
rizações na boca, garganta ou nariz dos animais QU, ainda, pelas
vias iotraparotidiana 'e intra-cerebral.

'Mais ,tarde, em 1945, Enders e colaboradores utilizando,
romo vacina, suspensões de parótidas infectadas die macacos, for­
moIisadas 'e precipitadas pelo alumen, œnstataram que cerca de
60 % dros animais, vacinados pOT via subcutânea, mostravam au­

mento ,de resistência à inf'ecção .por virus vivos através das vias
naJtuliais' Ide transmissãQ. Puderam comprovar ainda, 'em uma gmnde
maioria dos animai,s imuni:wdos a presenca de anticor,pos especí­
ficos no soro, 'a pærrtir de 3 se,manas apÓs>a inoculaçãQ, em Tegra.

Verificaram também que alguns dos animais que ,apesar de
vacinados a.d'Oeœram qua'ndQ inoculrud'Os com virus vivo :e viru­

lento, sofreram, apenas, uma forma ,abœviada !e mais benigna da

dOell1ça (;período ,de i'11cuhaçã:o mais curto, de 2 dias apenas em

regra, hipertrofia ;pærotidiana ,mais discret.a e mais ronsistente mas

sem: edema f.acial discretos, com où nulos sinais gerais e eVQlução
total mais bfoeVle), que consideraram GOrmo fenómenos alérgicos ,asso­

ciados a um estado g'eral imuni,tário (Enders, Levens, Stokes, Maris
e Hemnberg). .

Ha!bel obteve 'resultados semelhwntes !(lm macacos vacill1ados,
por via subcutânea, ICam lí'quido do saco 'alantoideu ou do saco

da ,gema de ovos infectados pelo virus, e inactivados pelo :eter ou

por exposição a radiações ultravi'oletas.
'

Tlentativas de vacinação têm-se f,eito ..também ,entne a es­

,pécie humana, sobretudo depois düs resultados obüd!Qs por. En­

ders e colæboradores durante os seus ensaios oom as provas Intra­

dénmicas específicas, já por Il1ÓS ref.eridas '110 capítulo ,do Diægnós-
tico biológico desta afecçãü.. '

Mas já ant'es ,destes rtrrabalhos, Leineberg ;propunha ,a Ino­

culação subcutânea ou 'inrtmdénmica, às crianças susceptíveis, d:e
sængue desfibrinado ,de ,doentes, colhi,do durante os 2 .ou 3 pn-

meiros dias de infecçã'O.
,

Mais tar>d:e, ,durænte os primeidos eJosaios das provas 1'I1tra­

dJérmioas ,die ,di�gnóstico, Habel, Enders, 'Oohen e Kane, consta­

taram que .a inj,ecção intradérmica ,do antigénio para diagnóstÍ'co
(SUSPell1SÕelS, 'inaotiv,adas pelo calor, de parótid.as '�'� macacos doe;nt�,
ou de saco ,d:e gema de 'Ovos inoculadûs), a md,lvlduos SU'soe,ptly.el�,
poderia conferir l'esistência activa a eventuais ataques nruturaiS

pelo virus, a a:lguns destes indiv�,duos: �.a opinião de �n�e:s, con­

seguira:m-se melholles l'esultadüs lm\,\mtanos rom os antl�emos pre­

;pa:rados a :par,tir de paróti:das ,die maca;cos., ,embor�, 111alS, r.eoente­
mente outros autores ,dedarem prdenVlelS 'e mais 'espeCifIcos os

prepa;ados a ,partir de culturas em ovos embrionados de galinha
(HCiJbel, Sohier).

\

Em 1946, Stokes e colaboradores vacinaram um número
1 azoável de crianças, por via subcutânea, com suspensões formo­
lisadas de .parótidas infectadas de macaco . Aquelas crianças sofre­
ram, seguidamente, tentativas de infecção: 1) umas, por pulve­
rização da mucosa bucal com material com virus vivo e, destas,
cerca de metade não adoeceu," sofrendo lOS restantes de formas
benignas e de curta evolução, sem nenhuma localização secundá­
ria; 2) 'Outras, pela introdução directa .do virus nos ductos sali­
vares e, destas, cerca de 50 % sofreram uma forma acelerada,
mas benigna também, da doença, comparável à obtida por Enders
ern macacos vacinados, Ie que se considerou como resposta alérgica
ou vacinóide re testemunho de um certo 'grau de imunidade.

Ulm método diferente de vacinação foi, pouco depois, 'oentadr()
por Enders, Levens, 'Maris, Stokes 'e Berenberg, que, em um

grupo de crianças susceptíveis, fizeram pulverizações da mucosa

bucal com virus atenuados através de diversas passagens por ovos

errsbricnados de galinha, cada 8 dias, e lem que se utilizavam virus
de crescente virulência. Constataram que, mesmo com IO 'emprego dos
virus mais potentes e em maior quantidáde, nenhuma daquelas
crianças desenvolveu quaisquer sinais cllnicamente aparentes de
doença, o que corresponde certamente a imunidade adquirida,
Além disso comprovaram a presença de anticorpos específicos, por
inter-médio da prova de F. C., no soro daquelas crianças, logo
2 a 3 semanas apÓs a primeira pulverização, com virus atenuados.

Demcnstrada, por todas lestas experiências a possibilidade
de se conseguir, em um apreciável número de susceptíveis, uma

imunidade activa artificial contra a infecção parotidiana, aqueles
e outros autores têm estudado, nos últimos 5 anos, as melhores
métodos de preparação e Ide aplicação de vacinas específicas (En­
ders Maris, Stokes, Levens, Kane, Cohen, Harris, Lépine, SQ­
hier, etc.).

Aqueles métodos de vacinação, embora já" por vezes, utili­
zados nos U. S. A.; não .têm tido, ainda, grandie difusão na Europa,

.

natura1mente porque se trata de vacinas caras, não completamente
eficazes e, ainda, porque a .parotidite epidémica é uma doença
bastante benigna na grande maioria d'Os casos.

Os modernos investigadores europeus, bern como muitos
norte-americanos, insistem antes no processo da imunização activa
natural, pela promoção do contacto rentre as crianças susceptíveis
(especialmente entre os (3)-5 'e os 10-{(2) 'anos de idade) e lOS

doentes, sem'pre que se verifique qualquer f.oco familiar, esc'O­

lar, 'etc. (Sohier, Levine, 'Meiklej'Ohn, Wesselhoeft, Wemer, van

Rooyten, etc.).
N a realidade, e c'Omo já ,a:trás se ,disse, só cerca de 40 %

a 50 % dos oontaotOiS susoeptíveis adoecem clinicamente (sOb for­
mas habitualmente beni,gnas, por ser Iessa a regra 'nteSlta irn:Decção),
embora a maiür parte dos restantes -- num total sempre supe"rior
a 80 % dos· l1esta,ntes -- fique também igual oe definitivamente :pro-

tegi,da, através die infecções clinicamente i'11aparentes.
•

XI) RESUMO

Nesta revisãü-,actualização .de conj'unto, IO A. procurou re­

sumir os Jactüs mais importantes acerca das infecções pdo virus
da .parotidi,te epidémica, tentandü, em cada um dos capítulos que
tocou,. referir os mais recentes conhecimentos e progI1essas a pro­

pósito do estudo ,d'estas infecções.
Na 1.a p.arte desta revisãü, depois ,de Uillla Introdução, em

que se fQca a import�ncia de um melh'Or conhecimento do pro­

blema, em vista Ida v,asta distribuição da ,doença, sobretudo lentre

os meios 'escolares e militares, ,dü 'grænde oomem de formas Ia­
tentes mas tra!l1smissoras e ,da ,existência de numerosas formas atí­
!picas extra-salivares, Imuitas vezes er�adamente dia,gn,osticadas e Itra­

tadas, faZiem-se breves œfoerênci.as à História da ,dOell1ça e à sua

Etiologia, citando-se, a ,pro,pÓsito, os nomes de Martha WollsDein,
Goodpasture e Johnson, Habel, Enders, Levens, Kane, Cohen,
Maris e Henle, qœ conrtribuiræm decisivamente ;para os progressos

r'ealizados, nos últimos anos, .a prop,ósito da Etiologia, Patogenia,
Epidemiologia, Profilaxia Ie Di.agnóstico Biológico Es>pecífico das in­

fecções 'parotidianas.
Ainda na l.a Parte (publicada '110 jornal «O Médico», Vol.

I, m.O 84, págs. 323 a 331, 1953), faz:elffi-se, e.m seguida, algumas
consi,derações aoerca da Patog'enia -das infe'cções parotidianas, in­
sistindo-se no seu carácter de invasão geral QU sistémica e nos

seus marcados rtI1o,pismos glandular e neurológico, ,da sua Ana­
tomia Pa:tológica e, firnalmente, da sua Epidemiologia.

No capítulo da Epi,de'l11ioIogia .daIS in�,ecções .paroridiánas, de­

pois de se ter indicado a sua distribuição geográfiêa mundial,
referem-se: 'O modo de transmissão do virus, apontando-se, a opro­

,pÓsito, o i.rnportantís>simo papel nele ,desen-,penhado pelos porrta-
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dores-tr.ansmissores sãos, os .periodos de infecciosidade 'Ou crans­

missibilidade entre os doentes e os Ipol'tadoJ1es sãos, os problemas
da imunidade específica e, finalmente, .os principais factores epide­
miológícos 'e incidências (racial, sexual, etária, profissional, habi­

tacional, sesonal, etc.) desta infectopa tia..
'A 2.a Parte (publicada em «O Médico», Vol. I, n." 85,

págs, 339 a 35,1, 1953) foi consagrada exclusivamente à exposição
das principais For-mas Clínicas conhecidas 'que a infecção pelo
virus parotidiano pode 'adoptar, referindo-se, para cada urna delas,
as respectivas Sintomatologia (prodrómica e do período de estado),
Evolução e Complicação, tendo-se ainda apontado o Prognóstico
em geral e para cada uma das 'principais formas, localizações se­

cundárias e complicações, fazendo-se, a propósito, as necessárias
considerações.

As principais Formas Clínicas' referidas e mais pormenori­
zadamente expostas, dividiram-se em três subcapítulos : 1) Loca­
lizações Glandulares - com referência. às fa rrnas parotidíanas e

outras das ,glândulas salivares, às orquites, ooforites, mastites, pan­

creatites, dacriocistires, hepatites, etc., especificas, e 'em que se

encaram as possíveis consequências 'e sequelas de tais localizações,
desde a esterilidade masculina e abortos até à possibilidade de
diabetes mellitus, etc.; 2) Localizações Neurológicas - com 'es­

pecial referência .às .frequentes meningites e meningoencefalites
parotidianas (que se sabe, hoje, ocorrerem em mais de 3/4 dos
casos de parotidíte epidémica típica, embora, desses, só menos

de 1/3 apresente sinais clínicos), que .põern .difioeis problemas de

diagnóstico diferencial 00J11 outras meningites Iinfccitárias e sim­
ples reacções meníngeas, às encefalornielites e rr.ielites mais raras

mas bastante mais 'graves, às nevrites e polinevrites especificas di­

versas, etc.; Ineste subcapitulo citaram-se, ainda, as localizaçõe e

rnanifestações especificas 11I0S Orgãos dos Sentidos, especialmente
110 nervo óptico e órgãos da visão e ern diversos órgãos .do ouvido

. interno ; 3) Outras Localizações - muito mais raras e menos im­

portantes, como .por exemplo, no coração, nos rins, nas supra­

-renais, na hipófise, no fígado, etc ..

Na 3.a Parte, agora publicada (<<O Médico.», Vol. I, n."

86, ,prugs. 355 a 372, 1953), abordam-se, finalmente, os problemas
do Diagnóstico, Terapêutica e Profilaxia das infecções pelo virus

parotidiano. No capítulo do Diagnóstico, depois .de se referir 'O Dia­

gnóstico Diferencial, a propósito, sobretudo, das formas paroti­
dianas re neurológicas, abordaram-se, dentro dos Métodos de dia­

gnóstico próprio desta infecção, os principais problemas do seu

Diagnóstico Laboratorial IOU Biológico,
. Neste subcapitulo, são encaradas e discutidas: 1) primeira­

mente, as Iprovas Iaboratoriais inespecificas, tais como O'S exames

I'citohernatológicos, a deterrninação da V. S. e da taxa de æmilase

sanguínea, os exames de urinas, os exames do liquor e as imagens
citológicas salivares; e 2) finalmente as ,provas 'biológicas verda- ,

deiramente específicas, indispensáveis para o seguro diagnóstico de I
todas as formas atipicas e inaparentes das infecções pelo virus.

parotidiano. São, a propósito, citados com alguma pormenorização:
a) os isolamentos 'do virus, a partir da saliva,' do liquor e do

sa:ngue, através da inoculação a animais susceptíveis e a OVüS

embrionados de galinha : b) 'as 'provas serológicas específicas, no­

meadamente as de neutralização, as de hemaglutinação :de 'erl­
trocitos humanos .prèviarnente sensibilizados, as de inibição da

hernaglutinação e as de fixação de complernento, salientando-se, a

propósito, as vantagens destas últimas, que são, na realidade, as

mais seguias e práticas, hoje em dia; e c) as provas iotradérmicas
'ou alérgicas.

INo capítulo da, Terapêutica, referem-se os cuidados, Ipura­
mente sintomáticos, a ter co� a maioria dos casos, de quaisquer
das formas clínica,s e cita,m-se os ,resultados, practicamente sem

inteI'esse, da aplicação de soro de convalescentes, de antibiótÍcO'S
de largo 'espeotl1O de acção e, para os casos ,de 'Or-quite, de es­

trogénios. A pro:pósi,to da Profilaxia drestas infecções, apontam-se os

métodos conhecidos ,de imuni:?ação: 1) 'pa,ssiva - pelo 'empregü, na
primeira semana que segue o contactú suspeito, de soros de con­

v.alescentes ou de ,gama-globulina .preparada a partir daqueles
sa-rO'S, p!1ocessos ·estes cujas vantag,eIls 'e inconv'enientes se indicam;
2) ,aotiva - 'que pode atingir-se, a) por meios artificiais: pela ino­
cubção de vacinas, ainda em estudo, mas 'que ,parecem reLa,tiva­
mente eficazes, ou b) 'por mei,os naturais, iprammnendo o contacto

das cria,nças susceptíveis, entre os 5 Ie os 10 anos -de i.dade, com

os doentes, vÎstü a afecção ser, naquelas idad1es, basta,nte ;benigna.
Ainda a ,pmpÓsito deste último método. profiláctioo, ref.e­

re-se que ele é o mais reœntlemente preoonizad6 pelos modernos
epidemiologistas europeus e por alguns americanos, não só. porque
a düença é muitü benigna naquelas idades, camo também porque,

embora nem todos os contactos sofram doença clinica, a sua

grande maioria fica, de igual modo, perrnanentemente imune,
através de infecções inaparentes e, ainda, porque se reconhece
ser preferivel sofrer esta afecção antes da puberdade.

.

Finalmente, citam-se as medidas habitualmente aconselhadas,
a fim de se evitar urna das mais 'te!illÍveis complicações desta in­

fecção, quando da surge 'elm individuos -do seXJO masculine após
a puberdade - a orqui te parotidiana.
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M E·D I C O
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
.

Resultados do tratamento 'da colite ulcerosa, com

saliciloazosulfopiridina.-Gastroenterology, 21: 133; 1952.
O A. deste trabalho, refere os resultados obtidos em 52 doen­

tes de colite ulcerosa grave, que foram seguidos durante cerca de

dois anos e meio, após um tratamento com saliciloazosulfopiridina.
A dose habitualmente empregada, foi a de 1,5 g. de 3 h. em

3 h. durante o dia, com interrupção durante as horas de sono, sendo
a dose diária total de 9 g., para a· maioria .dos doentes, durante
2 semanas consecutivas.

Conforme a resposta terapêutica, estas doses eram repetidas,
mais uma ou duas vezes, mas sempre com um intervalo mínimo
de' 2 semanas entre cada série.

E;:m 8 doentes, não foi possível levar o tratamento até o fim,
por. má tolerância ou hipersensibilidade. Dos restantes, 30 melh_?­
raram de forma notável, 2 tiveram pequenas melhoras e 12 nao

pareceram tirar qualquer benefício do tratamento.
Os doentes que melhoraram, viram desaparecer-lhes as dores,

a diarreia, o sangue das fezes e a febre, bem como os restanies
sinais gerais tóxicos, frequentemente associados com esta doença.

Na grande maioria destes casos, as melhoras foram assãs

permanentes, mantendo-se ainda ao fim de cerca de dois anos e meio,

Os sinais tóxicos atribuíveis à droga e mais frequentemente
encontrados, foram: náuseas, vómitos, artralgtas, eritema e anemia

secundária, regra geral discreta. S'Ó em 18 casos tais sintomas

obrigaram là. interrupção do tratamento. Dois doentes puderam con­

tínuar a tomar aquele rnedícamento em doses menores.

O A. conclui que a droga parece ser !útil no tratamento de

alguns casos de colite ulcerosa grave, mas chama a atenção para
os seus perigos e pede que seja sempre empregada com cautela

e que a sua administração se faça sempre sob rigorosa supervisão
médica e com frequentes exames de sangue. Aconselha ainda a que
se não abandonem, durante o seu emprego, outras medicações sinto­

máticas úteis e indicadas conforme os casos.

Termina, fazendo votos para que novos estudos se façam
neste campo e esperando que sejd possível sintetizarem-se outras

drogas quimicamente aparentadas com a salícílazosulropirtdína, mas
que sejam, ao mesmo tempo, menos tóxicas e mais eficazes.

L. a.M.

Prevenção e Tratamento do Coma Diabétlco.-Ref. in
J. A. M. A. 150 (5): 516; 1952.

Segundo o A., todo o caso diagnosticado de coma diabético

deve ser, sempre que possível, imediatamente hospitalizado, u�a
vez que em. qualquer -clínica hospitalar. se podem recorrer n:Ult.�
mais rápida e fàcilmente a diversas análises e a medidas terapêutí­
cas' urgentes, hoje indispensáveis a fim de que o tratamento daque-
les casos se faça o melhor possível.

.

São indispensáveis imediatas colheitas de sangue e de urina,

como fim de se determinarem: conteúdo em glicose, acetona e ácido

díacétíco da urina e determinação das taxas d\ glicose, GO
2

e

azoto não proteico no sangue.
Enquanto se não conhecerem os resultados destas provas,

. é' indispensável dar, com a maior urgência, alguma insulina, ao

doente. Segundo o A. do presente �rabalho, � do.se h�bitual em

casos de. corna diabético, é de 100 umdades de ínsulína-símples, que

podem ter de ser acompanhadas, se os sinais clínicos 1l:ssim o in�­
cam, e enquanto se não conhecem os resultados das análises, de mais

50 a: 100 unidades por via endovenosa.

As doses subsequentes, a administrar cerca de uma hora

depois da dose cndovenosa inicial, dependem dos resultados das

provas. Assim, por ex., se. a glicémia é de 300 mg. a 600 mg. %'
devem ínjectar-se mais 50 a 200 unidad;s, se é de 600 mg. a 1.0�0
mg. %, mais 200 a 300 unidades e se e de 1.ÛOO mg, ,% ou mais,

. mais 300-400 e até 500 unidades.
Jl'l também extremamente importante combater a perda de

fluídos e electrolitos, que se deve basear, também, em determinações
analíticas.

O A. julga' ainda benéfica a lavagem gástrica com aspiração,
. o que costuma vencer a dilatação gástrica, t�o frequen�em�nt.e
presente nestes casos, e contribuir para uma mais precoce Instituí-

ção da alimentação oral.
.., .

Na opinião do A., não deve, hoje em dia, verífícar-se qualquer
caso de morte por coma diabético, se o caso for precocemente
diagnosticado e tratado convenientemente.

L. C. M.

Primeiros resultados de vacinação em massa pelo
B. C. G. na Índia - Iudian Med. Gaz., 87: 62; 1952.

K. S. Ranganathan refere, neste trabalho, o que foi a pri­
meira grande campanha de vacinação em massa pelo B. C. G.,
entre a população da União Indiana, campanha essa levada a cabo
tom a ajuda da organização Mundial de Sa'úde. .

Foram vacinados 1.265.135 indivíduos tuberculino-negativos.
As provas là. tuberculina empregadas, foram, inicialmente,

diversas, mas escolheu-se, finalmente, como padrão, a partir de
Junho de 1950, a prova íntradérmíca com 5 unidades de P. P. D.
(Tuberculina purificada: derivado proteíníco purificado de tuber­
culina).

Dadas as distâncias que separavam, no início da campanha,
os institutos europeus preparadores e fornecedores da vacina e de
tuberculina, e as dificuldades de transportes, em geladeiras, verifi­
cou-se a necessidade de criação de um centro produtor de tuber­
culina e de B. C. G. na índia

A vacinação pelo B. C. G. fez-se sempre por injecção intra­
dérrníca. 84/7 % dos indivíduos vacinados encontravam-se tubercu­
lino-positivos entre 6 e 10 semanas após a vacinação, resultado este
que é muito favorável, mesmo em comparação com os resultados
obtidos em campanhas similares na Grécia, Austria, Checoslováquia
e Jugoslávia.

O A. espera que seja possível obterem-se resultados ainda
melhores, aumentando o pessoal técnico empregado na campanha
e uniformizando mais estrictamente as técnicas, o que tem sido difícil
em um país tão extenso e com tão diversas condições climáticas.

Embora os resultados desta campanha sobre a morbilidade
e a mortalidade específicas por tuberculose só possam vir a conhe­
cer-se daqui a muitos anos, o A. pensa que a percentagem de
«conversões tuberculínicas» e sobretudo a completa ausência de
qualquer complicação séria entre os 1.265.135 indivíduos vacinados
na índia, constítuem já resultados cujo interesse importa divulgar,
visto revelarem, por um lado, as possibilidades e, por outro, a mocui­
dade da vacinação pelo B. C. G., mesmo quando conduzida em
uma grande campanha em massa e entre populações atrasadas' como
as da índia.

z: O. M.

Diodoquina na disenteria amebiana. - The J. of. Tro­
pical Medicine and Hygiene, v. 52-vis, Febl".-1949.

Foram tratados pelo Dr. A. G. Richards 127 casos de disen­
teria amebiana com o produto conhecido pelo nome comercial de
«Dioàoquina» (5:7: diodo-8 hídroxiquínolína.) , que já diversos autores
tinham apontado domo activo contra as formas quísticas das amíbas
patogénicas.

.

Os doentes foram. divididos em 4 grupos: 1) grupo assinto­

mátíco., sem lesões reveláveis pela sigmoídoscopía: 2) assíntorná­
tíco com lesões à sigmoidoscopia; 3) sintomático sem lesões; 4) sin­
tomático com lesões. Todos tinham análises de fezes positivas'.

A droga foi-lhes. dada numa média de 3 comprimidos (de 3,2
gãos cada, mais ou menos) três vezes por dia, durante 20 dias pelo
menos. Nestas doses não se notou qualquer sintoma de Intoxicação
ou intole:r1ância, mesmo num caso que tomou a droga por 3'5 dias.

O critério de cura adoptado consistiu na remissão dos sinto­
ma� (dos que os itinham) e em pelo menos 6 exames negativos de
fezes em um período nunca inferior a 3 meses após o fim do trata­
mento (mas a média de observações, foi de 4 meses e meio após).

Com este critério: 91 doentes foram dados como «curados»; 20
recidivaram (quistos de novo nas fezes); e, para os 16 restantes, con­
sidera-se ser ainda cedo para se poder formar uma opinião definitiva.
Houve, pois, pelo menos, 71,6 % de curas já bem avertguadas, se­

gundo este critério .

O autor do trabalho fez ressaltar a pequena ou nenhuma
toxidade da droga em relação a outros amebicidas e diz que ela
é principalmente activa contra os quistos de E. hystolica.

Segundo ele, a díodoquína nunca deve ser usada isoladamente
no tratamento de disenteria amebiana. O seu valor na terapêutica
da doença será muitíssimo maior se associada por ex. là. emetina,
conessina, etc. .

A sua maior, mais eficaz e prática aplicação é, ainda segundo
Richards, nos tratamento em' massa dos portadores crónicos de
quistos, dada a sua tão baixa .toxídade.

L. C. M.
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Um de
. Consauração Mundial

3 Exitos
produto

3 Doseamentos

Synergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equiválente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína

Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina .G
sódica Oristalizada.

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.
5 Doses Esc.

10 Doses Esc.

23$00
66$00
107$00
207$50

,

Synergistin Forte -É igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$OÜ
3 Doses Esc. 92$50

/ 5 Doses Esc. 150$00
1:0 Doses Esc. 295$00

Synergistin Infantil-Metade da dose normal

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.

15$50
42$50

'. Esta substância está> protegida e registada na Secção 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos:

, LABORATORIOS

QUíMICO
> ,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia-MASSAMA-QUIf,LUZ-Tele!. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquesros, 121, 2.·-Lisboa-Telel. 2487-'
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121,2.0-Lisboa-Tele!. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14_1.° =- Telef, 21383
Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhlles, 32-1.· - Telef, 4556

.-
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SUPLEMENTO
A LITERATURA ADICIONADA ÀS ESPECIALIDADES
Os reclamos às propriedades e

indicações sobre posologia e aplica­
ções terapêuticas das especialidades
farmacêuticas, escritos nos respecti­
vos envólucros e em folhetos anexos,
não têm qualquer interesse para o

médico nem para o farmacêutico,
suscitam muitas vezes confusões no

espírito do doente e ajudam a tornar
os curandeiæos ainda mais atrevidos
e, portanto, mais perigosos por lhes
darem um falso sentimento de segu-.
rança. Por consequência, não há ra­
zão alguma para aqueles produtos
continuarem com tão má companhia
que, afinal, só as deslustra. A elimi­
nação pura e simples impõe-se, por­
tanto, para prestígio das especialida­
des e dos próprios laboratórios onde
são preparadas.

Para ser aplicada esta med-ida
basta que os laboratórios de especia­
lidades farmacêuticas desejem pô-la
em prática, pois a sua realização não
depende de qualquer outra entidade.

Duma maneira geral, apesar de se

encontrarem ainda longe da meta, os

laboratórios têm-se aproximado dela
reduzindo o texto dos folhetos e eli­
minando aquelas indicações de alguns
envólucros, e já pelo menos um apre­
sentou os seus últimos produtos sem

folhetos anexos nem quaisquer indi- _

cações sobre posologia e aplicações
terapêuticas, o que só merece lou-
vores.

.

Muito embora reconheçam que as

referências àquelas indicações não
têm razão de existir e mostrem, mes­
mo, vontade de as eliminar.. como se

trata dum velho hábito muito arrei­
gado, parece haver, da parte de al­
guns laboratórios, o receio de provo­
car um certo. abalo com a eliminação
pura e simples logo de uma vez.

Afigura-se-me não haver razões
suficientemente fortes para funda­
mentar tal receio porquanto, proce­
dendo à citada eliminação, demons­
tram possuir a certeza da eficácia dos
seus preparados, dentro dos limites

,
.

estabelecidos, por forma a poderem
confiar na preferência dos médicos
'sempre desejosos de aplicar apenas
medicamentos de actividade terapêu­
tica garantida. Por outro lado, com

, a execução daquela medida, também
denotam desprezar totalmente a ven­

da efectuada 'por intermédio de quais­
quer curandeiros e prestam" assim,
uma boa provade pretenderem obter I

lucros ùnicamente dentro dos mais
rigorosos princípios de moralidade.
Não se julgue que este último por­
menor é destituído de valor pois,
muito ao contrário, possui grande
importância. O laboratório, ao proce­
der daquela forma, impõe-se ao res-

peito do clínico e incute-lhe confiança
nos respectivos produtos. Já assim
não sucederia se o médico vefificasse,
da parte de alguns preparadores, a

existência de habilidades, mais ou

menos engenhosas, tendentes apenas
a salvar as. aparências, por se lem­
brar, sem dúvida, de que inspira
pouca confiança quem não é dotado
de força moral suficiente para resis­
tir à tentação de utilizar certos pro­
cessos, só pelo facto de lhe darem
lucro, visto não se conhecer o limite
até onde se exerce o poder de atrac­
ção. O médico ao recordar-se desta
velha regra sentir-sa-ia atormentado
pela desconfiança e, certamente, só
em último caso aplicaria medicarnen­
tos de tal proveniência,

Tem aqui perfeito cabimento a

conhecida expressão: não basta que
a mulher de César seja séria, é tam­
bém preciso que assim 'Û pareça.

O facto de alguns laboratórios não
desejarem, porventura,' ser os pri­
meiros a abrir caminho e a seguir à
frente dos restantes também não os

poderá preocupar, visto já pelo me­

nos um de entre eles ter tomado a

vanguarda nesta trajectória.
Ao possível argumento de este

Iprocesso ainda não estar em voga no

estrangeiro responderia que essa ra-

'Izão, só por si, é destituída de valor e
'

poderia, até, constituir ofensa pará
o brio de um povo de pioneiros, como '

tem sido o português, por não haver Imotivo algum para ficarmos de cóco­
ras à espera dos outros tomarem a

dianteira no caminho descoberto por
nós próprios.

Pelas razões apontadas, os textos
contendo as indesejáveis - indicações
devem ser banidos.

Bem .ao contrário, teriam grande
utilidade, em vários casos, pequenas
indicações escritas em linguagem sim­
ples, tendentes a evitar erros com o
inadequado manejo de certos acondi­
cionamentos. Assim, por exemplo,
quando no laboratório se coloca o bico
dum conta-gotas dentro do tubo de
borracha, para evitar que se quebre,
conviria explicar a necessidade de se

trocar a respectiva posição para po­
de ser correctamente utilizado.

Como este tantos outros pormeno­
res muito simples para os conhecedo­
res mas que constituem grandes novi­
dades e sérios problemas, para quem
os enfrenta pela primeira vez. Por
isso. mesmo, por serem autênticos
ovos de Colombo, aparecem com fre­
quência pessoas a afirmar, quando
não foram prèviamente elucidadas,
que certo conta-gotas não prestá ou a

contar, por cada pequeno esguicho,
uma gota. Nem por este e outros fac-

tos semelhantes serem bem comesi­
nhos deixam de fazer correr sérios
riscos como, por exemplo, o causado
por doses erradas.

O tempo gasto com estas pequenas
explicações evitaria graves perigos,
mas tem-se preferido empregá-lo a

mostrar sabedoria com o resumo de
.

teorias em pequenos rectângulos de

papel, recheando-os com nomes esqui­
sitos e fórmulas só compreensíveis
pelos técnicos na matéria e que, por
não :s·e destinarem a estes, são dum
ridículo espantoso. Se se visse um

farmacêutico juntar, aos remédios
manipulados na sua farmácia de acor­

do coon as fórmulas prescritas pelos
médicos, uns papéis a exaltar as pro­
priedades dos componentes, com Ulna
lista de doenças- para as quais tivesse
possível utilidade e repleto de nomes

um tanto ou quanto arrevezados, que
ideia se f'aria a respeito do autor do
processo? Pois não haveria diferença
entre esta atitude e a de se juntarem,
às especialidades, papéis com igual
palavreado.

As palavras sobre posologia e in­
dicações terapêuticas escritas nos en­

vólucros e nos folhetos só servem

para o curandeiro, especialmente o

duma espécie muito espalhada, se tor­
nar mais atrevido por supôr que tudo
quanto elas afirmam pode ser tomado
à letra. Ao ler que o remédio serve

para todas as colites, para iodas as

diarreias ou para todas as doenças
da ,pele, não descobre o verdadeiro
sentido destás palavras, julga estar
a seguir o conselho dado por grandes
técnicos, perde o receio de aplicar o

remédio e, como não podia deixar de
ser, ocasiona maus resultados de que,
às vezes, nem ele próprio se apercebe.
Nem outra coisa há a esperar de
quem, mèrcê da falta de estudos e de
conhecirnentos, não pode destrinçar
se de facto existe uma colite, se a

diarreia é 'Útil ou prejudicial ou se o

que vê na pele não passa dum sintoma
de doença noutra parte do organismo.

Ora, quando o laboratório escreve

coisas daquelas nas caixas ou nos fo­
lhetos não está a ajudar a tornar o

curandeiro mais atrevido-e, portanto,
ainda mais perigoso? Sem dúvida
que sim.

Enquanto ninguém focou este pro­
blema poder-se-ia aduzir que nunca

se reparara nos seus perigos mas,
depois de terem sido denunciados, as

circunstâncias já mudam muito de fi­
gura e compete, aos responsáveis,
tomá-los na devida conta.

Verifico com agrado que as ideias
sobre a eliminação preconizada têm
tido bom acolhimento e deu-me gran­
de ,prazer o resumo da exposição feita
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à Comissão de Estudos do Conselho
Regional do Porto da Ordem dos Mé­
dicos onde se lê a seguinte afirmação:
«A inclusão de papelinhos explicati­
vos nas embalagens deve ser proibida
porquanto não, passa de propaganda
extra-médica. O médico que receita a

droga, conhece-a, não deve precisar
do papelinho».

Dada a geral concordância neste
assunto, é legítima a esperança de se

verem, dentro de pouco tempo" as es­

pecialidades farmacêuticas apresen­
tadas sem a má companhia de indi­
cativos inúteis e prejudiciais, quer
em folhetos anexos quer nos envólu­

cros', tornando-se assim mais valiosas
para os doentes e, 'por consequência,
mais simpáticas aos olhos dos clínicos.'

A eliminação daqueles indicatives

fará, só por si,reduzir imenso a en­

xurrada de curandeiros, especialmente
os duma <Certa espécie, que tantos e

tantos prejuízos causam, directamen­
te aos doentes e indirectamente à eco­

nomia nacional, 'com as suas artima­
nhas, não só por fazerem gastar
dinheiro com remédios inúteis e mes­
mo préjudiciais como também por ori­
ginarem perdas de .oportunidade de
cura e esta, uma vez perdida, nunca

mais volta.

ANTÓNiO J'OSÉ LÚCIO

Sociedade da. Ciência.
Médica. de Li.l:.oa
Reuniu nod ia 17 de Março a So-­

ciedade de Ciências Médicas de Lisboa,
tendo o Dr. Andressen Leitão, apre­
sentado' um trabalho intitulado «Inactí­

vação- da histamina», problema de

grande interesse em várias clínicas.
O autor, que neste seu trabalho' en­

carou o problema do metabolismo da
histamina à luz de novos conhecímentos,
trouxe a sua contribuição pessoal no

sentido de minorar as dificuldades exis­

tentes para a compreensão daquele pro­
blema.

Depots de expor, largamente, as

suas investigações, o Dr. Andressen
Leitão disse, a terminar, que, em resul­
tado delas, pode afirmar que grande
parte da histamina injectada na veia­

-porta é conjugada, ficando em parte
retida no fígado e passando uma frac­

ção, sob a forma inactivada, para a

corrente sanguínea.

SUPLEMENTO

,

A FARMACIA NA ALEMANHA
«Médicine et Hygiène», de Genebra, publicou recentemente um

nrtigo sobre o renascimento da indiústria farmacêutica alemã. A Alemanha
'renasce das ruínas que a última guerra provocou com eæircordinâria
ootência em todos os rumos da indrústria, incluindo os produtos químicos,
que atingiram o nível anterior. Publicamos a seguir dados inieressomies
sobre este assunto.

A indústria química alemã que, antes
da guerra, cobria cerca Ide 30 % da pro­
dução nfundiaJ, tinha' diminuido gradual­
mente em relação ao seu nível de 1939.
Actualmente, o «Financial Times» mos­

tra-nos que 'ern 1951 a Alemanha, exporta
mais produtos químicos que a Grã-Bre­
tanha : a proporção é de 175 milhões de
lilbras esterlinas para a Alemanha e de
159 milhões para: a Grã-Bretanha.

É de anotar que a Alemanha entrega
os seus produtos a um preço mais baixo

que a Grã-Bretanha ; assim, allguns deles
são vendidos de 25 a 75 £ a tonelada
mais baratos que os mesmos produtos
ingleses. N-ote-se que os chefes dos sindi­
catos alemães pedem aos operários das
fábricas de produtos químicos para tra­

baiharem ininterruptamente ern turnos
corn o .fim de evitar O' descanso. Cen­
sura-se por 'Outro lado que na Alemanha,
depois de 1950, os salários só aumentas­

sem 6 % enquanto que esse aumento

.Ioi de 12 % na Inglaterra, de 17 % na

Itália e de 39 % na Suécia.
Actualmente, a exportação total da

Alemanha ocidental é de 2.240 mi1hões
de libras esterlinas, das quais 7.% di­
zem respeito aos produtos químicos.
A proporção é de 5 % para cs mesmos

produtos exportados de Inglaterra.
A FARMÁCIA ALEMÃ DURANTE

A OCUPAÇÃO
Resulta dum artigo de Percy H. A.

Wirth (The Pharm. Journal 1953, 10

Jan., p. 27) que, no caos que sucedeu à

guerra e à ocupação, a farmácia repre­
sentou um papel irnportante dando os

medicamêntos que dispunha em stock

para o uso da população, Na Alemanha
ocidental a's Aliados deram a prioridade
às «provisões» medicinais, a f,im de evi­
tar epidemias no seio de um povo sub­

-alimentado; é 1mportante notar que ne­

n'huma epidemia sie declarou neste país
.

desvastado.
A farmácia conheceu pois uma acti­

vidade normal na Alemanha ocidental.
Na Alemanha oriental os russos ten­

d'eram a socializar a medicina e a far-

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e rodtoscopio de 10-20-50 e 100 miliam­

pères. Preços e condições excepcional-
mente vantajosos.

Enviamos catálogos e descricõ8s som compromi! so·

!OmOAOE [OM�RUAl MATTO� TAVARU, lOA.
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Rua dOl Sapat.irol, 39.2.'- LISBOA - 1.1. 2S1Dl-(lundoda .m 1920)
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mácia ; criaram um contrôle do Estado
sobre a farmácia, e a maior parte das
farmácias privadas foram ligadas ao

Estado.
O processo de comunização foi con­

duzido lenta mas seguramente, e as 'em­

presas privadas foram inteiramente eli­
minadas. Sucedeu o mesmo com a in­
dústria química e farrnacêutica ; actual­
mente é o governo que produz e que
dita as quantidades a produzir.

Na zona americana ocidental, os Es-
. tados Unidos seguiram, no domínio da

prática farmacêutica, uma política «anti­
-trust, anti-cartel, anti-monopólio», tal
como é praticada nos Estados Unidos.
O slogan era: «comércio livre». O sis­
tema de concessões foi abolido pelos ser­

viços de ocupação: todo o .farmacêutico

«registado» foi autorizado a abrir uma

farmácia em qualquer parte. Resultou
disso a criação de mais de 1.000 farmá­
cias ern dois anos. É ainda demasiado
oedo para emitir um juízo sobre este

sistema, inteiramente diferente dos sis­
ternas pre-existentes que consistiram 'em

autorizar a abertura duma farmácia para
cerca de 1.000 habitantes. As utoridades
americanas não fizeram caso dos pro­
testes das farmácias estabelecidas e

observaram o preceito de Hipócrates:
Salus aegroti suprema [ex.

em dúvida nenhuma, ao fim, o au­

mento do número de farmácias prestou
grandes serviços à medicina mas, disse­
ram os farmacêuticos estabelecidos, qual
foi definitivamente, o resultado da aber­
tura sem descriminação de novas far-.
mácias?

Foi de desenvolver os negócios far­
macêuticos à americana, quer pela venda
de artigos diversos, bebidas, perfuma­
ria, etc., venda que constitue a maior
parte dos negócios.

Por outro lado, 'em certas regiões,
aconteceu o contrário e abriram muitas
«farmácias de prescrições», especializa­
das na venda de medicamentos; enfim,
«farmáoias alemãs».

Assim, no decurso destes últimos me­

ses, viram-se nas diversas . provincias
ocupadas pelos americanos, os estatutos
do livre estabelecimento mudar-se 'em

empresas farmacêuticas «dirigidas», a

saber farmácias criadas em lugares que
delas necessitavam, com um capital «ad
hoc» ,e outras condições favoráveis.

Há actualmente cerca de 6.000 far­
mácias nos 12 Estados federais da Ale­
manha: ocidental e aproximadamente
60.000 médicos. O país está 'em plena
via de reconstrução depois das devasta­
ções' da guerra e o farmacêutico encon-

J tra-se recolado nas condições de vida
anteriores; ele está à frente, pronto a

vir em auxílio des doentes, segundo a

tradição estabelecida pelos seus antepas­
sados no decurso dos séculos.

.
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ECOS
ESCOLHA DE MÉDICOS

Ainda sobre o discurso do Prof.
,

-Cerqueira. Gomes, que temos trans­

crito, refiro-me haie a uma passa­

gem que merece especial atenção.
Trata do assunto, que tem sido discu­
tido algumas vezes em «O .Médico»,
de se preferir, nos seguros sociais, a

escolha livre do médico ao clínico'pri­
vativo, como tem agora a Federação.
Durante muito tempo, não preconisei,
para a nossa previdência, que, em

vez de médicos privativos, houvesse

escolha, por parte do doente dos segu­

ros 'sociais, de entre os médicos que
aceitassem as condições da preevidên­
cia. Não' porque contrariasse a dou­

trina, mas .porque supunha que a si­

tuação económica dos nossos seguros
não era de molde a estabelecer a. mo­

dalidade da escolha livre do médico.

Desde que é possível adoptar-se em

Portugal a modalidade usada na

maioria dos países da Europa - esco­

lha de entre a's médicos que queiram
trabalhar para a previdência social'
seçumdo regras definidas e paga-·
menta por unidade de serviço - iulgo
que não há que hesitar. Todos O'S ar­

gumentos contra este regime - como

os dos nossos distintos colaborradores
e amigos Drs. Constantino de Almeida

Carneiro e Pacheco Nunes e outros

que tenho visto a,preSentar - são in­

consistenies e não me convencem que

em Portugal, por serem os médicos

menos honesioe e menos dignos (que
não siio) tenhamos de optar por ser­
vicos clínicos pagos em regime de

,a;;ença, à maneira de burocratas_.
É preciso não confundir a generah­
dade dos serviços em regime de se­

guros sociais com os serviços nos

Hospitais, Dispensq,rios do Estado,
YI

orçoniemoe de profilaxia, etc. Inie-
.

ressa que a medicina curativa que a

Previdência Social dispensa eeia o

mais sem�lhante' possível à tradicio­

nal medicina que inspira confiança aa

doente, o que não quere dizer que, em

certos casos, sè não recorra, em orça­

nizaçõee adequadas, às v,antagens da

medicina de equipe, com os seus espe­

cialistas.' O que escreveu em «O Mé­

dico» o Dr. Constantino de Almeida

Carneiro e, sobretudo, o que se publi­
eau aqui do Dr. Pacheco Neves, me­

rece largos comentários, que agora

não posso fazer. Mas direi ainda, para
terminar, que estrariho ter-se agora

formado tão grande correnie, entre

os médicos da «Federação» (onde se
,

enconirtim. muitos distintos clínicos,
que eeriam. os primeiros a lucrar err:
que os serviços da nossa Previdência

.E
,

C O M E N T .A R.I O S
Social se fizess-em noutras circunstôm­
cies que podemos chamar mais euro­

peias), admiro-me que tantos colegas
mostrem a suu honestidade ao que de­

fendeu, com tanto brilho, na Assem­
bleia Nacional, o Prof. Cerqueira Go­
mes. No regime em que estão, actual­
mente, os médicos' da «Federação»,
temos de considerar - e o Governo
assim o considera - que' se trata de
lugares como outros que estão sujei­
tos à lei das acumulações (e a Fede­
ração consuiera esses lugares corres­

pondentes -a. «vencimentos actualizo­
dos»). Continuando assim, urp,a gran-
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de parte dos actuais funcionários mé­
dicos da «Federação» ou de outro

organismo nas mesmas condições' te­
rão de optar entre aqueles e outros,
como de professores das Faculdades
de Medicina, Exército, Subsecreta­
riado de Estado da Assistência, etc.

M.C.

VALOR TERAPÊUTICO
DE PLANTAS

Coin este título, escreveu Walde­
mar Pacheco num dos nossos últimos

números, um eco, parao qual merece
ser chamada a atenção.

Refere a existência de uma erva

em Luanda cam muito provável acção
na litiase biliar e outra analgésica
em Cabinda.

_

Acrescenta, em relação' ao estudo
deeias e de outras plantas das nos­

sas possessões ultramarinas:
«Não nos parece exagerado apon­

tar este caminho como um dos mais
importantes para a nossa imoestiça-'
ção cieniifica, e, quiçá, da nossa: eco­

nomia..

É necessário, através da Univer­
sidade e da organização corporatioa,
auxiliados pelo Estaq,o, apetrechar
um instituto que pelo estudo encontre \

o muito que certamente aí há de ma­

teriais terapêuticos».
Não concordo, inteiramente, com

Waldemar Pacheco, pois se é indis­
cutível que essas plantas devem ser

estudadas, o Instituto indicado para, o.
fazer é o Inetituio de Medicina 'Ilro­
picaZ.

Claro que o Instituto de Medicina
Tropical não deve ser uma segunda
Faculdade de Medicina. As suas atri­
buições devem ser bem definidas e

complementares da Faculdade naque­
les campos em que a medicina ultra­
marina é nitidamente diferenciada da
medicina metropolitana.

Além da clínica e terapêutica de
doenças exóticas, da parazitologia e

. entomologia, não veio que haia campo
mais nitidamente caracterizado para
uma cadeira de especialização que a

Farmacologia Tropical. Dois aspec­
tos fazem pensar assim: o primeiro
a necessidade de estudar [armacolõçi­
cemente as plantas indígenas que
potencialmente têm acções terapêuti­
das; o segundo estudar os [armacoe
de acção específica nas doenças tro­
picais.

Este assunto, está, certamente, na
mente dos que têm desenvolvido tão
brilhantemente o Instituto de Medi­
cina Tropical e o vão transplantar
para novo edifício.

J. A. L.
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Ao relermos «Social Diagnosis», en­
contramas duma flagrante actualidade
palavras escritas em 1917:

«Nota-se por vezes no trabalho so­

�ial, ligado aos tribunais e às clínicas,
uma tendência para sair das verdadei­
ras normas.

A explicação disto está no facto de
certas profissões já criadas há muito tern­
po lançarem, por assim dizer, sobre essas

normas uma larga sombra, com as suas

tradições, as suas rotinas, a sua termino­

Íogia e mesmo uma forte acção de sola­
riedade profissional. O trabalho social
algo sofre com tais coisas. Quando um

médico ou um juiz aceita que as traba­
lhadoras sociais sejam agregadas às eli­
nicas ou aos tribunais, só terão a ideia
da sua contribuíção para interpretar ou

autenticar factos sociais que interessem
ao seu trabalho profissional e, por isso,
há tendência para as adaptar às Iór­
mulas das profissões, médica ou juri­
dica, pondo de parte as características
puras do trabalho social. O juiz, às ve­

zes, aplica-as em trabalho policial, o

médico, acostumado à obediência das
enfermeiras, põe-nas- a levar recados
aos doentes ou destina-lhes um serviço
semi-clerical. Além das .perdas de mui­

tas oportunídadçs, resulta uma solução
errada das observações sociais que se

fazem» (�).
'

É de alguma forma o que a expe ...

riência de 13 anos de Serviço Social
nos faria apresentar como conclusões
nossas, embora, também felizmente pu­
déssemos apresentar excepções, que por
tal confirmariam a regra.

O Serviço Social. nas suas múltiplas
facetas actuáis,. funciona na solução de
casos difíceis de conflitos quer íntimos,
quer familiares, no reajustamento ao

meio, na readaptação aq trabalho, como
a mais directo colãborador da Medicina
Psicosomática.

«Não é de recomendar para o clínico
geral a aplicação da análise profunda,
narcoanálise e hipnose. São técnicas de­
licadas que consomem tempo e necessí­
tam prática especializada. É mais lútil
ao clínico procurar resolver os preble­
mas domésticos e financeiros do, doente
com a ajuda da assistente social ou dos
vários serviços sociais de que possa dis­
por» (2).

I

Os objectioos do Serviço Sociel

Analisando os termos - Serviço
Social - expressão de origem anqlo­
-saxónica, encontramos a sua explica-
ção. , .

«Serviço»-significa o acto ou efeito
de quem praticá uma acção .e praticar
uma 'ação é agir, mover para o bem,
para o melhor; analisando o termo' «So­
cial», verífícamos que, em sentido Iílo-

SOCIAL E MEDICINA

sófíco, é' a simples extensão da Moral
à actividade humana, considerada não
no indivíduo em si, mas na «pessoa hu­
mana» chamada j 'tomar parte com os

seus semelhantes na satisfação das suas

necessidades e no desenvolvimento da
sua natureza.

A definição de Serviço Social Ioí­
-nos dada na 5_a Conferência Interna­
cional do Serviço Social como: «uma

forma de actividade social que, por

(Assistente Social nos Serviços de Acção
Social- Ministério das Corpor-ações)

1.° Aliviar os sofrimentos prove­
níentes da miséria - acção pa�
leativa;

2. ° Prevenir os flagelos sociais -

acção preuentioe ;
3.° Repor os indivíduos e as famí­

lias em condições normais de
existência - acção curativa;

4.° Melhorar as condições sociais
e elevar o nível da vida-acção
construtiva.

TERAPÊUTICA

ANTI-SIFILíTICA

meios técnicos apropriados. pretende
promover a constituição ou o funciona­
menta normal dos quadros sociais ne­

cessários ou' 'úteis aos homens, na me­

dida em que estes sejam incapazes de
'O conseguir pelos seus próprios meios.
De forma geral, é o conjunto do traba­
lho social coordenado e metodicamente
feito por agentes competentes, tÙnica­
mente preparados». (3).

Poupar-vos-emos a história da ex­

pansão do Serviço Social, mas não que ,

remos deixar de lembrar o nome do Dr.
Richar� Cabot, que, primeiro no Hos­
pital de Boston (Massachussets ) e de­
pois na sua clínica particular, foi o

grande írnpulsíonador do Serviço So­
cial-Médico.

Sendo múltiplas as suas especializa­
ções e tendências, e visando o Serviço
Social a um fim 'Único, - conjugação
de esforços, - convém sintetisar a sua

acção. Adoptaremos a fórmula aprovada
pela l .'' Conferência da União Católica
Internacional de Serviço Social (Paris,
1928). .

Segundo essa fórmula, a acção do
Serviço Social deve:

J'iIIlBl
Suspensão oleosa de sali­
dato básico de bismuto.
em dispersôo muito fina.
Cada ampola de 2 cc.

contém 0.15 g. de Bi
metálico.

Caixa de 12 ampolas
....;> ;.jde c cc,

25$00
l'(iV

LABORÁTÓRIOS
DO

INSTITUTO·
PASTEUR DE LISBOA

II

o trabalho Social

No
-

trabalho social, o que primeiro
nos chama a atenção é a série de per­
turbações que se entrechocam na vida
individual e social das famílias.

Até que ponto as perturbações in­
dívíduaís são causa do mal estar social?

Até que ponto o mal estar social é
causa das perturbações individuais?

Há um intercâmbio de perturbações,
de difícil, se não impossível, destrinça .

Dele se conclui que não há seres inde­
pendentes e que o indivíduo não sofre
sózinho, isolado. Tal como a pedra que
caíu no lago e que vai alargando cada
vez mais os círculos concêntricos que
formou, de irá repercutir os seus proble­
mas no meio familiar, no meio de traba­
Hw, no meio' em que vive.

A trabalhadora social terá de pro­
curar a origem da perturbação na or­

dem:

1
económica

física

psíquica

afectiva
e

mental
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Precisamente no conhecimento da
causa que originou o conflito individual
é que a trabalhadora social antevê o

possível diagnóstico.
Tal como para o médico, o diagnós­

tico só tem valor enquanto actual e é

modificável por circunstâncias tanto in-

trínsecas, como extrínsecas.
.

:Ê um trabalho de pesquisa sempre
necessário, mas nunca. definitive, onde
o factor tempo tem a maior influência,

.

porque o Serviço Social é a «Vida» em

si e esta evolue constantemente.
São de Mary Richmond estas pala­

vras: «O campo especial do Diagnós­
tico Social, é o do Serviço Social dos
casos índívíduaís. Destina-se, também,
a ser um auxiliar nos sectores da Me­
dicina, da pedagogia, da jurísprudência
e da indústria. Enquanto os conheci­
mentos provenientes destes ramos estão
a ser aplicados no. Serviço Social dos
casos individuais, este tem progredido.
aperfeiçoando métodos que irão ser

úteis àqueles» (4).
Um diagnóstico leva a uma terapêu­

tica, a um tratamento.

Para tal, a trabalhadora social terá
de entrar em contacto directo com o in­

divíduo, terá de pôr em jogo todo o seu

interesse por cada caso, num desejo sin­
cero de compreender e de �udar.

Tem de o aceitar tal como se lhe

apresenta, com os seus problemas, de
fazer sentir que está ali ùnicemente para
o 'ouvir, para procurar compreendê-lo e

ajudá-lo sem nada pedir em troca. Mas
não pode ser' só uma I pessoa de «boa
vontade: essa ouviria o indivíduo e não Ipoderia agir.

« ... , cette cience du service social,

.1qui touche à tout le domaine des rela- l
tions humaines (sociologie, droit, legis­
lation, etc.) est avant tout très forre-

I

ment basée sur la psychologie, la psy­
chiatrie et la psychanalyse (oS).

Miss [ounq, professera da New­
- York School of Social Work, subli­
nhando as tendências que na América o

Serviço Social tem para a demasiada

especialização, comenta com ironia:

«Já lá vai o tempo em que as traba­
lhadoras sociais ignoravam todos os

complexos provocados pelo «complexo
de Edípo», mas tinham uma visão clara
do conjunto dos problemas sociais que
não poderão ter mais» (6).

A preparação científica é índispen­
sável a quem faz Serviço Social. A
ciência estabelece relações gerais e abs­
tractas no campo dos fenómenos, mas

não sugere soluções às situações con­

cretas. O Serviço Social aplicará a teo­

ria à realidade, estudando caso por caso
e tendo em vista os elementos susceptí­
veis de se lhes adaptarem.

III

O Médico e il Assistente Social

«A Missão da Assístente Social, nas
suas relações com os serviços clínicos,
não se limita a procurar a realização dos
tins imediatos de tratamento. A sua ac­

tividade deve exercer-se em um campo

de acção muito mais largo, porque têm
de atender-se, muitas vezes, as necessi­
dades de carácter social que acompa­
nhem os casos clínicos» - diz o Prof.
Beleza dos Santos (7).

O Serviço Médico-Social foi conce­
bido por quem pretendeu o aperfeiçoa­
mento do trabalho médico em hospitais
e dispensários e encontrou no Serviço
Social um poderoso meio para mais

exacto diagnóstico e tratamento.

«Com a intervenção da Assístente
Social, procuram remover-se os proble­
mas que podem conservar ou agravar
o estado do doente: a falta de. recursos,
a habitação pouco saudável, a dificul­
dade de admissão em ·estabelecimentos
de cura; ou de convalescença, a ausên-

.----------------------------------�

RESFRIRDOS GRIPE

DORES REUMATISMRIS

EUPIRONA
============D R A G ElA 5============

(Maleate de Nep-metoxíbenzil-Ní-N'vdirne­
til-N-a:-piridiletilenadiamina + metil- me­
lubrina+ o-Oxibenzoilamida + p-Acetoíe­
netidina + trimetil-xantina 1, 3, 7 + ácido

l-ascórbico).

RI"tTIPIRÉTICO RrtÀLGÉSICO

Apresentação.:
Carteiras de 4 e 16 drageias

CORISA - SINUSITES E RlrtlTES

INFECCIOSAS OU ALÉRGICAS

TUAZIL
(Sulfato de 2-amino-heptano + gramici­
dina + clorobutanol, em excipiente aquoso

tamponado isotónico).

No TUAZIL reunem-se as acções:

1- VASOCONSTRITORA intensa­
imediata e prolongada

II - ANTIBIÓTICA E BACTERICIDA
ill - ANESTÉSICA E ANTI-SÉPTICA
IV - NÃO IRRITANTE DA MUCOSA

NASAL - PH isotónico com a secre­

ção nasal

O Tuazil,não altera as funções do epitélio
des fossas nasais.

Apresentação: Frasco de 30 c; c.

p

LABORATORIO FIDELIS

Rua D. Dinis, 77 -LISBOA

cia de emprego compatível com as for­
ças do indivíduo doente ou convales­
cente, etc.» (8).

A Medicina Humana, visando o ho­
mem no seu todo, não se pode contentar

com passar uma receita, que não sabe

sequer se poderá ser comprada. G tra­

balho da Assistência Social junto do
Médico é um complemento, não é uma

mistura de trabalhos. A Assistente So­
cial não é .mèdíca, sabe de· Medicina
aquelas noções gerais que os seus Pro­
Iessores-Mêdícos lhe ensinaram; (a) não
vai levar ao Médico indicações sobre a

Doença mas sim, indicações do meio
em que o doente vive, razões de ordem
psicológica e moral, quase sempre liga­
das a razões de ordem material.

, Citamos de memória uma afirmação
feita por um médico: a colaboração da
Assistente Social é indispensável ao

Médico que pretende fazer uma Medi­
cina mais completa da que habitual­
mente se pratica.

O Médico pode contar não só com

a preparação técnica da Assístente So­
cial que foi instruída cientificamente e

que em estágios práticos assimilou a

teoria, mas também com a obrigação de

Segredo Profissional, a que ela está
moralmente comprometida.

Nunca é demais afirmar que o Se­
gredo Profissional é a base de con­

fiança das relações entre Médico, As­
sistente Social e Assistido, Cremos que
é este o capítulo da profissão que lhe
dá a' independência e autonomia neces­

sárias para actuar na solução de pro­
blemas em que se torna imprescindível
uma extrema prudência, tão grande que
se o Assistido não quiser ser ajudado,
ela nada deverá fazer,
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(a) No entanto não esquece que o Médico

pode ter profundos conhecimentos sociais.

Vemos que em' Congressos de Medícina se

aponta como uma necessidade o Estudo de

Ciências-Sociais, Como exemplos desta tendên­

cia. veja se L° Congresso Americano de Medi­
'cina no Trabalho. Compte Rendu, Buenos-Aires.
Dezembro de 1949 e Congresso da Organização
Mundial ae Saúde, Nancy. Dezembro de 1952.
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ASSEMBLEIA GERAL DA ORDEM DOS MÉDICOS
..

Nl ET IOCOlIl

Com a presença de 55 dos 64 dele­
gados eleitos, reuniu-se a Assembleia
Geral da Ordem no passado dia 28 de

Março, para discussão do relatório da
gerência finda a eleição do Bastonário.

Eletros o Prof. Aleu Saldanha para
Presidente da Assembleia e os Drs.
Galvão Rocha e Fernando Nogueira
para Secretários, entrou-se na ordem do
dia.

Iniciou-se a discussão do relatório
sendo aprovado por aclamação um voto

de louvor ao Bastonário cessante Prof.

Cerqueira Gomes, que a assistência
ovacionou prolongadamente e de pé.

.

Falaram, entre outros oradores, os

Drs. Silva Leal, Gregório Pereira, Au­
gusto,Cerqueira Gomes, Artur Teixeira
oe Coelho de Campos.

Foi posta na mesa a pergunta, para
esclarecimento do relatório, sobre a có­

pia de urna carta que um delegado
apresentava e que com muitas outras é

passada de mão em mão e atribuída ao

sr. Ministro -das Corporações e dirigida
ao Prof. Cerqueira Gomes, Bastonário
da Ordem dos Médicos, era autêntica.

Levantada a questão de se tratar de
um esclarecimento necessário à com:
preensão do relatório do Conselho Ge­
ral, foi posta à votação, sendo apro­
vado. por: unanimidade, que se devia

interrogar o Bastonário sobre o assunto.

Este respondeu ser a cópia igual a uma

carta manuscrita que recebera do Mi­
nistro.

Foi então dito que sendo a carta

dirigida ao Prof. Cerqueira Gomes na

qualidade de Bastonário da Ordem dos

Médicos e referindo que o problema era

de interesse para a classe. devia ser lida

na sessão da Assembleia Geral.

Aprovada a leitura por unanimi­

dade, foi a carta lida pelo 2.° secretário.
No final da leitura foi pedido que o

Bastonário informasse a assembleia da

résposta quedera, a um docunænto tor­

nado público. por inconfidência e que
era altamente imperioso para a Ordem
e para a classe médica

\
em geral.

Foi aprovado perquntar-se ao sr.

Bastonário como respondera a tal do­

cumento.

Tomando a palavra, o Sr. Bastoná­
rio disse que sabia por carta do Dr.
Soares da Fonseca que este apenas ti­

nha lido a carta a uns amigos e que
a sua divulgação era uma inconfidência
de que não tinha culpa.

Não queria o Prof. Cerqueira Go­
mes tornar aresposta pública, mas como

o Dr. Soares da Fonseca tinha lido a

L f QUI D,O'

I.�OSITOL • METIONINA

CITRATO DE' COLINA • EXT.

CONCE'NTRADO DE FIGADO
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sua carta a uns amigos, ele também tinha
I

o direito de a ler aos seus amigos que
se encontravam na sala. Omitiria as

passagens em que respondia às acusa­

ções particulares que lhe faziam e leria

apenas a resposta às acusações feitas à

Ordem e aos médicos em geral.
No final da leitura a' assistência

prestou uma prolongada ovação aq

Prof. Cerqueira Gomes.
Como não houvesse mais discussão

e aprovado por unanimidade o relatório,
procedeu-se à eleição.

Havia dois candidatos legalmente
propostos para Bastonários, os proles­
sares Manuel Cerqueira Gomes e Au­

gusto Vaz Serra.
Feita a eleição 'verificou-se ter sido

reeleito o Prof. Cerqueira Gomes por
50 votos contra 5 do Pro.£. Vaz Serra.

Após grande ovação o Prof. Cer­

queira Gomes agradeceu a sua reelei-
,

ção e disse da alta consideração em que
tinha o Prof. Vaz Serra. Referiu que lhe
tinham comunicado os Profs. Maximino

Correia, João Porto e Rocha Brito, que
tinham proposto a candídatura d'o Prof.
Vaz Serra por lhes ter sido declarado
que o Prof. Cerqueira Gomes não aceí­
tava ser reeleito.

'LABORATÓRIO SAÚDE L DA', .
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UM VALIOSO PRODUTO

PARA TRATAMENTO DAS
�

INSUFICltNCIAS HEPÁTICAS
E
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ESCLEROSES VASCULARES

I·

RUA DE SANTO ANTÓNIO A ESTRËLA. 44-LISBOA.
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QContinuação do númel"O ante,io,)

A MEDICINA EM S. BENTO
r

O ·AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Prof. Cerqueira Gomes

V) Prestação de Serviços M.édicos.­
Quase todas as nossas instituições de pre­
vidência cumprem o encargo das presta­
ções sanitárias com médicos privativos.
Poucas são as caixas que mantêm para os

segurados o direito de procurar o médico
mais da sua confiança.

.A Federação, que representa mais de
metade do total dos benericíârtos, tem um

quadro ·de médicos' contratados, com ven­

cimento fixo, paI'à ver os doentes, em horas
certas, nos postos, ou para. vi-sitar em casa.
durante o dia, os doentes não ambulatórios,
ou para aterîdér .no-consultôrío aqueloutros
que-estão fora das terras onde há postos.

Estés; em número de 71, estão dispersos
pelo País e foram- especialmente construí­
dos pela Federação. Houve .a preocupação
de construir muito e ràpídamènte, e assim
nos primeiros três anos estavam levantados
66 postos e, a bem dizer, começados os

5 restantes do grupo actual. O pensamento
fol prender a obra logo de entrada à rea­

lização de grande:im:V'.estimento,'de 'Capitais
de tal modo ;que-:,èras� pro.prias defendessem
a .razão da' obra,' .. ::-::':-::-'._:::- � ..

' '

..�'
,':',.Deixemos 'a-s_êëíîf1lições de construção
do's ·pos'los;:.què.cjá:;tLv..eram sufícíente julga-

.

mento até. -nb'-pl'ópriICinquérito feito em

1949 ,à ,F.e<feraçã.í>;:...p.llra::�St!lãrecer 'que den- -

tro .deles 1111' gabínetes <tELc1ínica 'geral e

algirmær éspecíalídades, e �'à.inda de enfer-
magem; =:: _

'

.

'

Par;::ca:lém dea.postos -quis-se, 'há qua­
tro anos;:alarga;rxfa:se-<j.e realízações com

a COllstruçítQ 'dLhospitais ·privativos., Fui
daqq.eJW qJle!s.e.::leYaII.t.aram :c.ontr,a a inten­
ção -dá: oFre:vidêticfu.;::a1ém _dQ_ desvio dou­

tri�ápg-,qJle' -repreS"ep.j;fj-.va, ;o�È,stado tinha
dehne_ado�e.come'çi!..do a;_constru;r uma rede
de hospítaís -_:laTEªmeÍltë � concebida pelo
Païs :e não -havi.�=-d�cjdi_!lamente possibili­
dades económicas ou técnicas para uma

duplicação. Assim foi entendido superior­
mente e os hospitais - o primeiro já estava
planeado - não se edificaram.

Ao lado dos postos tem a Federação
tentado criar serviços próprios para os

meios auxiliares de diagnóstico, especial­
mente análises clínica�Le_.�adiologia. Os de
radiologia assumiram iJ,I.Hmamente uni as­

pecto acidentado. Passaria de alto se a mi­
nha nota de avisoj)rj�º !?--ª,o_ .J;!yesse pro­
vocado neste passo--:-uma _ 'exposição .. do
Sr. Presidente da F.f�r:ã�ão_à Assembleia
Nacional e ela não meeecesse-séríos repa­
ros. A Federação entendeu há meses que
devia baratear os ser¥i�õs: de: radíologta e

elaborou uma tabela para' õs diferentes ti­
pos de radiografias. .,�

_

-;
Então o Sr. Presídente da Federação,

munido da tabela, foi primeiro a Coimbra
e lá os radiologistas aceitaram-na- a título
de experiência; depois convocou- os radio­
logistas do Porto -e encontrou desacordo
quanto a poucos - note-se bem, poucos­
dos exames; o mesmo aconteceu com os

radíólogístas de Lisboa.· 'SegtIiu-se uma sé­
ríè de episódios entre os radiologistas e a

Federação, 'e para .bem os esclarecer vou

respigar alguns trechos de uma carta que

.,

os radiologistas de Lisboa me enviaram,
devidamente assinada.

bela que a ruina total da radíología.
Vem a seguir outro argumento: «Os

grandes não podem acertar, mas 0:3

pequenos podem». 1

O espanto que. causou os pequenos
radiologistas não terem aceitado levou
a direcção da Federação a uma afirma­

ção de alta gravidade, por ser total­
mente contrária à verdade: «Os gran­
des tinham amarrado os pequenos por
um compromísso de honra».

Ora foi unãnímemente e- espon­
tâneamente" porque todos estavam de
acordo sobre a inaceitabilidade das pro­
postas, que os radiologistas resolveram
não as aceitar. Ninguém amarrou ou

se deixou amarrar a pretensos carros

dourados.
,

Vem então nova afirmação da pre­
sidência da Federação: «Foram conce­
didos subsídios, verdadeiros subsídíos
de greve». :Ei uma afirmação falsa. Ne­
nhum radiologista recebeu qualquer
subsídio.'

Afirma a Federação que alguns ra­

diologistas da provincia aceitaram a

sua proposta: entre' eles cita Coimbra,
núcleo tão importante como todos os
outros somados.

O que pão diz é que três meses

depois de Coimbra ter aceite a título
de experiência a nova tabela, unãní­
memente oficiou ao Sr. Presidente da

Federação para lhe comunicar que ti­
nha chegado A conclusão que essa ta­
belala não era remuneradora. É um

facto importante que não deve ser enco­

berto; foram seis ou sete radíologistas
da província que em todo o Pai� aceí­
taram a tabela da Federação .

Há ainda uma referência a um caso

isolado, que nos parece' descabida, so­

bretudo se não houver intenção de con­
fundir a excepção com a regra: é ô caso

de um radiologista que a Federação diz
ter feito sessões de radioterapia a mais
do que devia. Desconhecemos o caso

em particular, não sabemos o critério
que a Federação segue para saber o

número conveniente de sessões para
cada doente e temos fortes razões para
duvidar da sua competência técnica

paar o fazer.
Se houve abuso, o caso necessita de

ser esclarecido, sobretudo que nós,
radiologistas, não consíderamos, eomo

o Sr. Presidente da Federação consi­
dera, que o nosso colega se tivesse rea­

bilitado apenas por ter feito um des­
conto nos seus honorários.

Achamos moralmente fraco o cri­
tério de reabilitação e entendemos que
a Federação só para poupar dinheiro
não devia ter deixado impune o abuso
- se o houve - e tinha obrigação de o

participar à Ordem dos Médicos.

, Antes de 1948 a Federação tinha
em Lisboa quatro ou cinco radiologistas
exclusivos. Nesse período o número de,
exames requísítado a esses especialis­
tas era de tal maneira avultado que
os seus proventos podiam ser grandes.
Mas em Julho de 1948 todos os radiolo­

gistas de Lisboa passaram a fazer o

servi�o da Federação, como era de

jusfiça.
No convite-circular que lhes foi di­

rigido, foi a própria Federação que
propôs a tabela de preços, que, de res­

to, eram idênticos ou mesmo inferiores
aos que os seguros sociais de outros

países pagam pelos seus exames radio­

lógicos. Esses preços eram os que há
anos vigoravam para muitas das caixas
antes de serem federadas.

.

Em 1951' há um primeiro apelo
para abaixamento de tabelas, invocan­
do não lucros excessivos, mas dificul­
dades financeiras da Federação.

'

,

Ó então presidente, Sr. Dr. João

Madeira, pediu uma limitação substan­
ciaI dos proventos. A questão foi estu­
dada e chegou-se a acordo com uma

redução de cerca de 20 por cento sobre
os preços da tabela. Ficou também
acordado que se o preço do material
aumentasse a tabela fosse revista. Au­
mentou, e 'um ano depois o novo e

actual presidente, em Janèiro de 1952,
reviu, sim, a tabela, mas para impor
nova e mais substancial redução.

Os radiologistas de Lisboa e Porto
. verificaram que desta vez os preços
propostos eram incomportáveis', porque
em muitos casos lhes davam prejuízo.

·Toda a questão entre nós e a Fede­
ração se resume nesta diferença de opi­
nião: a tabela é considerada remune­

radora pela Federação e não remune­

radora por nós, que conhecemos as nos­

sas .despesas,
A Ordem dos Médicos, através da

sua comissão de radiologia, propôs-se
demonstrar que os cálculos do estudo
da Federação estavam certamente
.errados, A direcção da Federação não

-

quis ser esclarecida.
Ficou o dilema: não há que discu­

tir, há que aceitar; ou aceitar o pre­
-

juízo ou serem instalados serviços pri­
vativos.

O prejuízo foi admitido quando se

disse aos radiologistas: «Os preços pro­
postos são baixos, muito baixos. Tam­
bém algumas companhias de navega.
ção têm carreiras em que perdem para
lucrar em outras».

O lucro para os rdaíologtstas seria
o evitar os serviços privativos da Fede,
ração, que ameaGam gravemente a sua

vida profissional, tanto mais, que todas
as entidades dependentes da Previdên­
cia seriam obrigadas a recorrer a esses

serviços. Seria melhor aceitar essa ta-

Tenho alguma coisa ,que acrescentar a

esta carta - garantida nas suas afirmações
com a assinatura de trinta médicos radio­
logistas, cinco primeiros, dos quais são pro-
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fessores uníversitários - porque na expo­
sição do Sr. .Presídente da Federação se

diz que «eu não exerci acção decisiva, na

qualidade de presidente da Ordem dos Mé­

dicos, no conflito surgido entre a Federação
e os radiologistas de Lisboa e Porto.

Ora eu quero dizer à �ssembleia que:

1.0 Reuni os radiologistas de Lisboa
e Porto e pedi-lhes que ajudassem
a Federação nas suas dificuldades

financeiras e os radíologtstas ofere­
ceram um desconto de 10 por cents
sobre os preços da tabela em vigor,
por um prazo a ser deterrníriado, o

que não foi oficialmente aceite;
2.° Propus que fosse nomeada uma

comissão de..arbítragem ou um ár­
bitro para solucionar os diferen­

ciais em' litígio, garantindo em

nome dos radíologtstas.. que eles

punham toda a sua contabilidade

à disposição dos árbitros e se com­

prometiam a aceitar as conclusões

,/ que daqui saíssem, o que também

não foi aceíte ;
! 30.° Pacientemente esperei que a Fede­
k�_ ..

-s.,
.•• ração se dirigisse à Ordem, da
mesma maneira como tinha pro­
curado' OB radiologistas para lhes
levar os seus preços e como era

seu dever desde que eles lhe tinham
comunicado que entregavam à Or­
dem a defesa do que já não podiam
defender;

4.° Fui eu quem pediu ao conselho ge­
ral da Ordem dos Médicos que man­

dasse à Federação, com credenciais

para discutir a tabela dos preços,
a própria comissão de radíoíogta,
que assiste ao conselho geral da
Ordem e é constituída por três

prqfessores uníversitaríos da espe-
cialidade.

.

Não procurei, então, os meios de che­
gar a um acordo? Não me esforcei porque
a minha acção fosse decisiva? Tenho a

consciência perfeitamente tranquila; guardo
na minha mão os documentos com que

\
'.\

\

posso demonstrar que, a este respeito, me

esforcei, no meu posto da Ordem, por limar
arestas, evitar atritos, procurar entendi­
mentos. O que lucrei eu? O que ganhou a

Ordem em ir até à Federação?
O Sr. Presidente da Federação deu à

comissão de radiologia da Ordem os «ele­

mentos de estudo ,que serviram de base à

elaboração da tabela da Federação», como

diz nól seu próprio ofício.
"

A comissão da Ordem exammou os

-celementos de estudo», mostrou em longa
exposíçãe como não estavam certgs as par­
celas constítutívas do total dos preços de

cada unidade de radíologta ve pediu uma,
discussão sobre estes factores básicos.

O Sr. Presidente da Federação contes­

tou que «a Federação tem todos os prepa­
-ratívos concluídos para a montagem de.

•

serviços próprios de radiologia», que «a dis­

cussão pormenorizada de todos os elemen­

tos que serviram de base ao estudo parece'

desprovida de interesse' prátícc, dada a

variabilidade dos preços do material, das

despesas de instalação, manutenção, funcio­
namento, etc.», e que «terá de resolver o

problema no decorrer do mês», E eu per­

gunto: o que é a recusa em discutir os

elementos que serviram .de base à elabora­

ção da tabela, o prazo para a aceitação, a

notícia de preparativos concluídos para a

montagèm, o que, é senão, como aqui disse,
impor a criação de serviços' privativos de

radíologia ? Ij;

E'u fui sempre contra a criação de ser­

viços sanitários privativos dentro do segurá
social. Primeiro, não é esta a função do

seguro social. No colóquio que o Instítuto
Internacional de Finanças Públicas realizou
em Mónaco, no ano de.1950, vozes das mais

autorizadas do Mundo definiram assim:

Os seguros têm por objecto garan­
tir aos' trabalhadores e à sua família
uma pensão ou índemnízação, que se

juntam, ao seu salário quando eles se

encontrem em circunstâncias em que
o rendimento resultante do trabalho

pode desaparecer ou tornar-se radical­
mente insuficiente.

Ou ainda:

Os seguros sociais são um meio ou

instrumento t É\ c n i -c o de financia­

mento que permite cobrir certos ris­

cos sofridos pelos indivíduos que numa

comunidade política contríbuem para o

processo da produção.

A nossa legislação estabelece também

que a Previdência «se destina a proteger
o trabalhador na doença contra certos

riscos».
Ora proteger c&tra os riscos, cobrir

contra os riscos é dar fiança de fundos,
garantir que nas círcunstãncíaa previstas
o segurado terá um auxílio para lhes fazer

frente. ,Ë esta a essência do seguro social,
e respeitaram-na dentro da E,:uropa os paí­
ses para cá daqueles onde o Estado tudo

observa e comuníza, '

,

O exemplo <\a França é bem curioso:

os serviços sanítãrios, quer os parttoulares,
quer os da assistência pública, estavam en­

velhecidos e entorpecidos, por anos de

guerra e de ocupação; pols a Sécurité So­

ciale, organizada depois da guerra, não se

meteu a criar apetrechamento sanitário

próprio, mandou os seus doentes aos servi­

ços particulares e aos serviços da assistên­
cia pública, dando-lhes assim possibilidade
de renovação.

'

Mais ainda: financiou muito do que

estava, e, numa larga compreensão do es­

forço dos médicos, ajuda monetàriamente

,a própria tnvestígação; ainda há dias li

puma das maiores revistas da França um

trabalho médico feito no serviço do grande
mestre Pasteur Vallery-Radet e subsidiado
na parte experimental pela Sécurité Sociale.

Nem na Suécia nem na própria Ingla­
terra, onde o seguro social tem feição mais
nacionalizada

'

tificada, se caminhou

para instalaç árias próprias, mas

se' aproveitou Çi 'a feito e levantado
a íníc.atíva pa interesse público.
Só a Espanha de há tempos a

construir .l!qS1!� da previdên-
cia, na desígnaçãœ de «residên-
cias sanatoriais».

,

,�,:J
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Já algures denunciei este mau cami-

nho, que jornais espanhóis apontaram tam­
bém e que se ouve amargamente de muitas
bocas responsáveis: a sobreposição duma
outra rede hospitalar à que já existe, de

hospitais províncíaís, clínicos e da assis­

tência, está levantando sérios problemas
financeiros, de administração e até esco­

lares. Diminuem cada vez mais os doentes
nas enfermarias universitárias e os pro-'
fessores começam a estar' aflitos com a

escassez de material de ensino para os fu­
turos médicos, cada vez mais numerosos.

Também não é assim a nossa doutrina.
Não há dúvida de que a crí ação de servi­
ços sanítáros próprios pela Previdência, não
somente os de diagnóstíco, mas também os

de tratamento, e os farmacêuticos e os de
internamento de doentes, traz barateamento
de 'preços.

Qs serviços da Previdência não pagam
aluguer, não gastam dinheiro em contrí­

buições, não têm de existir como pessoas,
nem de sustentar e de educar a família e

,os filhos. Mas,l0 conceítodoutrínárto recor­

ta-se 'com nitidez: nos Estados da nossa'

doutrina político-social os serviços oficiais
ou oficializados não podem ser postos em

concorrêncía ou ameaça de subversão com

os serviços de iniciativa particular.
O conceito é tão certo que, quando a

Federação tentou já por, outra vez montar
um serviço próprio de radiologia, com as

mesmíssimas razões de' economizar uns

dinheiros - o problema, como se vê, não

começa agora - e tinha comprado um apa­
relho de raios X e instalado um posto de

radiologia no Porto, o Sr. Ministro das

Corporações e Previdência Social, na lógica'
perfeita da sua doutrinação, determinou
- e honra lhe seja - que o posto não
abrisse e que o aparelho se vendesse, por-
que aquilo era obra socialista. •

Não é, igualmente, justo que o seguro
social aspire os doentes de muitos sectores
de trabalho para encarregar da sua assis­
tência um' corpo de médicos contratados.
Não tem paralelo nem pode servir como

modelo comparatívo o que se passa com

algumas associações profissionais, em orga­
nizações especíaís como a dos C. T. T., .ern
mutualidades, nos próprios serviços de
assistência pública.

Nuns casos os benefícios são simples­
mente aproveitados por aqueles que para
eles contribuem; é livr(\ a inscrição; o tra­

balhador paga se tem vontade de usufruir

as regalias que a ínstítutção oferece.
-.

Noutros casos os benefícios são dados

gratuitamente àqueles que nada têm e para
eles em nada podem contribuír, Mas a Pre­
vid�cia não faz assim:

1.0 E generalizadora, quer dizer, es­

tende a todos os duma profissão
o campo do .seguro: I

2.° :E obrigatória, quer dizer, impõe o

seguro;
3.° l!l exclusiva, quer dizer, não admi­

te outras instituições do mesmo
seguro. ,

Logo; se a Previdência leva para den­
tro dela os doentes de muitos estratos po­
pulacionais - generalizadamente, isto é, a

todos obrigætõríamente, isto é, sem
_

o con­

sentimento do próprio segurado, exclusiva­
mente, isto é,' sem que o seguro possa ser

entregue a outro organismo, - também' de­
ve levar todos os médicos, porque todos

têm o mesmo díreíto de' abrir os seus ser­

viços 'aos doentes assim generalizadamente,
obrígatõríamente, exclusivamente íncor­

porados.
,

Não quis a Previdência ir pela via jus­
ta, e centenas de consultórios focaram de­
sertos sem que os médicos pudessem seguir
os doentes que lhes eram subtraídos.vmésmo
aceitando outras condições de exercício.

Chegam até mim depoimentos de médicos
de todo o País, e sei e posso testemunhar
a séria crtse que se, abrfu para tantíssimos

profissionais, habituados a viver com os

doentes e dos doentes que o seguro absorveu.
Diz o seguro que, ao inverso do que

alegam os m.édicos, ele lhes aumentou o

número de clíentes, trazendo para a assis­
tência remunerada muitos que não compor-

tavain qualquer remuneração. O argumento
só podia ser posto se o seguro entregasse o

acréscimo de doentes à divisãó geral dos

médicos, e depois havia que perguntar ao

seguro se a remuneração pelos que chegam
de novo compensa a baixa geral de remu­

neração.
Nunca os nossos médicos se recusaram

a prestar serviços gratuitos, deram-nos e

continuam a dá-los com a maior generosi­
dade; mas pediam, e -também continuam a

pedir, a [ustíça - 'ao justiça que assiste a

quantos trabalham - de deixar que paguem
os que podem e na medida do que podem.

Consequ�ncia.s ainda mais graves são
as que a racionalização da medicina pelo
seguro cria aos médicos acabados de for­
mar. Todós nós, quando saímos das Facul­
dades, começámos a exercer pelas pessoas
mais próximas, as do bairro ou as mais
amigas, em todo o caso as mais acessíveis
em condições económicas.

Depois lá fomos alastrando em marcha
excêntrica e os que tiveram possibilidades

, -
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escalaram os vértices. Mas hoje". hoje nã�
há, positivamente campo de trabalho para
os médicos 'que chegam ao patamar do dia,
depois duma carreira que exige muito di­
nheiro e em. que se queimam muitos anos

de esforço.
O seguro social absorveu a massa de

trabalho, meteu dentro dele 'os grupos mais
representativos de trabalhadores das cída-'
des e

-

das' vilas, e, quando os médicos .lhe
batem à porta para o exercício legítimo da

profissão, responde que tem os quadros
completos.

E que hão-de fazer estes médicos re­

cém-vindos', de que hão-de viver, se os que
estão fora do seguro procuram, muito legi­
tímamente, os nomes já consagrados ?

O que fazem, na sua grande maioria,
descontados aqueles que se acolhem à pro­
tecção de um médico mais antigo, é, depois
de um ano ou de dois de vida errante pelos
hospitais ou pelas clínicas, aceitar qualquer
lugar, qualquer situação que lhes dê uns

magros centos de escudos e os liberte de
cntinuarem a receber da família a pensão
de estudantes. E isto é o afundamento do

ânimo, a revolta contra a própria profis­
são, a impossibilidade de subida, de aper­
feiçoamento, de melhoria, até pela ímpos­
sibilidade de comprar um livro ou de assi­
nar uma revista.

Eu ouço, vivo todos os dias este quadro
nos que me procuram e meço na sua real
dimensão as graves perspectivas criadas
aos rapazes que andam, despreocupados, pe­
Ias nossas Faculdades de Medicina. Como
as avaliam muitos professores que, me con­

tam a sua reflexão amarga; a obra dos
mestres não acaba no ensino e na prepa­
ração dos médicos; fica no melhor da al­
ma, com amor quase paternal, a sorte dos

, que ungem com o poder de curar e trazem.
pela mão à porta da Faculdade.

)il certo que' os médicos quinhoam � das
dificuldades que no momento afligem o ca­
minho de todos os diplomados. Mas, por­
que há-de o sistema de racionalização da
medicina adoptado pela nossa Previdência
agravar particularmente o que já está difí­
cil? Se o seguro social nasceu da ânsía de
um mundo com melhor justiça, não_ pode
tornar aflitivas 'as condições de vida de
uma classe social.

O errado caminho da burocratização
conduz ainda a outros males. O maior é a

privação da liberdade de escolha do médico.
Não se conferindo a todos os médicos o
direito de prestar serviços no seguro de
doença não se pode dar aos segurados o

direito de escolher' o mé.dico da sua con­

fiança. A liberdade de escolha é úma das
características essenciais da arte de curar.

Não há que jogar com o seu sentido.
A Ordem dos Médicos esclareceu bem:

'/
I

A medicina coloca a liberdade de
escolha dentro do condicionalismo das
outras liberdades; não a crê ilusória
só porque o doente não pode escolher
entre todos os médicos do Mundo ou
entre todos os médicos do País' con­

sidera-avreal, efectiva, quando o doente'
vai até, ao médico que, por uma ou

por várias razões psícológtcas, escolheu
entre os que estavam ao alcance da sua

escolha. E é esta razão ou razões psi­
cológícas que interessam a medicina;
é a sua existência e a sua importiância
como factor activo, de real actuação
no jogo terapêutico, que a medicina
quer defender.

A medicina trata pessoas. O ho­
mem não adoece só no corpo; adoece
no seu todo solidârIo e harmónico,'
adoece inteiro, traz, para a doença tudo
quanto o constítuí, desde a herança,
desde ?s valores morais e afectivos, até
ao meio em que luta e se defende. E' es­
ta pessoa humana que se recorta e se
afirma na partrcularídade do seu so­

frimento, diz a nossa doutrina, e di-lo
,rasgadamente, está por cima da lei
social.

O nosso Estado não pode tolher ao
doente a liberdade de escolher o seu

médico, tem de a respeitar, de curvar-
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-se perante o que é lídima dignidade
da pessoa humana.

Curioso, bem merecedor de ser lem­

brado, é que o binário - direito de todos

os médicos de -nrestarern serviço no seguro
e direito de todos os segurados de escolhe­
rem o médico - se respeita por outros

Estados sem a nossa ideologia, mesmo aque­
les onde o seguro se estruturou em moldes,
sócíalístas.

Na Suécia e na Inglaterra, por exemplo,
todos os médicos podem à vontade entrar

no, seguro ou ficar fora dele e o beneficiá­
rio pode escolher o médico que mais pre­
ferir.

Colectivizaram-se os riscos, os Estados
tomaram à sua conta os seguros de todos

os cidadãos e financiam as responsabilídades
pelos impostos gerais, mas respeitou-se o

carácter 'individual do acto' médico. É que
a consulta e, com ela; o díagnõstíco e a

terapêutica não se exprimem s .

como nos ou­

tros seguros, por números e tempos fixos,
não se subordinam a série e 'a massa, são

,problemas rundamentalmente, essencial­

mente, pessoais, diferentes para cada ho­
mem. E ou se respeita este modo de ser

do acto médico ou se faz tudo, menos me­

dicina.
Seria estranho que fôssemos nós os

doutrinários do Estado que não é fim do

homem, os defensores da dignidade da pes­
soa humana, quem destruísse o bom sen­

tido da medicina social. Fala-se muito' de
medicina social; é uma expressão que anda

por aí fàcilmente na pena ou na boca de'
muita gente. E eu lembro que para saber o

que é medícíria social não basta ser técnico
do social, impõe-se também ser médico.

Posso repetir aqui o que disse fiá pouco
mais de um ano na Faculdade de Medicina
ae Coimbra, quando abri o curso 'de 'férias

que se realizou ali em colaboração com o

conselho regional da Ordem dos Médicos:

Pensa-se que para ser social a me­

dicina tem de mudar, não já o rumo

ou -exercícío, mas o próprio sentido.
A medicina não precisa de chamar-se
social só porque tem de acudir à hi­

giene e à assistência da família, da

profissão ou da cidade.

Porque a medicina é feita do ho­
mem e para o homem .. e só cumpre o

bom sentido quando acompanha, o ho­
mem na expressão de todas as suas

realidades naturais. E se o século agru­
pou os homens, se são os grupos que
.organízam a prestação da medicina, se

o homem não chega hoje ao médico na'
sua independência individual e chega
integrado no grupo, número dum cotee­
tivo maior, ou mener - no fim, no !Úl­
timo elo, para que haja medicina tem

sempre de ficar o 'homem, a unidade
irredutível ao nivelamento, o particular
,e o distinto do drama de cada um.

E posso também acrescentar o que
disse há meses ads médicos do V Curso de

Aperfeiçoamento do conselho regional de

Lisboa:

•

A medicina não é, como abternada
e erradamente' se tem .defendído, nem

celular, nem humoral, nem psícosorná­
tica, nem agora social; ti tudo isto" é

o conhecimento do homem total, do

homem inteiro, a viver e a 'sofrer na

equaç-ão do seu eu e das suas circuns­

tâncias, das realidades naturais em que
se integra, desde á família ao grupo
profissional � ao agregado civil.

'Quer dizer, não há em bom rigor medi­
cina social; há o aspecto, o lado, a face
social da medida. E se vimos de wh tempo
em que a medicina foi quase exclusivamente

individualista, não corrigimos o caminho se

ela passa a ser exclusivamente social. Con­
tinuamos a' não compreender-lhe o sentido
de totalidade. De um erro caímos para outro

erro, na mesma atitude, porque os fenóme­
nos são conexos daquela visão parcial do

homem q1.Je ontem fez o pecado do índiví­
dualismo e hoje fere de morte as doutrinas
comunitárias.

ISe a todos os médicos deve ser dado
o direito de prestar serviço no seguro, tam­
bém é ,preciso que se mude o sistema de

retribuição dos médicos, acabando com o

vencimento fixo. De há anos que a Ordem /

dos Médicos vem insistindo por que os mé­
dicos recebam' em função dos serviços
prestados.

Em 1951 o Sr. Subsecretário das Cor­

porações e Previdência Social nomeou uma
comissão para estudo dos quadros, catego­
rias e, remuneração do pessoal médico da

Federaç-ão; dela faziam parte um represen­
tante da Federação dos Serviços Médico-So­
ciais, que era o seu vice-presidente, e um

representante da 0rdem dos Médicos. Ela­
borou a comissão um apreciável relatório,
redigido pelo vice-presidente da Federação,
onde se propõem já todos os princípios que
venho aqui defendendo:

\

i. o O '(l.ireito de prestar serviços con­

cedido a todos os médicos da área
de um posto;

2.° Consultas nos consultórios médi­
cos e aproveitamento dos postos
como centros admínístratívos da

área;
3.° Faculdade de o beneficiário esco­

lher entre todos os médicos da

área; .

4.° Remuneração dos médicos em fun­

ção 'dos serviços prestados ou pelo
sistema de capitação, no caso de
haver ,bastantes doentes para a

assistência, ou então a remunera­

ção por serviço' ou 'acto médico.

Convém referar e sublinhar' tudo isto
para que se verifique como os princípios
não são errados nem impraticáveis e como

os delegados da nossa Previdência os com­

preenderam já bem amplamente. Porque
não foram realizadas, postas em vigor as

sugestões da comissão de há três anos?

O :Subsecretariado passou a Ministério,
a continuidade dos critérios interrompeu-se
e entrou a crescer e a avolumar-se, bran­
díndo por vários lados, um argumente má­
ximo: o pagamento em .runção dos serviços
favorecia o abuso dos médicos.

, Era o perigo de corrupção, e- começou
a forragear-se através das caixas, para ali­
nhar em decisiva lista negra, quantos pro­

.

fissionais tinham excedido a liberdade de
consulta e de prescrição.

Ora entendamo-nos. Não pode a classe
médica evitar que entre as suas fileiras

'

se aninhem maus profissionais. Como acon­

tece em todas as outras classes, é uma

condição inevitável, uma realidade de cons­

trução; com que se conta em qualquer das

organizações onde entram os homens;
ID sempre os regimes jurídícos postulam
maneira de a conjurar.

'

Mas que haja pelas nossas' terras vinte,
mesmo cem, médicos que abusem ou pre­
variquem? Basta, sinceramente chega para
invalidar as virtudes do sistema? Como
não compreender que uma forte atitude

punitiva da instituição defraudada e dos
tribunais discíplínares da Ordem dos Mé­
dicos não deixaria que o mal se repetisse
ou alastrasse?

O argumento não pode, convencer a

quantos são bons homens e bons portugue­
ses. Por essa Europa fora, com excepção
dos países soviétioos, na Espanha, França,
Suíça, Bélgíca, Holanda, Dínamarca, Sué­
cia, Inglaterra, os seguros sociais remune­

ram- os médicos segundo' a actividade
exercida.

Na Espanha e na Inglaterra, são remu­

nerados por capitação; nos outros países
por unidade de serviço. Tem o seguro na

Europa fiscais e inspectores; defende-se
contra .a fraude, ínvestíga, apura, facilita
e premeia a denúncia: e a verdade, .a es­

candalosa verdade, é que poucos, pouquís­
sírnos médicos fraudadores se .têm averi­

guado contra a multidão imensa dos que
servem honestamente.

Vamos então aceitar que é diferente a

craveira moral dos médicos portugueses?
Que não têm uma honestidade igual it dos
seus companheiros europeus? Não conclua­
mos injustamente.

Os nossos médicos merecem o nosso res­

peito. Na proporção de tudo o que é humano,
perfila-se em alta beleza o número dos que
cumprem honradamente.

Vozés: -Muito bem, muito bem!
O Orador: -'Quantas dedicações por

esse país fora? Quem dá, todos os dias,
mais gratuitidade de serviços?

Vozes: - Muito bem, muito bem! •

O Orodor: - Fora do sacerdócio da al­
ma, quem mais se levanta a horas escuras

para assistir là dor humana e tantas vezes
sem mais paga que o .próprío coração?

Vozes: - Muito bem, muito bein!
O Orador: - Bastaria que, cem o fizes­

sem entre os sete'mil profissionais do País

para que a sua altura moral resgatasse os

outros cem trazidos ao pretórío. do seguro.
Eu sei que a remuneração dos médicos

em função de 'serviço foi há meses dis­
cutida pouco favoràvelmente pela Organt­
zação Mundial da Sàúde. Houve/instituições
de previdência que entre nos logo puseram
a correr o informe, triunfalmente',' nas' mãos
dos seus médicos.,

Mas é preciso dizer que contra as con­

clusões do relatório se insurgiu com fortes
razões a Associação 'Médica .Mundial ; o re­

latório peca do' defeito de tantos; 'foi èla­
borado exclusivamente por técnicos' ,ou fun­
cionários de saJúde, médicos sem o . con­

tacto da vida real, fora dos passos' 'da clí­
nica e desconectados das reacções dos
doentes. "

.

O trabalho dos médicos funélonaltzados
e com -um vencimento fixo é um trabalho
sem estímulo, que leva a çonsequências
dignas 'de meditação. Por muitas partes vão

julgados os malefícios desta burocratização
dos médicos, mais depressíva do que outra

qualquer, por<lue é estática, def'lnitíva, pela
própria natureza da profissão: o médico' é

semprernédíco e igual no exercício a outro
médico.

'.

/
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PROGRESSOS NA TERAPÊUTICA 'HORMONAL!

METORMOM Novo esteróide de síntese activador
do aproveitamento das proteínas, sem
acção androgénica.

(metilandrostenediol)
\

•• D • C'A ç O ESI

DEBILIDADE GERAL. ESGOTAMENTO. EMAGREOIMENTO.·

ASTENIA. ATRASOS' DO ORESOIMENTO. DEBILIDADE

OSSEA. MENOPAUSA. TENSÃO" PRÉ-MENSTRUAL. DISME­

NORREIA. DISFUNÇÕES HIPOFISÁRIAS. OLIGOESPERMIA.

AZOOSPERMIA. NEOPLASIAS DA MAMA.

/'

Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.
Frasco de 10 c. c. contendo 500 mg.
em suspensão aquosa microcristalina.

O METORMON tem indicações em adultos

de ambos os sexos e nas crianças.

DIORMOM Associação sinérgica em proporções ópti -'
mas de hormona estrogénea, hormona
androgénea e vitamina da fertilidade.

INDICAÇOES:

NA MULHER: MENOPAUSA. FRIGIDEZ. MENOMETRORRA­

GIAS. DEPRESSÃO FíSIOA E PSíQUIOA.
NO HOMEM: OLU1AOTÉRIO VIRIL. DEPRESSÃO.

�
-

EM AMBOS OS SEXOS: PSHJONEUROSES. PERTURBAQOES
OIROULATORIAS PERIFÉRIOAS.

AMPOLAS: Benzoate de estradiol
Progesterona . . .

Vitamina E. .'. .

por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c. c.

2,5 mg.
12,5 mg.
20 mg.

�, '

COMPRIMIDOS: Anidro-oxi-progesterona
Etinil estradiol. . . .

Vitamina E. . ..

'

.

por comprimido
Tubo de 20 comprimidos

10 mg.
0,05 mg.
20 mg.

LABORATÓRIO ONITAS, LOA.
C. CORREIO VELHO, 8-LISBOA

J
•
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Não há muito' que o mais importante
diário de Madrid comentapa:

Se o facultativo recebe um soldo fixo
do Estado, cure ou não cure os seus

pacientes, perde um dos estímulos mais

poderosos para a sua autoformação. '

Se, para mais, comprova que os cole­
gas que procuram estar em dia e os que
se banalizam gozam de idêntica consi­

deração e benefícios, é muito provável
que se desmoralize, e, se não tem uma

forte vocação, deixará de estudar.
Numa ciência experimental como a

medicina, que está sempre em marcha,
deter-se equivale a perecer. Esta buro­

cratização estendida a toda uma gera­
ção de médicos pode chegar a produzir
uma verdadeira críse sanitária.

Para que um médico se aperfeiçoe bom
é que ao seu estímulo se abra o ganho de
melhores posições cientificas e económicas.
E não tolhamos O's passos livres do médico

com os càmbões, os agenciamentos, a anga­
riação suspeita da clientela.

O trabalho do médico enreda-se nas

mesmas malhas das outras profissões, so­

fre de tudo o que é humano. O que temos é

de procurar que o trabalho do médico seja
melhor, maior, mais alto de nível científico
e mais fecundo de, interesse para os doentes.

Há, sem dúvida, entre os médicos, como
entre todas as profissões, almas de apóstolo,
vocações superiores, vontades guiadas por
uma luz espiritual ou até por um determi­
nismo constitucional, que estão acima dos
bens e das recompensas do Mundo.

Vozes: -Muito bem!
O Orador: - Mas o homem corrente, o

o homem de todas as ruas e de todas as

horas, move-se, na equação das actividades,
pelas forças, também, da ambição ou do

desejo de ser mais e maior. E, se o runcío­

nalizamos, se o enquadramos; se o nivela­
mos sem a compensação relativa de esfor­

ços, quebramos' muito das molas espontã­
neas, muito do que nele é constitutivo e

particular.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUlY.I;ATISMO ARTICULAR, ETC.

lOBO p
AMPOLAS GOTAS

ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGÂNICO

COM SalU

PREVENCÃO DOS ACIDENTES

HEMORRÁGICOS. MELHOR

TOLERÂNCIA DO IODO

,..

LABORATORIOS

•

"CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA

A medicina burocratizada não leva es­

pontâneamente iis élites. Ainda não se viu
a grandeza das consequências porque os

vértices actuais, feitos em outro sistema,
florescem; compensadoramente. Mas, se não
mudamos o que .está - e a todos nos ínte­
ressa uma medicina de alto nível - os pró­
prios acontecimentos hão-de acabar por
impor a correcção. O inevitável pendor das
coisas humanas trará com a mentira da
medicina a mentira da assistência.

lil de verdadeira excepção a posição dos
médicos portugueses em relação ao seguro
social. E não sei que estranha atitude é a

dos que insistem em que os médicos con­

tinuem assim funcionalizados com um ven­

cimento certo. Paro muitas vezes a mèditar

porque se teima em desumanizar a medi­

cina, por que razão tantos homens, mesmo

entre os que se dizem na guarda dos nossos

valores espirituais, trabalham contra o

homem, andam empenhados em quebrar­
-lhe os ângulos distintivos, dissolvê-lo na

poeira da multidão. ,

Vozes:-Muito bem
O Orador: - Porque, se é verdade que'

o maior cuidado da nossa hora é a defesa
da pessoa humana, se é certo que a grande
ruína cada vez mais presente é o aniquila­
mento do homem pela massa, então não
triturêmos a medicina, deixemos que ela
se expanda na força dos seus valores.

Nenhuma disciplina como a Medicina
forma do lado do homem contra a massa;
nenhuma como ela encontra nos passos de
toda a hora a verdade natural de desigual­
dade humana, a realidade de que os homens
nascem iguais e ficam para sempre distin­
tos na parttculartdade das suas reacções.

Vo'zes: - Muito bem, muito bem!
'O Orador: - Temos de reorganizar a

nossa Previdência. Detida !.tá três anos,
suspensas as suas directrïzes, são horas de

recomeçar. Há muito que fazer e desfazer
na nossa Previdência. Fora da realidade
estaria quem julgasse encontrar duma vez

as soluções defínítívas para problemas que
oscilam ainda na mente e nas mãos dos '

melhores técnicos, mas a verdade também é

que a nossa experiência e a dos outros
já nos dão luzes hastantes para romper
a indecisão actual e, de momento, construir
um sistema, especialmente um sistema sem

pecados de doutrina.
'O problema é vasto no que joga com a

administração de grandes dinheiros e no

que respeita às condições de vida e ao nível
profissional da classe 'médica; também é
belo no que traduz de amparo aos mais

importantes riscos dos nossos trabalha­
dores.

Aqui o deixo entregue ao Governo, com

o melhor de mim. Ao Sr. Presidente do
Conselho, ao grande construtor da nossa

dôutrtna, à inteligência superior que tão
claramente abarcá 0[3 problemas e tão rà­
pidamente sobe do pormenor à síntese como

desce da visão panorâmica à intimidade in­
dívídual, ao homem bom, simples, concilia­
dor da autoridade com a liberdade honesto
duma honestidade que o País a�eita se�
discutir como penhor das virtudes do
regime ...

Vozes: -Muito bem, muito bem!
O Orador: -

... deixo nas suas mãos
quanto estudei e meditei, cheio de fé, por­
que conheço o particular carinho com que
olha o problema. E entrego-o, bem do cora­

ção, ao ST. Ministro das Corporações e Pre­
vidência Social, antigo companheiro das
nossas lides, que todos daqui vimos partir
com saudade, m3JS alegres pela certeza de
mais altos destinos.

Não me cega a amizade ganha em anos
de caminhos comuns para o afirmar um dos
nossos melhores valores de inteligência e
de doutrina.

Vozes: - Muito bem, muito bem!
O Orador: - Vivi muito a seu lado e co­

nheço a sua meditação sobre a previdência
para dizer e agradecer aqui, como portu­
guês, como Deputado e como médico, o

grande serviço que vai prestar ao Pais.
Tenho dito.
Vozes: - Muito bem, mui to bem!

O orador foi muito cumprimentado.

�Continua no próximo número)
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1. ft Reunião da Sociedade de Obs-
tetrícia e Ginecologia do Mediter-'

râneo Latino

Em Valência, nos dias 1, 2 e 3 de
Junho do ano corrente, vai realizar­
-se a 1.a Reunião da Sociedade de Obs­
tétrícia e Ginecologia do Mediterrâ­
neo Latino. Discutir-se-ão os seguin­
tes temas:

Anomalias da duração da ges­
tação

a cargo dos Profs. Caderas de
- Kerleau (Montpellier), Gui I h e m

(JToulouse) " Pontonnier e Baux (Tou-
louse) e

.

Cirurgia ginecológica por via
vaginal

de que estão encarregados os Profs.
Dellapiane ({Turim) e .Massaza (Pa­
via).

São convidados a tomar parte na

reunião e a apresentar comunicações
sobre os temas oficiais todos os gine­
cologistas, ainda que não pertneçam
à Sociedade de Obstetrícia e Gineco­
logia do Mediterrâneo Latino.

Quota 'de inscrição para a reu­

nião - 400 pesetas. Quota de agre­
gado -,300 pesetas.

*

Toda a correspondência que se re­

fere a inscrições e comunicações cien­
tíficas deve dirigir-se ao Presidente
da .Sociedade, Prof. Manuel Usardi­
zaga - Calle Santaló, 11 - Barce­
lona.

*

Um comité local, presidido pelo
Prof. Bonilla, trata não só da orga­
nização científica da reunião, mas'

também prepara um amplo programa
de festas, com o fim de estreitar cor­
deais relações com os ginecologistas
franceses e italianos que tomam parte
na reunião.

Sociedade Portuguesa de

Ortopedia e �raumatologia
Reuniu no dia 25 de Março a assem­

bleia geral da Sociedade Portuguesa de

Ortopedia e Traumatologia, que, de­

pois de aprovaJJo o relatório e as contas

da gerência finda, elegeu a nova cernis­

são executiva, cuja constituiçâo ficou

sendo a seguinte: presídente, Dr. Ar�

naldo Rodo; vice-presidente, Dr. Fer­

nando Magalhães; secretário, Dr. An­

tónio de Menezes; tesoureiro, Dr. José
Botelheiro,

DR. MÁRIO CARDIA veia. Nele fizecam lições os Profs. Car­
los Santos, director dos Serviços de
Radiologia dos Hospitais Civis de Lis­
boa, e Bénard Guedes, director dos-Ser­
viços de Radiologia do Hospital Escolar
e Instituto Português de Oncologia,
bem como notáveis radiologistas estran­

geiros, como sejam: o Prof. P. Lamar­
que, da Llníversídade de Mompílher e

um dos primeiros' radíoterapeutas euro­

peus; o Dr. Coliez, presidente do sin­
dicato dos radiologistas de França e

conceituado radiologista parisiense; Dr.
De Plaen, mestre de conferências da
Universidade de Lovaina; Prof. Gil y
Gil, da Faculdade de Medicina de Ma­
drid; Dr. F. Arce, grande radiologista
de Madrid; Prof. De Witte, da Uni�
versidade de Ganda e director do «[or­
nal' Belga de Radiologia»; e ,Prof. P.
Cíqnoliní, da Universidade de Génova,
muito conhecido pelos seus trabalhos
com métodos originais de tomografia
.cardío-vascular e director do «Jornal de
Radiologia Prática».

«O Médico» dará num dos seus pró­
ximos números os resumos das lições
proferidas neste Curso.

Acompanhado .

de sua esposa,
parte amanhã' para Espanha o

nosso director, Dr. ,Mário Cardia,
que vai assistir em Palma de Mal­
lorca ao Congresso da União :Médica
,MediterI1ânica e, a outras reuniões,
entre as quais uma de endocrinologis­
tas latinos, a que presidirá o Prof.
Pende, de Roma.

O Dr. Mário Cardia regressa a

Portugal no dia 8 de Maio próximo.

Sociedade Portugue,a
de Radiologia

\Promovido pela Sociedade Portu­
guesa de Radiologia Médica, realizou­
-se em Lisboa um curso de Aperfeiçoa­
mento de Radíoloqía. cuja sessão

inaugural se efectuou na Faculdade de
Medicina, no dia 6 de Março, sob a

presidência do Prof. Medeiros de Gou-

Lições do IV Curso do

Aperfeiçoamento Médico Sanitário

CONSELHO REGIONAL DE LISBOA

DO

DA

ORDEt'-1 DOS MÉDICOS

Edição da SOPIME

com um prefácio do prof. (1erqueira Çomes

Organizado pelo Dr. Andresen Leitão e a

colaboração de 20 ilustres clínicos de Lisboa

Acaba de ser posto à venda ao preço de 45$00
/

Pedidos para a organização dos Cursos, Ordem

dos Médico�, Lisboa, ou para a administração de «O Médico»

•
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 13 a 18 de Abril)

Dia 13 - Em Lisboa, na Sociedade de

Ciências Médicas reune-se, à noite, a So­

ciedade Portuguesa de Endocrinologla para

continuação do curso sobre «Supra-renal».
Preside o Prof. Dr. Neves e Castro, que

está ladeado pelos Drs, Iriarte Peixoto e

Eurico Pais.
O Dr. Eduardo Coelho faz uma lição em

que se ocupa largamente' dos, <��indromas
cárdio-vasculares de· origem córtíco - supra
renal».

.

'.

_ Também na mesma Cidade, no Hospí-
tal dos Capuchos se efectuam, às 22 horas, -

lições do curso de aperfeiçoamento sobre

doenças infecto-contagiosas pro�o.vldo �e.la
Sociedade. Médica, dos Hospitals CIVIS.

O Prof. Dr. Salazar de Sousa fala sobre

<!iPneumonias atípicas» e o Dr. Arnaldo

Sampaio, sobre «Estreptocócicas».
_ Em Aveiro, a Mesa da Santa Casa

da Misericórdia nomeia director clínico do

Hospital da mesma instituição o Dr
..
José

Vieira Gamelas.
I Para os cargos de subdrrector clínico,

. de director dos serviços de círurgía e de

director dos serviços de clínica geral são

nomeados, respectivamente, os Drs. Celes­
tino Regala, Alberto Soares Machado e

Humberto Leitão.
_ Noticiam de Idanha-a-Nova que a di­

recção da agremiação recreativa local «Clu­

be União Idanhense», promoveu na sua sede,
em 18 e 1 de Março findo, e 7 de Abril
corrente, a realização de palestras culturais

a cargo dos médicos locaís drs. José Esteves

Pires Domingos Carriço Goulão e Aprígio
LeãO'de Meireles, versando respectivamente,
<�Profilaxia da Tuberculose», iSaúde, Medi­

cina e Desporto» e «Doenças e Higiene da
Boca». ', ..

- Em Lisboa, no Instítuto 'de Medícína

Tropical efectua-se a sessão inaugural, sob
il; presidência do Prof. Dr. Fraga de Aze­

vedo, seu director, da série de conferências
sobre «Biostatística» proferidas pelo cate­

drático espanhol Dr. M. Pascue, director­

-consultor em Estatística sanitária da Or­

ganização Mundial de ,Saúde e professor de

Higiene e Saúde .Ptública da Universidade
de John Hopkins, de Baltimore..Assistem
professores do Instituto e das Faculdades
de Ciências e de Medîcína e do .ïnstituto de

4-gronomia e funcionários superiores do
Instituto Nacional de Estatística, da Es­

tação Agronómica Nacional e de outros

organismos.
Depois do Prof. Dr. Fraga de Azevedo

�alar sobre os objectivos da série de

conferências, de aludir à Organização Mun­
dial de Saúde e là sua acção e de fazer
a apresentação do conferente, este expõe
em pormenor o plano geral dos assuntos

que ia tratar e pronuncia em seguida a sua

conferência subordinada ao tema «A Orga­
nização Mundial de Saúde e a sua obra».

O orador, no seu trabalho, faz uma larga
exposição das actividades. daquele organis­
mo, acção que desenvolve através dos seus

departamentos e dos seus numerosos ·perl:
tos e cientistas e graças às vastas disponi­
bílídades materiais e às suas ramíftcações,
pelo Mundo, traduzidas em conselhos aos

vários países, a cedência de béísas de es­
tudo, etc.

14 - O Dr. Alfredo Tovar de Lemos JIú­
níor, director no Dispensário de Higiene
Social de Lisboa, é nomeado para represen­
tar a Direcção Geral de :Saúde na assem-.

bleia geral da União :Fnternacional Contra
o Perigo Venéreo, que reúne na Holanda,
de 21 a 26 do corrente.

,

- Em Lisboa, no Instituto de Medicina
Tropical, o Prof. M. Pascue, da O. M. S. e

qa Universidade de John Hopkins, profere
uma conferência intitulada «A distribuição

de frequência e medídasde tendência cen­

tral».

16 - Estão em Lisboa os Profs. Fernan­
do Magano, João Porto e Vaz Serra, a tornar
parte nos trabalhos do Congresso da Juven­
tude Católica.

17 _:_ Em Coimbra, no Paço das Escolas,
reúne o Senado Universitário, que presta
homenagem ao reitor Prof. Dr. Maxímíno

Correia, por motivo do 10.° aniversário da

sua investidura.

18 - Chega a Lisboa, o Prof. Tubiana,
director do Laboratório de Isótopos, de Pa­

ris, que na Sociedade de Geografia de ,L�s­
boa, realizará conferências sobre rádio­

-actividade.
- Na Sociedade das Ciências Médicas

de Lisboa, realiza-se, à noite, uma sessão
solene comemorativa do cinquentenário da

morte do botânico académico e professor
conde de Ficalho.

Entre a assistência v·êem-se o marquês
de Ficalho, uma neta e bisnetos do home­

nageado.
Preside o Prof. Dr. Gustàvo 'Cordeiro

Ramos, em representação do Sr. Ministro
da Educação Nacional, ladeado palosProfs.
Drs. Xavier Morato, Adelino Padesca e

Costa Sacadura.
Aberta a sessão, o Dr. Xavier Morato,

saúda as entidades oficiais presentes, evoca
a ftgura do falecido professor conde de

Ficalho, citando as suas" principais obras
científicas e literárias.

A seguir é dada a palavra ao Prof. Amé­
rico Pires de Lima, que faz uma alocução
sobre «O conde de F'ícalho e a flora me­

dicinal».

Estrangeiro

Estrangeiro
Na Cidade do Vaticano, num grande dis­

curso aos membros do 5.° Congresso Inter­
nacional de Psícoterápía e Psicologia Clí­
nica, Pio XII tratou mais uma vez da p�l­
canálise, indicando os limites que esta nao

deve transpôr, nomeadamente no domínio
sexual. Falando da utilização dos novos mé­

todos psíquicos, afirmou que a psicología
teórica f' prática não deve perder de vista
as verdades estabelecidas pela razão e pela
fé, nem os preceitos obrigatórios da moral.

Depois de lembrar que, falando há um ano

aos membros do Congresso Internacional
de Histopatologia do sistema nervoso, indi­
cou os limites morais dos métodos médicos
de investigação e de tratamento.

- De Londres informam., através do Di­
rector dos Serviços de Saúde Pública da

Grã-Bretanha, que aumentou, nos dois últi­
mos anos, de modo notável o número de
óbitos por cancro do pulmão, .sem que isso
se possa filiar no uso do tabaco, pois não
há provas directas do facto, embora o 00-
mero seja maior no sexo masculino. Os óbi­
tos representam 25 % do número total de
óbitos por cancro. Mais informa que 35 %
do total de óbitos da população se devem
a doenças do aparelho circulatório.

A,GENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para o provimento do partido médico
da área que tem por sede a freguesia da
Maia - (Ribeira Grande-Açores).

Realiza-se de 7 a 10 de Maio, em Sevi­
lha, a!.' Reunião Luso-Espanhola de Car­
diologia.

- Em Abril, em Lisboa, uma reunião
internacional de Angiologta.

Desde 3 a 7 de Agosto próximo reali­
za-se em Erlangen, organizado pela Clínica
Médica da Universidade daquela cidade
alemã, um Curso de Aperfeiçoamento de

«Irradiação em movimento», como conti­
nuação do 7.° Congresso Internacional de

Radiologia de Copenhague.
- Realiza-se na Holanda, de 21 a 26 de

Abril a Assembleia Geral da União Inter­
nacional Contra o Perigo Venéreo.

- Em Paris, de 27 a 29 de Abril, rea­

liza-se um curso de aperfeiçoamento sobre

patologia renal.
- Em Lírrdau, de 27 de Abril a 2· de

Maio, realiza-se a Semana de Psicoterapia.
- Em Paris, de 30 de Abril a 2 de Maio,

realiza-se os Dias Médicos anuais da Clínica
Médica Propedêutica do Hospital Broussais.

- Em Bolonha, de 3 a 7 de Maio, rea­

liza-se o XVIII Congresso Internacional de

Oto-neuro-oftalmologia.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário (\0 Governo

(De 9-4 a 14-4-53)

9-4

- Dr. João Maria da Silva Duarte, esta­
giário, contratado, do quadro do pessoal
técnico das delegações e subdelegações de
saúde - nomeado definitivamente estagiá­
rio do mesmo quadro.

- Dr. Francisco Nunes Correia, médico
civil - nomeado para prestação de serviços
clínicos na Escola Prática de Engenharia
e Guarnição Militar de Tafcos.

10-4

- Dr. Abel Vieira Campos de Carvalho
- nomeado, precedendo concurso de provas
documentais, teóricas e práticas, públicas.
e eliminatórias, interno do internato com­

plementar dos serviços gerais de clínica ci­

rúrgíca, dos Hospitais Civis de Lisboa.

13-4

- Dr .. Vicente Rocha - nomeado mé­
dico da Direcção dos Serviços de Œ>oz:tos,
Caminhos de Ferro e Transportes de

Angola.
14-4

- Dr. Alfredo Tovar de Lemos Jlúnior,
director do Dispensário de Higiene Social
de Lisboa - designado para representar a

Direcção Geral de Saúde na assembleia ge­
ral da União Internacional contra o Perigo
Venéreo, que reúne na Holanda de 21 a

26 do corrente mês.
-'Dr. António Jorge da Silveira Perez

Fernandes, interno do internato Comple­
mentar dos serviços gerais de clínica mé­
dica, contratado além do quadro dos H.G.L.
- autorizado, em comissão gratuita de ser-

,
viço público por 1-8 dias, a frequentar um

curso sobre tuberculose q,ue se realiza em

Bírmíngham e Londres.
- Dr." Maria da Graça Monteiro Pina

de Morais - nomeada, precedendo concurso
, de provas documentais, teóricas e práticas,
públicas e eliminatórias, interno do inter­
nato geral dos Hospitais Civis de Lisboa.
-: Dr. Humberto Gabriel da ·Silva Nu­

nes, médico-pediatra dos Hospitais Civis de
Lisboa - considerado em comissão de ser­

viço no estrangeiro (França e Suíça) du­
rante noventa dias, para frequentar o curso
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Socied'ade Médica
do. H. C. L.

de pediatria social que se inicia em Paris
no próximo dia 13 do corrente.

- Dr. Aníbal Blanc Paiva, médico muni­

cipaÍ do concelho de Pombal - autorizado

por despacho do .conselho de Ministros a

acumular, o cargo de director do Dispensá­
rio Antítuberculoso da mesma localidade,
dependente do Instituto de Assistência Na­
cional aos Tuberculosos.

- Dr. José António Santos de Matos
Chaves, médico radíologísta, contratado, do '

Hospital Militar Regional n.OO 2 - autori­
zado por despacho do Conselho de Ministros
a acumular, o cargo de radiologista do
do Centro de Profilaxia e Diagnóstico (B.
C. G.) de Coimbra, dependente do Instítuto :

de Assistência Nacional aos Tuberculosos.
- Dr. José Jales Ribeiro Tavares,

tenente médico, em serviço no Hospital
Milí tar Principal-autorizado por despacho
do Conselho de Ministros, a acumular o car­

go de estagiário dos serviços de raios X
do Instituto Português de Oncologia.

- Dr. Alfredo Alexandre Ribeiro Maga­
lhães, tenente-médico, em serviço no Hos­
pital Militar Princípal - autorizado por
,despacho do Conselho de Ministros, a acu­
I mular o cargo de estagiário dos serviços
de raios X do Instituto Português de Onco­
logia.

Drs. Júlia Crespo Ferreira, A. Estrela
e Ferreira Gomes, fez uma comunica­

ção, na qual apresentou «Estudos sobre
as causas de- homólíse na icterícia Hsío­

lógica dos recem-nascidos». Os autores

fizeram um estudo de vários factores
como possível causa da críse de hemó­
lise do recém-nascido, dando a conhe­
cer que o papél da íncornpatibilidadè
sanguínea entre mãe e filho foi investi­
gada em 180 casos, e desse estudo re­

sultou poder-se garantir que a íncornpa­
tíbílidade dos glóbulos da mãe para o

soro do filho não desempenha qualquer,
papel. Mais adiante, foi estudado o pro­
blema das hemoglobinas de tipo normal,
tanto em situações patológicas como no

período de recém-nascido, estudo' que
levou os autores a apresentarem, pela
primeiar vez, uma hipótese para expli­
car várias causas de anomalias a que se

referiram, e terminaram por afirmar que
todo o exposto serve a justificar a con­

tinuação dos estudos.
.

Antes da ordem dos trabalhos, o

Dr. Eduardo Alcívar, médico dó Equa­
dor, de passagem em Lisboa, entregara
ao Prof.. Carlos Salazar de Sousa, em

nome da Sociedade Equatoriana de Pe­
diatria, o diploma de sócio honorário

daquela Sociedade, a propósito do que
fez o elogio do nosso compatriota, bem
como de seu pai, o falecido Prof. Sala- I

zar de Sousa. Seguidamente foram en­

tregues aos Drs. Nuno Cordeiro Fer­
reira e Moreira Braga os «Prémios
Nestlé», que lhe foram atribuídos por
trabalhos com que haviam concorrido
a esses prémios.

Organizado pela Sociedade Médica
dos H. C. L., principiou no dia 7 um

Curso de Aperfeiçoamento sobre Doen­

ças Infecto-Contaqíosas, que se prolon­
gará até ao dia 16, e cujas lições serão
feitas' por clínicos que, ao estudo dos
assuntos que vão versar, têm dedicado

grande atenção, senda por esse Jacto
consíderados verdadeiras autoridades.

«O Médï'co» dará num dos próxi­
mos nlúmeros o resumo das' lições pro­
feridas.

De.astre
Na dia 29 de Março, ao passar na

curva da estrade de Alcobaça,. próximo
do lugar do Botacas, o automóvel do

Dr. Luís Canto' Moniz; devido, a derra­

pagem, foi chocar víolentarnente com

um marco de sinalização, tendo ficado

feridos todos os ocupantes do carro: o

referido clínico, sua esposa, sr." D. Dul- .

ce Canto Moniz, e seus filhos, Maria
Dulce e Carlos Canto Moniz, que, so­

corridos no hospital de Leiria, seguiram
depois, numa ambulância, para o Porto.
Pouco depois do desastre faleceu a es­

posa daquele ilustre clínico, a quem

apresentamos sentidos pêsames. •

.

Sociedade Portugue.a
de Pediatria

Reuniu-se no dia 19 de Fevereiro,
sob a presidência do Prof. Lúcio de AI� .:

meida, a Sociedade Portuguesa de Pe­
diatria, tendo () Dr. Moreira Braga
apresentado um trabalho intitulado
'«Epidermolise bolhosa (forma dístrófica
com lesõesde tipo albupapuloide) », que
foi muito apreciado. Depois, o Prof.
Salazar de Sousa, em seu nome e no dos
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Ili'llalllú". INJECTÁVEL �
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. L

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DF NIAULI �,oS gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

,,;fllllll\'I". SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAiNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. (ÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

l'ifllalll�".'}i":"'1 SUP O SIT Ó R lOS \
P E N lC I LI NAG P R O ( A í N lC A 2 o o o oDU. I. PE N I ( III NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o DU. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCAlIPTOL 0,1 gr. (ÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.

VITAMINA Dt 10.000 U. I.
EUCALIPTOl 0,05 gr.
0,1 gr. Por ompola.
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