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Ao iniciar-se a publicacdo do 8.° ano do Boletim do Insti-
tuto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, que sucedeu aos
Archivos do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
nao vamos publicar mais uma vez as finalidades do Instituto
e as suas atribuicoes, expressas no Regulamento em vigor e nas
disposicoes posteriores a 1944, que se lhe seguiram. Nunca serd,
porém, demais recordar a sua qualidade de Instituto Superior
de investigacdo, aperfeicoamento e apetrechamento sanitdrio, que
lhe conferem o Estatuto da Assisténcia Social e o Decreto-Lei
n.° 35.108, e o propésito de o reorganizar, expresso no mesmo
Decreto-Lei, dotando-o de «instalagao condigna e do apetrecha-
mento adequado @ fungido que é chamado a desempenhar. As
investigacoes alinentes a produgio de novos recursos da medicina
preventiva, a fiscalizacio de medicamentos, soros e vacinas que
inundam o mercado, o incremento de andlises especializadas, os
estudos de purificacdo das dguas e depuracdo de esgotos, além
de outros servicos, reclamam hd muito a reforma e aperfeigoa-
mento da estrutura do Instituto, por forma que possam ser-lhe
confiados os trabalhos exigidos pelas necessidades do Pais».

E bem sabido tudo quanto o Subsecretariado de Estado da
Assisténcia Social, apoiado pelos sucessivos ministros do Interior,
tem feito para efectivar este plano do Governo, desde 1946
a 1953.

Todos os que trabalham no Instituto, e quantos tém tido
oportunidade de o verificar, louvam reconhecidos as facilidades
e auxilios que permitiram a completa transformacio sofrida,
quer na ‘ampliacio das suas instalacées, quer no aperfeicoamento
técnico, apeirechamento dos seus laboratérios, com o mais mo-
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derno e perfeito material, enriquecimenfo da biblioteca, pela
aquisicao de mais de 3.500 espécies, beneficiamento dos Cursos
de Medicina Sanitiria, de Visitadoras Sanitirias e de Aperfei-
coamento para Subdelegados de Saiide, realizaco de conferén-
cias sobre Medicina Preventiva, etc., trabalhos de investigacdo
no campo da Bacteriologia, da Virulogia, da Nutricio, da Bro-
matologia e outros, de que é indice o aumento do niimero de
andlises realizadas no Instituto, que passou de 3.986 (média de
1941-1945), para 37.256, verificado em 1952.

Do valor dos trabalhos realizados em qualquer dos campos
da indicagdo segura o inieresse crescente que tém merecido os
numeros deste Boletim, tanto a nacionais como a estrangeiros,
que exigiu o aumento da sua tiragem, superiormenie aprovado,
e o prestigio crescente do Instituto, ndo sé nas sociedades cien-
tificas, Faculdades, e outros estabelecimentos de ensino médico,
como entre o piblico, que recorre aos seus servicos para se
documentar, mediante resultados considerados de toda a con-
fianca.

A nossa insisténcia em cumprir o dever de pér de sobreaviso
as instancias superiores da insuficiéncia de espaco no actual edi-
ficio, para continuar a dar-se pleno incremento ao programa do
Decreto-Lei n.° 35.108, pode ter tido interpretacio diversa da-
quela que se lhe ajusta e alguém parece ter suposto, segundo
cremos, havermos desejado, ou preconizado a criacao de um
orgao novo, quando tal intencdo ndo animava o nosso espirito,
como demonstram' diversos trabalhos e relatorios que subscreve-
mos anteriormente.

Porém, aproveitamos o ensejo para esclarecer que nao insis-
tirtamos tanto se nao conhecessemos de sobejo a natureza, com-
plexidade e importancia da fun¢do que lhe compete, pois sabe-
mos, como ninguém, quanto estd em risco de se comprometer,
se ndo se der espaco para a sua indispensdvel e honrosa expan-
s@o, condicionada pelo natural incremento dos seus muiltiplos
servicos, e pela necessidade correlativa do alargamento e pro-
gressivo apetrechamento das instalacées, de ano para ano menos
suficientes.

Sem falar ji da seccdo de Verificacio de Medicamentos,
hd outras que ainda nao foi possivel instalar, como a do Museu,
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departamento indispensavel a missao cultural e educativa. Sé
o alargamento da Biblioteca evitaré que esta fique acanhada,

‘estagnada e inaproveitdvel, para o fim a que se destina.

Néao nos limitamos a considerar somente as instalacoes,
pois fixamos sobretudo a atencdo e a preocupacdo dominante
nas funcées especificas do Instituto, em intima correlacdo com
o aperfeicoamento técnico do seu pessoal.

Conhecedores do funcionamento dos melhores Institutos de
Higiene e Escolas de Saiide Piblica, sabemos como ainda esta-
mos longe de atingir a perfeicao funcional, se bem que mante-
nhamos seguro nivel técnico e boa craveira cientifica.

Nao ignoramos também a confusdo de algumas pessoas, em
diversos paises, alheias @ circunstincia de haver «Institutos»
gue tém, como o de Ricardo Jorge, funcées de «Escolas de Satide
Piblica» e Escolas de Saiide piblica que, com esta denominagéo,
incluem os mesmos laboratérios e seccées de estudo dos Insti-
tutos, o que torna idénticos os dois estabelecimentos, na pratica,
visto a fungéo ser mista, com uma ou outra demominagdo, depen-
dente das circunstincias e até das preferéncias daqueles que os
baptizaram.

Até sabemos de um, que dividiu as suas funcoes, escolar e
de investigacdo, com manifesto prejuizo, reconhecido por um
dos seus directores, estranho ao motivo da cisdo, porque houve
desacordo entre dois categorizados influentes, que prejudicaram
uma institui¢ao aprecidvel, transformando-a em duas insuficien-
tes, e dispersando-as, devido a esse caprichoso e inglério duelo.

Outro erro provém da falta de importancia dada ao estudo
da Higiene, ha muito reconhecido e recentemente posto em foco
em Nancy, onde foi demorada e profundamente ventilado o pro-
blema imporiantissimo da preparacio social dos médicos.

Tal indiferenca, em geral surda e manifestando-se em resis-
téncias passivas, de quem sé atende e dedica importdncia aos
aspectos clinicos e normas terapéuticas curativas, atingiu o auge
em certo pais, recentemente, num estabelecimento de ensino,
onde um categorizado professor propés que a Cadeira de Higiene
deixasse de fazer parte do ensino médico. Por os alunos de Medi-
cina a aprenderem, fragmenidriamente, noutras cadeiras, como
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confiadamente jé houve quem julgasse ser possivel, esquecendo
a necessidade do treino e conviccio sanitdria, da parte de quem
ensina, e o valor dos métodos e da eficicia da Medicina Preven-
tiva e da Higiene? Nao deve ter sido esse o motivo, pois o pres-
tigioso professor e clinico, ainda hd pouco tempo, nao hesitou
em prefaciar encomidsticamente um livro lamentdvel, de ataque
a Pasteur e a sua obra, definindo uma posi¢io singular e singu-
lar estado de espirito.

~

A confusao deve provir de outro facto, infelizmente vulgar,
em vdrios paises, qual é o de se seguirem certas pessoas, incon-
testavelmente prestigiosas nas suas especialidades, como ordculos
e drbitros dos destinos e orientacio de especialidades que nunca
estudaram, nao como «técnicos de ideias geraisy, mas como se
eles fossem profissionais competentes e experimentados... de
todas elas.

No que respeita ao ensino eficaz da Higiene, a médicos,
engenheiros, médicos veterindrios, arquitectos e farmacéuticos, e
@ preparacao de sanitaristas profissionais competentes, sabemos
quais sdo as técnicas mais eficientes e as escolas ou institui¢oes
onde melhor estas tém sido executadas. Ninguém ignora a accao
excepcionalmente eficaz desenvolvida em todo o mundo, nesse
sentido, pela Funda¢do Rockefeller. Os modelos de Boston,
Baltimore, Londres, Zagreb e S. Paulo, sao dignos de ser segui-
dos, quer tenham titulos de Institutos de Higiene, Escolas de
Saiide Publica ou Faculdades de Higiene. :

O essencial é compreender-se bem. o espirito completamente
diferente do antigo, que orienta todas as boas institui¢bes de
investigacdo e ensino sanitdrio, e fugir a ouira confusio que
leva a mais um erro, também vulgar, devido @ rotina.

Esse erro, apontado repetidas vezes pelo grande apéstolo
das ideias médico-sociais modernas, que é o prestigioso René
Sand, e por quantos compreendem e estao em dia com a orien-
tacdo consagrada pela Organizacio Mundial de Saiide, é o de
ainda haver quem considere a Higiene, anacronicamente, como
cadeira apenas laboratorial, assente exclusivamente na Quimica e
na Bacteriologia e nao uma cadeira assente essencialmente na So-
ciologia e no estudo equilibrado de todas as Ciéncias do Homem,
sem. esquecer, evidentemente, @ Quimica e a Microbiologia, tdo
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enriquecidas de nogoes e técnicas recentes, mas insuficientes, s6
por si, para a compreensdo e resolucio dos problemas correnies,
quanto mais dos grandes problemas sanitdrios do dia de hoje.
Néo é por mero capricho que o estudo dos problemas da assis-
téncia social e da Histéria da Medicina e particularmente da
Higiene e da Profilaxia merece tanto interesse nos Institutos e
Escolas de Saiide Piblica mais prestigiosos do mundo actual.

Ao espirito terapéutico, ligado tradicionalmente aos Hos-
pitais, ds clinicas gerais ou especiais, ds Casas de Saiide, as
consultas externas, ou aos consultérios particulares dos médicos,
deve, néo contrapér-se, visto que a finalidade comum é em ultima
andlise a defesa da satde integral, mas acrescentar-se, o espirito
preventivo, tendo, como centros de acgio, o Dispensdrio, o Pre-
ventério, o Museu, a Biblioteca especializada, a sala de confe-
réncias educativas, o Servigo Social, levando a toda a parte os
conhecimentos sanitdrios fundamentais e, mais do que isso,
criando habitos higiénicos, dando @ popula¢@o uma consciéncia
sanitiria, para defesa do corpo e do espirito, para que ambos
sejam $@os.

Mas néo se julgue que a educacdo sanitiria popular é sufi-

ciente. Nao. A experiéncia demonsira que, tal como sucede com -

a escolha de grandes clinicos, por mais prestigiosos que sejam,
mas sem espirito médico-social bem formado, para conselheiros
e arbitros de orientagoes que nunca estudaram, assim também
a educac@o sanitiria popular fracassa se concomitantemente nao
se preparar o espirito sanitdrio, de cardcter preventivo e social,
das élites intelectuais e econémicas de qualquer nagdo, fazendo
parte da sua formagdo de civilizados.

Trate-se de indusiriais, comerciantes, lavradores, engenhei-
ros, professores, sacerdotes, militares, funciondrios publicos ou
até de médicos, se qualquer destes ndo tiver uma consciéncia
sanitdria perfeita, dispensando conhecimentos técnicos transcen-
dentes, mas fundada em ideias e conceitos fundamentais e séli-
dos, torna-se num destruidor constante e imediato de quantas
nocées se ministrem aos que deles dependam. ou apenas os cer-
quem, movidos pela convicgao errada do enciclopedismo impro-
vizador e animados pelo cepticismo dos ndo iniciados e pela
esperanga de infalibilidade.
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Nada disto é novidade, evidentemente, mas as coisas pas-
sam-se, entre nds e noulros paises, como se o fosse.

Do papel a desempenhar pela Sociologia, a Antropologia,
e a Histéria, a par da Fisica, da Quimica e da Biologia, na
formacao do futuro médico e do higienista, ji Ricardo Jorge se
ocupou hd 70 anos, em 1884, na primeira conferéncia da série
notdvel em que, com o seu espirito liberal, @ moda da época, mas
precisamente porque o dele estava ja entdo muito acima do da
maioria, teve a coragem de combater a propaganda da pratica
da incineragao, partida duma auténtica seita de facciosos, ingé-
nuos ou azougados, que queriam invocar a higiene como um
dogma, e levou, 40 anos depois, os vereadores lisbonenses a
gastarem na constru¢ao dum forno crematério, tdo inutil que
nem os seus propagandistas o utilizaram, a verba que seria
melhor gasta na consirugao de wdrios lactdrios, creches, etc.,
como mais tarde, para sua honra, aconselhou Alexandre Ferreira
e, de hi 25 anos para cd se tem feito cada vez mais intensiva-
mente por iniciativa ou com o auxilio inieligente do Estado.

Da mesma importancia da Sociologia, da Higiene moral e
de todas as ciéncias do Homem, tem sido apéstolo outro professor
de Higiene unmiversitdirio, Serras e Silva, desde os tempos em
que, ha perto de 50 anos, se entusiasmou pela Ciéncia Social
e-tanto coniribuiw para a vinda a Portugal de Léon Poinsard,
Paul Descamps, etc.

De educacao puericola e higiénica se ocupou hd mais de
25 anos o falecido Bispo-Conde de Coimbra, D. Manuel Coelho
da Silva, distribuindo pela sua diocese folhetos modelares e do-
cumentados. Se Ricardo Jorge invocava ha 70 anos a frase
latina Medicus sum, nihil a me alienum puto, outra frase latina
tem agora aqui cabimento: Nihil sub sole novum. ..

Nao esquecamos esse desventurado e caluniado Carrel que
tanto pugnou pelo estudo das Ciéncias do Homem e pela huma-
nizagio da Medicina, abrindo caminho a muitas investigacoes e
estudos de alguns que ji esqueceram o sew nome, por tantos
titulos glorioso.

Ora todos estes principios e muitos outros, além das ciéncias
fundamentais, incluidos no programa inicial do Instituto de
Higiene, tracado hd 50 anos por Ricardo Jorge, que alids ja
ensinava parte deles no primeiro Curso de Medicina Sanitaria,
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fazem parte das preocupacées e programas dos modernos Insti-
tutos, Escolas de Saiide Piblica e Faculdades de Higiene.

O actual Instituto Superior de Higiene, que gostariamos ver
de novo intitulado Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo
Jorge ou apenas Instituto Ricardo Jorge, tem procurado, de hd
sele anos para cd, acertar passo com 0S Seus congeneres, nao
precisando para isso de ir beber ao esirangeiro novidades de
conceitos, ja conhecidos e proclamados pelo sew fundador, sem
deixar de ir aprender as ultimas aquisi¢ées da técnica cientifica
e da cultura, no que diz respeito @ defesa da Saiide Publica,
onde quer que elas sao ensinadas.

Até aqui, o Boletim tem-se ocupado dos trabalhos de inves-
tigacao e demais actividades do Instituto. Tem-nos preocupado,
como urgente, o problema da sua instalacdo, para nao se perder
ou suspender, com uma atitude iniitil e ingloria de Penelope, o
esfor¢o dispendido nos ultimos sete anos, nem se desvirtuar,
subalternizando, amputando ou esterilizando o seu espirito mé-
dico-preventivo, considerando-o mero laboratério ao servigo da
clinica. Porém, o facio de nos ocuparmos, devido ds circunstan-
cias, da urgéncia da construcao dum edificio novo, nao significa
que a funcdo dum moderno Instituto de Higiene ndo nos interesse
ou @ ignoremos.

Com sinceridade e com legitima intengdo de bem servir,
sem outro iniuito preconcebido, ou veleidade de reformador,
sempre pugnamos — alids no cumprimento de dever elementar —
pelo engrandecimento e aperfeicoamento funcional do Instituto.

Como sector importante e indispensdvel, integrado nos Ser-
vigos de Saiide Piblica, situado em alto departamento do Estado,
que preside @ orientacio das sucessivas realizacoes, no dominio
da Satide e da Assisténcia, o Instituto Superior de Higiene de-
sempenha a sua funcdo, que atentamente vigiamos, elaborando
também elementos de informacao, que sejam iteis, verdadeiros,
e possam ser superiormenie apreciados e julgados para ulterior
resoluc@o dos problemas pendentes.

De tudo o que se passar, como se tem feito desde 1946,
dar-se-d conta neste Boletim, procurando-se honrar o Instituto e
os que nele trabalham, ser grato a quem lhe deu e continua a
dar auxilio e apoio tio valioso, e honrar a meméria do seu
patrono e fundador, a cinco anos de distancia da passagem do
centenario do seu nascimento.



O que a Saude Piblica

deve ao Doutor Oliveira Salazar

O atraso da publicacdo deste nimero do Boletim, devido
a causas impossiveis de remover, fazendo que cle se publique
em Julho, obrlga-nos a algumas consideracbes que transcendem
os interesses estritos do Instituto.

Celebrou-se em 27 de Abril, entusidstica e sinceramente,
em Portugal e em todos os cantos do mundo onde ha portu-
gueses, o 25.° aniversario da entrada do Sr. Doutor Oliveira
Salazar para o Governo, facto rarfssimo na histéria de qualquer
pais.

Rarissimo, prmcxpalmente pela glandao consciente que
demonstra, rarissimo pela possibilidade de se demonstrar, ob]ec-
tiva e insofismavelmente, a soma e qualidade de servicos que
lhe deve a Nacdo.

Nio se tratou duma apoteose espectacular do tipo de tantas

que se tornaram moda em certos pafses. De resto o homena-

eado tem, como toda a gente sabe, um quase escandaloso horror

a publicidade e a popularidade facil e convencional, tio apete-

cida pelos que, com tais processos, s6 conseguem enganar-se
4a 581 proprlos.

Mais do que os juizos dos outros que apenas lhe servem
para rever os seus actos e a cada passo o levam, com tristeza, a
verificar a leviandade com que se julgam os mais ponderados,
tteis e notdveis, interessa-lhe o seu préprio juizo, mais austero
e exigente do que o de ninguém, pelo exame de consciéncia
constante, sistemdtico e implacivel que faz de todos eles.
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Fig. 1 — Prof. Doutor Oliveira Salazar
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Nzo ! A manifestacio nacional que lhe foi prestada teve
pormenores que sdo verdadeiras contra-provas bém patentes
para qualquer eqtmngeuo ou ponugues obcecado ou cego, ver

ue a histéria nio poderd apagar mais, nao SO a 1mp0rtanc1a e
sinceridade dos aplausos, mas as provas miltiplas e insofisma-
veis da justica feita a quem tanto os mereceu.

Estardio os servicos de Satide Publica e por conseguinte a
satide do Povo Portugués, cuja guarda lhes compete, também
de parabéns ?

Dever- sea ao Doutor Oliveira Salazar alguma coisa em
tal campo ?

Ignoram-no a maior parte dos portugueses beneficiados e
até alguns dos que foram instrumentos dos beneficios realiza-
dos. Estdo excessivamente perto dos acontecimentos e e esquecem
ou dt,sprezam a histéria, fria e objectiva, que lhes permite ver,
em perspectiva conveniente, os factos, para os Julgar com jus-
m;a Nio podem olhar o sol de frente ¢ negam por isso a sua
existéncia.

Mas ignoram-no muitas pessoas sensatas e justas, mas mal
documentadas, estando outras esquecidas, por amnesia senil
ou ressentimentos pessoais, por culpas sabe Deus de quem...

Nio é possivel, ndo é este para 1ss0 0 lugar préprio, nem
tal nos incumbe, focar de modo completo e documentado,
tanto e tanto que nos Gltimos 27 anos foi levado a termo em
Portugal em matéria de defesa da Satide Publica. Nos niimeros
29 e 34 deste Boletim, a propésito do falecimento do Marechal
Carmona e do Congresso de Medicina Tropical, registdimos j4
muitos factos, embora sem os pér em devido destaque, pois
mais ndo pretendemos do que esbocar uma resenha fria.

Menos faremos hoje aqui, em tdo breve espago. Nio dei-
xaremos contudo de fornecer elementos de estudo a quem quiser
documentar-se ou duvidar, como simples pista a utilisar.

A circunstincia de sermos funciondrio dos Servicos de
Satde hd 32 anos, de termos orientado um inquérito sobre o
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estado sanitdrio do Pais, em 1929, de havermos percorrido
grande patte dele, periddicamente, trés vezes por ano, durante
i2 anos, de, em 1937, estudarmos em miultiplos dos seus por-
menores as deficiéncias notadas e as suas causas e hd mais de
20 anos procurarmos combater publicamente muitos erros, em-
bora correndo os riscos inerentes a tdo ingléria tarefa, e de
CONVIVErmos constantemente com 0s que se ocupam ou inte-
ressam pela Satde Piblica em Portugal no campo da Medicina,
da Veterindria, da Engenharia, da Agronomia e da Adminis-
tracao, tem-nos perrmudo ser testemunha, nio sé6 de «ouvir
dizer», como «de vista», de quanto se tem passado, pronto a
esclarecer peritos ou julgadores.

Em 1923 Ricardo Jorge, a propésito do centenario de
Pasteur, afirmou na Faculdade de Medicina de Lisboa, ao fazer,
desiludido, o balango das conquistas sanitdrias alcancadas du-
rante os quase 25 anos que medearam entre 1899 e 1923, durante
os quais em vido bradara a bem da Satide Piblica, 4 qual sacri-
ficou 45 anos da sua vida, obtendo como resposta que nio
havia verbas, enquanto verificava que além das verbas, faltava
a consciéncia sanitdria dos governantes, pouco influenciados
pela gléria de Disraéli em tal campo :

«Nem uma unica cidade estd salubrizada em termos, a
comegar pela cabega, servida por maus esgotos, com um colector
que s1gmﬁca a maior monstruosidade praticada em engenharia
urbana, e mal abastecida de 4dguas sem o menor preparo de
purificacdo, a distribuirem a febre tiféide pcloa domicilios.

A mortalidade val de foz em fora — em Lisboa e Porto
atinge o dobro e o triplo da de Londres.»

Alguém ignorard que, devido aos esforgos iniciais combi-
nados do Director-Geral de Sadde, Dr. José Alberto de Faria,
e seus colaboradores, e a iniciativa competente e firme do En-
genheiro Duarte Pacheco e dos seus técnicos, Lisboa, que che-
gou a passar séde, tem agora dgua em tal abundancia que,
pelas vistas largas do Engenheiro Frederico Ulrich, até lhe
sobra para tornar habitdveis as linhas de Cascais e de Sintra?

Serd possivel encontrar periodo da Histéria de Portugal
durante o qual tenham sido captadas, canalizadas e defendidas
tantas dguas de abastecimento, de norte a sul do Pafs ?

Quem se sujeitaria em 1926 ao ridiculo de julgar possivel
levar a cabo a construgio dum colector que substituisse o ver-
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gonhoso «caneiro de Alcintara» — rio que exibia os esgotos
duma zona inteira da cidade ? Onde havia verbas para as obras
e para as expropriagoes 7 E como se conseguiria acordo para
elas, em vez de se levarem a cabo outras de muito menor
urgéncia ?

Mas ainda haverd quem ignore as intimeras redes de esgo-
tos construidos por toda a parte, do Minho ao Algarve, como
nunca se havia feito em perfodo algum também da nossa
Histoéria ?

Vejam-se as fotografias e mais documentacio apresentadas
na Exposicdo de Obras Piblicas, leia-se atentamente o Boletim
da Direccdo Geral de Urbanizagio, percorram-se as publicacdes
dos Ministérios da Economia, Guerra, Marinha, Corporacdes,
Ultramar, etc. e os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de
Estatistica e, em confronto com a pentria registada em 1929
pelos subdelegados de Satide de todo o Pais, verificar-se-d
quanto de valioso se construiu a bem da Higiene Publica.

Matadouros, mercados, escolas, balnearios, lavadouros, re-
tretes publicas, urindis, cadeias, cemitérios, hospitais, materni-
dades, dispensarios, creches, lactdrios, postos de consulta, pre-
ventérios, casas do Povo, casas dos Pescadores, Colonias de
férias, sanatorios, asilos, quzutels, etc. A par disso secaram-se
pantanos, regularizaram-se rios, construiram-se ou aperfeicoa-
ram-se notavelmente portos, aeroportos, estradas, deu-se enornie
impulso ao fornecimento da energia eléctrica, etc.

A Satde Piblica ¢ insepardvel da Assisténcia, da Previdén-
cia e da Educacie, como do problema da habitacio das classes
pobres. Em que época da nossa Histéria se fez também tanto
e tdo bem, em tal campo e no do desemprego, valendo-se aos
desempregados, dando-se-lhes ocupacio em muiltiplos trabalhos,
em vez de se supor assistir-lhes, como noutros paises, gerando
revoltados, isto apesar do enorme aumento verificado na popu-
lacdo portuguesa?

Nio pode haver higiene piblica sem agua, esgotos, luz,
vias de comunicacdo e transportes. Todos os subdelegados de
Satide se queixaram de tudo isto ser deficiente em 1929. As
suas vozes foram ouvidas e, entretanto, como em_tantos outros
aspectos da vida portuguesa, «a revolucdo continua», a vista
de toda a gente, apesar das circunstancias a que obriga a Defesa

Nacional.
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O brado de Ricardo Jorge, no relatério do Decreto n.* 12.477
que remodelou os servicos de Satide Piblica — um dos primei-
ros diplomas publicados depois de 28 de Maio de 1926, em 12
de Outubro do mesmo ano — esse brado era um trgico desa-
bafo do homem prestigioso que no Office Iniernacional de
Higiene Publica e na Comissao de Higiene da Sociedade das
Nagdes era considerado como das figuras de maior categoria,
e como tal ainda agora é recordado na O. M. S.:

«Estamos, no tocante a higiene piiblica, em considerdvel
atraso, lesivo para a existéncia e satide dos cidadios, vexatorio
para o brio nacional.

Registem-se agora, a propésito dos beneficios colhidos,
principalmente a partir de 1932, as palavras escritas em Abril
de 1953 pelo seu sucessor, afastado das lides sanitdrias por ter
requerido a sua aposentacdo apés 18 anos de sacrificio da satide
pessoal & causa da Satide Publica, mas seguindo, atenta e pa-
tridticamente, tudo o que em tal matéria se tem realizado, cada
vez mais admirador do Doutor Oliveira Salazar, que, como
poucos, compreendeu o seu entusiasmo, competéncia e dedi-
cacdo :

«Passados 25 anos sobre essas minhas propostas ao Governo,
quando ndo havia qualquer incentivo, o mais modesto que
fosse, para instituir ou auxiliar a montagem duma mstalag'lo
de aguas ou de uma drenagem de esgotos. nas varias terras
portuguesas verifica-se ho]e que rarissimos serdo os concelhos
onde ndo estejam efectuados trabalhos dessa ordem, de maneira
muito razoivel no ponto de vista da técnica e da economia
publica e privada. Foi verdadeiramente estonteadora a veloci-
dade com que se chegou a tdo relativo estado de perfeicao.
Acompanhdmos, seguimos e colabordamos, como pudemos, na
intensa e extensa aplicacdo de actividades que o Ministério das
Obras Publicas desenvolveu duma maneira ingente, magnifica,
que se impds a consciéncia de todos os portugueses.»

Como foi possivel realizar-se em 25 anos obra tao impor-
tante ? Como podde, além de edificios para instalar tantos esta-
belecimentos e instituicdes de interesse sanitirio cuja falta ou
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péssima instalagio era apontada pelos subdelegados de Satde
de todo o Pafs em 1929, levar-se a cabo a construgao de estadios
que os desportistas consideravam uma miragem s6 susceptivel
de concretizar em pafses estrangeiros ?

Como foi possivel o orcamento da Direccao Geral de Saiide,
que, o maximo que atingira desde 1910 fora de 1.224.675%20,
em 1924-25, (41 143.40 ouro) e, no tempo da Monarquia, alcan-
cara o mdximo, desde 1902, de 191.286$920 ouro, em 1906-
-1907 (194.768%355). passar em 1927-1928 para 8.738.931$36
(347.962%25 ouro), a maior verba registada desde 1902? Quem
]ulgana que fosse em 1944 até 10.197.956$78 e em 1949, sendo
j4 Director-Geral o Dr. Augusto Travassos, triplicasse, atin-
gindo 35-399- 107928 ?

A tnica explicagdo ¢-nos dada pela repercussio que teve,
também, nos servicos de Satde Ptblica, a obra administrativa
excepcionalmente notdvel do Doutor Oliveira Salazar.

Mas o campo de accdo da Direc¢do-Geral de Satide, segundo
a orginica portuguesa, representa apenas um dos factores, no
conjunto de esforcos realizados a bem da Satide Piblica.

Citamos alguns exemplos de realizacdes a bem da salubri-
dade, efectivadas pelo Ministério das Obras Pablicas. Mas nio
sd0 as unicas.

Na luta contra a tuberculose, a lepra, o cancro € a mortali-
dade infantil nio superintende em Portugal a Direcgio Geral
de Satde, nem as verbas a isso destinadas figuram nos seus
orcamentos ou pouco oneram estes; as obras de secagem de
péntanos, com que foi iniciada a luta anti-maldrica, igualmente ;
os trabalhos realizados pelos servicos pccuarms de luta contra
vérias doencas transmissiveis dos animais aos homens, como
o carbtinculo, a brucelose, a raiva, entre outras, bem como a
vigilincia da higiene da alimenta¢do em que intervém com
mais possibilidades orcamentais os mesmos servicos pecudrios
e os de agronomia; a Satide Escolar, como a Mocidade Portu-
guesa, estd a cargo do Ministério da Educagdo Nacional, que
imprime a ambas a sua orientacdo.

Na luta contra a sffilis e outras doengas venéreas, além da
Direcgio Geral de Saiide, tm colaborado, com os Hmpnals
Civis de Lisboa e as Misericérdias de todo o Pafs, servicos vérios
das direccdes gerais de Assisténcia e do Ensino Superior, do
Exército, da Marinha e do Ultramar.
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A dispersio de servicos por tantos ministérios torna dificil,
a quem ndo conheca o problema no seu conjunto, uma vista
panoramica nitida do problema da defesa da Saide Publica.

As Juntas das Provincias, as Misericérdias e muitas outras
instituicdes particulares tém colaborado com o Estado, como
nunca, na luta contra as doencas e na realizacio da Medicina
Social.

Em nenhum quarto de séculp da Histéria de Portugal,
iniciada em 1140, se registou tdo notdvel esforco a bem da
Satide Piblica como desde h4 25 anos. Nio foi por lisonja, con-
trdria a0 nosso cardcter, nem por motivo menos claro, que 0
proclamamos no tltimo Congresso da Unido Nacional. E impos-
sivel sofismar este facto concreto. Isso deve-se, mais do que a
nmguem ao Doutor Oliveira Salazar, a sua competéncia admi-
nistrativa, a sua cultura especial e geral a sua firmesa e pEISIS-
téncia, a sua austeridade, ao seu prestigio, sem o que quaisquer
forcas seriam impotentes, para o manter no poder.

Ouvem-se por vezes pessoas insatisfeitas que, ignorando
estes factos e desconhecendo o complexisqimo problema da
Satde Publica, fazem juizos apenas pelo que ji conhecem, lhes
interessa pessoalmente, ainda estd mcompleto ou nao funciona
com a devida perfeicdo. Algumas delas sdo, por sinal, respon-
sdveis por essa impelfmgao condicionando o seu propno aper-
feicoamento a utopias ou pretendendo justificar a sua inctria
com ressentimentos saudosistas que apenas encobrem preguica
ou rudimentar e lamentdvel maquiavelismo.

Ora ninguém conhece melhor as insuficiéncias do que os
que ha muito tempo sabem quais sdo os pormenores dos Ser-
vicos de Satde e esses podem perguntar aos cépticos :

— Qual o periodo da Histéria de Portugal durante o qual
se fez tanto e tdo bem apesar de tudo ?

E a resposta acaba por ser a que menos desejariam dar :

— Faz-se isso enquanto Salazar estiver a frente do Governo.

Ignoram o valor de tantos ja dos seus colaboradores e dis-
cipulos, que garantem a continuidade da obra.

Como ja ndo podem negar factos, insistem no seu ceptt-
cismo, julgando que a consciéncia nacional ndo viu ji hd muito
que, menos do que o prob]ema de regimes, ou vi gléria, vaidade
ou ambicdo de alguns impacientes, o que interessa ao Pais é a
firme reforma da mentalidade de governantes e governados ¢
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que a experiéncia realizada pelo Doutor Oliveira Salazar ¢
muito mais séria do que julga quem s6 a avalia pelos éxitos
que dependem da mera publicidade, a que o Presidente do Con-
selho tem tanto horror, pois ndo pode conformar-se que o con-
fundam com os que apenas buscam a popularidade procurada,
bem diferente da sua, pois esta se funda no exame de conscién-
cla sereno e severo do dever cumprido, com horizontes mais
elevados e nobres do que os dos que os limitam as simples vai-
dades humanas.

Quem conhecer todos os pormenores do que se tem passado
e atente na sua vida de forcado voluntdrio a bem da Nacdo,
compreenderd entdo o significado transcendente da manifesta-
¢do nacional, que foi desde o abraco, simbdélico mas caloroso
e sentido, do Presidente da Republica, e das flores anénimas
das mies agradecidas, até as felicitacGes sinceras e conscientes,
vindas dos confins do Ultramar e do estrangeiro e a acta da
direcgio da mais antiga e prestigiosa assoclacao liberal — A Voz
do Operdrio — onde foi lancado, alguns dias antes da influéncia
da apoteose do dia 27, «o voto unidnime de adesdo a tais mani-
festagbes a quem tem prestado tdo altos servicos ao Paisy.

Os que conhecem os miltiplos problemas da Satde Nacio-
nal faltariam a um dever social e atraicoariam os principios de
reconhecimento da verdade objectiva, base de toda a investi-
gacio cientifica, se ndo apontassem a nacionais e estrangeiros
a necessidade de se conhecer documentadamente quanto a
saide dos portugueses deve ao Doutor Oliveira Salazar.

FErxanDo DA Siva CORREIA
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A meméria de Arruda Furtado

Ewm Maio de 1952, a instdncia do Sindicato Nacional dos Profissionais de
Enfermagem, o Dy. Avruda Furtado realizow, mo gindsio do Licen de Pedro
Nunes, uma notdvel conferéncia que intitulow «A enfermagem ¢ a satde piublicar.

Solicitados pelo presidente do Sindicato @ presidir a essa sessio e a apre-
sentar o conferenle, estdvamos nesse momento bem longe de prever que Sevia
esse o Seu ultimo contacto wvivide com o piblico.

Arquivam-se, a seguir, as singelas palavras entdo proferidas, preito mo-
desto & sua memdria, tributo sincero de uma grande saudade pelo amigo, infe-
lizmente desaparecido:

«Ao aceder com a wmaior satisfagdo ao pedido que nos divigiv o Presidente
do Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfermagem, enconiro-me num
transe dificil, por ndo me ser possivel, em poucas palavvas, descrever toda
uma vida inteiramente consagrada ao labor médico e sanitdrio como é o caso
do Dy. Arruda Furtado.

Canheci-o nos bancos da antiga Escola Médico-Ciriirgica de Lisboa, emn
que ambos nos formawmos com a diferenca de um ano, jd ld vao passados mais
de quarenia anos.

S6 mais larde, porém, mos torndmos a encontrar junios no desempenho
da actividade sanitdvia em que, durante wmais de trinta anos de contacto
termanente, dia a dia, forjdmos a nossa sélida amizade ao servico da mesma
causa — a causa da saide piblica.

Desde sempre me habituei a admirar a sua forte personalidade, a apontar
como exemplo ravo de dedicagio e saber, bem merecendo ser considerado como
um dos  funciondrios mais distintos dos Servigos de Satide.

Foi notdvel a sua accdo em todos os cargos que desempenhou nos Hos-
pitais Civis, e foram wmuilos, desde que pava ld entrow ao terminar o curso
¢ que por imposicdo legal, jd funciondrio categorizado dos Servicos de Saiide,
foi forcado a abandonar.

Destacarei apenas dessa época longingua o trabalho que realizou no Hos-
pital do Rego, no tempo em que tratar doengas infecto-contagiosas, como
entido se dizia, eva bem diferente do de hoje, e ainda o papel destacado de
relevo que desempenhou como professor da Escola de Enfermagem.

A sua velha paizdo pelo Hospital, ainda hoje nido esmorecen, como dentro
em pouco terao ensejo de apreciar quando o ouvirem na sua conferéncia, cujo
titulo sugestivo bem o deixa antever.

Nao posso, nem pretendo meste momento fazer uma biografia completa
do Dr. Arruda Furtado, nem sequer ao wmenos fazer wm vdpido esquisso do
seu longo e interessante wcurviculumy.

Podem as novas geracdes descomhecé-lo ou conhecé-lo apenas por tradigdo.

Os mais velhos, povém, nao o podem ignovar e sabewm perfeitamente quania
dedicacdo e cavinho dispensava aos doentes e ao pessoal de enfermagem, de
quem era desvelado amigo, sempre pronto a defendé-lo em todas as suas justas
aspiracoes. :

Tudo o que pudéssewos acrescentar ao pouco que acabo de dizer, sevia
supérfluo para fazer realgar todos os seus méritos, solidamente alicergados mos
seus actos e escritos, em prol da causa da swide piublica».

Junho de 1953. Couto NOGUEIRA
Inspector Superior de Safide aposentado



Fig. 2 — Dr. Carlos d’Arruda Furtado, 1886-1953







Dr. Carlos d’Arruda Furtado

No dia 12 de Janeiro de 1953 perderam os Servicos de
Satde Publica portugueses um dos seus mais sélidos valores :
o Dr. Carlos d’Arruda Furtado. Pouca gente conhecia e raros '
compreendiam a psicologia complexa, por vezes contraditéria,
deste homem culto, trabalhador, de vivissima inteligéncia e
pronta memoria, a um tempo forte e timido, arrojado e hesi-
tante, impetuoso e acomodaticio, implacdvel e carinhoso, asso-
madico e conciliador, ora confuso e sofista, ora claro como
poucos, justiceiro e precipitado, frio e sentimental até as li-
gl'unas.

Poucos portugueses, médicos ou nio, estudaram mais de-
dicadamente os aspectos fundamentais dos problemas sanitdrios
do que Arruda Furtado. A legislagdo, as técnicas, as realizagdes,
as lacunas, os erros, os pormenores de accdo, os problemas sa-
nitdrios mais importantes da sua querida Lisboa e dos quatro
cantos do Pafs, eram para ele familiares.

Nascido na capital, na Travessa Estévio Pinto N.° 42 (a
Campolide) em 17 de Julho de 1886, filho de D. Adelina Fur-
tado e do grande biologista e investigador cientifico tue foi
Francisco d’Arruda Furtado, pertencendo a uma familia de
acoreanos, de que muito se orgulhava, de tipo nérdico, de ori-
gem normanda, forte, louro, de pele clara, olhos verdes, bra-
quicéfalo, de andar firme, direito, expressio grave e severa
habitualmente, Carlos d’Arruda Furtado, 6rfio de pai com
poucos meses, teve uma infincia dificil, corajosa e dignamente
amp'lrada por sua carinhosa mie, a cuja memoria, como a do
avo materno e do p'u em culo culto e admlragao pelo seu saber
e sensibilidade a mde o iniciou desde pequenino, votou até
morrer uma ternura e saudade inigualdveis.

O avé materno, que o criou como se fosse pai ('), era far-
macéutico, natural do concelho de Baido, indo exercer a pro-
fissdo para S. Miguel, contribuindo, por certo, com a sua cons-
tituigdo robusta, para o tipo hérculeo (') de Arruda Furtado.
Da mie deve ter herdado, a par da imteligéncia, a coragem
para a vida e a per51stenc:a do pai, com a inteligéncia também,
a Ansia de saber, o entusiasmo pelo estudo. Iniciou-o na leitura

() Aspectos da Salubridade.
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sua mie, ensinou-lhe a instrucfo primdria Adelino Pimentel
da Costa, um dos professores a quem em toda a sua carreira
mais entendeu ter ficado a dever (?).

De 1895 a 1899 tirou o curso de Desenho Industrial na
Escola Gongalo Velho Cabral.

Terminou o curso da Escola Médico- Clrmglca de Lisboa,
em 1909. Desde 1905 que frequentava os Hospitais Civis, onde
no 2.° ano do Curso comecou a trabalhar na enfermaria de
S. Sebastido do Hospital de S. José.

Em 1908 fez exame do Curso de Oftalmologia regido por
Gama Pinto. Em 1908-1909, frequentou «com todo o aprovei-
tamento» o curso de Ginecologia regido por Augusto Mon-
jardino.

Durante o curso teve trés prémios, em Patologia Interna
e Externa e Clinica Médica, trés accecits, um deles em Higiene,
e uma distincdo em Matéria Médica.

A sua tese de formatura, «Sobre os syndromas das serosas
coelomicasy, de 1910, ¢, de algum modo, um esboco psicolégico
do autor, pelo seu estilo, pela sua apresentacao e até pelas
dedicatorias, 2 mie, & memoria do pai e do avd materno e aos
que o estimavam. Mas foi também como que uma profecia dos
sofrimentos "que o martirizaram durante os meses que prece-
deram a sua morte, em que se diria que a natureza se compra;na
em o fazer sentir os sintomas que nela descreveu e de que j4
tivera duas crises, certificadas por Belo Moraes, antes de 1917.

Em 1911 fez o Curso de Medicina Sanitdria e foi nomeado
1. assistente de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa.

Médico dos hospitais desde 1911, colocado desde 1912 a
1918 no Hospital do Rego, onde colheu, logo de entrada, ma-
terial para a sua tese de concurso, sobre o «Tratamento da
meningite cérebro-espinhal», em que o ajudaram Ricardo Jorge,
Anténio de Azevedo, Carlos Franca, Eduardo Costa e Nicolau
Bettencourt e onde arcou com as epidemias de gripe «espa-
nhola» e «pneuménica» e as de tifo exantemadtico, 14 voltou a
prestar servico, como director de enfermaria, durante o surto
de peste bubdnica e pneuménica de 1920-1921, com José Alberto
de Faria e Crespo de Lacerda. Quer como ‘Médico dos Hospitais,

(2) Que haja flores e planias nas cidades!
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quer como Assistente, trabalhou também nos Hospitais de
S. Lazaro, Estefdnia e Capuchos, além dos de S. José e Curry
Cabral. Fo1 médico da Junta Consultiva dos Hospitais Civis,
desde 1911, assistente ¢ membro do jiri de concursos para in-
ternos, desde 1912, membro da Comissdo de Revisio do For-
mulario, em 1913, director de servico clinico, desde 1931. de-
sempenhando também as funcGes de Inspector de Higiene dos
Hospitais durante muitos anos e sendo o brago direito de Au-
gusto Lobo Alves, durante a sua administracio, em todas as
circunstancias mostrando as suas qualidades de inteligéncia,
energia, firmeza e espirito organizador.

Ao problema hospitalar dedicou, primeiro em 1916, com
Artur Ricardo Jorge e Maximiliano Cordes Cabedo (°), criticas
a uma proposta de lei de 1914, e depois, nos dois anos seguintes,
uma série de artigos na Medicina Contemporanea, de que era
redactor, com Anténio de Azevedo e Reinaldo Santos, sob a
direcgdo de Belo Moraes. Esses artigos despertaram grande
interesse e discussdo e merecem ser relidos. Ainda nos Hospitais
Civis teve papel importante como professor da Escola Profissio-
nal de Enfermagem, desde 1920. Esta Escola, fundada por Lobo
Alves em 1918, foi a continuacio da que Curry Cabral criara,
como Enfermeiro-Mér, em 19o1, dirigida por Ernesto Farinha,
com o impulso decisivo de Costa Sacadura, sendo delas que
salu a Escola Artur Ravara (*). Foi médico do Dispensirio de
Alcantara, substituto em 1914, efectivo em 1916.

Desde 1905 a 1939, data em que, por se ter dedicado exclu-
sivamente aos servicos de Saide Publica, os deixou, Arruda
Furtado deu aos Hospitais Civis o melhor «do seu entisiasmo
e demais qualidades.

No decurso deste periodo tornou-se um clinico conscien-
closo e competente, apreciado como tal por colega% e doentes,
entre os quais contou pessoas da maior categoria social, jun-
tando ao saber o carinho humano e a generosidade, tradicionais
na classe que tanto honrou. A par disso foi professor dos liceus
Passos Manuel nos anos de 1912-13, 1913-14 ¢ 1916-17 e Maria
Pia nos de 1913-17, deixando fama da sua competéncia e qua-
lidades didaticas, trabalhando «com muita competéncia, zelo
e assiduidade», como se diz no louvor oficial que recebeu.

(3) Reforma dos Hospitais de Lisboa.
(%) A Enfermagem e a Savde Piiblica, no prelo, em O Médico.
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Foi sécio da Associacio dos Médicos desde 1910, fazendo
parte da Direccio de 1915; da Sociedade das Ciéncias Médicas
desde 1911, € do Montepio Geral, para cuja Direccio foi eleito
em 1916 i

Foi também médico da Misericérdia de Lisboa desde 1916
e Professor dp Instituto de Servico Social, de 1941 a 1949.

Sentou praca na Companhia de Saide em 1906, sendo
promovido a oficial em 1916, prestando servico, como capitdo-
-médico, em 1918 e 1919 no Hospital de Campolide.

Foi sécio da Sociedade Portuguesa de Ciéncias Naturais,
desde 1908, sendo eleito em 1915 director do Aqudrio Vasco
da Gama, substituindo, durante alguns meses, o Dr. Antero
de Seabra.

Nos Servicos de Satide Piblica desempenhou funcoes de

todas as categorias nos seus diversos sectores.

A circunstéincia de ser condiscipulo e amigo dum dos filhos
de Ricardo Jorge, que por esse facto lhe poude apreciar a inte-
ligéncia j4 antes de formado, levou Arruda Furtado muito cedo
para os trabalhos da Satide Publica.

Em 20 de Junho de 1911 tomou posse do lugar de Subdele-
gado de Satde substituto de Lisboa; em 3 de Julho de 1919
passou a Subdelegado de Satide efectivo. Entretanto fizera para
tal, em 1911, 0 concurso de provas publicas indispensavel (°).
Em 24 de Novembro de 1926, em virtude das digposicoes do
Decreto N.° 12.477, tomou posse do cargo de Sub-inspector de
Satde de Lisboa. A partir de 1929 e durante dois anos e meio
desempenhou as funcdes de Inspector de Satde na Capital.
Estas denominag¢des, como se sabe, correspondiam as antigas
e agora, de novo, actuais, de subdelegado e delegado de Satide.

Em 23 de Janeiro de 1929 tomou posse do cargo de Ins-
pector Chefe de Sanidade Terrestre ; em 7 de Dezembro do
mesmo ano, de vogal ordindrio do Conselho Superior de Hi-
giene ; em 29 de Setembro, de vogal da Junta Sanitiria de
Aguas ; em 1930, de professor do Curso de Medicina Sanité-
ria (*); em Dezembro de 1933, de Director e Professor do Curso
de Medicina Sanitdria, que exerceu até 1943.

() Ver Noia no final deste artigo.

(%) Boletim do Imstituio Superior de Higiene Dr. Ricardo [orge — «Alguns
apontamentos para a Histéria do Instituto Central de Higiene», pela Dr.® D. He-
lena d’Avila — Vol. I, pag. 63.
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Desde a aposentacdo de Ricardo Jorge, em 1928, até 1946,
em representacio do Director-Geral José Alberto de Faria,
desempenhou o cargo de Director do Instituto Central de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge. Mais duma vez substituiu nos seus
impedimentos o Director-Geral de Satide.

Representou-o em muiltiplos Conselhos e Comisstes, onde
ele tinha lugar, como no Conselho Superior de Minas, Conselho
Superior de Obras Publicas, Conselho de Urbanizacio da Cidade
de Lisboa, Comissoes de estudo dos problemas da Lepra Tra-
coma, géneros alimenticios, vistorias a edificios, reorganizac¢do
da enfermagem, profilaxia da cegueira, casas de saiide, Comis-
sdo de vistorias do Ministério das Obras Piiblicas, membro da
Comissao de estudo do novo Regulamento de Salubridade, da
Junta Auténoma das Obras de Hidrdulica Agricola, etc.

No Instituto de Higiene dirigiu, desde a sua criacdo em
1930, depois do ensaio de 1929, o Curso de Visitadoras Sani-
tarias.

Desde 1946 até 1948 continuou a reger as disciplinas de
Higiene Geral ou de Administra¢gio Sanitdria, nos Cursos de
Medicina Sanitdria e de Visitadoras Sanitdrias, depois da re-
modelacio do Instituto que passou em 1945 a ser denominado
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, como se sabe.

Devendo-se-lhe a direc¢do do primeiro Curso de Aperfei-
coamento para Subdelegados de Satde que funcionou no Insti-
tuto de Higiente, em 1939, fez lictes em todos os cursos que
ali se realizaram desde 1946 a 1952, apenas disso sendo impe-
dido devido & doenc¢a que o vitimou, mas dando ainda em Maio
e Junho deste tiltimo ano trés licdes cheias de interesse, ensi-
namentos e entusiasmo, a tltima das quais em 11 de Junho.
Presidiu a concursos para Subdelegados de Satide, percorreu o
Pais de Norte a Sul, como membro da Junta Sanitiria de Aguas,
para poder dar os seus pareceres, muitos deles publicados nos
dois volumes do Inquérito Rural e sobre Aguas e Esgotos,
outros incluidos em circulares enviadas pela Direccao-Geral de
Saiide. Realizou conferéncias, sobre assuntos de Saude Publica
ou outros, em Lisboa e Porto. Trabalhou calorosamente desde
os 14 anos até morrer. Quatro dias antes de falecer mandou
uma saudaciio, que acabava de redigir, ao sen sucessor na Dele-
gacdo de Satde de Lisboa, Alberto Gomes, lida na despedida
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deste, ao ser atingido pelo limite de idade, licida, brilhante,
modelar. :

Tinha particular autoridade para falar quem durante 41
anos e meio serviu dedicadamente a Satide Publica, num meio
hostil e incompreensivo, constantemente apoiado e louvado
pelos seus superiores, que, ja em 1912 lhe averbavam oficial-
mente a sua «co:npctumm e correccdo em todas as funcoes» e
em 1914, a seguir a um surto de Peste em Lisboa, o louvaram,
como aos seus companheiros, que «andaram corajosamente e
infatigavelmente na linha de combate», conforme deles disse
Ricardo ]01ge como Director-Geral, ao transmitir este louvor
das instincias superiores, ao qual Gongalves Mafques acrescen-
tou, dirigindo-se a Arruda Furtado :

«Com tanto maior prazer o faco a V. Ex.* quanto esses
louvores cabem a V. Ex.® que mostrou inexcedivel boa vontade,
inteligéncia e acerto no desempenho da perigosa missdo que,
nesse combate, lhe foi distribuida, colaborando na procura dos
epidemiados e isolamento dos seus contactos e, ainda, forne-
cendo-nos os elementos arriscadamente colhidos por V. Bxt
no exame dos atacados internados no Hospital e nas autopsias
que ali teve de executar.»

Quantos dos seus criticos de gabinete de todos os tempos
terao merecido tais louvores ?

Quantos outros ndo mereceu, pela vida fora, que a inveja,
a ignorincia e o despeito esterilizaram lamentivelmente, para
que a inércia ou a falta de coragem de outros pudesse brilhar ?

Quantas actividades inteligentes e oportunas nio lhe foram
impedidas por aqueles que depois o haviam de acusar de nio
ter actuado a tempo, insinuando que ele — essencialmente diné-
mico ¢ homem de ac¢io — era um higienista de gabinete ?

Acompanhou Arruda Furtado o Director-Geral José Al-
berto de Faria na visita de estudo para que a Fundagio Rocke-
feller o convidou, a Polénia, Austria, Hungria e Jugosldvia, em
Maio de 1936. O seu companheiro, referiu-se ao facto no rela-
tério que publicou com o titulo de «Preceitos Sanitdriosy,
dizendo que «Arruda Furtado valorizou, em cada momento,
por seu muito inteligente discernimento e experimentada com-
peténcia, os dotes de aptiddo e zelo que tém honrado a sua
vida profissional».
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Nio eram, estas palavras, de mero cumprimento ou simples
literatura, antes um indice da admiracio consciente, estima e
sincero apreco que desde os bancos da Escola Médica lhe votava
e ele igualmente lhe retribufa.

Quando, ao ser nomeado Director-Geral, lhe fo1 dado esco-
lher um colaborador de todos os momentos, José Faria chamou
para esse fim Arruda Furtado. Muitos o censuraram por tal
facto, atribuindo ao feitio deste 0 que muitas vezes ndo passava
de firmeza no Lumpnmento de dxspoqtgo&.s legals ]ustas Enga-
nava-se algumas vezes ? Algum dos seus criticos de entdo, alids
ocultos comodamente, seria por ventura infalivel ou trabalhou
a bem da Saude Publica tanto como ele ?

Essa opinido, de resto, é a que Faria actualmente ainda
mantém, a mais de sete anos de distancia da data em que se
aposentou, ao dizer hd poucas semanas, a quem escreve estas
linhas, que «lhe foi sempre dedicado até sair da Direcgao-Geral,
prevenindo-o de tudo o que pudesse evitar-se ou permitisse
aperfeicoar os servicos e das criticas de que tinha conhecimento,
levando-lhe sempre as noticias agraddveis e poupando-o as de-
sagraddveisy.

Alguém sugeriu o nome de Arruda Furtado para lhée suce-
der na Direccio-Geral, o que o seu antecessor julgou acertada
escolha.

Nio se calculava entio quem viria ocupar o seu lugar.

A prova porém de que a confianca que nele havia deposi-
tado ndo fora iludida e que a sua colaboracio fora sempre
competente, dedicada e leal, é que o actual Director-Geral,
Dr. Augusto Travassos, em breve teve oportunidade de apreciar
¢ valor das suas qualidades e conhecimentos e com ele poude
sempre contar enquanto a satide lho permitiu.

Arruda Furtado estudava os problemas com atencdo, ca-
prichando em os resolver bem. Os seus conhecimentos sobre
legislacdo sanitdria, salubridade e epidemiologia e a sua expe-
riéncia clinica e administrativa de homem de ac¢io, davam
particular valor as suas opinides.

Muito de valioso nos deixa, dlsperso em publicacGes ou
guardado nos arquivos e na memoria dos que com ele convi-
veram profissionalmente.

Fez todos os possiveis por reorganizar o Curso de Medicina
Sanitdria, de modo a este deixar de ser a ilusio em que o tornara
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a docura tradicional dos nossos costumes. Faltaram-lhe apoios
suficientes, ndo lhe bastando o do Director-Geral. Alegrou-se
todavia quando viu Iniciar-se, gragas ao apoio do Governo, a
valorizacdo do mesmo Curso, desejando que nao cessasse de se
aperfeicoar e em caso algum voltasse a ser aquilo em que se
tornara, dando-lhe enquanto poude a sua colaboracdo em licdes
brilhantes e cheias de ensinamentos da sua experiéncia.

Um dos tracos da sua complexa pslcologla influenciada ao
mesmo tempo pela desdita de perder o pal com poucos meses
e as dificuldades com que teve de lutar corajosamente ao lado
de sua mae, pela influéncia do meio social, particularmente o
profissional, hipercritico, céptico e derrotista, e desiludido pelas
contrariedades, insepardveis de quem labuta na clinica livre,
nos hospitais e especialmente nos Servicos de Saide Publica,
era a sua irrascibilidade frequente, o espirito de contradigdo
aparente e os sofismas de que por vezes se utilizava em face
das pessoas que via pela primeira vez.

A s1 préprio, poucos dias antes de morrer, se classificou de
«teimoso e argumentador» que sempre foi, com quem era dificil
argumentar.

Esse complexo, que tivemos oportunidade de analisar(’), era
essencialmente, no fundo, uma defesa de que usava, para ganhar
tempo e poder apreciar devidamente os factos e as pessoas.
Muitas dessas pessoas afastavam-se, discretamente ou ndo, suave
ou violentamente. Os que se mantinham e discutiam com ele,
leal e inteligentemente, ndo levavam muito tempo a conven-
cé-lo, se tinham razdo, acabando parte deles, por ficar encan-
tados com o brilho da sua inteligéncia e da sua cultura geral
e especial. Tal feitio, de resto, que lhe dava como que uma ati-
tude insolente ou obstinada, anti-social, prejudicou-o sempre
mais a ele do que aos outros, visto que, uma vez medidas as
forcas, ficava satisfeito e cedia, sentindo-se forte e admirando
sinceramente 0s que contraditava.

Mas, junto a uma pr011x1dade por vezes incrivel com que
dlspersava a atencdo destes, irritava por vezes alglms, que se
queixavam depms de injustigas por os ndo saber ouvir.

(7) Em 1940, no Porto, no Congresso do Mundo Portugués, agradecen
publicamente as censuras que lhe fizemos, com o Dr. José Faria, por nio pu-
blicar alguns dos seus valiosos trabalhos. (Ver o Vol. XVII das A_t‘:ta.s, Pag. 57).
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Nio se pretende, nestas breves e simples notas, fazer uma
biografia de Arruda Furtado. E mais dificil do que’ pode parecer
leva-la a cabo. Quem o avalie apenas pelas suas 1mpac1enc135
prohndades ou atitudes e juizos paradoxais, comete grave in-
justica.

Arruda Furtado, um timido e um sentimental no fundo,
nunca soube lutar com o meio. Dobrar os outros & sua vontade
ou ao seu exclusivo critério ndo estava nos seus propositos, mas
pouca gente se convencia disso.

Devem-lhe os Hospltms, deve-lhe a Satide Publica, deve-lhe
o Pais servicos muito valiosos, pela sua accio e pela inteligéncia
e acerto de muitas paginas que nos deixou, como lhe deve
caminhos para estudos e reahzagoes que, com José Alberto de
Faria, abriu aos que se lhes seguirem.

Pesadas as qualidades e os defeitos, a sua figura ergue-se
como um dos grandes valores da sua geracio, quer nos sectores
da Medicina Publica em que trabalhou, quer na clinica
particular.

Uma das caracteristicas da sua contraditoria psn::ologla éa
graudao para com os que o criaram, o educaram, o ensinaram,
o esclareceram, o ajudaram, o estimaram ou lhe fizeram justica.

Desde a mae e o avd, ao professor de Instrucdo Primaria,
desde Ricardo Jorge, a Gongalves Marques, a Curry Cabral, a
Carlos Franca, a Nicolau Bettencourt, a Anténio de Azevedo,
a Ernesto Farinha, a Lobo Alves, a José Alberto de Faria, a
Diniz da Fonseca, a Trigo de Negreiros, a Couto Nogueira, a
Trigo de Morais, aos colegas que o trataram dedicada e cari-
nhosamente na sua doenca, a tantos e tantos que encontrou no
seu caminho, Arruda Furtado guardou indelévelmente e trans-
mitiu, por escrito ou oralmente, a sua gratiddo.

Quem o apreciasse todavia apenas pelo seu feitio grondeur
e impulsivo, num desabafo duma conversa, dificilmente se con-
venceria desse espirito de gratiddo. Consequéncia de certo estilo
hipercritico que alguns grupos da sua geracfio julgavam indis-
pensavel para mostrar talento e saber, por ndo repararem como
¢ fugaz a aura desse saber e o pouco talento que se mostrou
sempre com a falta de generosidade para as faltas e fraquezas
que todos podem ter e todos tiveram alguma vez.

Como pouca gente, o conheceu sua dedicada esposa,

~ Senhora D. Dulcenina d’Arruda Furtado, a quem ecle respeitou
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e estimou sempre como o merecia ¢ 0 acompanhou abnegada-
mente durante os longos e angusuosos meses do sofrimento que
lhe causou a doenga que o vitimou. Mas o seu espirito,-em luta
com a morte, erguia-se constantemente, logo que o mal lhe
dava tréguas, triunfante, em pareceres licidos, em criticas jus-
tas e argutas, em COMeNtarios oportunos, estoico, corajoso, an-
sioso por ser util e cumpridor, receando que o tomassem por
um parasita.

Assistiu 2 uma sessio do Conselho Superior de Higiene
semanas antes de morrer, em 20 de Agosto de 1952.

A licio de Arruda Furtado pode ser muito util aos sani-
taristas e a todos os médicos portugueses. Oxald eles saibam
e queiram aproveitd-la, lendo os escritos que deixou, procurando
compreender a significacdo das suas palavras e interpretar inte-
ligentemente as suas atitudes.

Lisboa, Maio de 1953.

Bibliografia do Dr. Carlos d'Arruda Furtado

Sobre os syndromas das serosas coelomicas — Tese inaugural — 1910.

Tratamento da meningite cerebro-espinhal (trabalho feito no Hospital de doen-
¢as infecto-contagiosas) — Tese de concurso — 1914.

Reforma dos hospitais de Lisboa (de colaboracio com Artur Ricardo Jorge e
Maximiliano Cordes Cabedo) — (sep. da Medicina Contemporanea) — 1916.

Pungao venticular no tratamento das wmeningites — Caso de intervengiao por
trépano — (sep. da Medicina Contemporinea) — 1916.

Um caso de gangrena symetrica na febre tifoide (com. feita & Sociedade das
Ciéncias Meédicas — (sep. da Med. Contemporidnea) — 1916.

Febres tifoides intricadas — (sep. da Med. Cont.) — 1916.

wFeridos» de guerra por tuberculose — (in Med. Cont.) — 1018.

A Higiene da Capital (conferénecia feita na Cimara Municipal de Lisboa em 1934)
— (Sep. da Clinica, Higiene e Hidrologia) — 1935.

Peritos médicos de Tribunais do Trabalho (trabalhos de 1919 a 1929) — (Traba-
lho apresentado ao 1.° Congresso Médico Nacional dos Desastres do Tra-
balho) — 1938.

Aspectos da Salubridade (Conferéncia proferida ma Liga Portuguesa de Profila-
xia Social em 1940) — (Sep. da Clinica, Higiene e Hidrologia) — 1o41.
Sobre Cemitérios (conf. proferida no Palicio Galveias, organizada pela Cimara

Municipal de Lisboa) — (publ. pela Cimara Municipal de Lisboa) — 1g41.

Que haja floves e plantas nas cidades! (Conferéncia proferida no Jardim Escola

Jodo .de Deus) — (publ. pela Cimara Municipal de Lisboa) — 1943.
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Adwministracdo sanitdria e salubridade (licio proferida em 1946 mo II Curso de
Aperfeigoamento para Subdelegados de Satide, no Instituto Ricardo Jorge)
— (Sep. da Clinica, Higiene e Hidrologia) — 1946.

A profilaxia da febre tifoide na técnica da Salubridade (licio proferida em 1g948.
no Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Sadde, no Instituto
Ricardo Jorge) — (sep. do Boletim do Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo

Jorge) — 1949.
Artigos em Revistas

Sobre a questdo da lepra em Portugal (in Med. Cont. de 31-VII-1910 € seg.).

Analyses clinicas (in Med. Cont. de 24-IX-19171).

Hospitais Civis de Lisboa (in Med. Cont. de 19-TII-1016).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem de 17-XII-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem de 24-XI11-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem de 31-XII-1916).

Epidemia de febre tifoide em Lisboa (idem de 14-I-1917).

Nota ao artigo «A propdsito de um caso de doenga do somno no Hospital Colo-
nial de Lisboan — de Carlos Franga (idem de 11-IIT-1917).

Nota a wma carta do Prof. Ayres Kophke a respeito do artigo «A proposito
de wm case de doenga do somno no Hospital Colonial de Lisboa» (idem

de 18-ITI-1917). » .

Hospitais Civis de Lisboa (idem de 1o-IV-1917).
O problema terapéutico da tuberculose, pelo Dr. Beltencourt Rodrigues (idem

de 8-VII-1917).

O problema tevapéutico da tubserculose, pelo Dr. Bettencourt Rodrigues (con-
clusio) — (idem de 15-VII-1g17).

Hospitais Civis de Lisboa (idem de 3-T1-1818).

Noymas gerais para a urbanizacao de Lisboa (circular) — 1934.

A aplicacio da Portavia 6114 ndo pode prejudicar os agricultores.

— Pareceres muiltiplos sobre projectos de captacio e distribuicdo de dguas,
canalizagbes de esgotos, lavadouros, ete. (nos dois volumes j4 publicados,
em 1935 € 1942, pela Direccdo Geral de Saude).

Noymas a seguir na construgao de mevcados (circular) — 1g42.
Alguns factores a considerar mo estudo ma colocagio dos excedentes demogrd-
ficos metropolitanos — XII — A assisténcia médica e higiénica (in Bole-

tim da Assisténcia Social, n.® 16 de 1944, pag. 141) — Abril de 1944.

Ricardo Jorge e a legislagdo samitdvia (conferfncia) (in Boletim do Instituto

Ricardo Jorge) — 1046.

Curso de Medicina Sanitdria de 1945 (in Boletim do Instituto Ricardo Jorge)

— 1946.

Pritica sanitdria — Vedacio de cemitérios — (Marco de 1948) (in Boletim do

Instituto Ricardo Jorge) — 1948.

Servico de Salubridade (in 1.* Reuniio dos Delegados de Satide}—Maio de 1g48.

Aspectos da prdtica sanitdria (ligdo do Curso de Aperfeicoamento para Subdele-
gados de Satde, proferida no Instituto Ricardo Jorge em 1951) (in Boletim
do Instituto Ricardo Jorge) — 1951. \

Exercicio da profissio de enfermeivo (n.° 11, do Bol. da Ass. Soc., pdg. 502)

— I044.
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Pareceres, como Inspector de Sanidade Terrestre, sobre bilhetes de identidade,
fiscalizagdo de estabelecimentos, licenciamento de cortelhos, profissionais da
inddstria e comércio do leite, construcdo urbana, substituicio de Médicos
Veterinarios, etc. (n.% 16 e 24 do Boletim da Assisténcia Social}—1944-1045.

Inéditos

Carta sobre o exercicio ilegal da Medicing (Curandeiros) — Dez. de 1g940.

Apontamentos para o estudo dos dispensdrios médicos da Misericordia de Lis-
bog — Fev. de 194I.

Dez anos depois (Palavras profevidas na sessao de 6 de Julho de 1943 da Junia
Sanitdria de Aguas pelo sew vogal C. d’A F.) — 1943.

Dois aspecios de wrbanismo com especial interesse demogrdfico em Savide Pii-
blica e Assisténcia Social: swa exemplificac@o no caso da cidade de Lisboa
— Imigragio ¢ agrupamento da populagdo — 2.° Congresso da Unido Na-
cional — 1944.

A enfermagem e a Savide Publica (conferéncia proferida no Licen Pedro Nunes
a convite do Sindicato Nacional dos Enfermeiros — Maio de 1952 (no prelo).

Anilise sumarissima das disposigbes de cardcter técnico do novo Regulamento
Geral de Edificagbes Urbanas.

Elementos a considerar na elaboragio de pareceres previstos na Portaria
n.? 6.246.

Importancia duma fiscalizacio de rotina, quando da apreciacio de queixas,
pelas SubdelegagGes de Satde.

Pareceres miiltiplos apresentados ao Conselho Superior de Higiene e Assisténcia
Social e & Junta Sanitdria de Aguas, sobre cemitérios, projectos referentes
a edificages vdrias, dguas, esgotos, etc., estes ultimos incluides no IIT
Inquérito sobre Aguas e Esgotos, em via de publicagio — (1929-1952).

Lisboa — Algumas notas a sew respeito. (Subsidios para uma topografia médica
de Lisboa) — (1940-1952).

Posturas e regulamentos municipais de cardcter samitdrio. — (1952).

Notas

I — O concurso de rgrr para Delegados de Satide deu lugar a lamentdveis
comentdrios e polémicas, que Ricardo Jorge fustigou asperamente no Jornal
«Repiiblica», dirigido por Antdnic José d'Almeida, reunindo a série de cartas
ali publicadas no optisculo Em Verdade. Foram ao concurso, com Arruda
Furtado, Manuel Ribeiro Ferreira da Costa, Alberto Gomes, Martinho Rosado,
Francisco Seia, Alfredo Tovar de Lemos, Daniel Maia Saturnino, Carlos dos
Prazeres, Fernando Waddington, Artur Ricardo Jorge, Maximiliano Cordes
Cabedo e J. dos Santos Jacob.

IT — Os dados biogrificos e as datas correspondentes foram colhidos em
escritos de Arruda Furtado, no cadastro do pessoal da Direccio Geral de Satde
e em documentos oficiais que deixou, rectificados e esclarecidos por sua Esposa
e por amigos intimos e colegas, ou colhidos pessoalmente com o seu convivio
durante trinta anos. A todos aqui fica 0 nosso reconhecimento.

FERNANDO DA SILVA CORREIA
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A Conferéncia Sanitaria Internacional de 1851
e o regime quarentendrio portugués ()

POR

Anténio DE CARvVALHO Dias
Inspector Superior de Safide

Com a colaboracido dalguns médicos sanitarios categori-
zados, os Cahiers Francais d Information (*) recordaram o
centenario da Primeira Conferéncia Sanitaria Internacional,
que terminou pela assinatura da Convencao de 1851. Acérdo
precéario e de efémera duragdo pelo reduzidissimo ntimero de
paises que o ratificaram; mas que, além de ter aberto a série
de tentativas para a organiza¢gdo duma profilaxia internacio-
nal, contribuiu pelos trabalhos que antecederam a sua redac-
¢do, para demonstrar quanto eram injustificadas certas medi-
das de defesa sanitdria nos portos.

Tomaram parte nesta Conferéncia os paises do litoral do
Mediterraneo ou tendo na regido possessdes ou interesses, € 0
seu fim era o de instituir um sistema quarentendrio uniforme
nos portos do Mediterrineo e do Mar Negro.

Depois da assinatura da Convencdo, os delegados conti-
nuaram reunidos até Janeiro de 1852, para a discussio dum
regulamento anexo, que poderia também servir de base aos
regulamentos de sanidade maritima dos diversos paises.

(1) Entregue para publicacio em Dezembro de 1952.
(3) Un siécle d'union internationale contre les maladies épidémiques —
Cahiers Frangais d'Information, n.° 180, 15 Mai 1951.
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Das poténcias representadas, s trés, ratificaram as suas
conclusdes; Portugal, que ndo pdde dar-lhes inteira execucio,
porque outros paises com quem tinha relacdes comerciais di-
rectas as ndo aprovaram ou ndo faziam parte do acordo, a
Franca, que tomdara a iniciativa da Conferéncia e que desde
1847 cridra novas garantias sanitarias (°) e a Sardenha que
ratificou a Convenc¢do em 1853, tornando-a extensiva a toda
a Italia, em 1861.

Foram principalmente as diferencas dos sistemas admi-
nistrativos das nacles participantes, que impediram o maior
numero de adesdes ao Cddigo de 1851.

Depois da Primeira Conferéncia Internacional, efectua-
ram-se outras, sem que fosse possivel instituir uma politica
sanitdria comum entre as nag¢bes (*). As teorias epidemiols-
gicas em curso ndo facilitavam a obra das Conferéncias Sani-
tarias, que s6 depois das descobertas da época pasteuriana,
disposeram dos fundamentos cientificos em que iria assentar a
profilaxia internacional.

Mas durante o periodo que abre com a Conferéncia Sa-
nitiria de 1851 até final do séeulo X1X, e sem embargo da
falta de acordo entre as poténcias, os principios e dados de
observacdo apresentados nas primeiras Conferéncias interna-
cionais tiveram influéncia nos regulamentos sanitdrios dalguns
paises.

Assim aconteceu depois da Conferéncia de 1866, em que
a Inglaterra e a Turquia principalmente, aplicaram nas suas
legislagBes sanitdrias parte das conclusdes desta Conferéncia,
alids terminada sem a assinatura de convencao.

O Acordo de 1851, no seu conjunto, foi bem acolhido em
Portugal, mas ndo teve tdo grande influéncia no regime
quarentenario portugués, porque se manifestira a tendéncia
para reduzir as longas quarentenas, por existir j4 um servico

(?) Essas garantias consistiam na nomeacio de médicos sanitdrios estabe-
lecidos em cidades do Levante (Alexandria, Cairo, Beyrout, Damasco, Smima
€ Constantinopla) tendo por missio obter informagoes precisas sobre o estado
sanitirio das suas zonas de residéncia e a serem utilizadas nas cartas de saide;
cumpria-lhes ainda a observagdo dos passageiros e fripulantes dos mavios que
seguiam para os portos franceses e o estudo das doengas reinantes na regido
ou de assuntos a elas ligados.

() As Conferéncias Sanitirias de Paris (1859), Constantinopla (r866),
Viena (1874), Washington (1881) e Roma (1885), terminaram sem a assinatura
de convengoes.

.
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organizado de satide dos portos e ainda, pelas dificuldades
resultantes da falta de adesdes a Convengdo.

Na época da Conferéncia de 1851, as prevengOes sanitirias
contra as pestiléncias consistiam principalmente nas cartas de
satide, nas quarentenas e nas beneficiacoes.

As quarentenas impostas segundo o grau de infeccdo ou
de suspeita, eram de 7igor ou de observacdo, as, primeiras
sempre acompanhadas das precaugdes em uso para destruir o
contigio, as segundas consistindo num simples isolamento.

Os navios eram classificados de acordo com as suas cartas
de satide de que existiam varias espécies: cartas limpas, du-
vidosas, suspeitas, sujas ou agravadas. Em Portugal, sobre-
tudo depois de 1844, além das cartas limpas e sujas, corres-
pondentes a qualificacdes idénticas as que se mantiveram até
hoje, apenas se adoptavam as cartas suspeitas.

Consideravam-se portadores destas cartas, os navios pro-
cedentes de pafses onde existia doenca suspeita de ser conta-
giosa, ou ainda, se os portos apesar de indemnes, eram sus-
peitos de contaminacio por manterem relages directas com
paises infectados ou que admitiam sem precaugOes as proce-
déncias de lugares suspt:ltos

Mas os préprios navios com carta limpa podiam ser su-
jeitos a quarentena; a contaminacdo pestosa dos portos euro-
peus, partida do Egipto, e o facto da doenga se ter mantido
por mais tempo no extremo oriental do Mediterraneo, cridra
um estado de permanente suspeita em relagdo as procedéncias
da Turquia, do Egipto e da Siria (°).

Também a febre amarela que por diversas ocasides inva-
dira os portos espanhois (Cadiz, 1700 e 1800; Barcelona,
1821, etc.) originando no século Xviir graves epidemias na
Andaluzia, fizera estabelecer em Espanha a pratica de sujeitar
a quarentenas, os navios com carta limpa procedentes das An-
tilhas, pelo menos em certas épocas do ano.

() A falta de comunicacdes dignas de crédito, conduzia & imposicio de
medidas sanitirias altamente lesivas dos interesses comerciais, particularmente
em relacio & Turquia, que instituira as primeiras medidas quarentendrias em
1838, dispunha duma organizacio sanitdria e o seu ferritério estava livre da
peste desde 1843.

.
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Em Portugal, até 1851, a febre amarela ocasiondra uma
tnica epidemia em Lisboa (1723), e s6 mais tarde, quando a
doenca principiou a grassar epidemicamente nos portos do Bra-
sil (1849), voltou a manifestar-se no litoral portugués (Porto,
1851; Lisboa, 1857).

Mas as medidas quarentendrias aplicadas a navios com
carta limpa, eram em regra menos severas nos portos portu-
gueses, com excep¢ao das que se impunham as procedéncias
do Levante, classificadas de «veementemente suspeitas», con-
tra as quais o tratamento era idéntico ao da maior parte das
nacgdes do Mediterraneo (°). :

A Convencio de 1851 aplicava-se & peste, a febre ama-
rela e ao célera, mas os portos indemnes tinham sempre o di-
reito de se premunirem contra as embarcacdes infectadas por
outras doencas importaveis, como o tifo e a variola; neste
caso, as prevengoes sanitdrias destinadas a preservar os portos,
eram impostas aos navios, sem que os lugares de procedéncia
fossem dados por suspeitos.

O regulamento anexo & Convencdo reunia uma série de
medidas sanitrias a observar a partida, durante a viagem e
a chegada dos navios.

Entre as medidas adoptadas a partida faziam parte as
cartas de saude, que eram limitadas as duas categorias limpas
e sujas, correspondendo a estados sanitirios bem determina-
dos; a sua concessio deveria efectuar-se apds formalidades
especificadas no regulamento.

A chegada, as condicOes de salubridade de bordo (natu-
reza da carga, abarrotamento, infecgdo) podiam determinar
a imposicao de medidas de higiene, independentemente das
pestiléncias visadas na Convengao; e quanto as medidas contra
aquelas doencas, as disposi¢oes sobre quarentenas considera-
vam a duracdo destas, o tempo da viagem e as medidas apli-
caveis as mercadorias.

(%) O tratamento aplicivel a estas procedéncias foi beneficiado pelo Edital
de 3 de Julho de 1851.
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Fig. 5 —Carta de saude portuguesa da ¢época do Regulamento de 1860,
Internacional, passada pela Comissio Sanitdria do porto de Fécamp. Tem no
verso o visto e selo do vice-consul portugués em Fécamp.
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A duracio das quarentenas, igual para os navios, pessoas
e mercadorias, era regulada pelo periodo provével de incuba-
cio das doencas, e para a sua mais facil aplicacdo, a Confe-
réncia ‘adoptou o principio dum méximo e dum minimo. Este
principio, disciplinando os critérios de defesa sanitiria em uso
nos varios pafses, sujeitava as quarentenas aos limites de tempo
fixados na Convencio (7).

O tempo da travessia contar-se-ia para todos. os navios
desde o momento da partida do porto, e em relacdo a febre
amarela, quando nao tivessem surgido casos a bordo ou a via-
gem fosse superior a trinta dias, o perfodo de quarentena seria
reduzido.

De acordo com as ideias da época, sobre a veiculagdo do
contdgio pelas mercadorias, eram estas agrupadas em trés
classes: as de quarentena obrigatéria e «purificacOes» respecti-
vas, as de quarentena facultativa e as que estavam isentas de
medidas sanitarias.

Para que se obtivesse a maior uniformidade possivel na
organizacdo dos servicos de satide dos portos, a Convengdo
de 1851, estabelecia que as nacOes signatdrias colocariam as
estacdes de satide sob a direc¢do dum agente responsavel, de
preferéncia médico, auxiliado por um conselho que represen-
tasse os interesses locais; seria também criado em cada pais
um servico de inspec¢do sanitdria dos portos, regulado pelos
respectivos Governos.

O Conselho de Satde Publica, que desde 1849 fizera va-
rias modificagGes na duracido das quarentenas, reduzindo-as ou
admitindo a livre pratica, com certas condi¢des, os navios pro-
cedentes de portos suspeitos (*), reformou em 1853, a tabela

(7) Para a peste, o minimo era de dez dias e o médximo de quinze. Para a
febre amarela, quando se tivessem declarado casos durante a viagem, o minimo
era de sete dias e o miximo de quinze; na hipétese contrdria, de viagem sem
acidentes, a quarentena seria de cinco a sete dias.

Para o célera, quando os navios chegassem de lugares contaminados, eram
sujeitos a cinco dias de quarentena de observaciio e a trés, se os Ingares de
procedéncia fossem motdriamente suspeitos.

(8) Editais de 10 de Agosto de 1849 (Didrio do Governo, n.° 193), de 23
de Abril, 25 de Julho e 24 de Outubro de 1850 (Didrios do Governo, n.°s g6,
175 g) 252), de 16 de Maio e 3 de Julho de 1851 (Didrios do Governo, n.® 116
e 156). .
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das mercadorias sujeitas a tratamento sanitirio (*) de modo
mais conforme as prescri¢cdes da Convencao.

Mas adoptando providéncias mais liberais, antes mesmo
da confirmac¢io do Cédigo de 1851, o Conselho de Satide nio
podia estabelecer todas as suas normas, pela hesitacio das na-
¢Oes em ratificar a Convencdo e ainda, por continuarem outros
paises a qualificar de suspeitos os portos que mantinham rela-
¢Oes comerciais com certas zonas de suspei¢do, quando adop-
tassem medidas menos severas contra essas procedéncias.

Em 1856, a Convencio continuava sem ser ratificada pela
maior parte das poténcias signatirias; no ano seguinte decla-
rou-se em Lisboa a grave epidemia de febre amarela que pren-
deu a atencdo do Governo e das autoridades sanitirias, e em
1859, reuniu a Segunda Conferéncia Sanitdria Internacional.
Procurando evitar as causas que tinham impedido a adopcio
da Convencdo de 185T e apenas constituida por diplomatas, a
Conferéncia elaborou um projecto” de Conven¢do que ndo
obteve a aprovacio de nenhum doq«;@mernos representados.

No intuito de reunir num s6 diploria a legislacdo sanitdria
maritima em vigor, muito dispersa, o Conselho de Satde pu-
blicou o Regulamento de 1860 (*°), que procurou harmonizar
com as conclusdes da Convencdo de 1851, ¢ de que os fun-
damentos cientificos conservavam na época o mesmo wvalor.

Foram estabelecidas as duas categorias de cartas de satde
como preceituava a Convencdo, mas classificavam-se os por-
tos em limpos, suspeitos e inficionados, mantendo-se as pre-
vengoes sanitdrias contra as procedéncias suspeitas para nio
sujeitar os portos nacionais a medidas de suspeicdo, como che-
gou a acontecer ja depois da Conferéncia de 1851; consequén-
cia da falta de regulamentacdo internacional, que permitia
sujeitar a navega¢io maritima de pafses indemnes aos crité-
rios das legislacOes nacionais de cada Estado.

Aos navios chegados de portos suspeitos, com carta limpa
e regular, era imposta quarentena de observacio de trés, cinco
ou oito dias segundo a doenga em causa (célera, febre amarela
ou peste) e quando tivessem surgido casos suspeitos durante

(%) Edital de g de Setembro de 1853. Didrio do Governo, n.° 214, de 12
de Setembro.

(1%) Edital de 8 de Marco de 1860. Didrio do Governo, n.° 62, de 16
de Marco.
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a viagem, passavam a quarentena de rigor de cinco, oito ou
doze dias.

As quarentenas impostas aos navios chegados de porios
inficionados, com carga susceptivel ¢ sem ocorréncia a bordo,
eram de rigor e com_a duragdo de cinco, oito e doze dias nos
casos de célera, febre amarela ou peste respectivamente; se
a carga era insusceptivel, a quarentena passava a ser de sim-
ples observagdo. O aparecimento de casos suspeitos durante
a viagem ou durante o periodo de quarentena, determinava o
seu agravamento, com aplicacdo das medidas julgadas neces-
sérias.

As mercadorias sujeitas obrigatoriamente a medidas sani-
tarias continuavam a ser as da tabela de 1853.

Estas prevencdes nio excediam os méximos estabelecidos
na Convencdo e se o Regulamento portugués de 1860, conser-
vava ainda aspectos de rigorismo quanto a classificacdo dos
portos, aproximava-se tanto quanto o permitiam as circuns-
tincias e os resultados das duas Conferéncias Sanitdrias In-
ternacionais, dos principios de 1851: os tipos de cartas de
satide, a duragio das quarentenas e o tratamento das merca-
dorias. .

A prépria organizacdo das estagOes de satide, a parte a
constituicdo dos conselhos locais, dispunha antes mesmo da
Conferéncia de 1851, de agentes responsdveis, subordinados ao
Conselho de Satude.

O aspecto essencial da organizacio de servicos indicada
na Convencao, era o de colocar as autoridades sanitirias dos
portos sob a direc¢do imediata dos Governos; esse mesmo ca-
racter distinguia os servigos portugueses, que dispunham tam-
bém, desde 1844, duma organiza¢do uniforme e bastante per-
feita em todo o litoral ().

(11) Na discussio do relatério duma das comissdes nomeadas durante 'a
Conferéncia de 1851, o respectivo relator (Melier) referin-se nos termos seguintes
a organizacdo da sanidade maritima portugnesa: «la commission a principale-
ment en en wvue l'organisation, digne d’'étre prise pour modéle, gqui existe en
Portugal . . . . D'aprés cette organisation, les ports sont divisés en trois classes.
A chaque classe correspond un personnel déterminé, ayant ses attributions et
sa hiérarchien.

«D’ailleurs, il n"y a pas, en Portugal, de conseils sanitaires locaux, et toutes
ces agences (estagoes de sande) relevent du conseil supérieur de santé publigue,
siégeant & Lisbonne, ¢t dont les attributicns comprennent la santé de terre aussi
bien que la santé de mer». Procés-Verbeaux de la Conférence Sanitaire Inter-
nationale, ouverte 4 Paris, le 27 Juillet 1851. Imp. Nationale, Paris, 1852.
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Ao contrario do sistema que vigorira em Franca, das In-
tendéncias Samitdrias, com regulamentacdes particulares, a le-
gislacdo portuguesa mantivera sempre uma estructura mais
uniforme. Delineada no Regimento para o Porto de Belém de
1697 (**), onde se prescreviam também as normas a observar
nos outros portos e em todo o litoral, fora estabelecida no Re-
gimento da Junta de Satde Piblica de 1813 (**) e reforcada
na reforma de 1837 (**) que confiava ao Conselho de Satide

.0 encargo de regular as quarentenas, estabelecer a susceptibi-
lidade das mercadorias e declarar quais os portos contagiados

SRS

|" ou suspeitos e qual o seu grau de suspeicdo.
Na Conferéncia de 1851, os delegados portugueses (*°)
] tinham-se pronunciado pela regulamentacio das medidas de

quarentena e pela uniformidade de organizacdo dos servigos,
sistema que se mostrara Gtil em Portugal.

Essa uniformidade n3o fora conseguida, nem se modifi-
cou o tratamento dos navios naqueles paises que ndo tinham
ratificado a Convencio.

O Regulamento de 1860 manteve portanto a orgénica an-
terior. Mas codificando a legislagdo sanitaria maritima, o Con-
selho de Satide atendeu aos trabalhos da Conferéncia, pro-
curando de acérdo com os principios nela definidos, atenuar
tanto quanto possivel as prevencdes sanitirias em uso, ao
mesmo tempo que favorecia a navega¢do comercial.
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(12) Colleccio dos Regimentos por que se governa a Reparticio de Satide
do Reino, pag. 3, Lisboa, 1810.

(1%) Loc. cit., pag. So.

(14) Decreto de 3 de Janeiro de 1837; regulamento do Conselho de Satde.
Collecgao de Leis e Regulamentos Gerais de Sanidade Urbana e Rural, I, 124,
Lisboa, 1876.

(15) A delegacio de Portugal era constitufida pelo Dr. José Maria Grande
(1799-1857) e pelo secretirio de legacio Jodo Mouzinho da Silveira. O primeiro
que foi médico visitador dos hospitais militares do Alentejo, professor de bota-
nica da Escola Politécnica de Lisboa e par do Reino, era bacharel em medicina
pela Universidade de Coimbra e dontorado pela Universidade de Louvain.
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SUMMARY

The Author deals with the International Sanitary Convention
— 1851 and refers to its influence on the Portuguese regime of qua-
rantine. The sanitary measures in use before that Convention against
the so then called importable diseases by sea routes are pointed out
and also the most important ones which have been approved by the
Convention,

He presents the difficulties met with to its adoption or that pre-
vented its adoption by the most part of the nations represented at the
Conference, as afterwards only three of them have ratified the Con-
vention — Portugal, France and Sardegna.

Not all the terms settled by the Convention could have been
carried out in Portugal in spite of existing already in this country a
remarkable tendency to reduce the quarantine duration.

The biggest troubles were risen by the nations which have not
adopted that agreement, as they went on in qualifying of suspected
the healthy ports maintaining direct traffic with areas which they
considered suspected although not always infected. On the other hand,
in order not to be qualified of suspected, the healthy ports used to
require severe measures from the proceedings of any such areas, and
so the application of the Convention was actually prevented and
therefore many difficulties were created to the maritime navigation.

In Portugal the Public Health Council (Conselho de Saiide Publica)
made the Regulations — 1860, which as for as possible agreed with
the conclusions of the Convention — 1851 as the scientific basis did
not change through that decade.

The A. indicates the most important provisions of those Regu-
lations — 1860 relating to the different forms of bills of health; qua-
rantine periods and treatment of merchandise. Afterwards he refers to
the port health administration then existing in Portugal which pre-
viously to the Conference — 1851 already kept the health authorities
under a direct government control.

This principle which has been adopted by the Convention tried
to get the most possible uniformity amongst the port health services
of the participating nations, but owing to the great difference existing
in the administration methods the countries were unable to comply
with the Regulations annexed to the Convention.
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Lugares selectos
Dois discursos — Algumas pdginas de Ricardo Jorge
I

A higiene em Portugal "
1884

Duas coisas, dizia Leibnitz, devem servir de fito as nossas
preocupagoes, a virtude e a saride. Estas palavras solenes, ema-
nadas dum espirito soberbo, daqueles que, farois da humani-
dade, projectam a sua luz vivificadora séculos a dentro,
merecem ser rememoradas, como insignia directa de toda a
tarefa, cuja aspira¢ao seja a utilidade comum. De facto, revi-
gorar o caracter e temperar o corpo, modelar as normas do
comportamento moral pelas leis do justo e do bem, e pautar o
comportamento fisico pelas leis da satide, relacionar o homem,
J& com o meio social, j4 com o meio ambiente, de modo a
assegurar a vitabilidade e perfectibilidade do individuo e da
espécie, tais sdo os mandamentos essenciais e irredutiveis de
toda a acgdo civilizadora. Esses os lemas conducentes & reali-
zacdo suprema da felicidade humana, consubstanciados na
belissima férmula de Spencer — a vida completa na sociedade
completa.

Estas duas orienta¢Ges fecundas surgiram mais ou menos

(1) Conferéneia realizada no Porfo em 3 de Agosto de 1884, seguida de
mais trés, em 25-VIII e 1-IX, sobre evolugdo da sepultura e -cemitérios, e
10-1X, sobre incineracio, todas reunidas no volume «Hygiene Social aplicada
4 Nacdo Portuguesa».
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patentes em todas as grandes épocas do desenvolvimento his-
térico. Uma e outra foram manifestagbes progressivas de dois
sentimentos profundamente radicados em a natureza humana,:
o sentimento psiquico de preservacdo social e o sentimento
fisico da preservagio césmica. Mecanismos complexos de gé-
nese obscura e longa, destinados a defesa pessoal dos males
infligidos, j4 pelo semelhante, j4 pela natureza, expandiram-se
da esfera egoista primitiva e atingiram pouco e pouco a esfera
elevada dum altruismo nobre. E, como elaboracao potente
desta nova fase caracteristica do progresso humano, dimana-
ram do primeiro a moral e o direito, e do segundo, a higiene.

Qual destas duas poderosissimas tendéncias, que deveriam
igualmente harmonizar-se na sua ac¢do transformadora, tenha
avassalado mais os espiritos e conquistado um lugar mais pree-
minente, problema é este de solugdo dificil, quando é certo
que uma e outra bem longe estio ainda de atingir o ideal
sonhado. Nio serd, porém, temeridade afirmar-se que a nocao
ética mais profundamente se imprimiu na consciéncia piblica
do que a nogdo higiénica.

A relacionagdo moral, em épocas longinquas ja, pauta-
ram-na espiritos selectos numa intui¢do verdadeiramente ge-
nial, estampando para todo o sempre os seus inabaldveis e
imponentes axiomas.

Assim como, nas fases primevas da evolucdo cientifica,
pensadores de cunho determinaram o mecanismo do raciocinio
e estatuiram as leis da organizacio intelectual, criando a ins-
trumentagdo légica e matemdtica, assim, na aurora também
das idades histéricas, o espirito achou-se de posse dum cédigo
legislativo de conduta, espécie de matematismo ou dialéctica
moral sobre a nocdo culminante do mal e do bem. E deste
fenémeno surpreendente de génese animica concluiram até
homens eminentes, como Kant, Condorcet e Buckle, a inva-
riabilidade ética, a auséncia dum progresso moral subsequente,
dedugio ilegitima e contréria aos factos do desenvolvimento his-
térico. Nao; o conhecimento da doutrina moral é muito diverso
da sua introdu¢io na prética e nos costumes, e, sob este ponto
de vista, essas nogoes supremas do justo e do bem foram lenta-
mente evolutindo “pelo tempo a dentro por transformagdes ge-
rais, cada vez mais amplas e subidas, gracas a processos de

adaptacdo e a fixacdes hereditirias. O esbogo é primitivo e

41



T

‘i
i

velho, mas a morfologia psiquica tem gasto séculos a escul-
pir-lhe os contornos vagos.

A relacionagdo higiénica, essa deveu seguir bem diverso
ciclo. Transpostos os limites do automatismo reflexo, atingida
a fase de uma previdéncia obscura, a higiene tinha de envol-
ver-se pari passu com o conhecimento empirico ou cientifico
das nossas relacoes césmicas. O seu desenvolvimento rapido
era dependente do crescimento de muitas ciéncias e de muitas
artes; a mesologia, em toda a sua complexidade e latitude,
seria a alma de todo o iseu progresso. Encadeada a positivi-
dade concreta, a higiene s6 podia tracar a sua organizagdo
definitiva no século cientifico por exceléncia, naquele que bem
pode denominar-se o século das ciéncias biolégicas.

Mas o império da ciéncia desabrocha ainda; um passado
inteiro de preconceitos, crimes e loucuras abate de frente o
seu poderio. O triunfo, se ele vier, serd tardio; mas esta luta
titnica ndo repousa, e a higiene avangard progressivamente
no caminho luminoso da influéncia culminante que lhe cabe
na direc¢do suprema da accdo individual e colectiva.

A préatica do bem foi bafejada por sentimentos profundos;
organizou-se, embora imperfeita e mal fundada, uma conscién-
cia moral na alma do individuo e na alma da sociedade. Ger-
minou a ideia do pecado, desentranhou-se a nocdo do crime;
e estas duas influéncias repressivas e inhibitorias polarisaram
com uma energia crescente o proceder dos homens e dos povos.
A religido e a lei subjugaram essas duas ordens de infraccGes
morais; a crenca reprimiu o pecado, a lei o crime. A penali-
dade divina e a penalidade civica foram os coartadores da
imoralidade, a espera que a acgdo lenta e restauradora do ele-
mento educativo atenue e destrua de vez essa heranca bestial
da maldade.

A nocdo do pecado fisico e do crime fisico essa mal des-
ponta; a infraccdo das leis da saiide ndo desperta ainda uma
emocdo repulsiva. Esta’ consciéncia nova esboca os seus linea-
mentos embriondrios; e, se ndo falha a profecia de Spencer,
chegard um dia ao homem o reinado feliz da moralidade fisica.

Ao cbdigo de deveres corre paralelo um cédigo de direitos.
Se ndo ha bem estar de privilégio, nem higiene de aristocracia,
se ¢ um dogma irrescindivel a igualdade, toda a vida humana
merece o respeito e a proteccdo comum, e é entre os direitos
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individuais e sociais do homem que devem assinalar-se os seus
direitos fisicos e higiénicos. Na famosa declara¢io de direitos,
promulgada pela revolucio francesa — monumento imorre-
doiro da reabilitacio do homem — era forgoso gravar-se em
caracteres de igual indelebilidade, como premissa e conclusdo
de todos eles, como o mais preeminente e inquebrantivel, o
direito do bem-estar corpéreo, o direito da satude.

Diziam muito bem os membros do extinto conselho de
satide publica, criado por Passos Manuel, nos seus Annaes
comecados a publicar em 1838: — A satde publica é uma das
primeiras garantias dos povos, é uma das primeiras leis dos
Estados, e um dos primeiros deveres dos governos em todas
as nacOes. Seguranca, propriedade e liberdade sdo os trés di-
reitos naturais e individuais do cidadio; mas eles supdem pri-
meiro a sua existéncia e conservaciao, e para existirem e con-
servarem-se, ¢ necessirio manter-se a satide publica... E por
conseguinte prévia a todas as garantias, a primeira garantia,
a conservacao individual; prévio a todos os deveres dos gover-
nos, o seu primeiro dever, a satude ptblica.

Antes que a ciéncia inaugurasse a era nova da satde
ptiblica, esforcando-se por projectd-la no amago da organiza-
cdo politica e difundi-la poderosamente por um plano coorde-
nado de educa¢io e propaganda, os preceitos sanitérios per-
correram, em complexo movedico e vago, os estidios capitais
das civilizacdes histéricas. O cédigo higiénico flutuou a4 mercé
de todas as oscilagbes de uma longa curva evolutiva, ora
acobertado pelos mandamentos religiosos, ora permeado nas
férmulas legislativas. A fase teocratica personaliza-a Moisés no
Pentateuco; a fase civica assinala-a Licurgo no cédigo espar-
tano. O semitismo judeu,; reconcentrado na predestina¢io da
raca e na nocio sombria de um Jehovah vingador, cria uma
higiene obscura e severa, servilizadora e aviltante, torpe e
repelente por vezes. O arianismo greco-romano, esse, expan-
dindo-se harmoniosamente em toda a plenitude artistica e filo-
séfica, instaura uma higiene superior, digna de uma civilizacdao
esplendorosa que atingiu o seu fastigio na formosa cidade da
Atica e despediu o clardo derradeiro na urbe imponente do
Lacio.

Presa de um ideal subido, rebuscadora infatigivel do belo,
a cidade antiga esculpia o tipo da perfeicio humana, adorava
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a graca das formas, admirava a forca inteligente; e, finissima
educadora, fomentava o desenvolvimento harménico e com-
pleto do organismo, do vigor fisico aoc moral, da beleza estética
aos primores do espirito. Como nio haviam as lutas do ginésio
e os banhos das termas, as polémicas do Pértico e as oragdes
da tribuna, de criar almas de sibios em corpos de atletas?

A onda material dos barbaros, e a onda espiritual do cris-
tianismo prostram e pulverizam essa civilizagio inolvidavel,
onde a pujan¢a primitiva era vitima j& duma nevrose degra-
dante e duma degeneracio fatalissima.

Iniciado o periodo tenebroso da idade média, instaurado
o dominio férreo do catolicismo, a higiene ia perecer as maos
dessa espiritualidade obnéxia e insensata. O corpo era um cir-
cere obscuro e vil, tolhendo nas impurezas da carne e do deleite
a posse da vida eterna, a felicidade misteriosa da bemaventu-
ranca. Esmague-se esse diabélico inimigo d’alma, torture-se a
matéria execranda, macere-se a jejuns e peniténcias, e aniqui-
le-se a infernal sensualidade corpérea.

Pureza é s6 a da alma que se redime pelo sofrimento para
a eternidade celeste; impureza é s6 a daquele que mergulha
no pantano mundanal, presa do diabo e reprobo do inferno
onde ndo hd tortura que lhe ndo inflijam ou dor que o nio
excrucie. E as palavras fatais — morte certa, juizo rigoroso —
ecoam funebremente aos ouvidos terrorizados do catélico me-
diévico.

Era o nihilismo em higiene, como em tudo.

Cuidar do bem-estar, recrear-se nos gosos naturais, lavar
0 corpo, acelar-se e compor-se, ter a preocupagio do deleite
e da beleza, anathema sit.

Assim o guerreiro da cruz era o tipo imundo de que a pele
crassa s6 tinha sentido o contacto mole da 4gua na pia baptis-
mal; a devota dama da mansdo feudal, a quem a catequese
sacerdotal persuadira que o banho era indecente pratica, des-
cuidosa da limpeza, era uma urna de detestdvel fragincia; as
habitacdes eram duma porcaria revoltante e as alcovas lobre-
gas sentinas; as cidades enfim eram recortadas de vielas in-
fectas e matisadas de esterquilinios, espécie de esgotos livres,
por onde o transeunte cauteloso ndo sabia se resguardar os pés
do monturo, se a cabega do 4gua-vai.

e aaw “ea sen sew an ses mee san asn ass “ew “ew
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Fig. 3 — Jazigos perpétuos de Ricardo Jorge, de sua Mulher e de seus Pais,
n.° 126, da Sec¢do da Ordem de S. Francisco no Cemitério de Agramonte
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«Non recuso laborem, embora esse labor seja para mim
alguma coisa de novo, insélito e enormens.

Depararam-se-me estas palavras numa missiva do enta.o
Monsenhor Aquiles Ratti quando, em 1921, obediente & deci-
sdo do Papa, estava prestes a ocupar a Sé arcebispal de Mildo
e a revestir a parpura cardinalicia. Ressalvados os devidos res-
peitos e distincias, peco licenca a S. Ex.* o Ntncio Apostélico
de S.S., para me apropriar desses dizeres, como se o celebrado
os oferecera expressamente ao celebrante para cabecel feliz da
oracdo. Hipérbole de modéstia no punho do futuro pontifice,
acertam na boca daquele a quem S. Ex.* se dignou chamar
para trazer o seu fraco concurso oral a este serdo de honra,
consagrado ao prohomem da igreja e do século.

Non recuso laborem, sem embargo de tantas razdes inter-
nas e externas que me forcariam a esquivd-lo; e entre elas,
quando mais nio fosse, a do Domine non sum dignus, e ainda
a da insuficiéncia de meios, que devia vedar-me este torneio,
peado pelo handicap dos anos, porque ao homem da minha
idade ja pouca serventia se concede.

Uma surgiu, porém, e pdde tanto comigo, mal m’a suge-
riram, que sufocou todas as contrdrias — a recordacdao duma
alma piedosa que passou na vida, banhada nos raios da divina
graca. Perdde-me S. Ex.*, se a honra recebida, justamente por
alta e distinta que é, a abnegue, para rendé-la & meméria
daquela devotissima cristd que, se viva féra, viria comungar
nesse lausperene onde exultaria ao ouvir a voz do compa-
nheiro no coro do festejo.

Adivinhou-o S. Ex.* o Arcebispo de Mitilene; deixo cair
as palavras encomidsticas que me dirigiu por imerecidas,
mas levanto essas saudosissimas para guarda-las no fundo do
coracao.

CAMBIO MENTAL EM MEIO SECULO

Ah, mas quanto tudo isto tem para mim de novo, de
estranho, de enorme! Sou um leigo, sou um profano! Se ha

(2) Discurso pronunciado na sessio académica consagrada a S.85. Pio XI
e celebrada na Sala Portugal da Sociedade de Geografia a 6-2-29.
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cinquenta anos na frescura da mocidade me predissessem que
assistiria de presenca e de palavra a esta homenagem, ndo o
acreditira, tdo insélito, estranho e enorme me pareceria.
Quanto cambia, apenas no transcurso de meio século, a facies
mental e moral — bastante a dum homem, muito mais a do
mundo !

Alexandre Herculano, ao defender a liberdade de pensa-
mento dos mogos escandecidos que do Casino lancavam con-
feréncias ruidosas, julgada de perigo para a paz social, ante-
via-os no pendor da vida, de cerviz e joelhos vergados aos pés
da Cruz — que ele, poeta cristianissimo Klopstock, no dizer
de Anténio Candido, harpejara em psalmos a ressumar de
uncdo. E o orador condenado do Casino, Antero de Quental,
repousava o corag¢do, «na mao de Deus, na sua mdo direitay —
soneto sussurrado como vidtico ao ouvido de Roiz de Freitas
por sua esposa a hora da morte; e contemplava na vaguidade
do sonho o rosto inefavel de Maria — outro soneto que pessoas
piedosas entremeiaram as suas oracoes nos livros de reza.

Gomes Leal, o vate truculento e satinico do Anti-Cristo,
delicia-se a poetizar uma histéria encantadora de Jesus, con-
tada aos pequeninos, e finda em pobre de Cristo. Sobre Guerra
Junqueiro, zombador da caducidade do Padre Eterno em verso
ultra-voltairiano, baixou em arroubos de paixao mistica a ema-
na¢ao animica de S. Francisco de Assis — imagem a mais
pura e fiel de Jesus, verénica de corpo inteiro com as cinco
chagas a sangrar, discipulo o maior do mestre da caridade na
pardbola do Samaritano e do exaltador naturista da magnifi-
céncia do lirio dos campos; Junqueiro morreu tocado pela
crenca na eschatologia catélica.

Dois homens, meus camaradas de escola, que gosaram da
sua hora de celebridade, pensadores cultos e adais radicais,
Basilio Telles e Sampaio Bruno, nos seus derradeiros anos,
aquele traslada em verso a joia biblica do Livro de Job, pégi-
nas imorredoiras de compuncdo resignada perante os manda-
dos do Eterno, e este, que na sua primeira mocidade desacatara
cruamente as santidades mais respeitadas, remata temente a
Deus e transportado em Cristo, como diria o nosso Heitor
Pinto.

Niao aduso estes exemplos por que eles se contraponham
ao respresentem a mim proprio: nunca fiz profissdes de con-
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tra-fé, quando mais ndo fosse porque m’o vedava o amor da
familia, o respeito por aqueles que deram alma a mim e aos
meus, e o amor desta pétria portuguesa, nascida, crescida e
gloriada a sombra da Cruz. Trago-os, sim, a servirem de com-
passo testemunhal a uma evolugio espiritual manifesta; reve-
lam um poder reaccional no seio das consciéncias, a expurga-
-las da incredulidade agressiva — o poenitet me de pecados
velhos, como os do grande naturalista Costa Paiva que, para
remir-se de culpas, escrevia os Novissimos do Homem — por
nao poder descancar, dizia ele, da triste recordacio de ter sido
aten. Vozes imperiosas de conversio parecem subjugar estes
impios inflexos a dobrar-lhes o colo em adoragdo, vozes como
as de S. Remigio no baptismo de Clodoveu — Courbe la téte,
fier Sicambre, et adore ce que tu as brilé!

Ha perante a religido consagrada que distinguir atitudes
divergentes de pensar e de sentir. Primeiro, como diremos, o
simples desreligioso, desquitado da fé do carvoeiro, mas a
pruil-o tantas vezes o vazio que a descrenca lhe cavou no peito,
e a olhar, em face da experiéncia histérica e etnolégica, a reli-
giosidade como qualidade substancial e especifica do homem.

H4 o wreligioso que, negando essa imanéncia, considera
a religido como um episédio por demais duradoiro, mera sobre-
vivéncia da debilidade psiquica do primitivo, e antevé a extin-
cdo final desses restos de barbérie no rodar dos séculos e das
civilizacdes. Ha enfim o anti-religioso, desde o inimigo formal
ou fidagal da igreja, dogmas e céinones, até ao adversirio
acérrimo da divindade e dos criadores de todas as religides,
julgadas outros tantos delitos flagrantes de impostura e traicdao
contra a consciéncia humana.

Nesta irreligido e anti-religiao se chocou a gera¢io do meu
tempo, numa espiritualidade negativa ou antes materialidade,
despida doutra finalidade que ndo fosse o despedacar de vez
as ferropeias rque agrilhoavam a teologia a chamada razio
livre do homem livre. Trabalho baldado; a retropulsio atdvica
desforrou-se, e foram precisamente alguns dos que com mais
sanha haviam recalcado o sentimento tradicional, que regressa-
ram, como o filho prédigo, ao lar do Pai de Todos, e imo
pectore disseram, como a Sibila, Est Deus in nobis. Motos pré-
prios de readesdo religiosa, exprimem um reviramento acen-
tuado na esfera opiniativa, sciente e consciente, das classes
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intelectuais de hoje em dia. Como e até onde se operou esse
revolvimento? Como se desentranhou da hierofobia de antanho
a tolerancia primeiro, a compreensdo depois, e enfim a admis-
sfo de crencas e de tendéncias até af tio firmemente enjeitadas
e tdo sacudidamente rejeitadas?

CIENCIA E RELIGIAO y

A accdo anti-cristdi ou melhor anti-catélica resultou da
defesa das liberdades civicas de que se julgava opressora a
Igreja, e dos direitos da razdo légica que se dizia estrangulada
nas forcas caudinas da dogmética. Inspirava-se essencialmente
na filosofia cientifica. A ciéncia que de ancilla theologiae
passara a lograr independéncia plena, gracas ao seu esplén-
dido desenvolvimento no século dos oitocentos, ameacava al
suzerana doutora. Era como que uma rival a suplantar e a
eliminar. Dona da inteligéncia, ndo admitia compartilhacdes
— tUnico arbitro do homem, capaz de dar-lhe todas as satisfa-
¢Oes, tanto materiais como espirituais.

Este clarim de guerra, este clangor de triunfo, atroa a
segunda metade do século XI1X em que desabrochei, época do
rompante positivista e materialista. Os conflitos da ciéncia e
da religido, pleiteava-os rijamente o americano Draper, porta-
-voz de tantos outros: a marchar uma ao pé da outra, acon-
tecia-lhes como & panela de ferro e a panela de barro que ao
embate daquela se partia. A ciéncia proclamava-se invulnerd-
vel e infalivel; ndo tinha actos de fé porque os demonstrava,
ndo tinha mistérios porque os desvendava, nio sonhava
mitos porque sé realidades e certezas alcangava, nio pregava
dogmas, mas leis naturais, essas sim infractas e infrangiveis.
Grande é deveras o poder da ciéncia, dom supremo que era,
é e sera do homem na terra, mas, ao divinisa-la como Deusa
Isis moderna, amesquinharam-na e afrontaram-na; e ela pré-
pria se desafrontou num honrado gesto despedagando o manto
hierdtico com que a envolviam e atirando ao chdo o falso res-
plendor com que a coroavam.

Magna est veritas et prevalebit — dizia o profeta: «s6 a
verdade é grande, e ela a que prevalece». Ora a verdade é que
do mundo externo, da matéria considerada como substincia
panteista do universo, que sabemos nés sendo o que 0s NOSSOS
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pobres sentidos projectam no sensério? Matéria, fantasma es-
vafdo, mito wirtual, porque, como o afirmou Kant, toda a
cognicdao ¢é subjectiva; a prépria teoria fisiolégica do conheci-
mento veio demonstrd-lo claramente — e essa demonstracio
trouxe o suicidio do materialismo. A positividade, por outro
lado, ¢ iluséria, porque ndo hé certezas absolutas nem infalibi-
lidades, ndo hd leis irrefragdveis, porque todas assentam nas
ligagOes imprecisas das imagens imperfeitas dos fenémenos.
Todo o conhecimento padece duma relatividade insanével.

Era e é a fisica o pilar saloménico, o padriao inconcutivel
de toda a ciéncia. Pois da fisica professada no meu tempo
quase ndo resta pedra sobre pedra, tudo desfeito e refeito —
luz, calor, electricidade, a mecdnica virada do avesso, a fisica
einsteiniana a suplantar a newtoniana e o conceito mais ele-
mentar e fundamental de toda a percepgio, o do espago-tempo,
invertido a ponto que mal cabe dentro do acanhado entendi-

mento vulgar. Daf o poder ler-se, sem estranheza, proposicdes,

como as proferidas pelo hoje celebrizado filésofo alemdo Spren-
gel, alids sem vislumbre sequer de inspira¢do teolégica: «A fi-
sica ateia tem religido, a mecanica moderna €, ponto por ponto,
uma reproducdo de visdes religiosas... todo o saber acerca da
natureza, mesmo o mais exacto, tem por base uma crencas.

Nio, a ciéncia, a vera ciéncia, austera nos principios e
nos métodos, nio pretende nem pode pretender substituir-se
a religido. Veio ao contrario, pelo mais singular dos desvios,
prestar apoio — quem o diria — as construcdes religiosas esta-
belecidas. Nao explicou, bem entendido, dogmas nem desven-
dou mistérios acessiveis somente a intuicdo moral e a penetra-
cao da fé, mas revigorou tradicoes negadas ou abolidas,
restituiu personalidades desfeitas em mitos, deu corpo as rea-
lidades naturais da fase germinal do cristianismo. Como? pela
forca exactora do método histérico, pela rebusca de manuscri-
tos, pela colacdo dos textos, pela interpretacdo linguistica, pela
analise filolégica, pelos indicios mesolégicos dos povos e das
racas, pela reconstituicio indutiva da psicologia individual e
social do passado. Onde outrora se agitava a batalha dos pole-
mistas, sectdrios da apologética e da contra-apologética, dum
lado os defensores entrincheirados da matéria canénica tal qual
a Igreja e os concilios a definiram, pelo outro lado a horda
atacante dos anti-catélicos, tdo variegada, desde o simples
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herético ou heterodoxo ao irreligioso integral e ao assacador
de supersticoes e falsidades, — hoje em dia, aterrados os fossos
e depostas as armas, em vez de pelejar, trabalham a par, em
boa camaradagem, o ortodoxo estreme e o critico livre, fitos
no mesmo objectivo, o da busca da verdade pela exegética
textual e histérica, arredadas as paixOes interessaveis e dentro
da mais rasgada lealdade. Especticulo de grandeza espiritual
o deste sincretismo de saber e de sibios, de que tem resultado
a obra portentosa da ciéncia erudita, de que a flux se sucedem
livros de todas as linguas e de todos os autores, a acogular
uma biblioteca infinita. Quem haveria de dizer que a cristolo-
gia e a cristianologia sdo a ciéncia mais up-to-date deste século !

A que chegou essa ciéncia do dia? — a revelar a genuini-
dade e a antiguidade dos evangelhos sinépticos, redigidos
poucos anos apds o drama da Paix3o, na quadra por assim
dizer paleontolégica em que a nova religido se caldeava na
frdgoa palestiniana, e a assegurar a historicidade tio comba-
tida de Jesus, a realidade viva do seu ministério e a autoria
genial dos discursos, das licbes, das pardbolas, das imagens e
dos provérbios que fazem do Evangelho o mais puro e mais
formoso livro que pode encontrar-se para leitura de olhos, lei-
tura de arte, leitura de alma. O modernista Loisy, apesar de
tanto lhe ter unhado e calcado a letra, exclama: «O espirito do
Evangelho é a mais bela manifestacao da consciéncia humana
a buscar a felicidade na justica». Mais uma vez se confirma o
dito da Igreja: Opportet hcereses esse — «¢ bom que haja
heréticos».

CRISTIANISMO E CIVILIZACAO

E o papel do cristianismo no andar da civilizacdo e da
cultura ?

(Ndo faco distingdes casuisticas entre os dois temas, a
moda do filésofo Tomds Mann). Basta dizer que foi ele o
criador ¢ o modelador da Europa moderna — s6 o ndo verd
quem esvazie os Orbitas como St.* Luzia. Milagre do maior
esforco de orginica e funcionalidade de que reza a histéria —
«é o lance espiritual mais possante que tem transformado almas
e que as continua a revolver, influéncia devida por uma parte
a beleza idilica e tragica da Escritura, mas ainda mais a moral
que se desprende das palavras e dos discursos de Jesus».
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A quem pertencem estas afirmagfes? Ao increu Salomdo Rei-
nach que dardeja sobre a teologia e sobre Roma desapiedados
sarcasmos.

No dobar de perto de dois milénios, deslises se hdo de
deparar nos fastos da Igreja ao historiador isento do papado,
desde as paginas cléssicas de Ranke as recentes de Ludwig von
Pastor, finado h4 pouco. Aquiles Ratti ndo escondeu as provas
do nepotismo de Jdlio II, encontradas nos arquivos — um
traco de isencdo do seu nobre espirito. Tem manchas o sol e
tudo quanto est4 debaixo da sua roda. Porque, por subida e
imaculada que seja a instituicio ou o espirito que a inspira,
a execucdo é obra de homens, eivada mais ou menos das suas
fraquezas e paix0es. O mais justo peca sete vezes ao dia: o que
serd quando esse dia abrace séculos? Em tudo quanto toque
a mio do homem, por purificada que se julgue, cai de vez em
quando a dedada do erro e do mal. Quando ao préprio Jesus
alguém lhe chamou bom, retorquiu-lhe intemeratamente o
Mestre: Quid me dicis bonum! Nemo bonus nisi unus Deus, —
«Porque me chamas bom? Ninguém é bom sendo Deus s6».

Nio falo da varanda dum ptilpito, nem tenho pruridos de
prégador — a que vem pois tudo isto que parece dar ares de
homilia parenética? Vem apenas para mostrar aos que por-
ventura se perguntem, surpresos, como é que uma cabeca trei-
nada no regime mais adusto para fazer florir crencas de qual-
quer ordem, pode, sem ser um catectimeno, subir a este estrado
de homenagem religiosa. Vem para mostrar como, andado o
primeiro quartel do século decorrente, enche esta imensa sala
uma assisténcia tio numerosa, selecta entre as classes intelec-
tuais, dirigentes e politicas, fazendo dela um templo onde se con-
sagram hossanas ao Primaz da Igreja catélica, ao Padre Santo
que da sacada do Vaticano estende a dextra — realmente, du-
plamente real, porque s6 a espiritualidade ¢ realidade e rea-
leza — sobre a urbe e sobre.o orbe. Qualquer que seja o crer
ou o querer, o sentir ou o dissentir de cada um, o facto é, facto
incontrovertivel, que ndo hd hoje na terra poder maior nem
mais engrandecido, o Gnico que ndo tem fronteiras nem natu-
rais nem politicas.

sew sew sew sas san e e few wau aas “an sas aaw suw v

RICARDO JORGE
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O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge em 1952

Relatério e Contas

Conforme o costume, desde 1946, no ultimo nimero do
Boletim referente a cada ano, tem-se dado conta dos traba-
lhos realizados no Instituto durante o mesmo ano, bem como
das despesas correspondentes.

Apenas no ano passado foi impossivel, por falta de espaco,
inserir mais do que as contas e as estatisticas, sendo publicado
ja em 1952, no N.° 34, o relatério respectivo. Igual motivo fez
que s6 agora se publique este relatério, referente a 1952.

Procuraremos ser o mais lacénico possivel, sem omitir
nenhum ponto fundamental.

As estatisticas do movimento e as contas foram publicados
ja no N.° 37.

O EDIFICIO E AS INSTALACOES

Durante o ano fizeram-se as seguintes obras de adaptacio
e reparacio:

— Conclusio do Laboratério de Toxicologia, aplicando
estores-gelosias em todas as janelas do mesmo, bem como nas
do Laboratério destinado aos estudos da gripe.

— Adaptagdo da antiga oficina, a N.W. do quintal, a alo-
jamento para animais de experiéncia, com duas seccdes inde-
pendentes.

— Constru¢do dum ratdrio para o Laboratério de Vita-
minas.

— Transferéncia do Laboratério de Vitaminas para o gabi-
nete vizinho, mais amplo, instalando nele uma boa hotfe e todo
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o material necessdrio, modificando a janela e sua vizinhanga
de modo a beneficiar muito a sua iluminagdo natural, e de-
sobstruindo o quintal. Obras de reparagao no gabinete onde
estava o laboratério, destinando-o a gabinete do chefe do res-
pectivo servico.

— Colocagio de janelas-resguardos na nova oficina.

— Instala¢do dum forno crematério para os cadaveres dos
animais inoculados.

— Ajardinamento de parte do quintal, desobstruida de
pequenas construcg0es intteis.

MATERIAL

Tal como no ano anterior, foi importante a aquisi¢do de
material para os laboratérios e de livros para a Biblioteca.

No que respeita & Biblioteca foram adquiridos ndo sé
livros novos mas jA usados, aproveitando oportunidades van-
tajosas, e feitas encadernacbes aos que mais as exigiam.

Quanto ao material para os laboratérios, principalmente
para o de Bacteriologia Sanitéria, além do de uso corrente,
cada vez a tornar-se mais exigido pelo desenvolvimento cres-
cente dos servigos, foi adquirido muito pelo Instituto e posto
muito outro a sua disposicdo pela Direccdo Geral de Satde,
adquirido pela Inspec¢do de Epidemias.

PESSOAL

Durante o ano de 1952 algumas modifica¢des importantes
se verificaram no pessoal do Instituto.

O Doutor Francisco Anténio Gongalves Ferreira tomou
posse do cargo de Médico Nutricionista, vago desde que, em
18 de Fevereiro de 1048, pediu a demissdo o Dr. Anténio José
de Moura Monteiro, que aqui trabalhou desde 4 de Dezembro
de 1046, ficando a seu cargo a direc¢do do Laboratério de Bio-
quimica que dirigira o Dr. Guilherme Janz e que foi enrique-
cido com mais material moderno indispensdvel ao estudo de
vitaminas e dos aminoéacidos.

Sendo considerado indispensdvel o regresso a Inspecgdo
da Assisténcia Social do Sr. José Vaz dos Reis, deslocado no
Instituto desde 1947 por conveniéncia de servigo, pois fora ali-
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colocado como chefe da respectiva secretaria, foi confiada a
chefia da secretaria do Instituto & Sr.* Dr.* D. Maria José
Amaral Marques Lopes, licenciada em Direito, que antes fora
nomeada para o cargo vago de 2.° oficial do quadro.

Todo o pessoal do Instituto manifestou ao Sr. Vaz dos
Reis o seu apreco pela dedica¢io com que desempenhou o ser-
vigo, ja posta em destaque em relatérios anteriores.

Para o cargo de conservador do Museu e Biblioteca, vago
desde que requerera licenga ilimitada o Sr. Canto e Castro, foi
nomeado o Sr. Jorge de Sousa Costa Belo Correia, que ante-
riormente ocupava o cargo de escriturario de 1.* classe, sendo
nomeada para a sua vaga a Sr.* D. Maria Fernanda Gon-
calves Cabral.

Para o lugar vago pelo pedido de demissio da analista
Sr.* Dr.* D. Gabriela Lucinda dos Santos Lopes Pinto, foi no-
meada a Sr.* Dr.* D. Ilda Fernandes Borges, licenciada em
Farmaicia.

Todo o pessoal continuou, como nos anos anteriores, a
trabalhar com dedicagdo e crescente prestigio, do que resultou
aumento de prestigio para o Instituto.

Insistindo-se para que fosse nomeado o pessoal além do
quadro, indispensdvel para corresponder ao grande aumento
de servigo dos laboratérios e & repercussio deste no servico de
secretaria, fol superiormente determinado que em breve se
nomeasse o pessoal julgado indispensivel, do que s6 poderdao
resultar beneficios para o Instituto.

Em vista da extingdo do Curso de Visitadoras Sanitérias,
devida &s disposi¢des do Decreto-lei n.° 38.884, de 28 de Agosto
de 1952, que remodelou o Curso de Enfermagem, serd colo-
cada num outro servico a monitora, Sr.* D. Maria Teresa de
Jesus Figueiredo Loureiro Tilio.

O continuo Fernando Afonso continuou deslocado na
Direcgdo Geral de Assisténcia, sendo de novo transferido o
continuo Jorge Gongalves que o viera substituir.

GRUPO DOS AMIGOS DO PROF. RICARDO JORGE

Completando o Instituto de Higiene em 1952 cinquenta
anos de existéncia, recordamos esse facto numa conferéncia
realizada em 3 de Abril, a convite da Sociedade Portuguesa de
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Medicina Veterindria, na sua sede, na Rua de D. Dinis, & qual
presidiu o Presidente da mesma Sociedade, Dr. Mario Coelho
de Morais, fazendo parte da mesa o Director Geral de Satde,
Dr. Auvgusto Travassos, presidente do Grupo dos Amigos do
Prof. Ricardo Jorge.

A conferéncia foi publicada no N.° 341 da Reuvista da
Sociedade Portuguesa de Medicina Veterindria, € em O Médico.

Publicamos também artigos comemorando o cinquentena-
rio no N.° 5 na Imprensa Médica e na Medicina Contempord-
nea, além do inserido no N.° 36 do Boletim do Instiluto Ri-
cardo Jorge. ‘

Continuou a merecer grande interesse o livro Diagndstico
Social, publicado pelo Instituto, ndo sé as alunas do Instituto
de Servigo Social e do curso de Visitadoras Sanitarias, como
as das outras escolas de agentes do Servigo Social, de Portugal
e do Brasil.

O VIII Curso de Aperfeicoamento realizado durante o
ano de 1952, contribuiu, a semelhanca dos 6 cursos semelhan-
tes realizados no Instituto desde 1946 a 1951, com 800$00 para
custeamento dum busto de Ricardo Jorge.

Devido a falta de espaco, ndo foi possivel publicar neste
Boletim durante o ano de 1952 nenhum trecho de Ricardo
Jorge, licdes sempre para quem os 1& e muito apreciados, pois
a maior parte das suas obras estdo esgotadas e dispersas.

VIAGENS DE ESTUDO

O Dr. Arnaldo Sampaio, que partira para Londres em
24 de Novembro de 1951, por proposta do Sr. Director Geral
de Satide, com uma bolsa de estudo da Organizacao Mundial
da Satde, reforcada pelo Instituto Ricardo Jorge, para fazer
um estigio sobre Gripe no National Institute for Medical Re-
search, conservou-se ali desde 25 de Novembro de 1951 até
8 de Dezembro de 1952, iniciando ao regressar, imediatamente,
os trabalhos preliminares, de modo a poder classificar e iden-
tificar os virus logo que surgissem surtos de Gripe, preparando
o pessoal e reunindo todo o material necessario.

Também, por proposta do Sr. Director Geral de Satde, a
Organizacdo Mundial da Satde subsidiou uma bolsa, igual-
mente reforcada pelo Instituto Ricardo Jorge, para o Dr. Fer-
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nando Ramalho da Conceigio Correia poder fazer np Centro
de Estudo das Bruceloses, de Montpellier, um estigio de
4 meses, partindo para ali em 1 de Dezembro tltimo.

\

CONGRESSOS

Durante o ano de 1952 realizaram-se em Lisboa, respecti-
vamente de 24 a 29 de Abril e de 26 a 29 de Novembro, o
I Congresso Nacional de Medicina Tropical e o I Congresso
Nacional de Protec¢ao a Infancia. Ao primeiro foram apresen-
tados, pelo pessoal técnico do Instituto, os seguintes trabalhos:

— A Medicina Social e g Servigco Social no Ullramar por-
tugués — por Fernando da Silva Correia.

— Efeito do soro mormal de diferentes espécies animais
nos virus da gripe — por Arnaldo Sampaio.

— Bruceloses: Métodos usados para o diagndstico bacte-
riologico a distancia, no Laboratorio do Instituto Supe-
rior de Higiene Dr. Ricardo Jorge. Seu valor epidemio-
l6gico — por Arnaldo Sampaio, F. Conceicdo Correia
e Cayolla da Motta.

— QOutro artropodo transmissor da rickettsia: «Dermacen-
troxenus conori» em Portugal — por Arnaldo Sampaio,
A. Alves da Cruz e Maria M. Faia.

— Conlribuicdo para o estudo da biologia da «Rickelista
conori» em Portugal — por Arnaldo Sampaio e M.
Matos Faia.

— Comentdrio aos métodos usados mno Laboratorio de
Bacteriologia Samtdria do Instituto Superior de Higiene
para o isolamento de salmonelas por coprocultura —
por Arnaldo Sampaio e A. Figueiredo.

— Estirpes de «Salmonella» isoladas no Laboraiério de
Bacteriologia Samitaria do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge — por Arnaldo Sampaio e Adriana
Figueiredo.

No I Congresso Nacional de Proteccio & Infancia, para
que fui convidado, nio podendo apresentar qualquer trabalho,
intervim todavia na discussdo, pondo em foco os esforcos rea-
lizados em Portugal nesse campo nos filtimos anos e chamando
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a atencdo para vérias deficiéncias da técnica da Medicina
Social da Infancia e modo de as remediar.

Durante a sua permanéncia em Inglaterra o Dr. Arnaldo
Sampaio tomou parte no Congresso de Microbiologia realizado
em Oxford.

VIII CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA
SUBDELEGADOS DE SAUDE

O VIII Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de
Satde iniciou-se em 26 de Maio, encerrando-se em 2I de Junho

Assistiram a ele 14 subdelegados e I médico dos servigos
de Defesa Sanitiria dos Portos, Fronteiras e Transportes Colec-
tivos, tendo sido realizadas 59 li¢Ges, 17 das quais sobre doen-
cas infecto-contagiosas, 5 sessoes de estudo ou demonstragoes
e 20 visitas.

Na orientacio do programa obedeceu-se, mais do que
nunca, salvo no primeiro, de 1939, ao critério de nele colabo-
rar quase exclusivamente pessoal técnico dependente da Direc-
cdo Geral de Satde, apenas dois dos prelectores sendo estra-
nhos, um trabalhando no Instituto Maternal, outro no Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

Tomaram parte nele os seguintes Subdelegados de Satude:

Dr. Alberto Augusto Leite, de Sesimbra

Dr. Anténio Simas Santos, de Viewra do Minho

Dr. José Raimundo Ramos Passos, de Tavira

Dr. Artar Luis Navega Correia, da Mealhada

Dr. José Franco Valadares, de Evora

Dr. Anténio Fialho Sequeira, Bugalho, de Aviz

Dr. Manuel José Ferreira Morgado, de Oliveira de Frades
Dr. Anténio Manuel Fernandes, de Vizhais

Dr. Manuel Francisco Gomes, de Mériola

Dr. José Maria Pereira Gens, da Batalha

Dr. José Pereira Teixeira Cardoso, de Marco de Canaveses
Dr. José Ribeiro Antunes da Cunha, de Oeiras

Dr. José Toméas Ravasco dos Anjos, de Mourdo

Dr. Abilio Ferreira Machado, de Vila Pouca de Aguwiar
e o médico dos Servicos Técnicos de Defesa Sanitdria dos
Portos, Fronteiras e Transportes Colectivos:

Dr. Joaquim dos Santos Nunes, de Lisboa.
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O programa do Curso foi o seguinte:

Dr. Carlos d’Arruda Furtado — Andlise sumarissima das
disposigcoes de cardcter técnico do novo Regulamento
Geral de Edificacoes Urbanas

Dr. Augusto de Castro Soares — Ingquéritos epidemio-
logicos : '

Dr. Afonso e Cunha — Febres tifoide e paratifoides

Dr. F. da Conceicido Correia — Colheita e embalagem de
produtos para andlise

Dr. Cristiano Nina — Ricketlsioses

Dr. Lemos Salta — Lepra

Dr. Luis Cayolla da Mota — Bruceloses

Dr.* D. Noémia Ferreira — Reac¢des soroldgicas da sifilis

Dr. Augusto de Castro Soares — Difteria

Dr. Francisco Freire — Nog¢oes gerais e elementares de
Sezonismo

Dr. Almeida Roque — Luta anti-sezondtica

Dr. Alvaro Ramos — Interesse médico-sanitdario do Kala-
-azar no Portugal continental

Dr. Lobo da Costa — Epidemiologia do sezonismo

Dr. Sampaio Cristino — Inieresse médico-sanitirio de al-
guns focos de ancilostomiase no Continente

Dr. Eugénio da Rocha Santos — Normas gerais de salu-
bridade urbana

Dr. Carlos d’Arruda Furtado — Elementos a considerar
na elaboracdo de pareceres previstos ma Portaria
n.° 6246

Eng.° Renato Berger — Esgotos em meio rural

Dr. Henrique Jorge Niny — Inspeccdes de salubridade
pelos Subdelegados de Saiide

Dr. Eugénio da Rocha Santos — Atribui¢des dos Subde-
legados de Savide

Dr. Carlos d’Arruda Furtado — Importincia de uma fis-
calizacdo de rotina quando da apreciacdo de queixas
pelas Subdelegacdes de Savide

Dr. Anibal do Couto Nogueira — Higiene indusirial e
Savide Publica

Dr. Heitor da Fonseca — Conceito de doenca profissional

Dr. Casanova Alves — Profilaxia da tuberculose



Dr. Neves Sampaio — Tratamento da sifilis

Dr. José do Souto Teixeira — A intervengao do Estado
nas actividades farmacéuticas

Dr. Bernardino de Pinho — Infoxicacdes alimentares

Dr.* D. Maria Ernestina G. Mendes — Técnica da colheita
de amostras de alimentos e alguns aspectos da sua
alteragdo e falsificacdo

Dr. Fausto Cruz de Campos — Técnica de inquéritos ali-
mentares entre familias rurais

Dr. Bernardino de Pinho — Normas de apreciacdo dum
 projecto de abastecimento de dguas ;

Dr. Eduardo Paquete — Técnica da fiscalizagdo de esta-
¢Oes de tratamento de dguas, nomeadamente estacoes
de cloragem

Dr. Francisco Anténio Gongalves Ferreira — Alguns erros
alimentares dos portugueses

Dr. Anténio de Carvalho Dias — Vacinacdes preventivas
(duas licdes) :

Dr. Constantino Esteves — A protecgio a infdncia em
Portugal.

Este programa foi todo executado, apenas se havendo
modificado a ordem de algumas licdes devido a auséncia ines-

perada dos prelectores nos dias previstos.

Além das licGes referidas, foram visitadas as diversas ins-
talages do Instituto Ricardo Jorge, onde o curso se realizou,
com demonstracdes, no Laboratério de Bacteriologia Sanité-
ria, sobre rickettsioses, bruceloses, salmoneloses, sorologia da
sffilis, respectivamente pelos Drs. D. Maria Faia, F. da Con-
ceicao Correia, D. Adriana de Figueiredo e D. Noémia Fer-
reira, e no da Junta Sanitiria de Aguas, pela Dr.* D. Helena
de Avila.

Foram visitados também: o Instituto Cimara Pestana, o
Parque Sanitério, o Hospital Curry Cabral, Estacao anti-sezo-
natica de Benavente, Estacdo depuradora de édguas residuais
de Sintra, Novo Hospital Escolar, 3.* Reparti¢io de Urbani-
zag¢do da Camara Municipal de Lisboa, Bairro de Alvalade,
Servico de B.C.G. e raddio-rastreio da Praca do Chile, Labo-
ratério de Comprovacio de Medicamentos, duas farmacias,
material de tratamento de dguas de abastecimento do Parque
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Sanitdrio, Estacdo de filtraco e cloragem de dgua da Ama-
dora e sede do Instituto Maternal, sendo-lhes dados todos os
esclarecimentos e feitas demonstracées com material ou apre-
sentados doentes, respectivamente pelos Drs. Prof. Candido
de Oliveira, Castro Soares, Cristiano Nina, Lobo da Costa,
Almeida Roque, Engenheiros Agnelo Prazeres, Jacome de
Castro, Tavares Cardoso, Drs. Henrique Niny, Casanova
Alves, Souto Teixeira, Bernardino de Pinho, Carvalho Dias e
D. Maria Luisa Van Zeller. As visitas prefizeram o nimero
de 19, quase todas elas com demonstra¢des ou apresentacao de
doentes. 3

No dia 19 assistiu o Curso a Conferéncia sobre o Estado
actual da luta contra a Tuberculose em Portugal feita no Inst-
tuto Ricardo Jorge pelo Dr. José dos Santos Bessa.

CURSOS DE APERFEICOAMENTO PARA
SUBDELEGADOS DE SAUDE

1939 | T946 | 1047 | 1048 | To49 | 3950 | 1957 | 7952 | Total

LigSes sobre doengas in-
fecto-contagiosas . .. .| 3 Sy o R v T o e -l e —_
Ligbes sobre outros assun-
tos de interesse sanitdrio| 5 | 26 | 24 | 18 | 18 | 24 | 17 | 17 —=
Sesstes de estudo oun de-

menstragaes=. . e — L] (R - s T S T M S S R et O
Visitas de estudo . . . . . 5 5 | =4 | 32 | ¥4 | 13| 17 | 10 —
Soma .. ..| 33| 42 | 55 | 67| 72 | 75 | 8z | 64

Subdelegados de Saude,
guarda-mores e estagid-
rios que frequentaram os
Emrsns ool = s A N 20 | 19 | 23 25 2T T35 165

Duragio dos Cursos (dias) | 1o | 30 | 29 | 30 | 30 | 30 | 30 |26

* Além destes houve, em 1046 e 1047, em cada ano, 22 licdes sobre
doencas infecto-tontagiosas nos cursos organizados pelo Prof. Fernando Fon-
seca, a que todos assistiram.

** Inclue 5 demonstragbes laboratoriais nos laboratérios do Instituto, in-
dependentemente das feitas durante as visitas, incluindo também uma sessio
de estudo dirigida pelo Dr. Arruda Furtado, a seguir 4 sua licio do dia
26 de Maio. }
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O que caracterizou o Curso de Aperfeicoamento de 1952
foi, como vimos, o ser quase exclusivamente realizado com

‘pessoal técnico dos servigos da Direcgdo Geral de Satide, todos

tendo dado cardcter pritico as suas licbes e mostrado os
recursos oferecidos pelos diferentes servigos.

De ano para ano se tem procurado imprimir cada vez mais
esse caracter a todo o Curso, por isso s6 hd que louvar o es-
for¢o que, mais uma vez, mostrou como o labor da Direccao
Geral é bem diferente do que julgam os que o ndo conhecem
ou ignoram quaisquer actividades médicas que ndo sejam as
clinicas, responsaveis, por isso, por mais dum aspecto da crise
da classe médica.

Nio foi o curso menos trabalthoso do que os anteriores.
Posso afirmé-lo porque tenho assistido, como assisti este ano,
a quase todas as li¢des, visitas e demonstragdes. Nao ouvi
queixar os que assistiam ao. curso por esse facto, em geral
invocado apenas pelos que tém fugido a tomar parte nos cur-
sos. Ndo foi também longo demais, pois os Subdelegados de
Satide, assoberbados quase todos principalmente com a clinica,
s6 poderdo aproveitar com o convivio dos que trabalham nos
servicos sanitérios centrais se, independentemente das ligGes,
passarem pelo menos um més junto deles. De resto a probabi-
lidade de voltarem a frequentar cursos neste género s6 os obri-
gard a tornar a estar ausentes da clinica passados, quando
muito, I2 anos, a manter-se o ritmo e a frequéncia que até
hoje os cursos tém tido, o que equivale ao sacrificio anual de
menos de 3 dias, a bem da cultura sanitiria de cada um. Sera
isto pedir muito?

CURSO DE MEDICINA SANITARIA

O ntimero de diplomados pelo Curso de Medicina Sanita-
ria no ano lectivo de 1951-1052 foi de 67.

Haviam requerido inscri¢io g2, assinando a matricula 83,
o que exigiu a organizagdo de duas turmas, pois a lotagdo das
salas é de 4o. ; =

Dos 83 foram admitidos a exame 69, além de 3 do ano
lectivo de 1950-5T que a isso tinham sido autorizados.
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Dos 72 ficaram reprovados 2 e desistiu 1, faltando 2 por
doenca.

Perderam o ano, por conseguinte, 19 dos 86 alunos (22%)
desistindo da matricula mais g.

O numero de diplomados desde 1946-47 até 1951-52 foi ao
todo de 305, o que, junto aos 407 que tiraram o Curso de
190z a 1926 e aos 1.025 que o fizeram de 1927 a 1945, perfaz
o total de 1.737 diplomados pelo Instituto de Higiene de Lis-
boa (médicos, engenheiros, médicos veterinarios, arqmtectos e
farmacéuticos) no decurso de 50 anos.

O plano do Curso foi o mesmo do ano lectivo passado,
com pequenas alteracdes:

Higiene Geral — Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca —
20 licOes tedricas.

Orgamzacdo da Assisténcia Social — Dr. Fernando José
de Magalhdes Cardoso — 15 licdes teéricas e 6 praticas.

Administracdo Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia
— 12 lighes tedricas e 8 préticas.

Higiene Social e Assisténcia Social — Dr. Fernando da
Silva Correia — 12 ligdes tedricas.

Higiene da Alimentacdo e Aguas — Dr. Bernardino Vi-
cente de Pinho — 22 licdes tedricas.

Andlises Bromatolégicas — Dr.* D. Maria Ernestina da
Silva Graga — 12 licGes tedricas e 6 préiticas.

Epidemiologia e Técnica de Profilaxia — Dr. Anténio Au-
gusto de Carvalho Dias — 22 licdes tedricas.

Bacteriologia Sanitdria — Dr. Anténio Arnaldo de Car-
valho Sampaio (*). Preparadora, D. Lucinda Duarte Rodri-
gues — 15 licBes tedricas e 15 praticas.

Sezomismo — Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambour-

nac — 7 ligOes tedricas e 4 préticas.

(%) Por motivo de auséncia deste, regeram o Curso, o Dr. Fernando Rama-
lho da Conceigdo Correia e as Dr.*s D. Adriana de Figueiredo, D. Noémia
Ferreira e D, Maria Faia.
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Higiene do Trabalho e Doengas Profissionais — Respecti-
vamente os Drs. Anibal do Couto Nogueira e Heitor da Fon-
seca — 10 e 8 lighes tedricas.

Engenharia Samitiria — Eng.” Renato Paletti Berger —
20 licBes tedricas.

Demografia e Estatistica Sanmitaria — Prof. Dr. Anténio
Melico Silvestre, Dr.* D. Maria Ernestina da Silva Graga e
Dr. Gustavo de Castro — 15 licdes teoricas.

Visitas de Estudo — Total de 2o0.

Total de li¢Ges tedricas — 190. Ligdes préaticas — 84.

As aulas comecaram no dia 3 de Novembro, prolongan-
do-se até 30 de Junho.

Os horarios foram organizados de modo a permitirem aos
alunos duma das turmas a frequéncia do Curso de Medicina
Tropical e, aos restantes, o mais possivel, a de servicos hospi-
talares, ou outros.

Mais uma vez se verificaram os inconvenientes resultantes
da admissdo tardia de alunos ao Curso, a que ji& nos temos
referido em relatérios anteriores, nomeadamente no publicado
no n.” 28 deste Boletim.

As aulas da primeira turma continuaram a funcionar,
quase todas, das g as 11,30 e as da segunda turma das 14,30
as 17,30.

Dos alunos do Curso s6 2 ndao eram médicos, sendo I
Arquitecto e outro Médico Veterinario.

Além das 190 ligdes tedricas, 84 praticas e 20 visitas colec-
tivas e de sessOes de estudo (seminarios) para discussdo dos
problemas sanitdrios e esclarecimento dos alunos, com inter-
vencgao activa destes, todos eles elaboraram monografias, que,
para os médicos, foram fopografias médicas concelhias, ocupan-
do-se o Arquitecto do problema da Arquitectura dos dispensd-
rios € o Médico Veterinario do Mormo. ;

Cada aluno fez, além disso, uma visita a uma instituicdo
de interesse médico-social ou assistencial, bem como 3 visitas
de inspec¢io sanitiria a estabelecimentos (uma oficina, um
hotel ou pensio e uma padaria, restaurante ou taberna), como
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treino para as futuras inspecc¢Oes sanitarias, apresentando rela-
torios escritos das respectivas visitas.

Tal como no ano anterior, varios alunos mostraram, neste
conjunto de trabalhos escolares, interesse, dedicacdo e quali-
dades que fazem crer na sua vocagdo para os trabalhos de
saide pthlica, independentemente dos conhecimentos cienti-
ficos, s6 por si insuficientes e fugazes quando faltam essas
qualidades.

As técnicas da satide piblica, a par das bases cientificas
sélidas e de treino suficiente em ambiente sanitirio convenien-
temente escolhido nio dispensam certas qualidades sem as
quais um homem ndo é capaz de levar a cabo, oportunamente,
as medidas sanitdrias préprias. Em Portugal este principio
elementar, é ainda muito esquecido, confundindo-se o inteli-
gente e estudioso, mesmo eridito, tanta vez de erudicdo fugaz,
com o verdadeiro sanitarista, modesto embora, que tem de ser
essencialmente um homem de accdo e, evidentemente, serd
tanto melhor quanto mais inteligente, sensato, culto e conhe-
cedor das técnicas for. Para isso precisa ndo sé de estudar
como de conviver durante um tempo suficiente com sanitaris-
tas em meio sanitdrio, fugindo a pressas que apenas déem
tempo a decorar a matéria dada. Pelo contrario, todas estas
qualidades falham se, nas ocasides em que deles se precisa,
encarregarem outros do que s6 eles deviam fazer, por julga-
rem possivel quaisquer sanitaristas actuarem bem em todos os
casos sem sairem dos seus consultérios. A orientacdo do Curso,
tem sempre procurado contrariar tal tendéncia e prética, infe-
lizmente tradicional entre os médicos apenas formados e preo-
cupados com a orienta¢do clinica.

O rendimento cientifico e pratico do ensino seria bem
maior, assemelhando-se ao das boas escolas estrangeiras, se o
numero de inscricdes fosse limitado, vedada a inscri¢cio aos
que no mesmo ano quisessem tirar outros cursos ou frequen-
tar servicos hospitares ou militares, salvo os de doencas
infecto-contagiosas; se houvesse um exame de admissio que
os obrigasse a repetir conhecimentos de Bacteriologia, Epide-
miologia, Quimica, Matemética, etc., quer da Faculdade, quer
do Liceu, indispensaveis e que constantemente obrigam a per-
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der-se tempo, por estarem esquecidos, e, por isso, impedem o
interesse dos alunos.

As aulas tebricas e praticas podiam éntdo ser mais inten-
sivas, ocupando umas 5 ou 6 horas didrias, destinando-se
algum tempo a estagios em subdelegacGes de satide, hospitais
de doengas infecto-contagiosas, laboratérios e dispensarios e a
visitas, tudo devidamente vigiado por monitores ou assistentes,
como se faz nas melhores escolas de Satude Publica.

As topografias médicas foram feitas sobre os seguintes
concelhos:

Guarda — Dr. Abel de Matos Filipe

Vagos — Dr. Anténio Alberto de Maia Ferreira

S. Jodo da Madeira — Dr. Flores dos Santos Leite

Maia — Dr. José Fernando Leite da Costa

Viana do Alentejo — Dr. José Francisco do Souto

Mourdo — Dr. Jorge Manuel de Paiva Godinho Ferreira

Ilhavo — Dr.* D. Maria Vitéria Lopes Leite

Vidigueira — Dr. Angelo Flecha Anca

Braganga — Dr. Alvaro Botelho

Portel — Dr. Jodo Luis Barroso da Fonseca

Penalva do Castelo — Dr. Joaquim César Correia Pinto

Reguengos de Monsaraz — Dr. Abilio de Matos Salvador

Evora — Dr. Alberto Candeias Guitana

Vila Nova de Paiva — Dr. Almor Gentil Ribeiro da Silva
Graca

Santo Tirso—Dr. Amilcar de Seabra Mascarenhas Saraiva

Miranda do Corvo — Dr. Anténio Albuquerque Amaral
de Figueiredo

; Vila da Feira— Dr. Anténio Augusto Guedes de Figueiredo

Paredes do Douro — Dr. Anténio Augusto Mesquita Men-

des Moreira

3| Campo Maior — Dr. Anténio Gongalves Canhido

S. Pedro do Sul — Dr. Anténio Higino Nogueira Carva-
Iho Castanheira
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Guimardes — Dr. Anténio Oliveira de Faria Fernandes
Freitas

Sernancelhe — Dr. Anténio Pereira Rainho (de 1950-5I)

Sardoal — Dr. Anténio da Silva Oliveira

Sinfades — Dr. Anténio de Sousa Pinto de Campos

Castro Marim — Dr. Armando Ereio de Oliveira Pimentel

Arronches — Dr. Augusto Amorim Afonso

Magdo — Dr. Custédio Ferrer de Oliveira Brites

Marco de Canavezes — Dr. Fernando de Azevedo Vaz

Pampilhosa da Serra — Dr. Ferrer Gongalves Ferreira

Lagos — Dr. Francisco Espinheira Moinhos

Serpa — Dr. Francisco José Domingos Jorge de Carvalho

Marvdo — Dr. Francisco José Sepulveda da Fonseca

Vila Real de Santo Antonio — Dr. Humberto Sérgio de
Brito Avo

Soure — Dr. Carlos José Pimenta Leite Monteiro (do
curso de 1950-5I)

Montalegre — Dr. Ivo Gomes da Fonseca Branco

Pagos de Ferreira — Dr. Jaime Simdo Dias Matos

S. Jodo da Pesqueira — Dr.* D. Marilinda do Ceu Rodri-
gues Alves Ribeiro

Celorico da Beira — Dr. Joao Antonio da Silva Herdeiro

Portalegre — Dr. Joao José Machado Lobato da Cruz
Bucho (de 1950-51) :

Vila Nova de Cerveira — Dr. Jodo Saturnino Pacheco de
Amorim

Monchique — Dr. Joao Vicente Mercante Ferro

Borba — Dr. Joaquim Angelo do Carmo Trindade

Ponte da Barca — Dr. Joaquim Correia da Silva Ramos

Macedo de Cavaleiros — Dr. Manuel Domingos Angélico

Gondomar — Dr. José Augusto Lourenco Caseiro

Trancoso — Dr. José Aurélio Ferreira Mexédo de Carva-
lho Machado

Coruche — Dr. José Elisio de Castro Ferreira

Amares — Dr. José Francisco Caseiro Rocha 2

Resende — Dr. José Manuel de Almeida Ribeiro

Viana do Castelo — Dr. Josué Rodrigues Pévoa

Vimioso — Dr, Luis Travassos dos Santos Lamy
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Murtosa — Dr. Luis Vieira Lopes Brotero Santa Bérbara
Sever do Vouga — Dr. Manuel Augusto Santiago e Costa
Penafiel — Dr. Manuel Jodo da Silveira Ribeiro

Vieira do Minho — Dr. Manuel de Oliveira Pinheiro
Albufeira — Dr. Manuel dos Santos Serra

Satio — Dr. Marcial do Carmo Ribeiro

Tabuaco — Dr. Mario de Miranda Garrido

Valongo — Dr. Oswaldo Granado Madeira

Peso da Régua — Dr. Rui Manuel de Oliveira Machado
Arraiolos — Dr.* D. Suzana Fornazini Lima

Crato — Dr. Vitor Manuel Ferreira de Jesus

Fafe — Dr. Zeferino Tomé da Silva Letra

Palmela — Dr. Joao Anténio Dias Pinheiro

Monografias de alunos ndo médicos:

O mormo — Dr. Rui Xavier Martins, médico veterinirio
O. problema arquitecténico dos dispensdrios — Arquitecto
Alberto Toronjo de Azevedo Centeno (*).

Sobre o valor real das monografias ndo é agora ocasiao
de se falar, sabido como é que, como temos visto em relatérios
anteriores, menos do que a preocupac¢io de trabalhos de carac-
ter definitivo, impossiveis de realizar em oito meses, no meio
de multiplas ocupagdes, mesmo pela maioria dos criticos, ape-
sar de ilustres, elas representam um trabalho didético, tendente
a estimular nos alunos o interesse pelos problemas sanitirios,
a mostrar-lhes as dificuldades e a incutir-lhes alguns héabitos
de trabalho mental que mais tarde lhes poderdo ser tteis ao
terem de fazer um relatério, o que grande parte deles con-
fessam nunca terem tentado. :

Com as Topografias Médicas jd elaboradas até hoje ficam
analisados, melhor ou pior, quase todos os concelhos rurais
portugueses, ficando arquivados no Instituto subsidios apro-

(%) Por lapso deixou de ser referido, na lista das monografias elaboradas
por alunos do Curso de 1950-51, o trabalho do Eng.° Luis Monteiro Guima-
ries sobre A colaboragido da Engenhavia na defesa da Saide Publica.
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veitdveis para um estudo de conjunto, depois de conferidos
devidamente.

J& mais do que uma tem sido consultada com proveito ou
revista por quem conhece bem um ou outro concelho, tendo
verificado a sua utilidade e o valor do esforco da maioria dos
que as elaboraram.

Foram feitas, como no ano anterior, visitas de estudo de
dois tipos. Umas, colectivas, a instituicdes de satide ou assis-
téncia ou de qualquer interesse médico-social, ou do tipo das
que mais tarde terdo de fazer os que vierem a ser subdelegados
de satide, numas e outras acompanhados por professores.

Com o Dr. Bernardino de Pinho visitaram, assim, a nova
estacdio de tratamento de dguas- da Amadora, bem como o
material volante destinado ao mesmo fim, no Parque Saniti-
rio; o Dr. Gustavo de Castro acompanhou-os na visita ao Ins-
tituto Nacional de Estatistica e o Dr. Carvalho Dias 2 estacdo
de satide do Porto de Lisboa. Comigo visitaram o Dispensario
de Alcantara, o Centro de Satide de Lisboa, as instalactes todas
do Instituto Ricardo Jorge, o Instituto de Servico Social, o
Centro Social da Bempostinha, o Instituto de Medicina Tro-
pical, o Hospital Escolar em construgdo, o Dispensario de
Higiene Social do Largo do Rato, o Instituto de N.* Senhora
da Concei¢do, o Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira,
o Jardim Escola Jodo de Deus e o Dispensario de Profilaxia
da Tuberculose da Praca do Chile, além de 10 estabelecimentos
cada turma (mercados, pastelarias, padarias, oficinas, gara-
ges, frutarias e tabernas).

Além disso, cada aluno visitou também, individualmente,
uma instituicdo de interesse médico-social, um hotel ou hospe-
daria, uma padaria, talho ou pastelaria e uma oficina, apre-
sentando um relatério escrito sucinto de cada visita. As insti-
tuicGes foram as mesmas visitadas pelo Curso de 1950-51
(Vid. N.° 36 deste Boletim).
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A comparagdo das notas obtidas no Curso de Medicina
Sanitaria, com as das Universidades, as dadas durante o ano,
quer pelas monografias quer pelo conjunto de qualidades e
conhecimentos, permitiu organizar o seguinte quadro dos %72
alunos admitidos a exame, incluindo os 3 que haviam feito a
frequéncia em ano anterior:

Clssifcagio D e
i Eore T G e o e e s S e S S I — -— — 4*
2ER e e T S e L e N —_— — 2 —_
BP0 (D NE o c e e S e 20 —_ I —_—
Insuficientes ou reprovados . . . . . —_— I 2 e
(o e o - P e e e S T R 2 I o —
TL -1 T R e o e L ks 7 7 7 -
12 » R et (e T Tt e e e I5 10 23 10
13 » e A e S T e s B e L 16 II 18 i3
o S o RS R N S T e 12 7 i1 16
T5, » R e e g S I 9 5 3 15
16 » | A e B T AT W St I0 7 — 5
TS e AT e ) I 7 — 8
18 » ATt s S — 16 — I
Formados em Lisboa . . . . . . . 28+42%**

» T o R e 26

» 0 FOrkD: rn— e Sena 15

» emNoya Goa . & o . 4. I

* Nio constam as notas dos cursos universitirios das certidGes passadas

a estes quatro alunos. i
** Destes dois, um era Arquitecto, outro Médico Veterindrio.

Como dos gz matriculados no ano lectivo de 1951-1952
desistiram 20 durante o ano, vé-se que perderam o ano 27%
dos inscritos.

As notas obtidas durante o ano referem-se s6 as duas dis-
ciplinas que eu préprio rejo, nas quais, além das aulas teéricas,
tenho, em sessdes de estudo, do tipo das velhas sabatinas ou
dos modernos semindrios, insistido, durante o ano, nos pontos
fundamentais, para que os alunos fixem os conceitos e as
nogoes.

Tal como tem sucedido em cursos anteriores, as notas al-
cancadas, como as das monografias, sdo no conjunto mais altas
do que as obtidas nos exames finais, aproximando-se das notas
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universitarias mais do que estas tltimas. Como se explica isto?
Tudo parece indicar que tal baixa de classificagdo nos exames
é devida ao sistema de os alunos s6 estudarem, na maioria das
disciplinas, para o exame final, em geral por apontamentos,
fixando mais palavras do que conceitos. Resulta dai que nas
provas escritas, em face de perguntas, alids claras, mas exi-
gindo seguranca destes conceitos, as respostas sio em grande
parte insuficientes, muitos deles sé na prova oral conseguindo
obter nota para passar, mas, devido a esse facto, nota baixa,
agravada, com frequéncia, por redaccao lamentavel e até por
erros ortograficos.

Parece-nos digno de estudo este aspecto a juntar a tantos
outros que viciam a apreciacdo do verdadeiro mérito dos alu-
nos, alids por culpa principalmente deles e da rotina criada.

PREMIOS POR TOPOGRAFIAS MEDICAS E OUTROS ESTUDOS
DE INTERESSE SANITARIO

Nos termos do Regulamento aprovado por Despacho de
19 de Janeiro de 1949, publicado no n.® 24 deste Boletim,
de 1050, 0 Juri a que presidi, e de que fizeram parte, como
dos anteriores, os Drs. Anténio Augusto de Carvalho Dias e
Bernardino Alvaro Vicente de Pinho, classificou por unani-
midade as seguintés monografias elaboradas por alunos do
Curso de Medicina Sanitdria de 1950-1951:

1.° prémio, ex-aequo, as dos Drs. Emilio Loubet de Carva-
lho e D. Maria Virginia Costa Artur, respectivamente, pelas to-
pografias médicas dos concelhos de Manteigas e Alter do Chao.

2.° prémio, ex-aequo, as dos Drs. Manuel Gomes de Carva-
Iho e D. Cecilia Pimentel Coelho, respectivamente, pelas topo-
grafias médicas dos concelhos de Mongdo e Ribeira de Pena.

3.” pémio, ex-aequo, as dos Drs. Fernando Coutinho Costa
e Arnaldo Moutinho de Freitas, respectivamente, pelas topo-
grafias médicas dos concelhos de Mes@o Frio e Vila do Conde.

A monografia premiada em 1951, do aluno do C. M. S.,
Dr. Luis Navarro Brazdo, Médico Veterinirio, Inspector da
Camara Municipal de Lisboa, sobre O frio na conservacdo dos

70



3
el

wikelry

produtos alimentares de ovigem amimal, foi publicado, com um
prefdcio do Prof. Eugénio Tropa, ocupando um dos volumes
da Coleccao «A Terra e o Homemsy.

Com as do ano de 1950-5I, soma j4& o nimero de 19, em
5 anos, o das monografias premiadas desde a instituigdo dos
prémios, sendo 15 de médicos, 3 de médicos veterinirios e I
dum licenciado em Farmacia.

Dos 1.* prémios, 2 foram dados cada um a seu premiado
e 4, ex-aequo, cada um a dois.

Dos 2.* prémios, 1 foi dado inteiro, a um premiado e 6,
ex-aequo, cada um a dois.

Dos terceiros prémios, 2 foram dados cada um a seu pre-
miado e 4, ex-aequo, cada um a dois.

O ntimero de concorrentes, das quatro vezes que reuniu o
Juiri, foi ao todo de 58, nos 2 anos lectivos de 1946-47 e 1047-48
(distribuidos juntos no 1.° ano), 23 no ano de 1948-49, 14 no
de 1949-50 € 14 no de 1950-5I, nos termos do Regulamento,
segundo o qual s6 podem ser premiados alunos com a classi-
ficagdo no exame final de 14 valores ou superior, ao todo cerca
de 45% do total dos aprovados.

CURSO DE VISITADORAS SANITARIAS

Realizou-se no ano lectivo de 195I-1952 no Instituto
Ricardo Jorge o 12.° Curso de Visitadoras Sanitdrias. Os dois
primeiros, de ensaio, haviam sido feitos no Posto de Protecgao
a Infincia, sob a direc¢do do Dr. Pina Junior, nos anos de
1029 e 1930-I93I. Os trés seguintes, sob a direc¢do do
Dr. Arruda Furtado, no Instituto, nos anos lectivos de 1931-32,
1933-34 € 1937-38.

De 1946 até 1952 realizaram-se 7 cursos, um em cada ano,
diplomando-se ao todo 553 nos I2 cursos.

Em virtude das disposicdes do artigo 12 do Decreto-lei
n.* 38.884, de 28 de Agosto de 1952, foi extinto o Curso de
Visitadoras Sanitarias, que, anunciado em 1926 no art.’ 17 do
Decreto n.° 12.477, que se referia a criagdo dum corpo de
«enfermeiras de visita», funcionava nos termos do Decreto
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n.° 20.376, de 7 de Outubro de 1931 e Decreto-lei n.° 36.2109,
de 10 de Abril de 1947, que remodelou o ensino da enferma-
gem e dos regulamentos aprovados respectivamente por des-
pacho do Sr. Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social
de 12 de Margo de 1946 e despachos anuais, posteriores, refe-
rentes a cada curso.

A orientacdo do Curso foi a mesma dos anos anteriores,
aperfeicoamento e actualizacdo do plano inicial, de 1929, pro-
curando-se formar agentes do Servigo Social destinadas essen-
cialmente a puericultura e & luta contra as doencas infecto-
-contagiosas, podendo, com cursos complementares ou estagios,
dedicar-se com correccdo, como tem sucedido, aos servigos de
higiene alimentar, satide escoler, luta anti-venérea, luta anti-
-sezondtica, higiene mental, higiene industrial, etc., colabo-
rando, além disso, com assistentes sociais e outras agentes, em
inquéritos e visitas.

A sua formagdo foi essencialmente preventiva, procuran-
do-se defendé-la da tendéncia do piblico em geral e da maio-
ria dos médicos, para a pratica exclusiva da Medicina curativa.

A incompreensio do seu papel proveio sempre desta ten-
déncia dos que as cercam, que muitas vezes as desviaram do
seu verdadeiro servigo para lhes entregarem os de enfermagem,
secretaria ou outros, incluindo os que s6 as assistentes sociais
devem executar, para que nio tinham evidentemente prepara-
cdo especial, acabando por as impedir da sua funcdo, onde
alids faziam a maior falta e onde ndo havia quem as substi-
tuisse.

O plano geral do dltimo curso e os programas pouco dife-
riram dos do ano anterior, tendo-se cumprido rigorosamente,
sendo dadas 130 aulas tedricas, 86 praticas e feitas 27 visitas:

Higiene Social e Assisténcia Social — Dr. Fernando da
Silva Correia — 10 lices teéricas e 10 visitas.

Sociologia, Diagnostico Social e Servigo Social —
Dr.* D. Helena Guilhermina de Avila — 12 licdes tedricas e
I2 visitas.

Administragio Sanitdria — Dr. Fernando da Silva Correia
— 10 licdes tedricas, 10 praticas e 5 visitas.

Higiene Geral — Dr. Américo Cortez Pinto — 12 ligOes
teéricas e 6 préticas.
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Higiene Alimentar e Dietética — Dr.* D. Maria José Ma-
chado Arrobas da Silva — 12 li¢Bes teéricas e 8 praticas.

Higiene Pre-Natal e Puericultura — Dr. Francisco Fer-
nandes Homem Rodrigues — 12 lighes teéricas e 6 praticas.

Bacteriologia e Pavasitologia — Dr.* D. Helena Guilher-
mina de Avila — 10 li¢des tedricas e 10 praticas.

Epidemiologia e Profilaxia das doengas transmissiveis —
Dr. Antonio Augusto de Carvalho Dias — 10 ligbes tedricas e
20 praticas.

Deontologia Profissional — D. Maria Helena Murta Cal-
deira — 6 licBes tedricas e 3 praticas.

Economia Doméstica — D. Maria Helena Murta Caldeira
— 6 ligdes tedricas e 3 praticas.

Nogdes elementares de enfermiagem — D. Maria Teresa
de Figueiredo Ttlio — 10 licOes tedricas e 20 praticas.

Organizagdo da Assisténcia Social — Dr. Fernando José
de Magalhdes Cardoso — 20 licdes teéricas.

O ntimero de candidatas a frequéncia do curso foi de 8o.

Excluidas em exame de admissdo as que nao satisfizeram
a este e depois da inspeccdo médica e micro-radiografias feitas .
a todas, o curso iniciou-se em I de Janeiro com 38 alunas,
tendo desistido as restantes por haverem resolvido seguir outros
CUTSOS.

Do Jari dos exames de admissdo, presidido pelo
Dr. Fernando José de Magalhdes Cardoso, fizeram parte os
Drs. Adriano Rodrigues de Castilho e Raul Amaral Marques.
Das 25 candidatas que tiveram de fazer este exame foram
aprovadas pelo Juri 22.

Da Junta médica a que presidi, fizeram parte a
Dr.* D. Helena Guilhermina de Avila e o Dr. Fernando Ra-
malho da Concei¢io Correia. Foram aprovadas pela Junta
66 candidatas. >

Durante o ano foram feitas, além das ligdes tebricas e pra-
ticas, sessdes de estudo, estigios, visitas colectivas e visitas
individuais. -

As visitas colectivas foram feitas ao Dispensério de Alcan-
tara, Servicos de B. C. G. e de rédio-rastreio do Instituto da
A. N. T., Posto de Proteccio a Infincia do Largo do Rato,
sede do Instituto Maternal, Associagio Protectora das- Flori-
nhas da Rua, Parque Infantil das Necessidades e sua sec¢do
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da Rua Afonso Pala, Parque Infantil de S. Pedro de Alcin-
tara, Tutoria da Infdncia, Centro de Inquérito Assistencial,
Associagdo Portuguesa de Reumatologia, Hospital Jilio de
Matos, Dispensario de Higiene Mental, Hospital do Rego, Ins-
tituto Portugués de Oncologia, Novo Hospital Escolar, Insti-
tuto de Servico Social, Instituto Cimara Pestana, Delegacio
de Satde de Lisboa, Centro Social N.° 2, Dispensario de
Higiene Social, Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira,
Asilo Escola Anténio Feliciano de Castilho, Jardim Escola
Jodo de Deus, Sociedade Voz do Operério, Instituto de Orien-
tacao Profissional ,Invélidos do Comércio, Proteccdo as Rapa-
rigas, Semi-internato de N.* Senhora da Conceicao, Bairros
Municipais e da Policia de Seguranga Publica, Instituto Con-
dessa de Rilvas e Centro de Satde de Lisboa.

Foram admitidas a exame final 33 das 38 alunas inscritas
no curso, além de uma do curso de 1948-49, a isso autorizada
superiormente.

Do Jari dos exames, a que presidi, fizeram parte os
Drs. Magalhdes Cardoso, Carvalho Dias, Cortés Pinto e Fer-
nandes Homem.

O resultado obtido, média das provas escritas e orais, foi
o seguinte: 10 valores, 3 alunas; 11 valores, 5; 12 valores, I15;
13 valores, 3; 14 valores, 4; 15 valores, 2 e 16 valores, I;
reprovada uma, desistiram seis.

As 33 alunas diplomada foram:

Maria Silvina Gongalves Serra, Ana Carlota da Costa
Cabral Marques Marvao, Suzette da Luz Guerreiro, Gilberta
Maria Luisa Alves, Josélia da Graca, Maria Ausenda da
Assuncdo Cristo Augusto, Maria Isabel Romeiro Mascarenhas,
Lucilia Viegas Dias Cabral, Maria Manuela Soares Coelho
Moreira, Maria Odete Moreira Costa, Adelina dos Santos Mani-
que, Felicidade Abreu Carvalho Quintas, Henriette da Silva
Sanches Neto, Idilia das Mercés Sousa Martins, Leonilde Espe-
ranca Martins, Luzia de Sa e Cid, Maria Aurora, Maria Bel-
mira Estrelo Rita, Maria das Dores Correia Domingues, Maria
Eduarda Viana Florentino, Maria Estela Duarte Leitio, Maria
Fernanda Satiro Costa, Maria Matilde Pereira Pais, Maria Rita
Carrilho Marreiros Portela, Teresa dos Santos Garrancho, Ana
Maria Ducla Soares Mouzinho de Almeida, Maria Alice Lopes
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da Silva, Maria da Anunciacio Ferreira Tavares, Maria de
Lourdes Correia Pacheco, Maria de Lourdes Salvado da Silva,
Arminda Aurora Rodrigues, Maria Amélia Rosado Correia e
Rosa da Conceicdo Monteiro Costa.

Os estagios foram feitos em instituicGes dependentes dos
Servicos de Satide ou Assisténcia, de preferéncia em dispensé-
rios ou outras instituicdes de Medicina Social. As alunas foram
assim distribuidas pelas Delegacdes de Satide de Lisboa,
Guarda, Evora, Settibal, Faro e Castelo Branco, sede do Ins-
tituto Maternal e suas delegacdes nas mesmas cidades, Dispen-
sario de Alcantara, Posto de Protec¢do & Infincia do Largo do
Rato, Servico de Defesa Sanitiria do Porto de Lisboa, Centro
de Inquérito Assistencial e Instituto Portugués de Oncologia,
praticando assim nos servigos de luta anti-epidémica, em par-
ticular nos de vacinagdes e inquéritos .epidemiol6gicos, em pue-
ricultura, inquéritos sociais e os demais realizados nas referidas
instituicdes no campo do Servigo Social.

Ao tracar o tltimo relatério referente a um curso agora
extinto, ndo podemos deixar de prestar homenagem &s diplo-
madas que souberam sempre honrar o curso, quer em servicos
de epidemias, quer de puericultura, no Parque Sanitirio, no
Posto de Protecc¢do a Infincia, Dispensérios e Centros de Satde
das Juntas das Provincias e dependentes da Direccio Geral
de Satide ou outras instituicdes, em fabricas, no Centro de
Inquérito Assistencial, no Hospital Julio de Matos e outros,
de Misericérdias ou ndo, em Lisboa, Porto, Coimbra e muitas
localidades do Pais, nos Servigos Anti-Sezonéticos, em delega-
¢coes de satde, liceus, lactdrios, creches, etc.

Os louvores que tém merecido, a médicos, provedores,
administradores de empresas, etc., a assistentes sociais e, prin-
cipalmente, as pessoas que, em volta dos necessitados, melhor
puderam observar a sua ac¢do, sdo honrosos para estas modes-
tas trabalhadoras sociais, que h4 24 anos iniciaram o Servigo
Social como profissio no nosso Pafs.

Nio deixaremos de recordar a memodria dos que criaram
a profissio em Portugal ou dirigiram os primeiros cursos, pio-
neiros que a morte ji levou, como Ricardo Jorge, Faria de
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Vasconcelos, Condessa de Rilvas, Arruda Furtado, Adelino
Vieira de Campos e Jodo Maia de Loureiro e alguns dos seus
colaboradores e de saudar, entre os pioneiros, Beleza dos San-
tos, José Alberto de Faria, Branca Rumina, Pina Junior,
Tovar de Lemos, Almeida Garrett, Rocha Brito, José Lopes
Dias, Anténio Carvalho Dias, M.™ Marie Théréze Lévéque,
Bissaia Barreto, José Cutileiro, Barahona Fernandes, entre
outros.

Entre as muitas visitadoras ji falecidas depois de uma
vida ignorada e dedicadamente devotada ao servigo, por vezes
exaustiva, perigosa e a cada passo incompreendida, citaremos,
D. Maria Leonor Ferreira Daries, dedicada e modesta visita-
dora, que morreu tragicamente, a caminho do servico (°), no

| grande desastre ferrovidrio da linha de Cascais. A atestar o

labor da sua classe, ficam muitos relatérios, palestras, subsi-
dios preciosos para estudos, intimeros dados existentes em
arquivos esquecidos, e, principalmente, a meméria grata dos
que as dirigiram e dos que beneficiaram com a sua acgdo.

Conhecedores do muito do que se lhes deve faltariamos ao
nosso dever ndo registando neste lugar, ao ser extinta a sua
classe, estas palavras de justica.

Registaremos também o reconhecimento do Instituto
Ricardo Jorge a todos os professores que colaboraram nos
12 Cursos de Visitadoras que funcionaram desde 1929 a 1952.

Foram eles:

2 Antes de 1946, os Drs. Carlos d’Arruda Furtado, seu
4 Director, Carlos Leopoldo dos Santos, Anténio de Pina e Oli-
1 veira Junior, Ernesto Galeio Roma, Jodao Serrdo de Moura
Freitas, D. Pedro da Cunha, José Ferreira de Sousa Fialho,
Jodao Rafael Casqueiro Belo de Morais, Fernando David Mar-
tins Pereira, Carlos Hordcio Gomes d’Oliveira, José Chaves
Ferreira e Anténio Augusto de Carvalho Dias. De 1046 a 1952,
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{(3) Por esse motivo a Junta da Provincia da Estremadura estabelecen uma
pensio a sua mdie, sustentada até ali com o seu ordenado modesto.
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depois da minha direcgdo, os Drs. Carlos d’Arruda Furtado,
D. Helena Guilhermina de Avila, D. Maria José Machado
Arrobas da Silva (ambas também com o curso de visitadoras
sanitdrias além do de Medicina), Anténio Augusto de Carvalho
Dias, Américo Cortés Pinto, Francisco Fernandes Homem
Rodrigues, Fausto Neiva, entre os médicos; o Prof. Raul Ven-
tura, o Engenheiro Manuel de Melo Sampaio; os Drs. Agos-
tinho Joaquim Pires e Fernando José de Magalhdes Cardoso;
as assistentes sociais D. Maria Leonor Correia Botelho e
D. Adriana Rodrigues; a educadora familiar D. Maria Helena
Murta Caldeira; as enfermeiras D. Madalena Lopes Taveira,
D. Maria da Graca Morais, D. Beatriz de Melo Correia e
D. Maria Teresa de Jesus Figueiredo Loureiro Tilio.

Acompanhando desde 1929, de longe, e, depois de 1946,
de perto, o seu ensino e as suas actividades, sei como soube--
ram ensinar, todos, as suas respectivas disciplinas, e quanto
lhes ficaram devendo os servicos que hd 24 anos aproveitam
os conhecimentos que eles ministraram as suas alunas.

Que estas palavras de justica registem o nosso reconheci-
mento pela sua dedicada e competente colabora¢do dada ao
Instituto Ricardo Jorge, nomeadamente aos que ndo perten-
ciam aos Servicos de Satde Piblica — metade do seu ntimero
total.

NOTA — Os nomes de todas as diplomadas constam das paginas deste
Boletim, desde o N.° 1.

CONSIDERACOES FINAIS

Por atingir o limite de idade, deixou de fazer parte do
corpo docente do Instituto o Dr. Anibal do Couto Nogueira
que desde 8 de Abril de 1936, a seguir ao falecimento do
Dr. Manuel de Vasconcelos, regia Higiene do Trabalho e das
Indtstrias no Curso de Medicina Sanitiria e colaborou nos
Cursos de Aperfeicoamento para Subdelegados de Saude
desde 1039.

Registamos com magoa o afastamento a que a Lei obri-
gou quem deu sempre, como o Dr. Couto Nogueira, ao Insti-
tuto Ricardo Jorge, o melhor da sua dedicagdo, conhecimen-
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tos técnicos, lealdade e bom senso, qualidades de caracter cada
vez mais de apreciar juntas numa mesma pessoa.

Foi manifesto o aumento de prestigio dos técnicos que
trabalham nos laboratérios do Instituto, documentado em tra-
balhos realizados, publicados neste Boletim e outras revistas,
apresentados a congressos, na Sociedade das Ciéncias Médicas
e outros centros de actividade médica, cursos de aperfeicoa-
mento, etc.

A Biblioteca foi enriquecida durante o ano de 1952 com
publica¢Bes valiosas que a tornam cada vez mais frequentada,
ndo s6 pelos alunos dos cursos professados no Instituto, como
por outros leitores, médicos, assistentes sociais e outros pro-
fisionais, tornando-se cada vez mais acanhada, ndo s6 por falta
de sala de leitura para os alunos (que no ano lectivo iniciado
em Qutubro de 1952 afluiram em ntmero que excedeu o veri-
ficado desde a cria¢do do Curso de Medicina Sanitéria em 1903,
que féra o maximo em 1941, com 160, pois requereram matri-
cula 170), mas por falta de espaco para arrumacio de estantes.

Continuou a trabalhar no Instituto, no Laboratério de Bac-
teriologia Sanitaria, o Médico Veterindrio Dr. Alves da Cruz.

O Dr. Fausto Cruz de Campos com as visitadoras sanita-
rias D. Maria .Francisca Formosinho Sanches de Abreu e
D. Maria Elvira Machado, igualmente continuaram a traba-
Ihar em dependéncias do Instituto, nos inquéritos alimentares,
de que foi publicado, sob a direccdo do Dr. Bernardino de
Pinho, mais um interessante relatério pela Direccdo Geral
de Satde.

O Laboratério da Junta Sanitiria de Aguas também con-
tinua aqui instalado, sob a direc¢io da Dr.* D. Helena de
Avila, coadjuvada pelo Dr. Domingos Neto Afonso.
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O ntimero de andlises, que, como se pode ver pelo quadro
publicado no N.° 37 deste Boletim, atingiu 1.279, excedeu o
verificado em qualquer dos anos anteriores neste laboratério.

Foi o Instituto visitado por muitos médicos, nacionais e
estrangeiros, entre os quais registaremos o Director do Insti-
tuto de Higiene de Stokolmo, entre outros, bolseiros da Orga-
niza¢gdo Mundial de Satide.

Como se pode verificar pelo quadro publicado no N.° 37
do Boletim, continuou a aumentar o movimento da Secretaria
do Instituto, quase quadruplicando a correspondéncia recebida
e triplicando a expedida, o que, junto ao aumento da respon-
sabilidade devida ao incremento dado ao Instituto, de ano
para ano, justifica o aumento de categoria do funcionério que
estd a sua frente.

Desde que ocupa as funcdes de chefe de Secretaria, a
Dr.* D. Maria José Amaral Marques Lopes, tem revelado qua-
lidades de inteligéncia, dedicagdo ao servico e conhecimentos
técnicos, a par da lealdade, que, de més para més, a tém
imposto a consideracdo de quantos trabalham no Instituto.

Do seu antecessor, ao ir ocupar o cargo de chefe da Secre-
taria da Inspeccdo da Assisténcia Social, depois de dirigir a
do Instituto durante cinco anos, pude dar a informacio de que
«Desde entdo até hoje jas suas qualidades de trabalho, dedi-
cacdo, lealdade, inteligéncia e zelo pelos interesses do Instituto,
tém-se mantido inalterdveis, muito havendo contribuido para
o aperfeicoamento deste, pois, sem o seu espirito metédico e
decidido, conhecimento das normas administrativas e rapidez
nas resolugdes, sem prejuizo da ponderacio indispensdvel, a
secretaria nao poderia ter acompanhado o aumento de movi-
mento de andlises verificado, que excedeu a previsdo feita,
quase decuplicando, e dado oportuna solugio a obras de repa-
racdo e adaptacdo, a aquisicio de material, movimento cres-
cente exigido pelos cursos, etc.».

A satisfacdo de fazer justica ao reconhecer o trabalho dedi-
cado e a lealdade dos que connosco tém trabalhado tem sido
sempre o mais fértil dos incentivos que nos tem sido permitido
dar aqueles a quem devemos quanto se tem conseguido no
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Instituto desde que temos a honra e a responsabilidade de o
dirigir e a medida da témpera dos que, com satisfacio, tém
lido os louvores justos feitos aos outros.

Continuamos a reunir elementos de estudo sobre alguns
dos melhores Institutos de Higiene e Escolas de Satide Piblica
e a trocar impressdes com os que conhecem o seu funcio-
namento:

Quando as circunstincias permitirem que a disposi¢do dos
Servicos de Satide Publica seja posto um edificio, de preferén-
cia construido expressamente, por ser melhor e mais econd-
mico, destinado a Instituto Central de Higiene, conviria que,
ao mesmo tempo que se estudassem meticulosamente as necessi-
dades e possibilidades portuguesas, fossem visitados, por um
arquitecto, um médico e um administrador os institutos de
Roma, Londres, Zagreb, Baltimore e S. Paulo, ou, pelo menos,
se estudassem todos os pormenores da sua arquitectura, da sua
organiza¢do técnica e da sua administracio.

CONCLUSOES

1.* — Durante o ano de 1952 o Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge aumentou o movimento dos seus
laboratérios, cue se tornou g vezes superior a média de
1941-1945, passando, no Laboratério de Bacteriologia de 2.932
para 33.6602, e, no de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia,
de 1.053 para 3.4I2, respectivamente II e 3 vezes superior ao
que entdo era.

2." — O prestigio do seu pessoal continuou a firmar-se.

3.* — O quadro do pessoal técnico e de secretaria precisa
de ser aumentado de harmonia com o aumento crescente dos
seus servicos e das responsabilidades correspondentes.

4.* — Sobre as possibilidades de instalacdo, melhor do que
qualquer insisténcia referente a insuficiéncia do edificio ou lei-
tura do que tem sido dito em relatérios anteriores, pode escla-
recer uma visita a todas as actuais instalacdes do Instituto.

5.* — Logo que seja completado o quadro do pessoal, con-
vird ser feito um novo Regulamento, embora provisério.

FERNANDO DA SiLvA CORREIA



Relatério do delegado portugués

a «Conferéncia europeia de estudo sobre o ensino
post-universitario da higiene, da medicina preventiva
e da medicina social»

reunida em Goteborg (Suécia) de 6 a 10 de Julho de 1953
promovida pela Organizacdo Mundial da Saide

Nomeado para tomar parte nesta Conferéncia, por generosa
indicagdo do Instituto para a Alta Cultura, com amével benepla-
cito da Direc¢io Geral de Satde, antecipadamente enviei (como
me fora pedido pelo respectivo Secretariado) uma sucinta exposi-
¢ao sobre a formagdo dos médicos sanitarios em Portugal, servin-
| do-me, para a sua redacgdo, de dados colhidos no «Boletim do

Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge», a entidade
incumbida de essa formagdo. Creio que esse documento, apesar
de breve, contém o indispensivel para por ele se poder avaliar
do aspecto que o assunto reveste entre nés. E do seguinte teor:

PORTUGAL

EXPOSE SUR LA FORMATION DES MEDECINS
FONCTIONNAIRES AU PORTUGAL
par le

Prof. ALMEIDA GARRETT

Jusqu’a la loi sur les services d’assistance et de santé publi-
ques, de 1899, et son réglement de 1901, élaborés par notre grand
épidémiologiste Ricardo Jorge, les médecins de ces services
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n’avaient aucune préparation spéciale. L’organisation sanitaire
prescrite par ces diplomes législatifs donnait & chaque départment
(Distrito) un médicin-chef (Délégué de Santé) avec un ou plusieurs
aides, suivant son importance, et 4 chaque commune (Concelho)
un meédecin (sous-délégué) chargé des services sanitaires com-
munaux. Pour former ces fonctionnaires, et les médecins sanitaires
des ports, il a fondé I'Institut Central d’Hygiéne, & la facon des

~Instituts allemands, avec bibliothéque, musée et laboratoire de

physique, chimie et microscopie. Le «Cours de Médecine Sanitaire,
alors institué, avait un programme trés complet, théorique et
pratique, développé en six mois, sous la direction de Ricardo Jorge,
inspecteur général de santé et professeur d’hygiéne i I'Ecole de
Médecine et Chirurgie de Lisbonne. Des cours semblables ont été
institués a Coimbra et Porto, dirigés par les professeurs d’hygiéne
avec la collaboration des services de santé locaux. En 1911, I'Ins-
titut Central d’Hygiéne a été annexé a la nouvelle Université de
Lisbonne et ses tours et ceux de Coimbra et Porto on été placés
dans les Facultés respectives.

Malheuresement, I’enseignement, commencé sous les meilleurs
auspices, a, petit a petit, décliné, surtout parce qu’on a permis
'inscription aux étudiants de la derniére année du cours médical,
qui n’avaient pas le temps de suivre régulierement cet enseigne-
ment.

Cet état de choses a complétement changé en 1946, lorsque
'Institut Central, de nouveau placé a la Direction Générale de
Santé depuis 1929, a trouvé des meilleures conditions pour I’enseig-
nement, dues a la réforme des services sanitaires de 1926, qui a
institué a la Direction Générale des sections spécialisées, ayant
chacune a sa téte un hygiéniste compétent. Pendant cette période,
on a organisé de petits cours pour les médecins sanitaires des

. communes et un cours annuel de visiteuses.

La réforme de 1046 a ramené l’enseignement 4 ses buts pri-
mitifs et 1'Institut Central d’Hygiéne Docteur Ricardo Jorge a
pris tout le développement possible, sous la direction du Dr. Fer-
nando da Silva Correia, ancien médecin sanitaire et ancien Inspec-
teur des services de santé scolaire, travailleur entierement dévoué
a la médecine sociale.

Le Cours de Médecine Sanitaire, jusque la seulement obliga-
toire pour les futurs sous-délégués de santé et médecins des ports,
est devenu indispensable pour étre admis dans les cadres de la
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santé publique, des établissements publics de médecine sociale et
des médecins de I’assistance communale.

L’inscription au cours est réservée aux médecins, ingénieurs,
architectes et pharmaciens.

Les lecons durent huit mois (novembre a juin), avec une
moyenne de 190 lecons théoriques et de 100 séances pratiques; le
mois de juillet est particuliérement réservé a4 des visites a des
institutions d’hygiéne publique et médecine sociale. Les examens
ont lieu en octobre. En outre chaque éléve doit rédiger un essai de
topographie médicale, avant son examen.

L’assistance aux lecons est rigoureusement obligatoire.

Avec de petites modifications d’année en année, les cours trai-
tent des disciplines suivantes: Hygiéne générale, Administration
sanitaire, Hygiéne alimentaire et des eaux, Bromatologie, Epidé-
miologie et Prophylaxie, Hygiéne et médecine sociale, Bactério-
logie, Malaria, Higiéne du travail, Maladies professionnelles. Génie
sanitaire, Démographie et statistique sanitaire, Organisation de
’assistance sociale.

Le professorat est constitué par des fonctionnaires supérieurs
des services de santé et de I’assistance publique, avec I'éventuelle
collaboration de professeurs des Facultés de Médecine.

Pour I'exercice de ses fonctions de recherches et d’aide aux
services de santé, utilisés aussi pour l’enseignement, I'Institut
dispose de laboratoires de bromatologie et de bactériologie, d’une
bibliotheéque et d’un musée; il loge le laboratoire du Bureau Sani-
taire des Eaux. Tout cela est insuffisament installé dans une maison
trop petite pour satisfaire aux besoins des travaux dont 1'Institut
est responsable. Son directeur a insisté pour la construction d’un
immeuble qui permettra le développement de tous ces services e,
par suite, de la partie pratique du cours de médecine sanitaire.

Le Directeur de I’Institut et du cours pense qu’il faut com-
pléter I’enseignement par des stages dans les établissements sani-
taires, pendant la période comprise entre la derniére lecon et I’
examen. Il compte aussi créer des cours de spécialisation.

D’ailleurs 1'Institut a organisé des cours annuels de perfection-
nement, de courte durée, pour les sous-délégués de santé et
médecins de l'assistance communale, cherchant de cette facon a
contribuer 4 1’élévation du niveau des services sanitaires.
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Documentos semelhantes foram apresentados pelos delegados
dos outros paises, o que constituiu uma série de pequenas mono-
grafias que traduzem a situagdo europeia do assunto em questdo.

Instara o Comité Local pela assisténcia a recep¢do, que, na
tarde do dia 5 oferecia aos delegados & Conferéncia. Pautel a
viagem por forma a assistir a essa grata reunido, que me den
ensejo a, desde logo, travar relacdes com os membros do Secreta-
riado (O.M.S.) e com representantes de varios paises.

Os trabalhos comecaram na manha seguinte, num dos sales
da Municipalidade. Prosseguiram, na tarde de esse dia, de manha
e de tarde nos dias 7 e 8, e nas manhés dos dias g e 10; houve,
pois, 8 sessoes de trabalho, sendo a 1iltima destinada as conclusdes
tiradas das discusstes havidas. Ao iniciar-se a primeira sessio, a
Conferéncia fol saudada por representantes do Governo da Suécia,
da cidade de Goteborg e da Organizacio Mundial da Satde.

Com excepcio do Prof. Fischer, de Estocolmo, e do Dr. G.
Clavero, de Madrid, impedidos por doenca (substituidos, respecti-
vamente, pelos Drs, M. Heinertz (dos Servicos Centrais de Satide
de Estocolmo, Suécia), e M. Bermudez (da Escola Nacional de
Satde, de Madrid, Espanha), todos os demais: delegados das 19
nacgoes representadas estiveram presentes. Foram eles: Prof. E.
Klose (da Universidade de Kiel — Alemanha), Prof. R. Bieling
(da Universidade de Viena — Austria), Prof. M. de Laet (da Uni-
versidade de Copenhague — Dinamarca), Dr. A. Mali (Chefe dos
Servicos Médicos de Helsinquia — Finladndia), Prof. J. Parisot
e Dr. M. Petit Maire (da Universidade de Nancy, e da Escola
Nacional de Saiide Pablica em Paris — Franca), Profs. 1. M.
Mackintosh e F. Brockington (da Escola de Higiene e Medicina
Tropical, Londres, e da Universidade de Manchester — Gra-Bre-
tanha), Prof. G. Alivisatos (da Universidade de Atenas— Grécia),
Prof. T. Remmelts (do Instituto Neerlandés de Medicina Preven-
tiva, Amsterdio — Holanda), Prof. W. D. D’Kelly (da Universi-
dade de Dublin — Irlanda), Prof. J. Sigurjonson) da Universi-
dade de Bergen — Noruega), Prof. A. de Almeida Garrett (da
Universidade do Porto — Portugal), Drs. B. Roos e A. Hallgren
(dos Servigos de Satde de Goteborg — Suécia), Dr. A. Sauter
(do Servico Federal de Higiene Publica, Berne — Suica), Dr. M.
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Uzan (Conselheiro dos Servigos de Satide Publica, Tunis-Tunisia),
Prof. A. Stampar (da Universidade de Zagreb — Yugoslavia).
Tomaram parte, também, trés membros do -Secretariado da
O.M.S.: Prof. Grzegorzewski, Dr. D. Rijkels e Dr. J. L. Troupin.

Presidiram as sessoes, alternadamente, os Profs. Mackintosh
e Parisot. :

A organizagio foi perfeita. Embora houvesse duas linguas
oficiais (a francesa e a inglesa), mediante traducio no acto, cada
assistente ouvia, por auscultadores, o que se ia dizendo na lingua
que preferia.

O tema geral a discutir foi dividido em quatro partes:

1.* Objectivos do ensino post-universitirio;
2." Formacio dos médicos funcionarios;
3.* Programas de estudo;

4.* Métodos de ensino.

A discussdo sobre cada uma destas partes fazia-se depois de
uma introducdo, de exposicao do tema. Essas introducdes estive-
ram a cargo, por sua ordem, de Mackintosh, Stampar e Parisot,
Fischer, Brockintgon; resumos haviam sido préviamente distri-
buidos.

No decorrer da Conferéncia verificou-se que essa divisdo nao
foi rigorosamente seguida, pois cada orador ndo limitava a sua
intervencao ao capitulo em discussio, o que nao é de admirar dada
a interdependéncia dos respectivos assuntos. Por isso ndo devia ter
sido, para a Mesa, uma tarefa ficil a de redigir o relatério final,
de resumo das opinioes expandidas. Desempenhou-a, no entanto,
tao satisfatoriamente, que quase nao tenho de recorrer aos aponta-
mentos, que de tudo fuil tomando, para mencionar o que se me
afigura ser de maior interesse, entre as muitas coisas ouvidas.

Nao houve conclusGes imperativas. Como se diz, de entrada,
nesse relatério final, a inten¢@o da Conferéncia nio era a de uni-
formizar ideias diversas, nem de estabelecer recomendacoes ou
planos para futura acc¢do; era a de promover trocas de impressaes,
de conceitos, cada participante lucrando com as participa¢des dos
outros. E este objectivo foi plenamente conseguido, porque em
todas as sessoes foi grande o niimero dos que falaram, os assuntos
foram estudados sob diversos aspectos, e da variedade de opinides
colheram-se ensinamentos sobre defeitos e virtudes de principios
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e realizacGes e reconheceu-se a legitimidade de certo nimero de
ideias-mestras, em quase toda a parte utilizaveis, que sao, na reali-
dade, conclusdes do trabalho da Conferéncia.

Antes de qualquer outra mencdo, tenho o dever de apontar
o teor das minhas intervencoes, feitas em todas as sessdes. Com
as diferencas de pormenorizacdo, condizentes com o capitulo em
discussdo, todas visaram os mesmos objectivos, de alargamento do
tema principal, que era o da formacgio de médicos funcionirios de
satide publica exclusivamente dedicados aos seus cargos. Pelas
exposicoes de introducio a cada uma das citadas partes de esse
tema, vi que nio se tinha em devida conta o papel que os médicos
clinicos (sobretudo os que lidam com muita gente, por trabalharem
em estabelecimentos de assisténcia) desempenham em favor da
satide publica. directa e indirectamente. O problema da saide ndo
¢ s6 um problema de organizagio de servigos sanitirios e de com-
peténcia dos que neles trabalham. E também, e principalmente,
um problema de educacio geral e de vulgarizacio de procedimentos
higiénicos.

Para a criacdo num pais de uma consciéncia do valor da
higiene é fundamental a instrucio dos seus habitantes, o mais
generalizada e larga que for possivel, e uma propaganda activa,
por palavras e actos. Se a primeira é estranha a4 medicina, a
segunda compete aos médicos fazé-la, e a todos, que nio apenas
aos sanitaristas profissionais, se bem que a responsabilidade de
estes seja muito maior. Pensando assim, nas minhas intervencdes
pugnei pelas seguintes doutrinas.

Aos alunos de medicina deve mostrar-se, com o exemplo dos
factos, de ontem e de hoje, quanto vale a higiene para a conser-
vacdo da saude; deve ensinar-se higiene individual, particular-
mente no seu mais importante ramo que é o da alimentagio; deve
ensinar-se epidemiologia, sobretudo no propésito da profilaxia
clinica. O caracter de esse ensino, para ser realmente 1til tem de
diferir do caracter de ensino de aquilo que entre nés se chama
Medicina Sanitéria; de esta, o bastante para uma cultura geral,
sem aprendizagem de técnicas que na pritica clinica nunca se
empregam.

Referi-me, depois, 2 diferenca que hé, quanto a fungdes e possi-

86



!

L L S U A RO

: E LSS

LA, )

bilidades de as executar, entre os exclusivamente sanitaristas e os
médicos dos servicos pdblicos que sé accessoriamente tém fungoes
especificamente sanitirias. Para estes, o ensino post-universitario
da higiene e da medicina social nio deve ter a amplitude do desti-
nado aqueles, sob pena de se lhes criarem ilusGes de actividade que
ndo poderio ter, além de os obrigar a um sacrificio de dinheiro e
de tempo, injustificivel. Louvei a propésito, o sistema instaurado
hé pouco em Franca, de dois degraus de ensino post-universitario
da higiene, um feito nas Faculdades de Medicina com a colaboraciao
de médicos sanitarios, e outro, para a especializa¢cdo nos varios
sectores da medicina social e da higiene piiblica, na Escola Nacio-
nal de Saude. _

A par de estes pontos de educagdo de médicos, salientei a
importancia basilar da educa¢ao da comunidade. Para apoiar este
parecer citei alguns exemplos, entre os quais o de este facto, apa-
rentemente paradoxal: o de ser a Suécia, onde nos encontravamos,
um dos paises da Europa de menor mortalidade, de mais elevada
higiene geral, e no entanto ndo haver nele ensino especial de
medicina sanitdria para os médicos dos servigos de satide. A extensa
instrugdo popular, vinda de longa data, com a correlativa educacao
higiénica das classes mais cultas, produziu um efeito para cuja
obtencio, em paises de diversa situacdo cultural, terd de se fazer,
sobretudo por via da classe médica e dos servigos de saide, uma
obra educadora muito mais activa.

Tive a satisfacdo de ouvir, da parte de alguns dos colegas na
Conferéncia, conceitos semelhantes; o que foi aproveitado para
o relatério final, que a respeito de eles traz virias passagens, tais
como as seguintes: .

«O programa e a finalidade em matéria de medicina preven-
tiva e de medicina social no decurso dos estudos médicos, € o ensino
da satide piblica por formagio post-universitaria, visam diferente
objectivoy. ]

«Alguns participantes descreveram o sistema, existente nos
seus paises, pelo qual médicos exercem fungdes oficiais a par da
clinica particular; adoptou-se que este tipo de funcionario deve
receber uma certa formacédo»."

«A Faculdade pode ser reforcada nas suas fungoes educadoras
pela utilizacdo dos servigos, em pari-fime, de pessoas qualificadas
que tenham actividade pratica nos diversos dominios da satde
publica, da medicina e das ciéncias sociaisy.
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«Admitiu-se que o médico funcionario de satude terd grande-
mente facilitada a sna tarefa se, na sua comunidade, encontrar o
apoio de uma classe médica que aplique a medicina social em todos
os ramos da sua actividade. Mas mesmo que ndo trabalhe em con-
dicdes ideais, competem-lhe accdes especificas, bem definidas,
podendo acrescentar-se que uma delas € a de criar ocasides de dar
aos médicos priticos o ensejo de continuar, nas circunstincias da
vida quotidiana, a sua formagio em medicina preventiva e em
medicina social».

Mas, (e o relatério final acentuou-o) o assunto marcado a
Conferéncia era primacialmente o da «formacdo post-universi-
taria do funcionério sanitirio em full-ime». Eis os pontos em que,
a este respeito, as opinides coincidiram, praticamente sem excep-
¢oes:

Duragio dos Cursos — Pelo menos, um ano académico.

Organizagao da Escola — Divergiram os pareceres, havendo
quem a queira dentro da Universidade, quem prefira a sua depen-
déncia dos Servigos Centrais de Satide Piblica, e quem entenda
dever viver como entidade absolutamente auténoma. Ficou assente
que qualquer das solugdes pode ser boa, desde que a escola desem-
penhe com inteira liberdade a sua missdo educadora.

Corpo Docente — Deve compor-se de professores em regime
de full-time.

Alunos — Sugeriu-se que, em certos casos, convirid que sejam
subsidiados.

Objecto do Ensino — A formacio de funcionirio em full-time
deve consistir em lhe dar tudo o que ele precise para desempenhar
a sua missio. As tarefas da satide piiblica exigem um trabalho em
equipe entre os varios membros da profissio médica, os funciona-
rios piublicos e a populagdo em geral, cabendo ao médico sanitario
a coordenacio de todas as actividades que para elas concorrem; por
isso os alunos devem, além das licdes de céitedra, trabalhar no
proprio terreno de ac¢do junto da comunidade, adquirindo, a par
dos aspectos técnicos da higiene, a arte de proceder e de dirigir
um trabalho de conjunto.

Programas — Reconheceu-se nao ser possivel, nem ldgico,
estabelecer programas fixos, pois terdo de variar com a evolugdo
da ciéncia. Assuntos que ndo podem deixar de estudar-se sio: a
epidemiologia (e a bio-estatistica que lhe serve de imprescindivel
base), a sanidade dos lugares ou higiene do meio, a medicina indus-
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trial, a higiene social e elementos de sociologia. Insistiu-se sobre o
alcance, cada vez maior, da higiene social, de estudo dos factores
de ordem social que influem sobre a saide e a doenca. Salientou-se
a importancia da psicologia e da satide mental; porque as fungdes
do médico sanitirio visam principalmente a criar condicées futuras
de melhoramento da satide, por meio da educagio do piblico e da
colaboragio dos Governos, conhecimentos de psicologia sdo-lhe

_ indispensaveis, e sdo precisos para criar um programa de higiene

mental no quadro da sajide piblica. Enfim, o funcionério de satide
publica deve conhecer o trabalho em «equipe» e a administracio.

E tudo o que tem de ensinar-se deve ser relacionado, integran-
do-se os diversos assuntos, para consciéncia de que todos concorrem
para um fim tnico: a protec¢io da satide da comunidade.

Métodos de Ensino — Algumas das qualidades pessoais que
deve ter o funciondrio de satide (interesse pelo seu trabalho, por
servir o bem publico, consciéncia do fim a atingir e espirito de insi-
nuacdo na colectividade) nao se adquirem, mas podem desenvol-
ver-se pelo estudo, mas ndo pelo ensino didéctico, tedrico, que
apenas serve para fornecer nogées; tem de ser por meio de uma
auto-educacio, realizada em discussoes, coléquios e sobretudo pelo
trabalho no terreno, pela préitica em todos os ramos da actividade
sanitaria e pela colaborac¢io nos trabalhos de investigacio a cargo
dos professores.

Como todo o ensino post-universitirio, o ensino para médicos
funcionarios de satide deve, principalmente, desenvolver o espirito
de critica e dar conhecimento dos principios a seguir na aplicacio
pratica. Os métodos a empregar, dentro do conceito geral que
acaba de citar-se, terdo de variar com a qualidade dos estudantes
e a sua formacio universitaria.

O essencial é que conduzam a dar, ao lado de uma boa ins-
trucdo um espirito de educador; importa tanto a actividade pratica
como a promogdo de interesse da comunidade pela higiene indivi-
dual e piiblica e pelas actividades da medicina social.

Considerado no seu conjunto, o trabalho da Conferéncia foi
de manifesto interesse. Podera duvidar-se das possibilidades de
realizacdo, em toda a parte, de alguns dos pontos que venho de
registar. Deve, para se apreciar o motivo da sua inclusido no rela-
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tério final, considerar-se que predominavam na assembleia os
representantés de paises de populagdo mais educada e de maior
riqueza publica, como notaram alguns delegados de nagdes onde
sdo menores essas condicdes favordveis, objectando que nelas nio
era possivel, por enquanto, ir tdo longe. E com razio, a meu ver.
Assim, encarando o nosso caso portugués, a Conferéncia serviu-me
para radicar o que ja pensava a respeito do ensino da medicina
sanitéria.

Para que se crie um espirifo sanitirio na populacao, mormente
importa, como ja referi, que todos os médicos saiam das Facul-
dades com a consciéncia do valor dos procedimentos da higiene e
os conhecimentos precisos para aplicar aqueles que sdo utilizaveis
na pratica clinica. Mais larga deve ser a educagdo e instrugao a
adquirir pelos médicos que vdo exercer em institui¢oes de assistén-
cia e profilaxia (dispensarios, hosplcms asilos, hospitais, etc.)
¢ nos que vao ser médicos municipais; para a fornecer deverdo
criar-se cursos, de pequena duracio mas intensivos, nos Institutos
de Higiene das Faculdades de Medicina, participando no ensino,
além do pessoal docente e auxiliar de esses Institutos, os funciona-
rios dos servicos de satide que sejam necessarios para se conseguir
o objectiva de reforgar e ampliar as nogdes adquiridas no curso
médico, e de incitar ao papel de educadores que podem exercer
com grande proveito da colectividade nas mencionadas instituicoes.

E, finalmente, é mister robustecer o Instituto Superior de
Higiene, por forma a que constitua o centro principal das investi-
gacdes e desempenhe o papel da formagdo dos funcionérios dos
quadros da satide puiblica, com a maior eficiéncia possivel. Deverd
ter as instalacdes competentes e um pessoal full-fime, que inteira-
mente se dedique as tarefas sanitdrias, de investigacdo e ensino.

Assim, a educacio sanitiria dos médicos seria feita em trés
escalGes, cada um com o seu cardcter proprio:

1. — A dos alunos do curso médico;
2.° — A dos médicos destinados a servicos de assisténcia e
higiene;
3.°— A dos que, de entre estes, quiserem ingressar nos qua-
dros da sanidade publica. ;
Se nestes trés escales se fizer educacdo que leve a propa-
ganda, generalizada, dos beneficios da higiene e da maneira de
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proceder para que se efectivem, pouco a pouco se irdo conquistando
melhorias e os Governos prosseguirdo, intensificando-as, as cria-
cbes de obras que concorrem para o progresso sanitario da nagie:
progresso no futuro aqui, em Portugal, favorecido pelo alastra-
mento da instrugido por diminuicio do analfabetismo, cancro social
contra o qual se estdo, felizmente, aplicando medidas prometedoras
de eficicia. s

Muito é o que se tem feito, nas dltimas décadas, em beneficio
da satide da gente portuguesa. Melhorou nitidamente a organica
dos servigos da sanidade publica, criaram-se novas obras de medi-
cina social (de protecgdo a maternidade e a infincia, de luta contra
doencas infecciosas), realizaram-se em niimero avultado obras de
salubridade (abastecimento em 4gua, sistemas de esgotos), am-
pliou-se . melhorou-se a assisténcia médica (em dispensarios e
hospitais), construiram-se em muitas localidades bairros de casas
econémicas, etc., etc. Ndo piorou, segundo variados indicios, o
nivel geral de vida da populacio, e alargou-se a sua instrugio.

Tudo isso deu lugar a uma progressiva descida das quotas de
mortalidade, acentuadamente nos tltimos anos. Mas tudo isso é
ainda pouco para o que € licito ambicionar, atendendo &s condicoes
peculiares do nosso povo, que nio permitirio (como por vezes
tenho tido ocasido de acentuar) obter no prazo de alguns decénios
situagGes iguais as dos povos de alta higiene colectiva, como seja
o da Suécia, onde a Conferéncia me levou.

Nos paises escandinavos juntam-se circunstincias favordveis
a uma vida higiénica, dependentes de um nivel econémico e cui-
tural muito alto. Nos paises do sul da Europa, como o nosso,
estamos muito longe de essa privilegiada posi¢ido, mas poderemos,
se quisermos, aproximar-nos de ela, a forca de labor progressivo,
tenazmente dispendido, no decorrer de anos e anos.

Para ele, a parcela do ensino da higiene, contribuird com
importante e indispensivel quota-parte. Se para a impulsionar de
alguma coisa servirem os conceitos expressos neste relatério, ficarei
largamente compensado do trabalho tido na Conferéncia de Gote-
borg; de toda a forma fico com a consciéncia de ter procurado
nao desmerecer da confianca que em mim depositaram.

Porto, 8 de Agosto de 1953.
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Poliomielite "

ARNALDO SAMPAIO

A poliomielite é uma doenga que embora aparentemente rara,
emociona as populagdes e perturba os espiritos, sobretudo da-
queles que tém filhos na idade selectiva da doenca.

Provavelmente foi esse estado emocional que estimulou os
investigadores de todo o mundo a enfrentar com entusiasmo o
problema e provocou o auxilio financeiro das entidades oficiais e
particulares, indispensavel a essas investigacdes. Conquanto haja
muitos mistérios a desvendar e muitos problemas para resolver,
o resultado do trabalho realizado nestes ultimos anos é tao impor-
tante que ndo serd audicia profetizar que dentro de uma década
teremos os problemas da poliomielite resolvidos ou pelo menos
conhecidos.

Ao tratar deste assunto numa Universidade com tio grande
projec¢ao como a de Coimbra, nido podemos deixar de pdr em
relevo a importincia da investiga¢ao cientifica organizada e os
beneficios que ela pode trazer para a comunidade e fazer votos
para que a nossa velha Universidade, agora em vias de restau-
racdo e portanto com condigdes de trabalho, seja o fulcro e o
estimulo da investigacdo cientifica portuguesa e volte a usufruir
com justica e propriedade o cognome de «Lusa Atenas».

Antes de entrar propriamente no assunto que aqui me trouxe,
nao quero deixar também de prestar as minhas homenagens aos
cientistas que tanto esfor¢o deram para o estudo da poliomielite
e seria injusto ndo destacar os cientistas americanos que, orga-
nizados sobre os auspicios da «National Foundation for Infantile
Paralysis», mais contribuiram para o nosso conhecimento actual.

LB S
A poliomielite é uma doenca infecciosa provocada por um

virus. Apesar de existente na antiguidade s6 foi identificada por
HEINE em 1840. MEDIN, em 1891, foi o primeiro a chamar a

(*) Ligdo proferida no XVI Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, 1953.
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atengdo para o facto da doenga revestir um carécter epidémico.
Em 1909 LANDSTEINER e POPPER conseguiram transmitir a
doenga ao macaco usando como inéculo a medula espinal de
individuos falecidos de poliomielite e pouco depois FLEXNER e
colaboradores demonstraram que o agente da doente atravessava
os filtros que retinham as bactérias.

Embora se fosse notando que a doenga ia revestindo com mais
frequéncia o caricter epidémico e aparecessem trabalhos notaveis
sobre as suas caracteristicas epidemiolégicas como os de WICKMAN
e FROST, entre outros, o estudo da poliomielite em profundidade
e em grande escala pode dizer-se que comecou depois da orga-
nizagio na América em 1938 da «National Foundation for Infan-
tile Paralysisn.

O atraso das técnicas para o estudo dos virus e a peculiaridade
de que sé os primatas se conheciam como susceptiveis ao agente
da doenga tornavam o trabalho dificil e muito dispendioso e por
isso s6 raros laboratérios se podiam ocupar do assunto.

Os progresso extraordindrios realizados mnos tltimos 25 anos
nas técnicas do estudo desses seres infinitamente pequenos e certas
descobertas referentes ao virus da poliomielite, como a adaptagao
da estirpe de LANSING, por ARMSTRONG, ao ratinho, o desenvol-
vimento do virus em cultura de tecidos por ENDERS e col., a
reaccdo de fixagio de complemento por CASALS, etc., etc., jun-
tamente com a investigacido cientifica organizada, muito contri-
buiram para o estado actual dos nossos conhecimentos.

ASPECTOS CLINICOS DA POLIOMIELITE
A doenga clinicamente pode revestir trés aspectos:

I — Infeccoes ligeiras do aparelho respiratorio superior ou
do aparelho digestivo, frequentemente diagnosticadas
como gripe ou catarros de verdo ou como leves infec-
¢oes digestivas, sem caracteristicas especiais, \que curam
em 2 ou 3 dias e que s6 o diagnéstico laboratorial pode
identificar, mas que os dados epidemiolégicos podem
fazer supeitar.

IT — Sinais de envolvimento do sistema nervoso central, tra-
duzidos por dores de cabeca, sinal da nuca ou mesmo
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rigidez da nuca, sinal de KERNING e anormalidades do
liquido céfalo-raquidiano — aumento moderado de cé-
lulas, raramente mais de 200 por m/m3, aumento de
albumina e conservagio da taxa normal do agtcar.
Passados poucos dias todos os sintomas desaparecem
sem deixarem qualquer sequela. Estes sintomas, junta-
mente com os dados epidemiolégicos, ji permitem fazer
o diagnéstico de poliomielite com certa probabilidade
de acerto. : |

III — A forma paralitica, em que a doenga em vez de parar
na I ou II fase, evolui e o doente aparece com um ou
mais grupos de miisculos atingidos de paralisia flacida.
A terceira forma, embora possa ser confundida com
outras situagBes clinicas pelos pouco experientes, tem
uma sintomatologia caracteristica que permite fazer o
diagnostico com seguranga aos clinicos experimentados.

Os dados laboratoriais, epidemiolégicos e clinicos acumulados
nestas ultimas décadas permitem-nos admitir que a infec¢do po-
liomielitica se desenvolve como nos mostra o diagrama (Fig. 1)
idealizado por BODIAN.

Como fez o seu autor, podemos dividir a infeccio poliomielitica
em cinco categorias:

I — Infeccbes silenciosas em que o virus pode ser isolado
das fezes e da faringe, sem que o doente ou o animal
de experiéncia mostrem qualquer sinal de infeccdo a
nao ser o aparecimento de anticorpos especificos no
sangue. ;

IT — Infecgbes abortivas que se manifestam por ligeiros sinais
de doenca como: dores de cabeca, amigdalite, anorexia,
febre, vémitos, etc., mas sem invasio do sistema ner-
voso central e em que o virus pode ser isolado da gar-
ganta, fezes e sangue.

ITT — Infecgoes ndo paraliticas, em que o virus depois da sua
fase digestiva e vascular invade o sistema nervoso, mas
a um mnivel abaixo do necessirio para produzir para-
lisias. Esta fase é caracterizada por reac¢bes meningeas
e sinais no liguido céfalo-raquidiano semelhantes aqueles
descritos na forma II dos aspectos clinicos.
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Figura 1

Evolugdo clinica, patogénica e imunolodgica da infeccao paralitica
(Bodian, Amer. Jour. Hyg. 55)

IV — Infeccao paralitica «Naturaly em que o virus invade o
sistema nervoso central como na anterior, mas numa
quantidade capaz de produzir paralisias.

Esta é a forma da doenca que corresponde a III
descrita nos aspectos clinicos.

E interessante notar que quando aparecem os sin-
tomas paraliticos, j4 existe uma taxa elevada de anti-
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corpos no sangue, o que pode explicar os resultados
negativos das pesquisas do virus no sangue neste pe-
riodo e o insucesso do tratamento da doenca pelo soro
do convalescente ou gama globulina.

'V — Infecgdo paralitica acidental, resultando da exposi¢ao
das terminagGes nervosas ao virus, como sucede com
a inoculagdo experimental — intracerebral, intraneural
e intranasal — ou como consequéncia de nma amigda-
lectomia num portador de virus.

Nestas circunstincias nido existiriam as fases diges-
tiva e vascular. :

PATOGENIA

As vias que o virus segue para atingir o sistema nervoso cen-
tral sdo ainda um assunto de controvérsia entre os investigadores.

Depois dos trabalhos de FLEXNER (1912) — infeccdo do ma-
caco por inoculacio intranasal — pensou-se que o virus seguia as
vias olfactivas até o lobo olfactivo e dai por via centrifuga, atingia
outras partes do cérebro e da medula; pensou-se também que o
virus podia seguir a via linfatica que envolvia os nervos olfactivos.
Porém, estudos anatomo-patolégicos em cortes seriados demons-
traram a auséncia de lesdes especificas nos nervos e ginglios olfac-
tivos na maior parte dos doentes mortos de paralisia. :

A auséncia de lesdes anatomo-patolégicas e o isolamento do
virus nas fezes chamaram a atenc¢do dos investigadores para outra
via de acesso.

Excluida a via olfactiva, outros nervos foram apontados como
caminhos obrigatérios a seguir pelo virus para atingir o sistema
nervoso central. Apoiavam esta teoria trabalhos experimentais
notéveis.

Os trabalhos de HURST (1930) ¢ HOWE ¢ BODIN (1941),
mostraram que a inoculagdo intraneural era seguida da infeccio
do S N C somente quando o nervo nio era seccionado antes da
emigracao do virus ao longo do tronco nervoso. Isto contrastava
com o que se observava noutras viroses neurotrépicas tais como
a encéfalo-mielite dos equinos, onde sabemos haver uma fase de
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virémia, em que o sistema nervoso central é infectado mesmo que
se seccione o nervo antes da inoculagio; o virus atinge 0 S N C
no mesmo tempo quer o nervo seja seccionado ou nao. Por outro
lado, na poliomielite experimental a extremidade a ser primeiro
paralisada erara que correspondia ao nervo inoculado, o que
favorecia a hipétese da via nervosa.

Embora as experiéncias de GERMAN e TRASK mostrassem que
se podia produzir a infeccio poliomielitica em animais inoculados
nas extremidades desenervadas e HOWE e BODIAN, usando ma-
cacos com a medula préviamente seccionada na regido dorsal e
inoculados na regido da medula lombar tenham demonstrado
lesbes especificas de poliomielite acima da zona de sec¢io, a via
nervosa continuava a ser considerada a ftinica via que o virus
seguia para atingir o sistema nervoso central e os primeiros isola-
mentos do virus do sangue do homem e do macaco foram olhados
com suspeicio.

Aos isolamentos do virus do sangue do homem relatados por
HORSTMANN et al. em 1946 ¢ KOPROWSKI et al. em 1947 sé foi
dada importancia depois que os trabalhos de ENDERS e colabo-
radores demonstraram a possibilidade da cultura do virus da
poliomielite em tecidos de origem nao nervosa, abalando assim
o conceito de virus estrictamente neurotrépico.

Os trabalhos recentes de BODIAN (1952) demonstraram que
em chimpanzés inoculados «per os», depois de uma fase digestiva
aparecia uma fase de virémia, que precediam a fase nervosa.

A via sangufnea embora nio admitida por todos é hoje con-
siderada pela maior parte como desempenhando um papel impor-
tante na patogenia da poliomielite.

A acgdo profilictica da gama globulina na prevencio dos
sinais paraliticos da infec¢gio poliomielitica também milita em
favor de uma fase de virémia; BODIAN injectando o,T c.c. por kg.
de peso de animal imediatamente antes da inoculagio do virus
«per os», em chimpanzés, evitou que o virus atingisse 0 S N C
e 0 sangue, mas nao evitou a fase digestiva nem a formacio de
anticorpos. g s

Como sugere BODIAN, a entrada do virus e a sua distribuicio
no organismo infectado podem ser esquematizadas como indica
a fig. 2.
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Figura. 2
Representacio esquematica dos logais de multiplicagao do virus
e possiveis vias de infeecdo (Bodian, Amer. Jour. Hyg. 55)

INFECCAO EXPERIMENTAL — ANIMAIS SUSCEPTIVEIS

Até hd poucos anos pensava-se que sé os primatas eram sus-
ceptiveis ao agente da poliomielite 0 que tornava a investiga¢io
sobre esta doencga dispendiosa e complicada porque o macaco
além de ser caro, € dificil de manejar e exige instalacdes especiais
incomportaveis para a maioria dos laboratérios; porém em 1939,
ARMSTRONG conseguiu, depois de varias passagens pelo rato de
algodio, adaptar a estirpe de LANSING ao ratinho branco (rati-
nho sui¢o). Ultimamente L1 e HABEL (1951) conseguiram tam-
bém adaptar ao ratinho uma estirpe imunologicamente diferente,
a estirpe de LEON.

A adaptacgio das estirpes a pequenos roedores facilitou extraor-
dinariamente o estudo da imunologia da doen¢a, como veremos
adiante.

A infeccdo dos roedores, como também de alguns primatas,
s6 é possivel por inoculacdo intraneural sendo a via intracerebral
a mais usada. O chimpanzé é susceptivel por via oral dando ori-
gem a uma infeccdo que se assemelha & do homem (uma grande
percentagem de infec¢Ges com uma incidéncia paralitica baixa),
o que o torna um animal excelente no estudo experimental da
poliomielite.

98



ETIOLOGIA

O agente causador da poliomielite ¢ um virus de 8 a 12 my.,
largamente espalhado na natureza. Tem sido encontrado nos esgo-
tos no periodo que precede ou segue uma epidemia. Encontra-se
nas secrecoes faringeas' e nas fezes dos doentes e dos contactos:
na faringe antes e nos primeiros dias de doenca; nas fezes antes,
durante e varias semanas depois do inicio da doenga.

E um virus estidvel com relativa resisténcia 4 ac¢do no meio
exterior. Numa suspensio aquosa de fezes pode conservar a sua
infecciosidade por meses se for guardada na geleira a 4°C. Em
medulas infectadas mantidas em 50 % de glicerol, conserva a
sua infecciosidade por anos. Tem uma relativa resisténcia ao fenol
e ao formol e é muito resistente ao éter. £ muito sensivel aos
agentes oxidantes, como 4gua oxigenada e permanganato de po-
tdssio, e aos raios ultra-violetas. E também inactivado por pe-
quenas quantidades de cloro livre — 0,05 por 1 milhdo (os ser-
vicos de satide Norte Americanos recomendam 0,2 por 1 milhdo
de cloro residual para a dguna de abastecimento). A -20°C resiste
pelo menos 12 meses sem perda do titulo infectante e em neve
carbénica (a -70°C) vérios anos.

IMUNIDADE E TIPOS DE VIRUS

Macacos convalescentes de um ataque de poliomielite apre-
sentam um alto grau de resisténcia a uma reinoculagio com a
mesma estirpe de virus. No entanto, a imunidade é relativa, por-
que a reinoculagdo com a mesma estirpe um ano depois, pode
produzir sinais clinicos e a presenga de virus no sistema nervoso
central.

No homem um ataque de poliomielite produz resisténcia a
futuras reinfeccdes, pelo que sdo raros os casos de segundo ataque
da doenca apesar da ubiquidade do virus. _

BURNET ¢ MCNAMARA em 193I chamaram a atengio para o
diferente comportamento imunolégico de varias estirpes, facto que
foi confirmado por outros autores; ultimamente, devido aos tra-
balhos de KESSEL e PAIT e de BODIAN, MORGAN e HOWE, conhe-
cem-se trés tipos diferentes de virus da poliomielite: tipo I, tipo II,
tipo III, vulgarmente conhecidos por tipo BRUNHILDE, tipo
LANSING e tipo LEON, respectivamente.
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Dada a importancia do conhecimento destes trés tipos na imu-
nologia, profilaxia e epidemiologia, foi nomeada uma comissio
de virologistas para classificar as estirpes isoladas e a sua distri-
bui¢do. Os quadros I, 2 e 3, de SALK mostram de uma maneira
esquematica as técnicas seguidas e o critério de classificacao.

QUADRO I

CLASSIFICACAO POR INJECCAO DE ESTIRPES DESCONHE-
CIDAS EM MACACOS IMUNIZADOS COM VIRUS PROTOTIPOS

Imunizagio de 6 Doses Verificagio da 1.000 PD50 Revacinagio
macacos com ————> resisténcla a0 —————> dos animais
virus protétipos 6 Semanas  virus homdélogo 3 Semanas resistentes

ESTIRPES DESCONHECIDAS ENSAIADAS
EM MACACOS IMUNES

A
- . . . | Testemunhas S
Estirpes desconhecidas Tipo 1 Tipo 2 iné;o e undnE Classificacao
Mahoney-,lomiiaes: ofs 5/5 ' 5/5 Tipo 1
BuBais il . 5/5 ofs5 5/5 Tipo 2
5T e S e 5/5 5/5 515 Tipo 3

o/5 = Nenhum dos 5 animais desenvolveu Poliomielite
38 Estirpes classificadas por este processo

QUADRO 1I

METODO DE CLASSIFICACAO DE ESTIRPES DESCONHECIDAS

POR NEUTRALIZACAO COM ANTICORPOS PROTOTIPOS

Antisoro Protétipo Preparado por Inoculacdes Repetidas,
em Macacos, de Virus Protétipos)

EFEITO DE ANTISORO PROTOTIPO NAO DILUIDO SOBRE VIRUS
PROTOTIPOS E ESTIRPES DESCONHECIDAS (100 DPs50)

Virus T;’;;“ 2 T?p“:’ z Nf’;;;:’al Classificagio

Protétipos: |

Brunhilde -.........ci.. o/5 " 5/5 5/5 Tipo 1

Lansiog oo visens 5/5 o/5 5/5 Tipo 2

| O e L 515 5/5 5/5 Tipo 3
Estirpes desconhecidas:

MaboneT fo. vt of5 5/5 5/5 Tipo 1

B0 b e W R 5/5 als 5/5 Tipo 2

Leon .....covicrunsreneen| 5/5 5/5 5/5 Tipo 3

66 Estirpes classificadas por este processo
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QUADRO III

METODO DE CLASSIFICACAO POR NEUTRALIZACAO DE VIRUS
PROTOTIPOS COM SOROS PRODUZIDOS POR VACINACAO
DE MACACOS COM ESTIRPES DESCONHECIDAS;
ADICIONADAS DE ADJUVANTES

Virus Adjuvante o= :
2 Imunizacao Antisoros
de Oleo mineral + =
: + —_ de — de Virus
Tipos Agente .
: : 5 macacos desconhecidos
desconhecidos emulsionante

ANTISOROS NAO DILUIDOS DE VIRUS DESCONHECIDOS
(VERIFICADOS POR ACTIVIDADE ANTIVIRAL)
E 100 DPso DE VIRUS PROTOTIPOS

Tipo 1 Tipo 2 | Tipo 3§
! Virus Virus | Virus =
AIL0TD Brunhilde Lansing |  Leon il
(Macacos) {Ratinhos) (Macacos)
Mahoney .......c.scividn o/s5 8/8 — Tipo 1
N SR e S 5/5 o/8 - Tipo 2
Petre: 2l 5/5 \ 8/8 ol5 Tipo 3
Soro Normal ............ 5/5 8/8 5/5

o/5 ou 0/8 = Nenhum dos animais inoculados desenvolven poliomielite
74 Estirpes classificadas por este processo

Os principios imunolégicos que as condicionaram foram:

1. — Em macacos revacinados e imunes a virus protétipos
determinar a sua resisténcia a estirpes de virus desco-
nhecidos. Se os animais mostravam resisténcia ao virus
desconhecido, é porque este era do mesmo tipo imuno-
légico; se pelo contririo mostravam susceptibilidade o
virus desconhecido era de tfipo imunolégico diferente.

2." — Neutralizacio de uma estirpe desconhecida com um soro
imune preparado com um virus protétipo. Se os ma-
cacos inoculados com a mistura virus-soro ndo desen-
volviam doenca é porque o virus desconhecido era
homélogo daquele com que foi preparado o soro; se
mostravam sinais de doenca € porque o virus problema
era de um tipo imunolégico diferente.

3. — Neutralizacdo de um virus protétipo com um soro pre-
parado com uma estirpe desconhecida. Soros imunes
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foram preparados com estirpes desconhecidas e depois
misturados com virus conhecidos. Se a mistura de um
determinado soro com um virus conhecido ndo produzia
doenca quando inoculada no animal é porque a estirpe
que serviu para preparar o soro era semelhante; caso
contrario era diferente. Esta técnica foi sobretudo usada
para aquelas estirpes que se mostraram pouco pato-
génicas para o macaco.

A classificacdo por estes processos é trabalhosa e demorada,
mas devido a descoberta de ENDERS e colaboradores da possi-
bilidade de cultivar o virus em culturas de tecidos o trabalho sera
facilitado nas futuras investigacoes.

Com as técnicas descritas foram classificadas 100 estirpes, 85
das quais pertenciam ao tipo I, 12 ao tipo II e 3 ao tipo III.

Em virtude do niimero de estirpes classificadas nio ser muito
grande, ainda ndo se pode tirar conclusdes definitivas, mas por
esta amostra a estirpe de BRUNHILDE parece ser aquela que dé
maior nimero de casos aparentes.

O problema da epidemiologia da poliomielite foi tiltimamente
complicado com a descoberta de DALLDORF, em 1948, que isolou
de duas criangas atacadas de poliomielite, um virus patogénico
para o ratinho de mama. Foi-lhe dado o nome Coxsackie, nome.
da cidade onde primeiro foi isolado.

Depois da comunica¢io de DALLDORF o virus tem sido isolado
em vérios locais na América e na Europa e constitui hoje uma
grande familia, dividida em 2 grupos e, pelo menos, 10 tipos.
A divisio em grupos (grupo A e grupo B) assenta na diferenca
das lesdes anatémicas produzidas pelos virus no ratinho de ma-
ma; a divisio em tipos baseia-se no diferente comportamento sero-
légico das véarias estirpes. :

Estes virus tém sido isolados em varias situagoes clinicas, como
na doenca de Bornholm, meningite asséptica, doengas febris inca-
racteristicas, angina herpética, etc.

Embora se tenha isolado das fezes de doentes com paralisia
infantil em que o virus da poliomielite foi também isolado, a sua
ac¢do na patogenia da poliomielite ainda n3o estd esclarecida.
Como ¢ ainda um assunto de litigio, ndo nos deteremos mais na
descrigdo dos virus desta familia.
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DIAGNOSTICO

Dadas as variadissimas formas clinicas que a infec¢do polio-
mielitica pode apresentar, um diagnéstico de certeza excluindo a
forma paralitica da doenca, s6 poderd ser feito se empregarmos
as técnicas laboratoriais. No entanto, o diagnéstico clinico pode
ser feito em certas formas nio paraliticas com relativa seguranca
se o médico juntar aos dados clinicos os dados epidemiolégicos.

Nio me é possivel, e parece-me estar fora da concep¢io desta
palestra, apontar todas as doencas que se podem confundir com
as diferentes formas clinicas da poliomielite e, portanto, limitar-
-me-ei a descrever muito sumariamente os métodos e os principios
em que assenta o diagnéstico laboratorial. Porém, antes de entrar
nessa descricio devo dizer que ainda ndo dispomos, apesar dos
. progressos recentes, de um método que possa ser aplicado ao
diagnéstico de rotina, isto é, um método que satisfaca as exigén-
cias da clinica. Os métodos existentes sdo morosos e ainda com-
plicados e por isso na prética o diagnéstico das formas ndo para-
liticas da doenca deve ser feito por exclusio, eliminando por pro-
cessos clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais mais ficeis, outras
doengas que possam ser confundidas com a poliomielite.

O diagnéstico laboratorial da poliomielite, como em todas as
doencas infecciosas, consiste no isolamento do agente infectante
ou na determinacido das reaccoes imunitirias que esse agente pro-
duziu no organismo.

A) Isolamento do orgamismo infectante.

Do diagrama da fig. 1 pode deduzir-se em que periodo da
doenca é possivel isolar o virus dos diferentes produtos pato-
logicos.

Na faringe — Antes do inicio e nos primeiros dias de doenga.

Nas fezes — Dias antes até meses depois do inicio da doenga.

No sangue — Embora tenha sido poucas vezes encontrado em
virtude da maioria das tentativas terem sido
feitas depois de declarada a paralisia, pode ser
isolado antes do aparecimento dos sintomas
paraliticos. :
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Nos contactos, sobretudo nos mais intimos, pode isolar-se da
faringe e das fezes.

No momento actual dispomos de dois métodos de isolamento:
inoculagdo em animal susceptivel e em cultura de tecidos.

1.°) Inoculagdo no animal.

O animal susceptivel a todos os tipos de virus conhecidos é o
macaco, que pode ser infectado por via intracerebral, intranasal,
intraperitoneal, intramuscular ou oral.

Para isolamento a partir de doentes as vias intracerebral e
intranasal sio as mais usadas. O produto a inocular por outra
via que ndo seja a intranasal, necessita de tratamentos especiais
para eliminar as bactérias que contenha; pode ser usada a fil-
tragao, a ultracentrifugacio ou o tratamento pelo éter. O animal
inoculado deve ser sangrado antes da inoculagio e depois, na
convalescenca, para verificacio da existéncia de anticorpos espe-
cificos, no caso de nio revelar doenga.

Entre os macacos, aquele em que a doenca mais se assemelha
a do homem € o chimpanzé, mas outros macacos sdo susceptiveis
ao virus desde que a inoculacdo seja feita por via intracerebral
ou intranasal. O animal apés um perfodo de incubagio de 6 a 8
dias, tem febre e, 10 a 15 dias depois, apresenta paralisias.

O facto de o macaco ser o tinico animal conhecido susceptivel
ao virus da poliomielite torna este processo de isolamento muito
dispendioso e portanto s6 usado em laboratérios ricos e bem ape-
trechados.

2.") Em cultura de tecidos.

ENDERS, WELLER e ROBBINS em 1949 conseguiram a cultura
do virus da poliomielite em culturas de tecidos de varias origens,
descoberta de incalculdvel valor, ndo s6 porque um tubo é muito
mais ficil de manejar do que um macaco, alargando por isso
extraordinariamente a possibilidade de novos isolamentos, mas
porque o facto do virus poder multiplicar-se em células nio ner-

- vosas abriu um novo campo a investigacio e mudou o conceito

da natureza do virus que até entdo era considerado estrictamente
neurotropico.

Como demonstraram os autores do método, confirmado ja por
varios outros investigadores, a cultura do virus é viivel em células
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de varias proveniéncias como: pele, musculo, cérebro, rim e figado
de embrido humano e pele da testa, rim, ttero e testiculo de
adulto. Em virtude da dificuldade de obter tecidos desta prove-
niéncia, a cultura também foi tentada com sucesso em tecidos de
macaco: rim, testiculos, etc.

A técnica ndao deixa de ser complicada mas ja € acessivel a
um grande numero de laboratérios.

A cultura de tecidos foi a principio realizada em frascos de
Erlenmeyer e consistia essencialmente em duas ou trés gotas de
tecido macerado e trés centimetros dum meio nutritivo composto
por uma solugio bem equilibrada de sais e soro de boi ultrafil-
trado. Ao meio adicionava-se penicilina e estreptomicina para
evitar a contaminacdo bacteriana, e vermelho de fenol como
indicador das mudancas do pH devidas ao metabolismo das
células.

Depois da cultura dos tecidos se mostrar vidvel, o que se veri-
ficava usando técnicas histolégicas, o virus era inoculado e os
frascos depois de bem rolhados colocados na estufa a 35°C. Sub-
culturas eram feitas depois de 16 a 25 dias de incubagdo. Durante
este longo periodo a actividade e a viabilidade das células eram
conservadas pela substituicio do meio nutritivo com intervalos de
trés a cinco dias.

Outro processo de cultura consiste no emprego de tubos ro-
lantes em que os fragmentos de tecidos sdo colados a parede do
tubo por uma camada de plasma de galinha coagulado por meio
de extracto embrionirio de galinha. Depois da coagulacio do
plasma, junta-se o meio nutritivo, constituido por uma complexa
solugdo salina, filtrado de soro de boi e extracto embrionario;
este meio é mudado com intervalos de dois ou trés dias. Como
nos frascos de Erlenmeyer, e pelas mesmas razoes, adiciona-se ao
meio antibiéticos e vermelho de fenol.

Os tubos com os tecidos para cultura sio incubados a 35°C
numa estufa com uma disposicio especial, de modo a poderem
rolar 12 a 14 vezes por hora o que permite que as células em
crescimento estejam alternadamente em contacto com o ar e com
a solugdo nutritiva.

O virus é inoculado depois de se verificar que a cultura dos
tecidos é viavel.

Para verificar a viabilidade das células e o efeito citopatogénio
provocado pelo virus, tira-se o tubo da estufa e observa-se ao
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microscépio com uma objectiva de fraco poder. As células infec-
tadas pelo virus mostram-se degeneradas, com necrose, entre o
segundo e o sétimo dia depois da inoculagdo enquanto que as
células dos tubos de controle se véem em multiplicacio normal.
O numero de virus vai aumentando no liguido que banha as
células, atingindo a maior concentragio depois de 15 dias de
incubacio.

O método dos tubos é superior ao dos frascos{nio s6 por ser
mais facil verificar a acgdo dos virus nas células de cultura mas
também porque hid maior rendimento em virus em virtude das
células por este método terem um metabolismo mais activo o que,
como. é sabido, favorece a multiplicacdo destes agentes.

Os virus contidos nas fezes ou noutros produtos podem ser
isolados directamente por este processo depois de prévio trata-
mento para a eliminacio de bactérias contaminantes. A cultura
do virus pode ser impedida de juntarmos ao meio um soro-imune
especifico do mesmo tipo imunolégico do virus inoculado, e assim
se pode imediatamente classificar a estirpe em causa.

Notédveis progressos na simplificacio das técnicas tém sido
alcancados recentemente, que permitirdao dentro em breve a apli-
cacao deste método na maioria dos laboratérios nio sé ao estudo
do virus da poliomielite como ao estudo de outros virus e ricket-
tsias, razdo porque me demorei um pouco na descricio dos seus
principios gerais. ;

B) Reaccoes imumitdrias no organismo infectado.

As provas de imunidade de que d15pomos para o diagnoéstico
da infecgdo poliomielitica sdo:

Provas de imunidade cruzada.
Provas de neutralizacio. .
Reaccoes de fixacdio de complemento.

As provas de imunidade cruzada e de neutralizacio ja nos
referimos ao esquematizarmos as técnicas seguidas na classificacio
das estirpes de virus da poliomielite € por isso seremos muito
breves. Para terem valor diagnéstico necessitam de ser feitas no
periodo agudo e de convalescenca da doenga para verificagao da
subida de anticorpos e em virtude da sua complexidade nio sdo
usadas para diagnéstico da doenca.

No entanto, merece especial referéncia a prova de neutrali-
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zacdo no ratinho branco, porque por ela podemos determinar o
grau de infeccdo e de imunidade de uma populacdo.

Depois do trabalho de ARMSTRONG, ja referido atrds, que
conseguiu adaptar a estirpe de LANSING ao ratinho branco, esta
prova de neutralizacdo tornou-se um 1til processo para teste-
munhar a infecgio poliomielitica na populagio e contribuin
extraordinariamente para o conceito moderno da poliomielite.
Consta essencialmente da jun¢io do soro com determinadas doses
infectantes do virus e depois de um certo tempo de contacto (de-
pende das técnicas) a mistura é injectada por via intracerebral
num grupo de 6 a 8 ratinhos. Se a inoculagdo nos ratinhos nao
provocou paralisias ou mortes durante um certo tempo (trés
semanas), conclui-se que o soro tinha anticorpos protectores que
neutralizaram o virus; se mais de metade dos ratinhos morrem
ou ficam paralisados, conclui-se que o soro ndo continha anti-
corpos protectores.

: Até hi pouco esta prova s6 podia ser usada nas infecgoes
causadas pelos virus do tipo II (LANSING), mas LI et al. (1951)

conseguindo também adaptar a estirpe de LEON ao ratinho,

estenderam o seu uso as infecgdes causadas por este tipo.

A cultura do virus pelo processo de ENDERS et al. também
pode ser utilizada nas provas de neutralizacdo juntando ao meio
o soro em estudo e verificar se este inibe a multiplicacdo do virus.
Como todos os tipos de virus conhecidos se multiplicam por este
processo, o método pode ser mais largamente aplicado em estudos
epidemioldgicos, mas, como meio de diagnéstico, embora teori-

-

camente realizivel, é impraticavel.
Reacgoes de fixacdo de complemento.

Nestes ultimos anos vérias tentativas foram feitas com o
objectivo de preparar um antigénio que pudesse ser usado nas
reaccdes de fixacdo de complemento para o diagnéstico da polio-
mielite. Os antigénios obtidos tinham uma fraca poténcia e os
resultados conseguidos com eles eram muitas vezes inespecificos
e contraditérios.

CAsALs e OLITSKY, por analogia com outros virus neurotrd-
picos em que os antigénios preparados a partir de tecidos infec-
tados de animais muito jovens tinham uma maior poténcia, pen-
saram em preparar um antigénio para o diagnéstico da polio-
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mielite servindo-se do ratinho de mama. Como tinha sido veri-
ficado por SABIN e DALLDORF, o ratinho muito jovem era muito
mais resistente ao virus da poliomielite (estirpe de LANSING) do
que o ratinho adulto, o periodo de incubac¢io era mais longo e
raramente apresentavam paralisias mesmo quando inoculados com
altas doses de virus, mas depois de 80 passagens em ratinhos de
mama (3 a 4 dias) de uma estirpe do tipo II (M E F 1), CASALS
e OLITSKY conseguiram a sua modificagio de modo que a ino-
culagdo era seguida de doenca depois de um perfodo de incubacio
muito curto. :

Os antigénios foram preparados por extracgdes sucessivas com
acetona e éter dos cérebros e medulas dos ratinhos de mama
infectados com a estirpe assim modificada.

As provas de fixacdo de complemento com este antigénio
deram resultados especificos, entrando assim este tipo de reacc¢do
a fazer parte dos processos usados para o estudo da poliomielite.
Ainda nio estd completamente esclarecido se este antigénio podera
servir para o diagnéstico da poliomielite provocada por outras
estirpes, mas os resultados apresentados pelos autores sugerem
que os soros dos doentes infectados pelas estirpes de Brunhilde
fixam também o complemento, embora a um titulo mais baixo.
SVEDMYR e colaboradores (1953) usando antigénios preparados
a partir de virus desenvolvidos em culturas de tecidos, obtiveram
resultados semelhantes o que certamente facilitard o emprego desta
reaccao no diagnéstico.

EPIDEMIOLOGIA

A infeccao poliomielitica encontra-se disseminada em todo o
mundo, sendo a sua maior incidéncia nas criangas abaixo de
10 anmos.

A doenca ¢ rara em criangas com menos de seis meses, ou
porque nessa idade ainda contenham anticorpos protectores no
sangue transmitidos da mde através da placenta ou porque este-
jam menos sujeitas is fontes de infeccao.

Os casos podem aparecer esporadicamente ou por ondas epi-
démicas. Em virias epidemias estudadas, as taxas de incidéncia
vdo de 100 a I1.000 por 100.000 habitantes nos grupos etérios
mais susceptiveis — grupos de 0-4 e 5-9 — e de I a 3 por 100.000
na populacio com idade superior de 20 anos.
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Nos paises tropicais a infec¢do evolui discretamente durante
o ano e as epidemias, em regra ligeiras, quando surgem nao
mostram preferéncia por qualquer estacao. Nos paises temperados
ha casos esporddicos durante todo o ano com um aumento durante
os meses de verao.

As epidemias apresentam um ciclo de 3 a 5 anos que pode
ser explicado ou pelo aumento de susceptiveis como no sarampo,
ou pela exacerbac¢io da viruléncia do virus, ou por outras causas
que ainda nos escapam.

Em Portugal, tanto quanto nés podemos saber pelos casos
comunicados aos Servicos de Satide, a doenca ndo constitui um
grande problema de Saude Publica. O grifico n.” T com inci-
déncia da poliomielite no continente portugués desde 1940 a 1952
mostra uma distribuicio mais ou menos regular através desse
perfodo. Os elementos de que dispomos nao nos permitem conhecer

POLIOMIELITE « PORTUGAL

ERcus « 1940 . 1952

TaN0s € uORTES

WuMEdDS OB

Grifico =

quais os grupos etdrios mais atingidos nem, com seguranca, a
estagio do ano em que a doenca é mais frequente, mas parece
ser nos meses de verdo, como nos outros paises de clima tem-
perado.

Numa epidemia ocorrida nos Estoris no verdo de 1937 e estu-
dada pelo DR. GOMES DE OLIVEIRA, o grupo etirio mais atingido
foi o de 0-4 anos.

Em paises de civilizagio adiantada houve uma mudanca nos
grupos etdrios mais atingidos: enquanto que no principio do
século a incidéncia da doenca era maior no grupo 0-4, é agora
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no grupo 5-9; este facto comegou a verificar-se na Escandindvia
em 1916 e na América do Norte s6 depois de 1931. Também a
diferenca entre zonas urbanas e rurais dos grupos etirios mais
atingidos desapareceram nestes paises.

Esta mudanca de grupo etirio é explicada pelo facto da expo-
sicao aos virus da poliomielite ocorrer mais tarde em virtude dos
progressos higiénicos realizados. De facto, se nés estudarmos as
epidemias ocorridas em zonas adiantadas e atrasadas verificamos
que a incidéncia é maior no grupo etirio 0-4 para as zonas atra-
sadas e 5-9 para as zonas adiantadas.

Os graficos n.” 2 e 3 documentam o que

acabamos de dizer.

o
°©
>

193I

1944

CASOS POR 1.O0OO
o
!

1
oj 9
0 5 0 15 20 +

GRUPOS ETARIOS
QUASE TODOS

PARALITICOS

i b s

ar 3 i

oEso_ E

Eo ] - -

594 : :

U "

5 oJ S I- i

o 0 5 1015 20 4 0 5 10 15 20 + O B 10 15 20 +
I3 -
12
i 9.345 4.138 1890
io CAsos CAsOs CASOS

0 5 10 1520, +
GRUPOS ETARIOS

Mals DE 40 *le
NAO ParaLiTicOS

Ty

0 5 (o 5 20 +
GRUPOS ETARIOS
40 °}°‘

- ;
NAO PARALITICOS

Gréifico 2

Distribuicdo etdria dos casos de poliomielite em trés grandes epidemias
na cidade de New York. (Sabin, Epid. Patterns of Polio. in Diff. Parts
of the World 1949. Papers and Disc. First Intern Polio. Conference)
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Taxa de incidéncia da poliomielite por anos de idade. (Sabin, Epidem. Patterns

of Polio. in Diff. Parts of the World 1949. Papers and Disc.
First Intern Polio. Conference)

A desigual distribuigdo etaria na poliomielite s6 pode ser expli-
cada pela diferente susceptibilidade dos vérios grupos etirios. A
resisténcia 4 doenca nos grupos mais velhos ndo ¢ devida a uma
resisténcia inespecifica adquirida com a idade porque nesse caso
a distribuicao etdria seria igual em todas as partes do mundo,
o que nao se verifica, mas deve ser devida a uma imunidade espe-
cifica adquirida pelo contacto com o virus, sob a forma de infec-
cdo inaparente. As investigagoes modernas dio suporte a esta
doutrina e os estudos de virios autores sobre a distribuicio de
anticorpos neutralizantes especificos numa dada populagio mos-
tram a sua presenca em maior percentagem nos grupos mais
velhos.

A distribuicao dos anticorpos também é diferente conforme os
paises e os climas. Nos paises mais atrasados os anticorpos espe-
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cificos aparecem mais cedo do que nos pafses adiantados, o que
estd de acordo com a distribuigdo etdria da poliomielite.

O grafico n.” 4 de PAUL e col. mostra-nos que no Egipto mais
de go % da populacio aos 4 anos ji tem anticorpos neutrali-
zantes no sangue para os frés tipos de virus conhecidos o que
leva a inferir que muito cedo na vida os egipcios entram em
contacto com o virus, adquirindo assim uma imunidade precoce;
de facto, os casos de infeccio poliomielitica paralitica sao raros
depois dos 5 anos, nesse pais.
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Grafico 4

Curvas dos anticorpos neutralizantes dos tipos Lansing, Brunhilde
(Egipto 1050) € Leon. (Paul et al., Amer. Jour. Hyg. 55)

Outro exemplo sugestivo de imunidade adquirida por inter-
médio de uma infec¢io inaparente é o que se passou em Malta na
epidemia de 1042-43 (SEDDON et al. 1945). Nessa epidemia
registaram-se 397 casos de poliomielite nas criancas maltesas e
57 nas tropas inglesas aquarteladas em Malta. Nos soldados mal-
teses, que viviam sujeitos as mesmas fontes de infeccio que os
ingleses, nao foi diagnosticado qualquer caso, o que s6 pode ser
explicado por estarem imunes devido a prévio contacto com o
virus quando eram criangas.

TURNER e col. (1950) estudaram em Baltimore a distribuigdo
dos anticorpos em diferentes grupos etirios e concluiram que a
percentagem dos soros positivos ia aumentando com a idade. Se-
guindo durante dois anos os individuos negativos verificaram que
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era durante o verdao que a maior parte se tornavam positivos.
Tracando as curvas dos casos de poliomielite comunicados e dos
soros que se tornaram positivos verificaram a sua coincidéncia,
isto é, o periodo em que houve maior nimero de casos de polio-
mielite correspondeu aquele em que em malor percentagem os
soros negativos se tornaram positivos (grafico n.° 5).
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Grafico 5

Comparagio mensal do niimero de individuos que se infectaram com o wvirus
da poliomielite tipo Lansing e do niimero de casos de poliomielite comunicados,
em Baltimore. (Turmer e col., Amer. |. Hyg. 52)

Com estes dados os referidos autores desenvolveram uma fér-
mula matemética que aplicada 4s taxas anuais de poliomielite
permite construir curvas hipotéticas da distribui¢do por idades,
dos casos de poliomielite. Estas curvas coincidiram com as obser-
vadas em vérias epidemias.

Por estudo das curvas da distribuigio dos anticorpos e dos
casos de poliomielite, verifica-se que para cada caso de doenga
h4 um grande nimero de infecgbes inaparentes (1.000 neste estudo
de TURNER). Embora tenhamos de entrar com o tipo do virus
infectante, sua viruléncia, etc., todos os trabalhos sobre a epide-
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miologia da poliomielite sugerem que para cada caso de polio-
mielite paralitica hd mais de 100 infec¢Ges inaparentes.

Num estudo feito em Maryland, HOWE (grafico n.” 6) distri-
buindo as percentagens por idades dos casos comunicados de
sarampo (97.909) e de poliomielite (1.185) de 1916 a 1943 obteve
curvas semelhantes com respeito a distribuicdo etdria. Todos os
casos comunicados das duas doengas caiem na idade inferior a
20 anos, sendo um caso de poliomielite para 200 de sarampo.
Este estudo sugere que para cada caso de poliomielite paralitica
haveria 200 de infec¢Oes inaparentes, o que até certo ponto esta
em relacio com os estudos seroldgicos.
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Grifico 6

Percentagens acumuladas da distribuicao etdria dos casos ocorridos
em Maryland 1916-1943. (Howe, Poliom. Viral and Rick.
Inf. of. Man. 1025)

Como também sugerem os estudos serolégicos essas infecgdes
inaparentes observam-se nos primeiros anos de vida e tanto mais
cedo quanto mais primitivas forem as condi¢oes de vida, o que
¢ uma vantagem porque quanto mais tarde o individuo é posto
em contacto com o virus mais probabilidade terd de ser atingido
com a forma paralitica da doenca. E disso um exemplo o que se
passou com uma epidemia nos esquimés da Baia de Hudson
(Peart — 1949); nessa epidemia numa populac¢io de 275 habi-
tantes houve 75 casos de pélio paralitico (taxa de 20 %) distri-
buidos igualmente entre velhos e novos, com excep¢do do grupo
0-4 em que a taxa foi de 4 %.

Sendo assim tdo disseminada a infecgio poliomielitica, porque
haverd tdo poucos casos de paralisia?
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Evidentemente que nos escapam os factores que condicionam
o aparecimento da paralisia, tendo sido apontados entre outros:

I — Constituigdo genética do hospedeiro.

II — Funcio da viruléncia de diferentes estirpes de virus.
IIT — Infecgdo debaixo da influéncia da imunidade natural.
IV — Funcao da dose infectante, etc.

Nio vamos discutir aqui estes factores embora todos tenham
algum suporte e deixemos este ponto obscuro para entrar noutro
também ainda ndo esclarecido.

Apesar de haver geral acordo em que a doenga é transmitida
por contacto humano, a natureza deste contacto ndo estd ainda
bem determinada. Como ja foi dito o virus pode ser encontrado
nas secrecoes faringeas e fezes dos doentes e de portadores sios.
A maior taxa de incidéncia da doenga nos contactos familiares
sugere a necessidade de uma intima exposicdo para que se dé o
contigio.

Varios autores pensam que € através das secregles faringeas
que mais frequentemente se estabelece o contigio porque o virus
é daf isolado 7 a 10 dias antes e depois do inicio da doenca,
periodo que se cuaduna melhor com o aparecimento dos casos
secundarios. Nas fezes o perfiodo de eliminacdo do virus é mais
longo o que daria uma distribuicio dos casos secundérios dife-
rente daquela que a maior parte das vezes se observa. No entanto,
esta fonte de contigio pela sua duracio e pela quantidade de
virus que contém é considerada por muitos investigadores como
a mais importante.

A incidéncia das epidemias no verdo levam a pensar num
insecto como transmissor da doenca, mas seria necessirio um
insecto que existisse em todos os continentes e em todos os climas
para o podermos admitir como transmissor; além disso tém sido
observadas epidemias com temperaturas a 0°C o que nao é com-
pativel com a vida activa dos insectos. Na mésca tem sido encon-
trado o virus da poliomielite, mas verificou-se que o virus nio
se multiplicava nesse insecto pelo que a sua fungio ndo é a de
um transmissor activo; compreende-se porém, que pousando em
produtos que contenham virus, os possa transportar para os ali-
mentos e assim favoreca o espalhar da infeccio.
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Embora o leite e a dgua tenham sido incriminados como o
veiculo da infec¢do em algumas epidemias n3o hi ainda prova
suficiente para lhes atribuirmos um papel importante.

PROFILAXIA

Medidas gerais de profilaxia, dada a epidemiologia da doenga,
sdo de pouco ou nenhum valor, no entanto deve evitar-se o con-
tacto com os doentes €, se possivel, com os «contactosy dos
doentes. Em tempo epidémico devem restringir-se os grandes ajun-
tamentos, viagens para zonas onde grassa a epidemia e dessas
zonas para lugares indemnes; as operagGes no nariz ou na gar-
ganta devem ser adiadas porque h forte evidéncia que predispdem
a forma bulbar e portanto grave da doenca. Desde que as obser-
vagoes dos autores australianos e ingleses sugeriram que as vaci-
nacoes contra a difteria e tosse convulsa podiam predispor para
a paralisia, os programas da vacinagdo devem ser realizados em
perfodos nio epidémicos. ‘

Em periodos epidémicos a qualquer doente febril com diagnos-
tico indefinido, deve-se aconselhar absoluto repouso porque o
exercicio fisico nesse perfodo segundo RUSSEL e outros autores,
predispoe a complica¢ido paralitica da doenga.

Se as medidas gerais pouca influéncia tém no desenrolar da
epidemia e se nio dispomos de tratamento especifico, o controle
da doenca s6 serd possivel pela imunizagdo das populacOes.

Imunizagdo activa.

A imuniza¢io activa tem sido tentada em animais de labora-
tério, por vacinas com virus vivos e atenuados por agentes fisicos
e quimicos. Até hd poucos anos a resposta imunitiria as vacinas
com virus inactivos era fraca, mas ultimamente houve grande
progresso nesse sentido € vacinas com virus inactivados pelo for-
mol provocaram o aparecimento de anticorpos especificos em titulo
alto, nos animais de experiéncia e no homem.

HOWE em 1952 comunicou & Academia de Medicina de New
York os brilhantes resultados no que diz respeito a resposta imu-
nitiria no homem com a inoculacdo de uma vacina preparada a
partir do sistema nervoso do macaco infectado, e atenuada pelo
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formol. SALK, 1953, com uma vacina preparada a partir do virus
desenvolvido em cultura de tecidos, inactivado pelo formol e adi-
cionado de adjuvantes especiais (6leos minerais), obteve também
titulo de anticorpos elevado. KOPROWSKI e col. usaram um virus
modificado por varias passagens no ratinho, que o tornaram nio
patogénico para o macaco, e administraram-no a voluntérios,
obtendo uma boa resposta serolégica sem qualquer sinal de
doenca.

Em todo o caso o emprego de vacinas com virus activos tem
os seus perigos e sem grandes experiéncias prévias nio € de acon-
selhar o seu emprego no homem, porque nio nos devemos esquecer
que a Natureza sem encargos sanitirios, imuniza de 100 a I.000
individuos por cada caso de paralisia.

No entanto os progressos feitos nestes tiltimos anos sdo enor-
mes e com as novas técnicas de culturas de tecidos em que o virus
da poliomielite se pode desenvolver, é possivel que se provoque
um mutante no virus que n3o seja patogénico para o homem,
mas sé imunizante, como aconteceu com a febre amarela.

Imunizagdo passiva.

Desde ha muito que o soro do convalescente era usado na tera-
péutica e na profilaxia da poliomielite, com resultados duvidosos
sobretudo na terapéutica.

Depois dos bons resultados do emprego da gama globulina
na profilaxia do sarampo e do trazorelho, o seu emprego foi
ensaiado na poliomielite. BODIAN verificou que a gama globulina
da Cruz Vermelha Americana continha anticorpos neutralizantes
para os trés tipos de virus conhecidos. Injectada ao mesmo tempo
que se inoculava o virus no macaco, por via oral, o animal ndo
desenvolvia paralisia e produzia anticorpos no seu sangue para
o virus ingerido.

Em virtude desses resultados, foi resolvido fazer experiéncias
em seres humanos, experiéncias que foram coroadas de sucesso,
como mostra o grifico n.° 7, e relatadas por HAMMON e col. em
1953, que concluem assim uma série de brilhantes artigos: «A
gama globulina da Cruz Vermelha Americana injectada numa
dose média de 0,3 c.c. por quilo de peso, em bem controladas
experiéncias realizadas durante trés epidemias em areas diferentes,
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mostrou ter uma alta proteccdo contra a poliomielite. Estas con-
- cluses foram baseadas em 104 casos de poliomielite paralitica,
ocorrendo entre 55.000 criancas, metade das quais foram injec-
tadas com gama globulina e a outra metade com gelatina. Os
casos que comecaram na I.* semana depois da injeccio da gama
globulina foram significativamente modificados em severidade.
Durante o periodo seguinte de 4 semanas foi verificado um alto
mas nao completo grau de proteccio. Nas 6. a 8.° semanas
depois da injeccio ndo se notou qualquer efeito protector.
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Grafico 7

Percentagem dos casos de poliomielite paralitica ocorridos em criancas injectadas
com gama globulina, em relacdo com a severidade e tempo entfre o inicio da
doenga e a injeccdo, As percentagens nas criangas injectadas com gelatina podem
ser deduzidas pela diferenga entre as indicadas e 1roo 9. Os denominadores das
fraccGes representam o nimero total de casos ocorridos nas criancas injectadas
com gelatina e gama globulina e os numeradores o nimero de casos observados
no grupo injectado com gama globulina. (Hammon et al. 1953, J. A. M. A., 11)

'

118



%
:

DTSR, LRI AT

\

Embora seja um resultado brilhante, como é ébvio este pro-
cesso ndo pode ser empregado em satide piblica, 1.° porque é de
pouca duragdo o perfodo de protecgio conferido, e 2.° porque €
extraordinariamente dispendioso; no entanto, em casos especiais
pode ter grande utilidade ndo s6 para proteger as pessoas alta-
mente expostas 4 infec¢gdo, como também para proteger os pos-
sfveis perigos que o ensaio de uma vacina possa provocar, por-
que como ji dissemos ndo perturba a formagio de anticorpos.

Para terminar parece-me interessante reproduzir o que PAUL
disse ao apreciar os resultados da 2.* Conferéncia Internacional
sobre Poliomielite:

«Resultados cientificos podem somente ser recebidos a luz das
circunstincias debaixo das quais foram obtidos. E provavel que
todas estas observacdes mudem, elas certamente mudaram no
passado. Doenga olhada a principio como infantil, hoje ndo €
confinada a essa idade; julgada outrora pouco contagiosa €
considerada hoje extremamente contagiosa, quase tanto como o
sarampo. Doenca olhada como levando a paralisia calcula-se hoje
que s6 em 100 ou mais casos ha um paralitico; de endémica tende
a tornar-se epidémica; de uma curiosidade tornou-se comum e
periédica. Na América até o nome mudou, de paralisia infantil,
chamou-se poliomielite e mais recentemente «pSlion. De «private
property» dos pediatras e ortopedistas, sio agora os seus pro-
blemas partilhados pelos fisioterapeutas, internistas, virologistas,
patologistas e pelos homens de Saiide Ptblica.
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Algumas observacoes* sobre a frequéncia
de aglutininas anti-brucela na populacao

do Porto e arredores

J. Costa Maia

O material que estuddmos foi-nos cedido, para o ana-
lisarmos estatisticamente, pelo Ex.™ Sr. Prof. Dr. Carlos
Ramalhado.

E o resultado de 1.751 sero-aglutinagdes em lamina, rea-
lizadas, com antigénio de B. aborius (Lederle Febrile Anti-
gens), no Laboratério de Bacteriologia do Porto.

Os soros utilizados foram, na maior parte, colhidos no
Dispensério de Higiene Social para sero-diagnéstico de sffilis.
Estes soros, no total de 1.639, eram acompanhados de infor-
magio sobre o sexo e idade dos individuos a que pertenciam
(excepto 5 soros de homens e 11 de mulheres que nio tinham
descriminacdo por idade). De outros laboratérios foram rece-
bidos 112 soros sem descrimina¢do, nem Ppor sexo nem por
idade. :

As reacgdes foram lidas como: negativas, positivas a 1/20,
a 1/40, a 1/80, a 1/160 e a 1/320 (ndo foram feitas diluicdes
mais altas).
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Os resultados obtidos foram os seguintes:
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30-39 ...|127 4 2. 0 @ o~ I33l%00 25 3 ' 9 © 229
'.I 40-49 .. .| 7111 3 2 - o o oo 3166y Seprliog. ol T 592
| 50-50 .- .| 75 o Re O S e i 82| 89 13 2. OF D 0 TO4
4 606G~ 27 - 3% Gi-la or 3LE37 . or @ -la o G 39
; 90" . L. 5 o ‘o B o o 5] 12 o T, AN o e o T, S -
Tatal . 1675 25 s Fex R THTol8aG T 63 S 2B nE L0y S X n ot
Desc. ... ?5 ar G a0 5] o 2 i e Iz
Total sl |68 25 7 & T I a5 825 bss 28 5000 T oz4
2
3
i Sexo Negativas 1/20 140 1/80 1/160 1/320 Total
. Desconhecido. 106 ' 4 o o o 112
{ Masculino ... 680 25 = I I 715
" Feminino ... 825 65 28 5 o 1 924
4 Total ... s 1.611 94 37 6 I 2 I.75T
|
1 e < " 2
| As taxas de ingidéncia de reacgdes: positivas e negativas,
& por nivel de positividade e sexo, sdo as seguintes:
1 2 S Positivas Total
_ i et airiis 120 140 1/80 +
& Masculing «.e .o eus 680 25 o 3 215
Percenlagem ... ... 95.1 EN 0,08 0,42 =
'I_., Feminino ... - s 825 65 28 6 924
:| Percentagem ... ... 89.3 7,0 3.0 0,7 —_
Masculino e Feminino 1.611 94 37 9 I.75I
| Percentagem ... ... 92,0 5.4 2T 0,5 —_

Nesta tabela estdo incluidos, para cada sexo, todos os in-
dividuos estudados de que conhecifamos o sexo, quer conhe-
céssemos ou nio a idade. Na parte correspondente a ambos os
sexos, estdo incluidos todos os individuos estudados, quer
conhecessemos ou ndao o sexo e a idade.
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ANALISE DOS DADOS

Nos resultados apresentados had algumas caracteristicas
aparentes. O nosso proposito é verificar se elas podem ou nido
considerar-se reais, com as presentes observacgses.

As caracteristicas mais importantes sio:

Mais alta incidéncia de reac¢bes positivas entre as mulhe-
res do que entre os homens; e

Aumento progressivo da incidéncia de reacgOes positivas
com a idade em ambos 0s sexos.

Estas feicGes dos dados tornam-se mais evidentes se substi-
tuirmos os ntimeros absolutos observados por ntmeros rela-
tivos. Devido a os ntimeros de reacgdes positivas serem peque-
nos, as suas percentagens para cada idade foram calculadas
em conjunto, independentemente do nivel de positividade.

Obtivemos os valores seguintes: ‘
o HOMENS MULHERES HOMENS E MULHERES
Pos. Tatal % Pos, | Pos, Total o Pos. | Pos. Tatal e Pos,
O=sgl e e o 7 0,0 o 3 0,0 & Io 0,0
T0=T0 s o & Z 89 2,2 5 93 5.4 7 182 3.8
20-20Q, i I1 247 4.5 23 241 9.5 34 488 7.0
30-39 s v s 6 133 2.5 | 290 = zzg 12,6 35 362 9.9
AO=A0IC L, 5 116 4.3 23 192 12,0 28 308 0,1
BB - e 7 82 8,5 15 104 14,2 22 186 11,8
L 5 0 s s 4 31 12,0 2 39 Kot 6 70 8,0
PSR T o 5 0,0 o 12 0,0 ) 17 0,0
“Eortal: T 35 710 4.9 97 ©~ 913 10,7 135 1.623 8.3

Significancia das diferengas de incidéncia de reaccdes positivas
observadas num e noutro sexo:

Calculdmos, primeiro, a significancia independentemente
das diferencas devidas a idade.

Para cada sexo, tomdmos os dados totais (incluindo aque-
les para os quais ndo tinhamos descriminagdo por idade), agru-
pados nas categorias seguintes: negativos, positivos a I/20,
positivos a 1/40, e positivos a 1/80 ou a mais alta dilui¢do (os
positivos a 1/80 ou mais alta diluicdo foram agrupados, como
ja& tinham sido para o computo das taxas de incidéncia, por
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cada uma das categorias que compreendem serem demasiado
pequenas).

Dispusémos os dados numa tabela com duas carreiras
(sexos) e quatro colunas (resultados das reacgdes).

A tabela seguinte mostra os dados e os valores calculados
para computar o qui quadrado que nos serviu de critério de
significancia.

Negat. 1/20 /40 1/Bo+ Total
' Masculino... ...| 680 25 7 3 715
Obs. ) Feminino ... .| 825 65 28 6 924
C Total=: e by ns 90 35 9 1.639
Esp. | Masculino... ...| 656,5 39,3 15,3 3.9 715
| Feminino ... ...| 848.5 50,7 19,7 5.1 924
B T e 23,5 14,3 8.3 0,9 ==
33377 ke e L 552,25 204,49 68,809 0,81 ==
Dif.2 | Masculino... ... 0,841 5,203 4,503 0,208 10,827
Esp. | Femimino ... ...| 0,650 4,033 3,497 0,I59 8.339
R
X =193

Avalidzmos a significincia calculando o qui quadrado
em relacio A hipétese nula da independéncia entre sexo e fre-
quéncia de poder aglutinante do soro. Calculamos os numeros
esperados em cada categoria (Esp.) de acordo com esta hipé-
tese, isto é, de modo a manter os totais parciais das carreiras
e das colunas. Ach4mos as diferencas entre estes nimeros espe-
rados e os niimeros observados (Dif.), as quais sdo necessaria-
mente iguais para ambos os sexos em cada coluna. Quadrdmos
estas diferencas (Dif.?). Dividimos estes quadrados pelos ntime-
10s esperados correspondentes ; e somamos os quocientes. Esta
soma é o nosso qui quadrado. Obtivemos um valor de 19,3 0
que, com os 3 graus de liberdade que a tabela tem, di uma
probabilidade de as diferengas encontradas entre os valores
observados e a hip6tese nula terem acontecido por mero acaso
de amostragem bastante inferior a 0,001 (para uma probabili-
dade P=o0,001, com 3 graus de liberdade, y*®=16,268).

E verdade que os valores observados e, muito especial-
mente, os esperados na categoria das reacgdes positivas a 1/80
ou a diluigio mais alta s3o demasiado pequenos. Isso ndo tem
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importéncia neste caso, pois a contribuicdo desses valores para
o qui quadrado é minima. Na verdade, se agruparmos mais
os dados, a perda de graus de liberdade torna-se mais impor-
tante que a diminui¢do do qui quadrado: se os dados forem
agrupados s6 em positivos e negativos, o qui quadrado tem o
valor de 18,11 e s6 nos resta 1 grau de liberdade, logo a pro-
babilidade das diferengas observadas se deverem a mero acaso
¢ inferior a 0,00006 (ou 1 em 15.770).

Diferengas de composicio etdtica entre os grupos de individuos
de um e outro sexo:

Embora o méximo de individuos observados corresponda,
em ambos os sexos a idade de 20 a 30 anos, as mulheres tém
uma maior percentagem de individuos de idade mais alta
(62,1% das mulheres observadas cuja idade era conhecida
tinham mais de 30 anos, contra 51,7% dos homens). Estas
diferengas poderiam em parte ser responsaveis pela maior inci-
déncia de reacgdes positivas entre as mulheres. E, pois, ne-
cessario verificar se, removendo a influéncia de composicio
etdtica dos grupos, as diferencas entre os sexos sio ainda signi-
ficativas.

Para isso, compardmos cada grupo etitico dum sexo com
grupo correspondente do outro.

Verificimos que as taxas, para cada idade, eram mais
altas nas mulheres do que nos homens, excepto no grupo de
60 a 70 anos, pequeno para os dois Sexos e com um nimero
minimo de positivos em ambos, e nos grupos de 0 a 10 anos
e de 70 ou mais que sdo extremamente pequenos e nio apre-
sentam positivos. (Aqui os positivos foram considerados glo-
balmente por os niimeros correspondentes as diluicSes elevadas
serem nulos ou minimos na maior parte dos grupos etiticos.)

Medimos a significincia destas diferencas partindo, como
anteriormente da hipétese nula da independéncia entre o sexo
e a incidéncia de reacgdes positivas. Tomamos o niimero de
positivos e negativos de ambos os sexos, em cada grupo etatico,
como um universo dessa idade, do qual os grupos de observa-
dos de cada sexo constituia uma amostra. Dada a propor¢io
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de positivos em cada universo, calculdmos o desvio padrao da
diferen¢a de incidéncia de duas amostras do tamanho das obser-
vadas pela férmula seguinte:

/ 1 I
o=V pg (—+—)
' n, n,
em que p é a propor¢do de positivos no universo; ¢, a pro-
por¢io de negativos no mesmo universo; #, e #, si0 oS tama-
nhos das amostras (no nosso caso, o nimero de mulheres e de
homens observados).

A razdo entre a diferenca das incidéncias observadas nos
homens e nas mulheres, em cada grupo etdtico, e o desvio
padrio que lhe corresponde deu-nos um desvio medido em
desvios padrdes cuja probabilidade pode ser lida numa tabela
de 4reas da curva normal. Calculdmos seis destes desvios—um
para cada grupo etitico entre os 10 e os 70 anos (os grupos
de 0 a 10 anos e de 70 ou mais anos foram excluidos por nao
se terem neles observado reacgGes positivas).

As diferencas enfre homens e mulheres dos grupos de 20
a 30 anos e de 40 a 50 anos sdo significativas para um nivel
de 5% ; a do grupo de 30 a 40 anos é significativa para um
nivel de 1% ; as outras ndo sdo significativas.

Quadramos os quocientes entre as diferencas e os seus
desvios padrdes e somamos os quadrados. Obtivemos, assim,
um qui quadrado para o conjunto das diferencas. Esse qui
quadrado € igual a 19,3 e tem 6 graus de liberdade — é, pois,
significativo para um nivel de 1%.

Diferengas de incidéncia de reacgbes positivas entre os grupos
etdaticos, dum e de oulro sexo:

Aparentemente, observa-se uma subida progressiva das
incidéncias de reacgdes positivas com a idade. Nos grupos de
~0 anos ou mais nio se encontram positivos, mas o niimero de
observados dum e doutro sexo é muito pequeno. Também,
para a idade de 60 a 70 anos as mulheres apresentam uma
baixa aparente de incidéncia, mas o seu significado, dado o
pequeno numero de observadas, é duvidoso.
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Fizemos provas de significincia do modo seguinte: parti-
mos da hipétese nula da independéncia da idade e da incidén-
cia de reacces positivas ; para cada sexo tomdmos a soma de
positivos e de totais como um universo com a sua taxa de inci-
déncia — p (4,8% para os homens e 10,7% para as mulheres) ;
considerdmos cada grupo etitico como uma amostra do seu
tamanho — »# — tirada do universo do respectivo sexo. Cal-
culamos o desvio padrdo da taxa de incidéncia de cada amos-
tra pela férmula seguinte:

_\/pq
o= e e
n

em que p e » tem o significado indicado acima e g é a taxa
de negativos no universo. :

Dividimos a diferenca entre a taxa de cada amostra e a
do respectivo universo pelo desvio padrio da amostra. Obti-
vemos, assim, desvios medidos em desvios padrdes. Calcul4-
mos 16 destes desvios. S6 um, o dos homens de 60 a 70 anos,
foi significativo para um nivel de 5% (tendo nés calculado 16,
isso ndo tem importancia).

Quadrdmos os desvios e somémos os de cada sexo. Estas

~ somas constituem dois quis quadrados, um para cada sexo,

cada um com tantos graus de liberdade quantas as parcelas
somadas menos um (7 graus de liberdade). O qui quadrado
para os homens tinha o valor de 6,8, e, para as mulheres,
de 7,9. Dado o niimero de graus de liberdade, nem um nem
outro ¢ significativo.

DISCUSSAO

O grupo de individuos que estuddmos constitue uma amos-
tra da populagio do Porto que ndo foi definida de modo com-
pletamente independente do fenémeno que querfamos focar.
Estes individuos eram aqueles que tendo recorrido ao Dispen-
sdrio de Higiene Social foram julgados suspeitos de sifilis. Isto
exclue a parte da populagio que seria médicamente suspeita
de brucelose. Por isso devemos prever que as taxas de positi-
vidade observadas sejam inferiores as reais, em especial para
os titulos elevados.
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Além deste vicio de selec¢gao hd um outro que afecta em
especial as taxas de incidéncia globais de cada sexo e da popu-
lagdo estudada. Este provém da seleccao de idades, a qual ndo
é de modo algum, na nossa amostra, reflexo’directo da com-
posicdo etitica da populacdo da cidade. As taxas calculadas
para cada grupo etdtico sio menos influenciadas por este vicio
do que as taxas globais; a mais influenciada deveria, talvez,
ser a das idades de 1T0 a 20 anos, mas essa baseia-se num
ntimero tdo pequeno de positivos, no nosso caso, que a sua
margem de erro é muito grande.

Podemos no entanto afirmar que no Porto as mulheres
apresentam maior propor¢ao de sero-aglutinagbes anti-brucela
do que os homens. Isto é especialmente verdade entre os 20 e
0s 50 anos de idade.

O significado desta diferenca, em termos de factores epi-
demiolégicos, é-nos impossivel sabé-lo através do estudo feito.
Poderia argumentar-se que as aglutinagtes a diluigdes de 1/20
e a I/40, que constituem a maior parte dos nossos casos de
positividade, podem ndo significar contacto com Brucellae.
Isso ndo remove a necessidade de explicar a diferenca entre
os dois sexos, a qual pode ainda dever-se principalmente aque-
las reacgdes positivas que realmente sio reliquat de um con-
tacto com o agente.

Quanto a aparente subida das taxas de incidéncia com a
idade, ela ndo pode ser demonstrada pela nossa amostra.
E possivel que uma amostra maior nos permitisse esclarecer
este ponto, demonstrando que a subida é real. Se a positividade
mesmo a I/20 significa contacto com Brucellae, por um meca-
nismo como o consumo de leite cru, que parece dos mais pro-
vaveis numa populacio urbana, e que é continuado toda a
vida, poderiamos esperar que a subida das taxas de incidéncia
com_ a idade seja real.
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Contribuicdo para o estudo da helmintiase
no Arquipélago dos Acores
(Elementos colhidos na ilha do Faial em 1944-45) (*)

F. ConceElgAo CORREIA
Chefe do Laboratério do Hospital Militar do Faial

Os exames laboratoriais das fezes realizados com os mais
diversos fins no Laboratério do Hospital Militar do Faial reve-
lavam muita vez ovos de parasitas. Por outro lado, os cli-
nicos locais informavam que era habitual atenderem individuos
que se diziam portadores de parasitas intestinais ou com quei-
xas que se podiam filiar em tal situacio moérbida.

Nesta contribuicio vamos apresentar os resultados dum
pequeno inquérito laboratorial feito entre as forgas expedicio-
narias estacionadas na ilha do Faial entre Agosto de 1944 e
Janeiro de 1945. Ao mesmo tempo mostramos a vantagem que
nos parece advir da adopgdo em larga escala da técnica de
v. Kortenhaus em trabalhos no género do presente.

MATERIAL E METODOS

Para o estudo em vista, observamos os oficiais, sargentos
e pracas internados pelas mais diversas doencas no Hospital
Militar do Faial, em ntimero total de 152.

(*) Embora terminado hd ji alguns anos, este inquérito parece-nos ter
ainda interesse para o conhecimento da patologia agoreana.

(Trabalho apresentado ao I Congresso Nacional de Medicina Tropical,
Lishoa 1052).
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No dia seguinte ao do internamento, colhia-se uma amos-
tra de fezes que era imediatamente enviada ao laboratério.
Os individuos em quem recaiu o inquérito eram oriundos do
Continente e as suas idades estavam, na quase totalidade, com-
preendidas entre os 2I e 24 anos.

Dos contingentes do Exército estacionados no Faial, alguns
permaneciam sempre na Horta, outros sempre em zonas rurais
e alguns ainda tinham missGes alternadamente nas sedes das
formacGes e em pontos isolados e dispersos na Ilha. Os mili-
tares que pertenciam as unidades guarnecedoras desses postos
entram nas nossas estatisticas na rubrica estacionamento em
local irregulars.

Para comparaciao da eficicia de métodos escolhemos por
um lado as técnicas de Willis e Teleman-Lima e por outro a
de v. Kortenhaus, que por um pequeno ntimero de observacoes
comparativas nos havia parecido de interesse particular em
estudos da natureza do que ora nos ocupava. A técnica do
método de v. Kortenhaus consiste em:

a) suspender um pouco de fezes em 4cido acético a 10%
até formar uma mistura espessa e homogénea.

b) Colocar numa limina algumas gotas desta emulsdo de
modo a fazer um rectingulo de cerca de 4 cm. x 1,5 cm.

¢) Deixar secar ao ar ou na estufa.

d) Montar a prepara¢ao com o 6leo de cedro ou balsamo
do Canada e observar com objectiva seca.

A maior parte dos elementos fecais apresenta’ morfolo-
gia idéntica 4 observada com os outros métodos de concen-
tragdo.

Este método apresenta a possibilidade de facil arquivo
das preparagdes para exames ulteriores.

Ao principio faziamos e observavamos duas preparagoes.
Em breve nos convencemos que, quando o exame duma das
preparacoes resultava negativo, o exame da outra também
0 era.

Furtamo-nos a descrever as técnicas de Teleman-Lima e
de Willis por serem sobejamente conhecidas de todos.

Interessaria fazer um inquérito no elemento civil da Ilha,
mas motivos alheios & nossa vontade nio nos permitiram levar
a cabo tal empresa e apenas podemos indicar o resultado dos
exames dumas escassas quatro dezenas de observagbes que
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incidiram em individuos de ambos os sexos de 2 a 84 anos de
idade, internados no Hospital Civil da Horta. A técnica utili-
zada foi também a de v. Kortenhaus.

Nido anotamos as raras vezes em que verificAmos a pre-
senca de ovos de oxiuros: ndo sdo as fezes o material préprio
para tal estudo e portanto os casos apurados — em ntimero
de trés — foram-no por mero acaso e induzir-nos-iam em erro
se tirassemos conclustes deles.

Antes e durante o nosso inquérito foram requisitadas, pelos
clinicos assistentes, pesquisas de ovos nas fezes, de alguns dos
doentes internados no Hospital Militar. Rejeitimos no nosso
inquérito os doentes para quem tal exame foi pedido e com
eles constituimos um grupo a parte.

RESULTADOS

Se compilarmos (quadro I) os resultados obtidos no tra-
balho quotidiano para satisfacio de andlises requisitadas, veri-
ficaremos que a percentagem de casos positivos sobe de 51,5,
obtida enquanto utilizdmos os métodos de Willis e de Teleman-
-Lima, para 78,8 quando se passou a empregar o método de
v. Kortenhaus. Esta tltima percentagem é equivalente a obtida
no inquérito (¥).

QUADRO I

Faial 1044/45. Grau de parasitose intestinal em doentes para
quem foi requisitada a pesquisa de ovos de parasitas nas fezes.

Teleman-Lima V. Kortenhaus
Parasitados: e el daci, il i 18  51,59% 28 78,8 %
Mo patasitados oo o wi he 17 48,5 % 8 21,2 %
Total de observagdes ... ... ... ... 35 36

O aumento de percentagem de casos positivos com o
método de v. Kortenhaus em relagdo aos métodos de Teleman-
-Lima e de Willis é devido certamente ao maior néimero de

(*) Por gentil deferéncia do Prof. J. Horta tivemos ocasido de estudar a
sua casuistica enquanto chefiou o Laboratério do Hospital Militar do Faial. Em
146 amostras de fezes em que se tinham pedido pesquisas de ovos de parasitas
obteve 48,5 de resultados positivos empregando as técnicas de Willis e Teleman-
-Lima.
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casos em que se encontraram ovos de tricocéfalos, como mos-
tra o quadro II em que se indica a distribuigdo por espécies de
parasitas.

QUADRO 1II

Faial 1944/45. Doentes para quem foi pedida a pesquisa de ovos de parasitas
nas fezes. Distribuicio por agrupamentos de infestagdes. Comparagio entre a
eficdcia dos métodos de Willis e Teleman-Lima e de v. Kortenhaus

Métados ; Métodos -
Willis Telernan-Lima V. Kortenhaus
Parasitados o vl e oivie 18 28
Ascaris 4 4
Tricocéfalos 6 16
Tenias (1) . 4 2
Asc. Tenias I o
Asc. Tric. . 3 4
Tric. Tenias ... o 2
Nao parasitades o o0 0 W o I7 8
Total de observagdes ... ... 35 36

(*) Embora ndo tivéssemos, como seria para desejar, examinado as tenias
em todos os casos apurados, os dades clinicos ¢ o exame das que nos foi
possivel obter levam-nos a pensar que seria exclusiva ou predominantemente a
1. Saginala que estatia em causa o que concorda com a preferéncia dada no
Faial 4 carne de boi.

Posta assim, cremos, em evidéncia a superioridade do mé-
todo de v. Kortenhaus sobre os de Teleman-Lima e de Willis,
vejamos o quadro II1 onde se compilam os resultados do nosso
inquérito propriamente dito. Por ele vimos que cerca de 77%
dos internados no H. M. F. se apresentavam infestados.

QUADRO III

Faial 1944/45. Inquérito entre a populagdo militar internada no H. M. F.
Distribuigdo por agrupamento de infestacBes. Método de v. Kortenhaus

Individuos parasitados. ... ... ... 117 76,9
e e e 3 2 9%
NG e et N o o 9
o) Tricocdfalon = mvw e wwie i 90 50.2 %
AN ASC: TR o e v oerhe 22 14,4 %
R R 1 D B T e e o S e S 2 1.3 %

Individuos ndo parasitados ... ... 35 23.2

Total de observacdes ... ... 152 100,I
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Tem sido observado que a percentagem de parasitas é
maior no campo que na cidade. Por nossa parte nio podemos
confirmar tal informacdo porquanto os resultados apurados sdo
muito semelhantes na cidade e no campo. Mas devemo-nos
lembrar de que na Horta nio h4 esgotos, hd grande ntimero
de campos cultivados, e que muitas fossas sdo abertas e o seu
conteudo aplicado ainda no amanho das terras. Interessante
€ que sendo os individuos que entram no nosso estudo na de-
signacdo «estacionamento em local irregular» os que, aparen-
temente, viviam em piores condigbes sanitirias sejam exacta-
mente aqueles em quem a percentagem de parasitados seja
menor. As causas do fenémeno escapam-nos. Talvez o pequeno
niimero de observacgdes seja a sua origem.

QUADRO 1V

Faial 1944/45. Grau de infestacdo em relagio com o local de estacionamento
dos parasitados

L /
Local de estacionamento de f?bm{;aes Parasitados
NOCHMPO: 5 vy vt o e s 38 32 84,2 %
Na-cidadert Fo it e 72 58 80,5 %
Em local irregular ... ... wov are 42 24 64.2 %
LTS rerrs Do e 152 IT7 76,9 %

Conforme dissemos, procuramos fazer um pequeno inqué-
rito na populacdo civil. No quadro V pode-se ver que é grande
a percentagem de individuos infestados, embora o pequeno
nimero de observacdes nao nos permita concluir mais além.

QUADRO V
Faial 1944/45. Grau de parasitose intestinal na populagdio civil do Faial
Individang-parasifados. o “int e oes B, (e 32 80 %
Individuos nio parasitados. ... ... oo e .. 8 20 %
O s e N s o e W e e & Ve 40 100 %
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Dias Costa Candal apresentou ao Comando Militar do
Faial um relatério em que expde as conclusdes dum inquérito
feito com o fim de averiguar o grau de parasitismo entre as
tropas. O método usado foi o de v. Kortenhaus.

Fornece os seguintes resultados:

a) Quanto ao local de estacionamento habitual:

QUADRO VI
Grau de infestagfio entre as tropas estabelecidas no Faial (1944 — D. Costa)
Meio rural Cidade
() EE e ) S S i 50 50
BATASIEAAd0R ory  avar v e P 43 86 9 38 76 %
N3o parmasitados .. o & al - o T4 9% 12 24 %

b) Quanto a distribuicdo das espécies encontradas:

QUADRO VII

Grau de infestagio entre as tropas estabelecidas no Faial. Agrupamentos
das infestacSes por espécies parasitirias (1944 — D. Cosia)

M.eio rural Cidade
THO0EERAOS =, Jinieiite. e ste st Hian el 50 % 56 %
AR o e - A o S e o 16 % 10 %
OXIUTOS s wd o hew= s e Dt amh e s e 2 9% 2 %
T A | g g S Y £ B RSN | = £ mmir =y S 18 % 8 9%

CONCLUSOES

a) Era muito grande o numero de infestados na popula-
¢cao militar da ilha do Faial.

b) Em bloco, o indice de infestagio na populagdo civil
da ilha devia ser muito semelhante ao encontrado por nés
nos militares.

¢) O verme intestinal mais frequentemente encontrado foi
o tricocéfalo, seguido do Ascaris lumbricoide. A himenolepis
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nana devia ser muito rara porquanto nio a encontramos nés
nem Dias da Costa a mencionou (*).

d) O método de v. Kortenhaus revela maior niimero de
casos de parasitoses intestinais que os métodos de Willis e de
Teleman-Lima.

€) O método de v. Kortenhaus interessa sobretudo para
revelar os casos de Helmintiases em que aparecem poucos ovos
nas fezes, como acontece habitualmente na tricocefalose.

f) O método de v. Kortenhaus apresenta a possibilidade
das preparacdes poderem ser guardadas e observadas ao fim
de longo tempo, vantagem manifesta em trabalhos do género
do presente.

g) Porque os elementos constituintes das fezes conservam
durante largo tempo a morfologia prépria, com a técnica de
v. Kortenhaus, parece-nos ser esta de aconselhar no ensino da
coprologia.

CRITICA

Vamos dar conta dos defeitos e deficiéncias de que, quanto
a nés, o presente plano de observacdes enferma e seria van-
tajoso suprimir em trabalhos futuros.

a) — Niao se fez a contagem de ovos por grama de fezes,
0 que tinha interesse para verificar, ainda que grosseiramente,
se a intensidade da infestacdo era diferente nos individuos
vivendo no campo ou na cidade.

b) — Nao se tomou nota do tempo que mediou entre o
desembarque dos observados e o momento de colheita das
fezes para se verificar se o parasitismo entre as tropas ia au-
mentando com a estadia na Ilha.

_¢) — Nao se observaram os terrenos da ilha quanto ao
seu grau helmintolégico.
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da sua casuistica enquanto chefiou o Laboratério do Hospital
Militar do Faial.
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Aproveitamos também o ensejo para agradecer aos pre-
paradores do Laboratério do Hospital Militar do Faial,
Ex.™* Srs. furrieis Julio dos Santos Pimenta e Fernando dos
Santos Monteiro o auxilio precioso prestado sempre durante
a nossa chefia no referido laboratério.

No caso presente além da vigilancia e prepara¢io do mate-
rial a observar no laboratério, chamaram a si a recolha de
informagdes necessdrias quer junto dos doentes hospitalizados
quer nas unidades dispersas pela Ilha, bem como o de muitos
dados estatisticos imprescindiveis.

Sem a sua ajuda certamente seria muito dificil chegar ao
termo da presente contribuicdo.

RESUMO

O A., impressionado pela frequéncia de parasitoses intestinais na
ilha do Faial, fez um inquérito entre 152 militares e 40 civis ao tempo
habitantes daquela ilha. Utilizou o método de v. Kortenhaus cuja
técnica descreve e que foi escolhida por parecer a mais eficaz. Verifica
que é muito grande o niimero de infestados nas populagdes militar e
civil (cerca de 77%) com predominio da tricocefalose seguida da asca-
ridose. Aconselha o emprego do método de v. Kortenhaus em inqué-
ritos, dadas as suas facilidade de execugdo e eficdcia, aliadas & possi-
bilidade de conservacio das preparagdes, para sua observagio ulterior,
e por se obterem preparacdes duradoiras, pelo que o método & de
aconselhar no ensino da coprologia.
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da Silva Correia.
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() Vid. n.° 37, pdg. 312 deste Boletim.
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Contribuigdo para o Estudo e Classificacdo das Estirpes de «Brucellan que
Infectam a Populagio Portuguesa — A. Sampaio, F. C. Correia e L.
Cayolla da Motta.

Acgio da Liga Portuguesa de Profilaxia Social em Prol dos Leprosos Portugueses.

Statistique Officielle de la Norvége.

Statistique Officielle de Tables de Moertalité Selon les Experiences.

Bibliografia Orizicola Portuguesa.

La Reforma Medica.

Acta Endocrinolégica Ibérica.

Chronique de 1'Organization Mondiale de la Santé.

Arqguivos do Instituto Bacterioldgico Cimara Pestana.

Novos Aspectos da Sorologia da Sifilis — Arnaldo Sampaio.

Estudo Comparativo de Algumas Reacces Sorolégicas no Diagnéstico da Febre
Escaro-Nodular — A. Sampaio ¢ M. Faia.

Duas Cartas de Ricardo Jorge a Menendez y Pelayo sobre «La Celestinan —
J. Lopes Dias.

Breves Consideragdes Acerca duma Possivel Doenca do Trabalho — Dr. Mar-
tins Eleutério.

Contribuigdo da Medicina Social na Luta Contra a Tuberculose — Maria Helena
Pico Miranda.

Acta Gynaecologica et Obstétrica Hispano-Lusitana,

Estatistica dos Servigcos de Satde.

Boletim da Sociedade de Geografia.

_Anais Azevedos.

Organizacdo Sanitiria, Medicina Social ¢ Medicina do Trabalho no Ultramar
Portugués — Cordato de Noronha. .

Revista Portuguesa de Farmdcia.

Arquivos de Higiene e Saiide Publica.

Noticias Farmacéuticas.

Bualletin de 1'Union Internationale Contre la Tuberculose.

Dispensario de Higiene Social do Porto.

Organizagdo dos Servigos de Assisténcia Social.

Mensdrio das Casas do Povo.

Hospital Julio de Matos.

Current List of Medical Literature.

Travaux de Laboratoire — M. Ferreira de Mira.

Andlise.

Missdo em Angola e Mocambique — Almerindo Lessa.

Anais do Observatoério Central Meteorolégico «Infante D. Luisy.

Revista da Faculdade de Ciéncias.

Tiirk — Revue Turque d'Hygiéne et de- Biologie Experimentale.

Foreami — Fonds Reine Elisabeth pour 1'Assistance Médicale aux Indigenes du
C. Belge.

Anais do Instituto Superior de Agronomia.

I Congresso Nacional de Medicina Tropical.

Bibliografia de Medicina Tropical e Ciéncias Afins.

Resumos dos Trabalhos.

Cinquenta Anos de Actividade do Instituto de Medicina Tropical.
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Programa Definitivo do I Congresso Nacional de Medicina Tropical.

Anais da Faculdade de Farmdcia do Porto.

Comité d’Experts des Drogus Susceptibles d’Engendrer la Toxicomanie.

Conferéncias sobre Neuro-Psiquiatria Infantil.

Os Ovos, Vectores de Doenga para o Homem — Carlos Penaforte e Costa.

Deuxiéme Reunion des Ingénieurs Sanitaires Europeens.

Comité d'Experts du Choléra.

Dez Anos de Trabalho do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira.

Archives de I'Institut Pasteur.

Transactions of the First Annual Conference of Sanitary Engineers and Other
Officiers of the Public Health Service Direting Antimalaria Campaign.

Impounded Water — H. R. Carter — Le Prince — Griffitts.

Is Mosquito or Man the Winter Carrier of Malaria Organisms.

Malaria Control — R. C. Derivaux, H. A. Taylor, T. D. Haas.

Les Installations Sanitaires — Hermann e H. Liebetran.

International Waling Statistics.

Hematologia, Hemoterapia, Reanimagdo — Dr. Almerindo Lessa.

O Médico Sanitdrio na Clinica -— Jorge Niny.

O Problema da Habitagdo Urbana — Jorge Niny.

Boletim da Direccio-Geral de Educagio Fisica, Desportos e Saiide Escolar.

Comité Mixte d'Experts de 1'Alimentation et de la Nutrition.

Centro de Estudos Demograficos.

O Clima de Portugal (Baixo Alentejo e Algarve).

Sete Novas Variedades Botinicas de Oryza Sativa I.. — J. de Carvalho e Vas-
concelos. :

Possibilidades do Melhoramento de Arroz a Partir de Introdugao de Formas
Cultivadas do Estrangeiro — Manuel Viana e Silva.

Service Hospitalier de la Ville de Stockolm.

Anudrio de Estatisticas Educacionais e Culturais.

Arquivos de Higiene ¢ Saude Piiblica de S. Paulo.

Assisténcia Publica no Estado da India.

Chronicle of the World Health Organization.

Comité d'Experts de la Santé Mentale.

Depuragio de Ostras em Inglaterra — Herculano Vilela e Mousinho Figueiredo.

Biologie d'Anopheles Gambiae — O. M. S.

Comité d'Experts des Insecticides — O. M. S.

Croissance Microbienne et Facteurs d'Inhibition — O. M. 5.

Proceedings of the Zoological Society of London.

Transactions of the Zoological Society of London.

Actualidades Bioldgicas.

As Bases Cientificas da Medicina Social — Fernando da Silva Coreia.

Duas Medicinas que se Ignoram — Fernando da Silva. Correia.

Comité d'Experts du Trachome.

A Medicina Tropical na Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa.

A Medicina Social e o Servigo Social no Ultramar Portugués — Fernando da
Silva Correia. '

Kwashiorkor in Africa — FAO Nutritional Studies.

Breves Considerages Sobre a Sifilis — Angelo Flecha Anci.
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As Ferro-Bactérias nas Aguas da Alimentagio — C. Coutinho e J. D. Guerreiro.

O Ensaio de Arsénio da Farmacopeia Portuguesa—M. Amdlia de Sousa Coutinho.

Determjmga.o das Duresas duma Agua — Roman Casares Lopez e outros.

Aspectos Médico-Sociais da Invalidez por Tuberculose Pulmonar nos Maritimos
— F. Martins Eleutério.

Relatorio da Geréncia ‘de 1951 — Hospitais Civis de Lisboa.

Indicacdes das Intervencoes Cirlirgicas nas Sinusites Frontais — M. H. de
Campos Rodrigues.

A Estatistica ao Servigo da Medicina Preventiva — A. Meligo Silvestre.

Comparabilité des Statisfiques des Causes des Decés Selon la Cingunidme et la
Sixitme Revision de la Nomenclature Internationale. :

Relatorio de 1850-51 da Direccio-Geral dos Servigos de Urbamzagao

The Merck Report.

Statistisk Arbok.

Comité d’Experts de la Pharma.copée Internationale.

Cadernos Cientificos.

A Propésito do Cinquentendrio do Instituto Ricardo Jorge — Fernando da Silva
Correia.

Revistas assinadas em 1952

A Medicina Contemporinea.

Chimie Analytique.

Ton.

The Lancet.

Bulletin of Hygiene.

The British Journal of Nutrition.

American Journal of Clinical Pathology.

The Journal of Biological Chemistry.

The Journal of the American Medical Association.

Public Health Reports.

The Analyst.

The Journal of Infectious Diseases.

Scientia.

Tropical Diseases Bulletin.

Techniques Hospitalieres.

La Presse Medicale.

Archives des Maladies Profissioneles de Médecine du Travail.
Comptes Rendues des Séances de la Societé de Biologie.
American Journal of Syphilis Gonorrhea and Venereal Diseases
Journal of Bacteriology.

The Journal of Experimental Medecine.

Annals of Internal Medecine.

The Journal of Laboratory and Clinical Medecine.

Revue du Rhumatisme. i

Nutrition Reviews. >
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American Journal of Public Health.
Bulletin de 1'Institut Pasteur. ~
Annales de I'Institut Pasteur.
Annales des Falsifications et des Fraudes.
The Journal of Tropical Medecine and Hygiene.
Acta Pathologica et Microbiologica Scandinavica.
The Journal of Nutrition.
Bacteriological Reviews:
Population. ;
Annales d'Hygiéne Publique.
Archives de Medecine Sociale.
The American Journal of Physiology.
Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.
The Journal of Endocrinology. '
Endocrinology.
Journal of the Royal Sanitary Institute,
American Journal of Hygiene.
Nutrition Abstracts and Reviews.
The Biochemical Journal.
Revue d'Immunologie et de Thérapie Antimicrobienne.
The Journal of Immunology. '
Clinica, Higiene e Hidrologia.
Portugal Médico.
Excerpta Médica:
II — Phisiology, Biochemistry and Pharmacology.
IV — Medical Microbiology and Hygiene.
XIII — Dermatology and Venereology.
XV — Tuberculosis.
Gazeta Médica Portuguesa.
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Direccao Geral de Satide — Laboratério de Aguas e Esgotos

Movimento de analises em 1952

As amostras de dgunas de abastecimento para analise bacteriologica foram
colhidas nas seguintes localidades:

Abrantes — Boletins n.* 1.518 e 1.568.

Agueda — Boletim n.° 1.578.

Alcorrego (Aviz) — Boletim n.° 1.686.

Aldeia da Ribeira — Boletim n.° 1.584.

Aldeia Vigosa (Guarda) — Boletim n.° 1.544.

Alferrarede — Boletim n.° 1.390.

Alij6 — Boletim n.° 1.526.

Almada — Boletim n.® 1.661.

Almeida — Boletins n.% 1.450 e 1.475.

Alter do Chao — Boletins n.%® 1.611, 1.612 e 1.613.
Amadora (Oeiras) — Boletim n.® 1.630.

Anadia — Boletins n.”™ 1.457 e 1.481.

Ancido — Boletim n.? 1.426.

Angeja (Aveiro) — Boletins n.“* 1.663 e 1.701.
Arraiolos — Boletins n.% I.444 € 1.445.

Arouca — Boletins n.%s 1.403 € 1.425.

Arrunda dos Vinhos — Boletim n.° 1.504.

Atei (Mondim de Basto) — Boletim n.? 1.418.

Atrozela (Cascais) — Boletim 'n.° 1.503.

Aveiro — Boletins n.® 1.580, 1.624 e 1.625.

Avenal (Cadaval) — Boletim n.° 1.430.

Avessada (Macio) — Boletim n.° 1.531.

Azaruja (Evora) — Boletim n.° 1.409.

Azenhas do Mar (Sintra) — Boletim n.? 1.542.

Bardo de 5. Jodo (Lagos) — Boletins n.”® 1.432, 1.561 e 1.647.
Barcelos — Boletim n.° 1.616. '
Barquinha — Boletim n.° 1.509.

Beja — Boletins n.% 1.454 € 1.459.

Bombarral — Boletins n.%® 1.440, 1.477, 1.546. 1.574 € 1.596.
Braga — Boletim n.° 1.610.

Cabanas do Chao (Alenquer) — Boletim n.” 1.400.

Caldas de Aregos (Resende) — Boletim n.® 1.582.
Cantanhede — Boletim n.° 1.704.

Carnaxide (Oeiras) — Boletins n.°® 1.684, 1.601 e 1.692.
Cartaxo — Boletins n.%® 1.680 e 1.608.

Carvalhais (Viseu) — Boletim n.? 1.496.

Cascais — Boletins n.% 1.391, 1.438, 1.504, 1.640, 1.641 e 1.685.
Castelo de Vide — Boletim n.® 1.538.

Cerdeira do Coa (Sabugal) — Boletim n.? 1.604.
Chaves — Boletins n.%® 1.461 e 1.525.
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Coimbra (Peniche) — Boletim n.% 1.427.

Colares (Sintra) — Boletim n.° 1.664.

Condeixa-a-Nova — Boletim n.® 1.516.

Costa da Caparica (Almada) — Boletins n.% 1.659 ¢ 1.660.

Costa Nova (flhavo) — Boletim n.® 1.644.

Coruche — Boletim n.? 1.406-A.

Cova da Piedade (Almada) — Boletim n.® 1.662.

Crato — Boletim n.° 1.610.

Ermelo (Mondim de Basto) — Boletim n.° 1.771.

Escoural (Montemor-o-Novo) — Boletim n.® 1.604.

Espadanal (Viseu) — Boletim n.° 1.495.

Espinho — Boletim n.° 1.631.

Esposende — Boletim n.° 1.586.

Evora — Boletins n.o# 1.385, 1.399, 1.431, 1.622, 1.623 e 1.655.

Estremoz — Boletins n.%® 1.394, 1.417. 1.564 € 1.565.

Fanhais (Nazaré) — Boletins n.®® 1.506 e 1.703.

Fatima (Vila Nova de Ourém) — Boletins n.°* 1.470, 1.488, 1.493, 1.508,
I.513, I.5I09, I.530 €& 1.676.

Fermentelos (Agueda) — Boletim n.® 1.579.

Ferraria (Alvaidzere) — Boletim 1.0 1.607.

Ferreira do Zézere — Boletins n.% 1.532 e 1.697.

Figueira da Foz — Boletins n.® 1.480 e 1.575.

Fornelos (St.* Marta de Penaguido) — Boletim n.° 1.396.

Foros de Paiil (Coruche) — Boletim n. 1.406.

Freixo de Espada A Cinta — Boletim n.° 1.419.

Gafanha (Aveiro) — Boletim n.° 1.664.

Gerez (Terras do Bouro) — Boletins n.** 1.524, 1558 € 1.550.

Goios (Barcelos — Boletim n.® 1.401.

Gois — Boletim n.? 1.456.

Golegd — Boletim n.? 1.569.

Guarda — Boletim n.° 1.449.

Guimaries — Boletins n.%® 1.587 e 1.620.

Igreja de Campia (Vouzela) — Boletim n.% 1.407.

Ilhavo — Boletins n.% 1.642 e 1.643.

Labrugeira (Alenquer) — Boleting n.%* 1.520 e 1.670.

Lagos — Boletins n.°® 1.433, 1.486, 1.562, 1.649 e 1.682.

Leiria — Boletins n.% 1.387, 1.535, 1.597, 1.598, 1.599, 1.688 & 1.689.

Lenholas (Caminha) — Boletim n.® 1.658. :

Lordelo (Vila Real) — Boletim n.® 1.672.

Loulé — Boletim n.® 1.469.

Luz de Lagos (Lagos) — Boletim n.© 1.648.

Mafra — Boletins n.% 1.521, E.522 € I1.501.

Malhada de Sorda (Almeida) — Boletins n.% 1.585 & 1.650.

Mirandela — Boletins n.®® 1.451 e 1.700.

Monchique — Boletim n.° 1.668.

Monte Estoril (Cascais) — Boletim n.° 1.505.

Montemor-o-Novo — Boletins 1n.% 1.384, 1.393, I.430, I.5I0, I.55I e 1.636

Monteperobolso (Almeida) — Boletim n.? 1.606.
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| Mortagna — Boletim n.° 1.674.

1 Moura — Boletim n.9 1.621.

Mozelos (Visen) — Boletim n.? 1.497.

Nazaré — Boletins n.% 1.507 € 1.548.

Nelas — Boletim n.9 1.443.

Odeaxere (Lagos) — Boletim n.° 1.633. 7
Odeceixe (Algezur) — Boletim n.° 1.646.

Olhalva (S. Tiago do Cacém) — Boletins n.°s 1.415 € 1.416.
Ourique — Boletins n.*® 1.455, 1.485, 1.514, 1.529 € 1.530.
Paderne (Albufeira) — Boletim n.° 1.634.

Paiil (Abrantes) — Boletim n.° 1.517.

Pavia (Mora) — Boletim n.? 1.398.

Pedrégao Grande — Boletins n.% 1.404 € 1.405.

Pendio (Tondela) — Boletim n.° 1.442.

Peniche — Boletins n.®® 1.573 € 1.702.

Pinhel — Boletim n.° 1.545.

Pinzio (Pinhel) — Boletim n.° 1.605.

Pizdes (Alcobaga) — Boletim n.° 1.386.

Portimédo — Boletins n.% 1.467, 1.468, 1.487, 1.563, 1.666 e 1.683.
Porto — Boletim n.° 1.626.

Porto de Moz — Boletins n.% 1.471 e 1.690.

Pévoa do Varzim — Boletins n.% 1.436, 1.557, 1.588 e 1.617.
Pregoinho (St.® Comba-Dio) — Boletim n.° 1.422.

Quarteira (Loulé) — Boletim n.° 1.554.

Régua — Boletins n.% 1.397 e 1.673.

Resende — Boletins n.% 1.581 e 1.583.

Ribeiradio (Oliveira de Frades) — Boletim n.? 1.435.

Rio Maior — Boletins n.%® 1.446 e 1.572.

‘Sabrosa — Boletim n.® r1.533.

Sabugal — Boletim n.¢ 1.448.

Sacavém (Loures) — Boletim n.© 1.693.

Safara (Moura) — Boletim n.° 1.460.

bdutarém — Boletins n.** 1.389, 1.447% I1.474, L. 677 e 1.687.
J()d.(.) da Madeira — Boletins n.%8 1.553 e 1.665.

Martinho da Cortica (Arganil) — Boletim n.® 1.653.
Martinho do Porto (Alcobaga) — Boletim n.® 1.478.

Pedro de Muel (Marinha Grande) — Boletim n.® 1.534.

. Pedro do Sul — Boletim n.° 1.408.

Seia — Boletim n.¢ 1.651.

Serra d'Ossa (Redondo) — Boletim n.® 1.567.
Setibal — Boletins n.%® 1.383, 1.428, 1.453, 1.498, I.5IT e 1.695.
Silves — Boletins n.* 1.632 ¢ 1.667.

Sintra — Boletins n.%% 1.392, 1.490, T.49I, I.492, T.540, 1.541 € 1.543.
Sobral do Campo (Castelo Branco) — Boletim n.° 1.552.
Soure — Boletins n.% 1.560 e 1,654.

Tires (Cascais) — Boletim n.¢ 1.645.

Tomar — Boletins n.*® 1.388, 1.462, 1.472 e 1.675.

Tondela — Boletim n.° 1.441.
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Torres Novas — Boletins n.®s 1.473, 1.678 e 1.679.

Torres Vedras — Boletins n.*® 1.476, 1.523 € 1.590.

Treixedo (St.® Comba-Dio) — Boletim n.° 1.423.

Valado (ﬁaza.ré) — Boletins 1.9 1.547; 1.600 € 1.635.

Vale de Coelho (Ponte de Sor) — Boletim n.° 1.570.
Valpagos — Boletim n.° 1.699.

Valverde (Aguiar da Beira) — Boletim n.® 1.652.

Vendas Novas — Boletins n.®® 1.512 e 1.606.

Viana do Alentejo — Boletins n.?8 1.410, 1.540 e I.57I.

Viana do Castelo — Boletins n.%% 1.627, 1.628 e 1.657.

\;ieira. do Minho — Boletim n.® 1.515.

Vila do Conde — Boletins n.* 1.402, 1.437, 1.556, 1.58¢ e 1.618.
Vila Nova de Milfontes (S. Tiago do Cacém)—Boletins n.*® 1.434, 1.592 e 1.593.
Vila Nova de Ourém — Boletim n.° 1.404.

Vila Pouca de Agniar — Boletim n.® 1.527.

Vila Vigosa — Boletim n.? 1.566.

Vilar do Porro (Boticas) — Boletim n.® 1.452.

Vilarinho (Arganil) — Boletim n.° 1.608.

Vimieiro (Arraiolos) — Boletim n.° 1.550.

Viseu (concelho) — Boletins n.% 1.495, 1.496 € 1.497.

As amostras de dguas de mesa e minero-medicinais eram de:

Alardo (Castelo Novo, Beira Baixa) — Boletins n.® 1.421, 1.458, 1.4582 ¢ 1.489.
Areeiro (Caldas da Rainha) — Boletins n.% 1,411 a 1.414 € 1.420.

Castelo (Pizbes, Moura) — Boletins n.°* 1.536 ¢ 1.537.

Convento da Visitacio (Vila Verde dos Francos, Alenquer) — Boletim n.9 1.470.
Ilha do Porto Santo (Acores) — Boletim n.® 1.499.

Serra do Trigo (Furnas, Agores) — Boletim n.° 1.499.

S. José (Parede, Cascais) — Boletim n.¢ 1.528,

S. Marcal (Oeiras) — Boletins n.®s 1.463 a 1.466 e 1.502.

Surraipas .(Pocariga, Alenquer) — Boletins n.%® 1.395 € 1.424.

Terra Nova (Tendes, Braga) — Boletins n.® 1.615, 1.629 e 1.630.

Vimeiro (Torres Vedras) — Boletins n.*s 1.483, 1.484 € 1.577.

Do estrangeiro (Ameérica do Sul, Bélgica, Espanha e Franca) — Boletins

n.% 1.500, I.501, 1.638, 1.429, 1.555, 1.576, 1.636, 1.637 e I1.681I.

As andlises de solutos clorados foram feitas com solutos das estacdes de
cloragem de: Abrantes, Anadia, Arruda dos Vinhos, Azenhas do Mar (Sintra),
Bombarral, Capuchos (Sintra), Cascais, Duche (Sintra), Evora, Fitima (Vila
Nova de Ourém), Figueira da Foz, Gerez (Terras do Bouro), Lagos, Leiria,
Mirandela, Montemor-o-Novo, Ourique, Portimio, Porto de Moz, Pévoa de
Varzim, Santarém, S. Martinho do Porto, Setitbal, Soure, Tomar, Torres Novas,
Torres Vedras e Vila do Conde.
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Estudos sobre a composicdo de alimentos

porfugueses

Ao fazermos, em 1952, algumas consideracdes sobre a
orientagdo que deveria ser dada aos trabalhos de Nutricio
a realizar em Portugal e em especial ao estudo das questdes
que nos pareciam de maior interesse imediato, escrevemos: (%)

«Uma vez que é prudente nio esperar, nos anos mais
proximos, contribuicdo importante para os estudos da nutri-
¢éo da parte dos nossos servicos universitirios e dada a grande
deficiéncia de dados bésicos de que dispomos e o rendimento
insuficiente das actuais fontes de informac¢io no sentido de
esclarecer devidamente as necessidades alimentares e correla-
cionadas da populacdo, que se prevé ser urgente remediar,
hd que pensar na orientagdo que serd mais ttil imprimir a
esses estudos em Portugal no futuro imediato e na organizagio
dos meios de os poder realizar. Quer-nos parecer que esta
orientagdo deveria ser a seguinte: 1.°) Dar prioridade, nos
trabalhos de exterior, ao levantamento rdpido da carta da
geografia alimentar do Pafs, de forma a podermos ficar infor-
mados das caracteristicas alimentares mais salientes devidas 2
monotonia de producio ou de consumo, falta de alimentos
bésicos, etc. ; 2.°) Dar prioridade, nos trabalhos de laboratério,
aos estudos da composicdo dos alimentos portugueses em prin-
cipios imediatos, minerais, vitaminas e 4cidos aminados essen-
ciais, sem a qual ndo é possivel realizar quaisquer trabalhos
sobre Alimentagdo em condigdes de suficiente seguranca;

(1) Clinica, Higiene e Hidrologia, n.° 2, 1952.
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3.%) Iniciar simultinea ou seguidamente, conforme as possibi-
lidades de trabalho, a realizacdio duma série de inquéritos ali-
mentares, devidamente estudados e coordenados, nas diversas
regioes do Pais com caracteristicas alimentares proprias e entre
as varias classes sociais e sobretudo entre as criancas e os tra-
balhadores, dando preferéncia aos pequenos inquéritos de tipo
familiar ou individual bem precisos, com a finalidade de ave-
riguar: a) se hd deficiéncias alimentares acentuadas ou graves
que urja remediar; b) se as deficiéncias sdo permanentes,
periddicas ou irregulares ; c) quais as causas exactas das defi-
ciéncias encontradas (econémicas, maus habitos alimentares
corrigiveis, ignorincia, etc.).

Terminada ou adiantada esta fase de trabalhos, seguir-
-se-ia com outra que compreenderia: 1.°) A realiza¢do de tra-
balhos de laboratério indispensdveis para se estudarem, nos
aspectos quimico, biolégico e fisiolégico, problemas basicos da
alimentacio do Povo Portugués como: a importincia alimen-
tar e nutricional do vinho ; as relagdes da pelagra com o con-
sumo de pao de milho e a natureza das proteinas da dieta ;
a importancia da couve como agente de suplementacio doutros
alimentos dominantes na dieta e sobretudo do pao; o wvalor
alimentar das nossas leguminosas; escolha da melhor fonte
de proteinas animais e consequentemente de écidos aminados
essenciais, sob o ponto de vista econémico, da conservagdo e
distribui¢do, para complementacdo das dietas pobres portugue-
sas, efc.; 2.°) A realizacdo de trabalhos que permitam estabe-
lecer os padrdes das necessidades alimentares médias dos por-
tugueses, nas diferentes idades, situacdes fisiologicas e condigdes
de trabalho, e a elaboracdo dos graficos de crescimento em
peso e altura das criangas portuguesas e das relacbes destes
com as necessidades energéticas e de nutrientes especificos ;
3.°) Iniciar a indispensével obra de divulgacdo e de propaganda
das boas normas da alimentac¢io e lutar pela organizagdo pro-
gressiva e consciente das cantinas escolares e fabris nas regides
ou locais mais necessitados ; 4.°) Contribuir com trabalhos ori-
ginais de investigacdo para o progresso dos nossos conheci-
mentos no ramo da Nutri¢do, pois todos os paises civilizados,
por essa mesma qualidade de civilizados, tém obrigac¢ao, dentro
das suas possibilidades econdmicas, técnicas e de populacdo,
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de realizar o méximo esforgo no sentido do progresso cien-
tificox.

Seguindo nesta ordem de ideias, foi-nos possivel com a
organizagdo duma sec¢do de Bioquimica da Nutricio no Ins-
tituto Superior de Higiene iniciar trabalhos laboratoriais de
certa amplitude no sentido de contribuir para o melhor conhe-
cimento da composicio de alguns alimentos portugueses de
grande interesse. Das tarefas adiantadas ou parcialmente leva-
das a cabo, destacamos um estudo j4 publicado sobre a com-
posi¢do e valor alimentar de varias espécies de peixe (%), as
notas incluidas no presente niimero deste Boletim sobre a com-
posi¢do quimica e valor alimentar das leguminosas portugue-
sas, da batata e da castanha e trabalhos sobre o valor biolégico
e a composicdo em 4cidos aminados essenciais das protefnas
de alguns destes produtos.

A orientacdo dada recentemente a estes trabalhos consiste
em determinar em cada um dos produtos alimentares subme-
tidos a estudo a parte utilizdvel ou edivel, hidratos de carbono
hidrolisdveis, gorduras, proteinas, celulose, cinzas, cilcio, fés-
foro, ferro, vitamina A ou caroteno, vitaminas B,, B,, PP e C.
Nestes produtos comegou também a ser feita recentemente a
dosagem do cobre e do cobalto. No referente a protefnas, a nossa
atencdo incidiu na dosagem dos 10 4cidos aminados essenciais.
Outros trabalhos, independentes dos anteriores, foram também
realizados no Instituto Superior de Higiene com a finalidade de
obter dados sobre a composi¢io do queijo, da manteiga e de
alguns frutos (*). Os produtos nio seleccionados que utilizdmos
nestes estudos, tém sido adquiridos no mercado. Nao desconhe-
cemos nem esquecemos, no entanto, que o estudo dos princi-
pais constituintes indicados em produtos seleccionados é da
malor importdncia, pois sé assim serd possfvel conhecer as
caracteristicas préprias de certas variedades e a influéncia das
técnicas de cultura, etc., na varia¢io de alguns dos consti-
tuintes que oferecem maior interesse para o equilibrio ou
melhoria da alimentacdo habitual do povo portugués, o que
poderia levar a produgio mais intensiva das variedades ou

(2) Boletim do I. S. H. Dr. Ricardo Jorge, n.° 36, 1952.
(%) Boletim do I. S. H. Dr. Ricardo Jorge, n.% 12 (1948), 18 (1949), 34
(1952).
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racas que oferecam melhores condigdes. Esse estudo, porém
e para ja, deveria ser iniciado pelos servicos agronémicos e
pecudrios, pelas suas secgdes de investigacdo; a medida que
forem sendo organizados os servicos técnicos de Nutricio no
nosso Pafs, muitas hipéteses de trabalho se hio-de levantar e a
colaboragdo com sugestdes reciprocas tornar-se-4 indispensével.

Por todas as razdes, a organizacdo dum servigco labora-
torial, altamente especializado, que esteja em condigdes de
estudar a composicao dos alimentos portugueses e dentro de
cada um dos seus constituintes fundamentais as fraccdes com
significado alimentar e ainda de realizar os trabalhos conse-
quentes de ordem bioquimica e fisiolégica, afigura-se-nos neces-
sidade inadidvel e serd obra meritéria. :

GONGALVES FERREIRA
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Composicao e valor alimentar das lequminosas
portuguesas

| — Composicao quimica das leguminosas verdes e secas

POR

F. A. GoNgALVES FERREIRA, ILDA BORGES € MARIA HELENA GUIMARAES

Depois dos cereais e da batata, as leguminosas (vagem
e sementes) pela quantidade e pela generalizagdo do seu con-
sumo podem ser consideradas o mais importante dos alimen-
tos vegetais que entram na alimenta¢do do povo portugueés.
Em verde, sob a forma de vagem e em menor quantidade de
grao, o feijdo é consumido durante mais de 6 meses, a partir
dos meados da primavera ; a fava, sob a forma de grao, e a
ervilha, de grio e de vagem, sio consumidas durante cerca
de 4 meses, a partir da segunda metade do inverno. Nas res-
tantes épocas do ano em que ndo hé produgdo destes produtos
frescos, ou esta é pequena (ervilha), o seu consumo é muito
restrito, pois os mesmos produtos em conserva sao ainda pouco
utilizados entre nés.

Nio é facil calcular para todo o Pais a quantidade de
leguminosas verdes consumidas na alimentagdo humana. Para
a cidade de Lisboa, o consumo foi no ano de 1946, respecti-
vamente, de 3.856, 3.158 e 5.160 toneladas para a fava, feijdo
verde e ervilha (1) e nos anos de 1950, 1951 e 1952, de 2.397,
3.168 e 3.500 para a fava verde, de 4.435, 2.612 e 3.634 para
o feijao verde e de 4.371, 4.012 e 6.079 toneladas para a ervi-
lha em vagem (2).
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Se o consumo no resto do Pafs nfio for inferior ao de
Lisboa, o que deve ser verdadeiro pelo menos para o feijao
verde, atingird no presente cifras da ordem de 35.000 toneladas
para o feijio verde e de 35.000 e 50.000, respectivamente,
para a fava e ervilha. No total, cerca de 120.000 toneladas
por ano, o que d& por individuo aproximadamente 15 quilos.
As leguminosas verdes tém importincia aprecidvel na alimen-
tagio do nosso povo, pois representam uma boa fonte de vita-
mina C e contém quantidades médias de outras vitaminas,
incluindo carotenos, e de minerais. Neste ponto de vista, podem
comparar-se a couve, distinguindo-se, contudo, pelo seu maior
valor energético.

As leguminosas secas cultivadas no Continente e de con-
sumo habitual sob a forma de grio sio o feijao, de que se
conhecem dezenas de variedades com aspecto e caracteristicas
culindrias e de sabor diferentes, utilizadas na alimentacdo
durante todo o ano e em todo o Pais, o grio de bico, a fava,
a ervilha, a lentilha, a soja, o tremogo e a ervilha quadrada,
cizirdo ou chicharo. Calcula-se que o consumo de feijdo seco
em todo o pafs seja da ordem de 35.000 a 47.500 toneladas
por ano, o de grio de bico de 9.000 a 12.000 € o de tremoc¢o
e chicharo de cerca de 2.500 toneladas (3 e 4). Para estes dois
dltimos produtos a estimativa é feita com toda a reserva. Para
a ervilha, lentilha e soja secas ndo conhecemos estimativas
de consumo de confian¢a, mas a quantidade destes produtos
utilizados na alimenta¢gio humana é pequena. A produgdo de
fava seca é calculada em 39.000 toneladas (5), destinando-se
em grande parte & alimentacio de animais. Em conjunto,
pode-se dizer que presentemente o consumo ultrapassa 60.000
toneladas por ano, ou sejam pouco mais de 7,5 quilos por
habitante, dos quais 6 de feijdo, e muito maior seria se a pro-
ducio fosse melhorada e aumentada de forma a permitir um
preco de venda menos elevado.

A importincia alimentar destes produtos secos e particular-
mente dos mais consumidos: feijdo e grio de bico, reside na
sua composi¢do em hidratos de carbono, que os torna uma
boa fonte energética, e sobretudo em proteinas e vitamina B,.
Embora o grupo principal dos seus constituintes seja formado
por hidratos de carbono assimilaveis e ndo assimildveis, repre-
sentando os assimildveis pouco mais de metade do peso total
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do produto, contém proteinas em quantidade da mesma ordem
da da carne e do peixe, mas de valor biolégico considerado
nitidamente inferior, e quantidade de vitamina B, bastante
mais elevada do que a dos produtos habituais da alimentacdo.
A riqueza em minerais é também elevada. Infelizmente, o valor
alimentar dos principais ou mesmo de todos os.constituintes das
leguminosas, desde os hidratos de carbono, as proteinas e aos
minerais, estd mal estudado. A estrutura e a composi¢do das
fraccdes hidratos de carbono e proteinas é insuficientemente
conhecida e a digestibilidade, coeficiente de absor¢io e valor
nutricional precisam de ser esclarecidos com mais detalhe. Por
outro lado, a parte os dados colhidos por um de nés na ava-
liacdo quantitativa das vitaminas hidrossoliveis realizada ha
cerca de 10 anos, tanto nas leguminosas secas como verdes (6),
ndo nos consta que investigacdes com interesse em Nutricdo,
com excepgdo de alguns ensaios no feijao verde (7 e 8), tenham
sido realizados nestes produtos e particularmente nas legumi-
nosas secas. Isto significa que o estudo das nossas leguminosas,
como alimento, estd por fazer ou pouco mais do que iniciado.

A experiéncia presente tem-nos mostrado que ndo é facil
realizar todos os trabalhos necessirios para obter os dados
que nos habilitem a ficar com uma opinido segura do valor
alimentar das leguminosas secas e da importincia de cada um
dos seus constituintes de maior interesse, dada a sua comple-
xidade. Os trabalhos de ordem laboratorial precisam de ser
completados com experiéncias biol6gicas, orientadas no sentido
de averiguar o papel destes produtos alimentares no cresci-
mento, o valor das suas proteinas para a manutengdo do
balanco positivo do azoto e o efeito dos hidrocarbonados nio
digeriveis no transito intestinal, além doutros pontos ainda duvi-
dosos ou mal esclarecidos.

No presente estudo procuramos esclarecer em primeiro
lugar a composi¢do quimica, no que respeita aos constituintes
de reconhecido valor alimentar, e o comportamento destes
durante a cozedura. Fixdmos particular atencdo na verificagdo
do que se passa na cozedura em agua com pressio e na coze-
dura no vapor com pressio, com as protefnas, vitaminas soli-
veis na 4gua e minerais, procurando avaliar as perdas que
sdo devidas a destruicdo de alguns destes constituintes e as
perdas resultantes da solubilizagdo na 4gua da cozedura,
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recuperaveis quando esta é aproveitada. Simultineamente com
este trabalho, temos tentado esclarecer outras questdes impor-
tantes, pelo que se seguird em breve a publicagao dum estudo
sobre a fracg@o azotada e a composigdo das proteinas das legu-
minosas secas em 4cidos aminados essenciais e, posteriormente,
a doutros estudos sobre o valor nutricional das leguminosas no
crescimento (ensaio biolégico), componentes assimildveis da
fracgdo hidratos de carbono e discrimina¢do dos principais ele-
mentos que constituem as cinzas.

As determinacGes realizadas compreenderam o cilculo da
por¢do utilizivel ou edivel das leguminosas verdes (no caso
das leguminosas secas esta foi considerada igual a 100 %) € a
avaliacdo da humidade, hidratos de carbono, gordura, protei-
nas, celulose, cinzas, calcio, fésforo, ferro, cobre, caroteno,
vitaminas B,, B,, PP e C. Nas leguminosas secas fez-se ainda
a determinagio do cobalto e da alcalinidade das cinzas. O cél-
culo das calorias foi feito s6 para os produtos crus.

As determinagtes indicadas foram realizadas em cru, apés
cozedura na dgua sem pressdo e no vapor, a temperatura de
cerca de 105°, nas leguminosas verdes, e em cru, apés cozedura
na dgua sem pressio, com pressdo (I05°) e no vapor a cerca
de 105°, nas leguminosas secas, excepto o tremoco, no qual
apenas se analisaram amostras em cru. Na dgua da cozedura,
com e sem pressdo, foram determinados os hidratos de car-
bono, proteinas, vitaminas e minerais. A cozedura com pressiao
foi realizada em panela prépria, das que comecam a ser utili-
zadas entre nds na cozinha.

As determinagOes referidas tiveram inicio no comeco de
Marco e estenderam-se até Novembro. Todas as amostras dos
produtos analisados foram adquiridas no mercado de Lisboa e
compreenderam as espécies ou variedades de consumo corrente.
Estudaram-se pelo menos 4 amostras de cada uma das legu-
minosas verdes, fava, ervilha (de vagem e de grio) e feijdo
(verde e de descascar). Das leguminosas secas em grio estu-
dimos ¢ variedades de feijao: branco, candrio, catarino,
escuro, feijoca, manteiga branco, manteiga castanho, riscado
e vermelho; feijdo frade ou feijanico; duas variedades de
fava: Algarve e med; duas variedades de ervilha: vulgar e
holandesa ; uma forma comercial de ervilha vulgar sem o envé-
lucro colulésico ou cuticula, a que chamamos partida ; ervilha
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quadrada ou chicharo ; grio de bico ; lentilha ; tremogo e soja
Estas espécies (plantas) sio conhecidas na nomenclatura cien-
tifica pelas seguintes designagoes:

Fava — Vicia faba L. ou Faba vulgaris D. C.

Feijao — Phaseolus vulgaris L.

Feijdo frade ou feijanico — Vigna sinensis Endl.

Ervilha — Pisum sativum L.

Ervilha quadrada ou chicharo — Lathyrus sativus L.

Grio de bico ou ervango — Cicer arietinum L.

Lentilha — Lens culinaris Medic. ou Vicia lens Cos e
G.deS P

Tremoco — Lupinus albus L.

Soja — Glycina hispida Maxim.

PREPARACAO DA AMOSTRA
: I

Logo apés a chegada ao Laboratério dos produtos verdes,
efectuava-se a pesagem de quantidade suficiente de cada um,
da ordem de 1 quilograma, para toda a série de anélises. Para
o feijio e ervilhas verdes consumidos em vagem, procedia-se
seguidamente 4 eliminagdo das extremidades e bainhas que
eram rejeitadas, pesando-se de novo o produto limpo que ficava
constituindo a parte utilizdvel. Para o feijdo verde de descas-
car, fava e ervilha, consumidos em grao, eliminavam-se as cas-
cas e pesava-se o grio que ficava constituindo a parte utilizével.

O produto utilizdvel de cada amostra era fraccionado,
homogeneizado e dividido em fracgdes de 100 ou 200 gramas,
as quais eram analisadas em cru, cozidas na dgua sem pressio
durante 25 minutos (o feijio verde em vagem durante 15 a
20 minutos) e no vapor sob pressdo, a 105°, durante 1o minutos
(o feijdo verde durante 5 minutos). Os produtos cozidos eram
escorridos e imediatamente pesados e de novo pesados depois
de arrefecidos. As pesagens para as diferentes determinagtes
eram feitas sem demora para evitar a dessicagio.

De cada um dos produtos secos em grao, separdvamos uma
fraccdo de cerca de 200 g. que era reduzida a farinha, a qual
depois de perfeitamente homogeneizada ficava constituindo a
amostra crua. Amostras de 100 g de grao eram mantidas em
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4gua durante 8 a 10 horas e seguidamente cozidas na é4gua
sem pressio durante cerca de 2 a 3 horas e no vapor sob
pressao durante uma hora. Como é sabido, a cozedura destes
produtos ndo humedecidos ¢ muito demorada na 4dgua e pra-
ticamente impossivel no vapor. Outras amostras de 100 g, secas,
sem demolho, eram cozidas na dgua sob pressido, a cerca de
105°, durante uma hora. Os produtos assim cozidos eram pesa-
dos como ficou dito para os legumes verdes.

TECNICAS

Algumas das técnicas empregadas foram ji descritas em
trabalho publicado por um dos autores neste Boletim (g), pelo
que sao aqui apenas resumidas. As restantes serdo dadas
com detalhe. Para as determinagdes colorimétricas foi utili-
zado o espectrofotémetro Colleman Universal modelo II.
Para as determinacdes fluorométricas, o fluorémetro Colleman
modelo 12 A. .

Humidade — Foi determinada por secagem de 5 ou 10 g
da amostra, até peso constante, na estufa de vacuo a 80° C.

Hidratos de carbono — A determinacfo refere-se aos hidra-
tos de carbono hidrolisdveis pelo CIH e doseados como glicose.
2 g de produto, para as leguminosas verdes, e I g, para as
secas, eram colocados em tubo de ensaio e adicionados de 8 ml
de 4gua e 2 ml de CIH concentrado ficando a mistura com
uma concentracio de dcido de cerca de 7 %. A hidrélise rea-
lizava-se em banho de dgua fervente durante 2 horas. Hidré-
lises com iguais proporcOes de reagentes foram feitas com
refluxo a 100° durante o mesmo tempo e no autoclave a 120°
durante 30 minutos para comparagdo dos resultados. A mistura
era seguidamente passada para baldo de 100 ml, o tubo lavado
repetidas vezes com 4gua que se passava para o balio, o pH
acertado para 6,5-7 € o volume final levado a 100. Seguiram-se
depois duas técnicas de dosagem. Na primeira, de Walker e
Munson (semimacrodosagem) um volume exacto da mistura
(25 ml) era defecado com 10 ml da solu¢do a 10 % de acetato
neutro de chumbo, que se deixava actuar durante 30 minutos,
e o excesso de chumbo precipitado pela adicio de 5 ml da
solugdo saturada de fosfatobissédico ou com igual volume da
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solugio saturada de oxalato de sédio. Completado o volume
de 100 com 4gua (dilui¢do final: leguminosas verdes, 0,5 % ;
secas, 0,25) filtrava-se. Do filtrado tornavam 50 ml para copo
de vidro de 400, contendo 25 ml de cada uma das solugGes
ctiprica e alcalina. Aquecia-se de forma a mistura entrar em
ebulicio ao fim de 4 minutos e continuava-se esta por mais
2 minutos. Filtrava-se por cadinho de Gooch, ja tarado. O pre-
cipitado de 6xido cuproso retido era lavado com dgua quente,
4lcool e éter. Depois de seco na estufa, o cadinho era pesado.
Subtraida a tara, obtinha-se o peso do precipitado. Entrando
com este valor na tabela dos autores deduzia-se a correspon-
déncia em glicose.

Na segunda técnica (microdosagem de Folin e Wu), 10 ml
da mistura inicial eram diluidos com 4gua para 100 €, numa
segunda diluicio, To da mistura anterior para 2o. Partia-se de
1 ml que se defecava com 1 ml da solugdo aquosa de tungstato
de sédio a 10 Y% e 8 ml da solucdo N/,, de SO,Hz e filtrava-se
depois de 10 minutos (dilui¢do final: 1 para 20.000). Em tubo
de Folin tomavam-se 2 ml do filtrado e 2 ml da solucdo alca-
lina de cobre. Paralelamente, era feito um ensaio com 2 € T ml
da solucio de glicose na 4gua a 0,0I g % nas mesmas condi-
¢Bes. Aqueciam-se os tubos em banho de dgua fervente durante
15 minutos e juntava-se-lhe, depois de arrefecidos, 2 ml da
solucdo fosfomolibdica. Passados 2 a 3 minutos, completava-se
com 4gua o volume de 25 ml. Misturados os liquidos procedia-se
a leitura em 550 mu. Conhecidos os valores da transmissdo,
extrapolava-se o valor da determinagido problema, para o valor
das determinagdes feitas com quantidades exactas do soluto de
glicose da concentragdo indicada.

Gordura — Foi determinada em 10 g do produto exsicado
pelo sulfato de s6dio em aparelho do Soxhelet, por extracgao
com éter sulfirico anidro.

Proteinas — Foram calculadas a partir do azoto total deter-

~ minado pelo método de Kjeldahl em 10 g do produto (legu-

minosas verdes) ou em I g (leguminosas secas), utilizando a
mistura catalizadora de Arnold, e empregando o factor 6,25
para conversio do azoto total em proteinas.

Celulose — 5 gramas para os produtos verdes e I g para
o0s secos eram introduzidos em baldo de Erlenmeyer de 500 ml
no qual eram colocados 200 ml de SOH, (D=1,25) conve-
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nientemente aquecido. O baldo era ligado a refrigerante verti-
cal e aquecido de forma a entrar em ebulicio dentro de
1 minuto. Continuava-se o aquecimento durante 30 minutos
com chama branda, agitando frequentes vezes. Filtrava-se o
liquido 4cido por funil de Buckner, ligando-o A trompa de
véacuo, e lavava-se o funil com dgua quente até completo desa-
parecimento da reaccdo 4acida. Juntavam-se entio 200 ml de
OHNa (D=1,25) quente, que arrastava as substincias retidas
no filtro, e ligava-se o baldo onde se recolheu este liquido a
refrigerante vertical e continuava-se como foi descrito para o
dcido. Terminada a lavagem do funil, passava-se o residuo
para capsula de platina de peso conhecido, secava-se na estufa
até peso constante e calculava-se por diferenca o peso da
substdncia. Em seguida calcinava-se e pesava-se de novo.
A diferenca entre o peso anterior e este dava a quantidade de
celulose existente no peso da substincia de que se partiu.
Fazia-se o célculo para 100 gramas.

Cinzas — Foram determinadas por incineracio, na mufla,
a temperatura de cerca de 500°, da amostra que serviu para a
determina¢do 'da humidade. Nas leguminosas secas hi que
acentuar o facto das cinzas serem muito dificeis de fazer, tor-
nando-se necessdrio proceder a repetidas lexiviacoes, pelo que -
convém partir apenas de 5 g de produto. A solubilizacio foi
feita com SO,H, ou CIH a 1/4.

Cdlcio, fésforo e ferro — Foram determinados respectiva-
mente pelos métodos de Kramer-Tisdall, de Fiske ¢ Subbarow
modificado por um dos autores e do «,a’ — dipiridil.

Cobre — Foi determinado pelo método do dietilditiocarba-
mato. Para ampola de decantacdo de 100 ml mediam-se 2 ml
da solucdo das cinzas, adicionando-lhe 10 ml de soluto de
citrato de aménio a 10 % e 2 gotas de vermelho de cresol.
Quando necessirio, juntava-se solu¢io de amoénia a 2 9, até
viragem do indicador (pH 7 a 8). Dilufa-se com 4gua até cerca
de 50 ml e juntava-se I ml da solucdo na 4gua, de dietilditio-
carbamato. Agitava-se, durante 2 minutos, com 10 ml de tetra-
cloreto de carbono para extrac¢do do composto corado formado.
Paralelamente, fazia-se um ensaio a branco com todos os rea-
gentes. Decantado o tetracloreto de carbono para tubos de
espectrofotometro procedia-se a leitura em 440 mp. Os valores
convertiam-se em peso de cobre por comparacio com o grafico
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padrio, obtido com a técnica descrita a partir de quantidades
exactas de cobre (I a 25 ).

Cobalto — Foi determinado pelo método do ‘sal nitreso-R
(s6dio-T-nitroso-2-hidroxinaftaleno-3 : 6-dissulfonato). Da solu-
¢do sulfirica ou cloridrica das cinzas, correspondente a 10 g
de produto para 20 ml, tomdvamos em 2 tubos de ensaio volu-
mes de 5 ml. Um dos tubos servia de problema e ao outro era
adicionada uma sobrecarga correspondente a I ou 2 y de
cobalto (1 ou 2 ml da solugdo de 0,0477 g de SO,Co, 7H,0 em
10 ml de CIH 6 N diluida para 10.000 ml com &gua destilada).

Num terceiro tubo que servia de branco, colocdvamos um
volume igual de 4gua. Todos os tubos eram seguidamente tra-
tados de igual maneira. Juntava-se I g de acetato de sédio
cristalizado, uma gota de soluto de fenolftaleina e aquecia-se
a mistura em banho de 4gua fervente até dissolucdo completa,
posto o que se alcalinizava ligeiramente com solugio de soda
chustica concentrada a 20 ou 30 % (o branco fica ja alcalino
com o acetato de s6dio), neutralizando finalmente com solugdes
N e N/zo de SO,H, ou CIH.

A cor résea final deve ser muito ténue. Adicionava-se I ml
da solucio aquosa recente de sal nitroso-R e levava-se a mis-
tura 4 ebulicio durante exactamente T minuto, juntando a
seguir lentamente 2 ml de NO,H (D=1,42) e deixando em
ebulicio, de novo, durante T minuto. Arrefecida rapidamente,
a solugio era diluida com 4gua exactamente para 10 ou 20 ml,
conforme a intensidade da cor. Depois de 3 horas de repouso
passava-se um volume de cerca de 10 ml para tubo do espectro-
fotémetro e procedia-se & leitura em 510 mp. Os valores eram
convertidos em peso do cobalto por meio do gréfico obtido com
solugdes de cobalto, contendo de 1 a 50 v e tratadas como ficou
descrito.

Caroteno — Foi determinado pelo método simplificado de
Savinov e Lushchevskaya descrito para os vegetais (10). 5 g
de produto fresco ou 10 g de produto seco eram colocados em
almofariz e triturados com pequena quantidade de areia lavada.
Juntava-se quantidade suficiente de sulfato de sédio anidro
para que a mistura ficasse perfeitamente seca e continuava-se
a trituracio adicionando repetidas quantidades de éter de petro-
leo, que iam sendo recolhidas, até que este saisse completa-
mente incolor. O éter reunido era passado por coluna croma-
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tografica de 6xido de magnésio de cerca de 5 cm de altura e
1 de didmetro. Os carotenéides retidos eram seguidamente elui-
dos com benzeno que se fazia passar através da coluna na
quantidade de 10 a 15 ml por 3 ou 4 vezes, até sair perfeita-
mente incolor, e recolhia-se em baldo de Erlenmayer seco.
Evaporava-se em banho de 4gua a 50-60°, longe da chama,
e o residuo, depois de dissolvido em 10 ml de éter de petrdleo,
era passado para tubo de espectrofotémetro e a intensidade da
coloragdo avaliada em 440 mpu, convertendo-se os valores em
peso de [B-caroteno por meio do grafico construido a partir de
quantidades conhecidas desta substincia (1 a 10 ).

Vitaminas B,, B,, PP e C — As técnicas de dosagem das
vitaminas B;, B,, e C foram j4 descritas. Na dosagfem da vita-
mina B, foi empregada a reac¢do do tiocromo- de Jansen,
segundo a técnica sistematizada por um dos autores, mas eli-
minou-se a fase de precipitacdo das proteinas, descrita a pro-
posito do peixe e aqui desnecessaria. A vitamina B, foi doseada
por fluorometria directa, por técnica igualmente sistematizada
por um dos autores. A vitamina C foi doseada pela técnica de
Tillmans, com destrui¢do final do 4cido ascérbico reduzido pelo
formol, segundo a técnica de Wokes. Esta modificagio tor-
nou-se indispensavel por conterem as leguminosas secas subs-
tancias redutoras do diclorofenol, sobretudo depois de cozidas,
as quais nada tém que ver com o 4cido ascérbico. Para avaliar
a quantidade de vitaminas B, e B, que se encontram livres e
combinadas nas leguminosas secas, a técnica de extracgio foi
modificada da seguinte maneira: amostras do produto eram
extraidas apenas com 100 ml de 4gua no banho fervente durante
30 e 60 minutos ; outras amostras eram extraidas com 100 ml
de CIH N/10 nas mesmas condicdes. Destas segundas amos-
tras, metade do volume servia para dosagem imediata e o
volume restante depois de levado a PH 4,5 era submetido a
nova hidrélise pela takadidstase. Nestes ensaios verificou-se
que a extraccdo da vitamina B, é muito mais rédpida do que
a de vitamina B,, bastando o aquecimento durante 30 minutos
sem hidrélise 4cida. Para a vitamina B,, o aquecimento durante
60 minutos em meio 4cido é indispensével.

A vitamina PP foi determinada pela técnica de Kodicek
adaptada para o nosso caso (11). O produto (5 g) era hidro-
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lisado com 4cido cloridrico a 10 9% (20 ml) em banho de agua
fervente durante 15 minutes. O hidrolisadd preparado para a
determinacdo da vitamina B, pode servir igualmente para a
determinacdo da PP. Acertado o pH a 4,5 e completado o
volume de 100 ml com Agua, filtrava-se. Do filtrado toma-
vam-se 10 ml que eram adicionados de 30 ml de acetona. Agi-
tada a mistura, deixava-se em repouso durante 10 a 15 minutos
e filtrava-se. Do filtrado, limpido, tomavam-se volumes de
10 ml para 3 tubos de enmsaio. Um dos tubos servia de pro-
blema, outro de branco e o terceiro era adicionado duma sobre-
carga de 4cido nicotinico (0,1 ml da solugdo alcoblica a
10 mg %). Os tubos eram aquecidos em banho de agua a 80°
durante 1o minutos, adicionando-se entdo 2 ml de brometo de
cianogénio, recentemente preparado, aos tubos problema e com
sobrecarga e 2 ml de 4gua destilada ao tubo que servia de
branco e continuando o aquecimento por mais 5 minutos. Reti-
rados os tubos, arrefeciam-se rapidamente e adicionavam-se-
-lhes 0,4 ml da solu¢io de p-amino-acetofenona (r g em 6 ml
do CIH, d=1,19, mais 4gua até 20). Depois de 15 minutos de
repouso na obscuridade, completava-se em cada tubo o volume
de 15 ml com 4lcool a g5° e procedia-se & leitura colorimétrica
em 450 my, calculando os valores do 4cido nicotinico em gra-
fico construido a partir de quantidades de écido nicotinico
(1 a 50 v) tratadas por técnica semelhante.

Alcalinidade das cinzas — Foi determinada adicionando as
cinzas de 5 ou 10 g de produto 10 ml de CIH N/10 e neutra-
lizando o excesso de 4cido com NaOH de igual titulo. Expri-
miu-se em ml de NaOH N/1 por 100 g de produto.

Calorias — As calorias foram calculadas a partir dos valo-
res expressos em gramas, obtidos na determinacdo dos hidratos
de carbono, gorduras e proteinas, utilizando, respectivamente,
os coeficientes, 4-9 e 4.

RESULTADOS E APRECIACAO

Os resultados sio dados em separado para as leguminosas
verdes e para as leguminosas secas e constam, respectivamente,
dos quadros I e II, nos quais figuram os valores maximo,
minimo e médio, para as leguminosas verdes, e o valor médio,
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QUADRO I _—
)
Parte Hidratos | x
Produtos Amostra " Valores utilizdvel Agua de Gorduras | Protefnas | Celulose 1
(%) (g %) carbono (g %) (8 %) (2 %) v
(g %)
Maximo 92 5 ' 0,4 2,2 1,94
Crua Minimo 78 1,7 0,22 1,62 0,84
Médio -95 84,6 3,6 0,3 1,9 1,2
Feijdo verde ; Méximo 94 3,5 0,3 1,66 0,95
(vagem) Cozida na dgua | Minimo 83 0,7 0,15 1,44 0,86
Meédio 88,3 2,4 0,2 1,5 0,9
Miaximo 89,6 5,9 0,4 2,23 1,35
Cozidanovapor | Minimo 72,9 2,1 0,25 1,8 1
Médio 81,3 4,1 0,3 2,1 552
Maximo 81 13,2 0,7 8,6
Crua | Minimo 60 6,3 0,40 5,6 {
' Meédio 40 745 1 lo,45' 7.4 3,6 ;
Méximo 82,2 12 0,47 6,5 \?
Fava (grdo) Cozida mna 4gua | Minimo 70,4 5,5 0,3 4,7
. Médio 78,6 9,9 0,4 5.2 3
Méximo 79:4 12,4 0,9 7,9 l
Cozida no vapor | Minimo 64,4 7.3 0,4 6,7 1
Médio 734 11,4 9,5 715 3,6
Méximo 84,3 12,4 LT 10 6
Crua Minimo 71,5 8,3 0,43 6,5 X
Médio 42 76,5 10,8 0,7 8,4 3,5
: . Méximo 92 10,9 0,68 8,4 5
Ervilha (gr80) ... | Cozida na agua | Minimo 4T 7:3 0,30 5.4 0,8
Médio 82,3 8,9 0,5 6,4 2,9
Maximo 82 13,5 1,2 9,9 6
Cozida no vapor | Minimo 68,5 8,9 0,42 | 7,9 0,9
Meédio 73,1 11,5 0,71 8,8 3,5
Feiine 4 _ Crua 44 54 20,8 0,9 9,7 3.8
(ggé‘mo) VEree | cozida na agua 73,9 15,6 0,5 6,6
Cozida no vapor 59,4 18,9 0,8 9
i Crua 94 84,3 L7 T 3 I;I
Ervilha (vagem) | Cozida na 4gua 92,1 2.3 0,6 1,8 0,8
Cozida no vapor 82 7o I 3,3 1,2
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LEGUMINOSAS VERDES

Minerais Vitaminas !

Cinzas Calorias
(8 %) Ca P Fe Cu Caroteno Bz Bz PP C (%)
(mg %) (mg %) (mg %) (mg %) (v %) ly %) %) (mg %) (mg %)

1,3 47,4 44 0,95 0,23 60 153 65 1,1 23,5
0,6 25 22,6 0,51 0,15 10 76,5 36 0,6 1T
0,98 40 34,5 0,7 0,2 .26 103 49 0,725 17,1 24
0,99 49 28 0,73 0,14 210 112,5 36 0,6 13
0,41 23,8 19,1 0,45 0,07 67,5 49,5 24 0,4 4,5
0,7 38 25 0,55 0,12 X316 70 32 0,475 9,1 ;
1,7 48,6 43 0,97 0,32 260 121,5 65 1,1 21,5
0,8 25 29,1 0,53 0,06 60 63 36 0,6 75
It 41 35,5 0,8 0,2 163 84 48 0,725 2 14,4
1,1 30,6 i 1,8 0,9 186 . 220 156 1,4 32
0,65 20 63,5 0,9 0,3 vestigios| 180 - 54 1,1 15,5
0,84 24,5 87 12 0,48 64 200 107 1,225 23,4 78
1 72,9 94,8 1,9 9,5 175 140 84 0,9 17,5
0,36 44 54 0,6 0,3 44 94 36 0,7 10,5
0,7 6o 79 I 0,4 99 123 59 0,775 13,9

1.2 40 112,8 2.2 1 77,5 180 108 1,4 27,8
0,04 15,2 57 0,8 0,3 75 140 48 L 12,5
0,9 25,5 90 .3 0,55 120 159 85,6 1,24 19,4

1,35 56,2 89,9 1,97 0,5 37,5 310 96 1.4 23,5
0,65 19,2 1 43,2 0,41 0,3 22 270 54 0,6 17,5
0,92 35,8 70 1,2 0,4 . 29 287 70 I,E 19,5 83
0,62 81,6 83 1,6 0,4 270 157 48 I 9,5
0,4 40,4 20,3 0,4 0,3 108 135 26 0,4 o7
0,5 57,3 52 I 0,35 161 146 37 0,7 8,1

1,24 53,9 94 1,97 0,6 320 243 72 13 22
0,7 20,8 52,4 0,5 0,3 82 207 48 0,6 14
0,98 36 72 1,35 0,45 184 224 63 1,15 17

1,4 64 a7 1,3 0,3 o 270 72 1,4 o 128
0,6 53 47 0,65 0,15 o 81 30 0,75 (o]

1,3 59 55 1,2 0,275 o 131 54 1,25 o

0,7 56,2 48 0,8 0,15 46 140 69 1 43,5 49
0,3 - 40,4 20 0,4 0,1 120 76 38 0,6 18,5 :
0,7 " 59,3 52 0,9 0,2 68 122 69 I 42
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QUADRO II —
Variacio Hidratos
de Agua de Gorduras | Proteinas | Celulose Cinzas
e s pso | (gu) | como | %) | &% | %W | @B
(%) (g %) .
Crua 9,4 41,6 1,2 20,8 5,5 | e
; Coz. na agua s.p. 115 63,9 14 0,5 8,1 ; 0,9
Ervilba holandesa Coz. na agua c.p. 140 71,9 12,7 0,4 5,8 0,6
Coz. no vapor 41 28 14 1,7
Crua 9,3 53,g x,:(s) 22,7 1,6 2,;
: 4 Coz. na 4gua s.p. 125 68 15, o, 7 o,
Tadl ponica Coz. na égua c.p. 108 63 17.2 0,8 8 0,8
Coz. no vapor 46 37,8 37 15,2 1,6
Crua 9 44,6 13 24,1 6 2,6
e Coz. na 4gua s.p. 115 62 15,9 0,7 10,6 1‘
Ervilha wulgar . Coz. na 4gua c.p= 132 70 12,4 0,6 7 0,8
Coz. no vapor 40 29,8 14 1,7
i Crua 9 32,5 T4 27,8 72 2,9
Ervilha quadrada | Coz. na dgua s.p. 106 58,5 12,6 0,8 . 12,3 1T
(Chicharo) . Coz. na dgua c.p. 11X 59,3 II 0,7 12 I
. Coz. no vapor 46 19,1 16,1 1,’7 ¢
Crua 9 38,4 T3 25,8 8 3,6
: Coz. na 4gua s.p. 103 59 14,8 0,7 11,4 1,3
Fava Algarve Coz. na 4gua c.p. 110 62 12,8 0,6 Ir2 1,2
S Coz. no vapor 79 50 21,3 45 2
Crua 8 38,4 L3 25,4 65 1l 35
¢ 2 Coz, na agua s.p. 123 64,6 13 0,6 8,4 1,1
Fava med Coz. na 4gua c.p. 103 56,5 14,2 0,7 10 14
Coz. no vapor 70 48 21,4 14,2 2,9
, Crua 8,2 50 1,3 22,6 3,5 32
Feijanico (Feijio | Coz. na 4gua s.p. 171 68 14,7 0,5 4,8 0,8
Frade) Coz. na 4gua c.p. 177 68,3 14 0,4 4,7 0,9
Coz. no vapor 50 40,5 31,1 14,1 2
Crua 3 50 1.4 21 3,9 2,8
S Coz. na agua s.p. Ti7 66 15,6 0,5 8 1,1
1 1o honce Coz. na 4gua c.p. 106 61 16,6 0,6 8,8 1,25
Coz. no vapor 79 50 27, 12 1,6
Crua 11,6 50 1.2 17,6 3.3 2,8
F s Coz. na 4gua s.p. 125 69 14,3 0,4 6,8 0,8
sty Coz. na 4gua c.p. I21 67 14,7 0,5 7 1,2
Coz. no vapor 79 53 26,3 9 1,5
Crua 10,3 50 I 10,2 4 3
. Coz. na dgua s.p. 120 64 16 0.4 7 I
Ao Coz. na 4gua c.p. 106 60,9 16,5 0,5 7,5 1,2
Coz. no vapor 78 51 27,5 10,6 1,6
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Minerais Vitaminas Alcalini-
dade |Calorias
Ca B Ee Cu & Co Caroteno Br B2 PP Cc ec Ol | (o)
(mg %) (mg %) | (mg%) (mg %) (mg %) v %) v %) v %) (mg %) | (mg%)| i
105 334 6,6 1,5 0,02 o 882 180 I o 20,5 | 289
39 I 2,2 0,45 294 39 0,35
33 107 1,0 0,6 221 41 0,5
| 70 220 4.4 T 520 57 0,6
126 336 3.7 X2 0,04 o 945 I12 0,9 20 317
40 99 1,8 0,3 278 33 0,4
42 112 0,4 305 36 0,5
84 221 0,7 590 70 0,6
91 33 6.5 ¢ 1.7 0,03 850 114 1,2 o | 23 287
36 119 2,3 0,7 304 40 0,5
30 99 | 2 0,6 230 30 0,6
60 184 4,3 1,2 500 72 057
95 241 1,2 1,3 o 945 200 1 23 254
48 93 0,4 |o05 363 77 0,4
42 79 0,6 0,4 330 69 0,5
68 140 0,8 0,8 500 105 0,6
105 334 s 1,8 0,11 ‘0 428 96 0,8 o 29 269
44 103 1,6 0,6 : 164 40 0,3
36 89 1,9 9,5 143 34 0,4
58 176 2. 1 214 54 0,5
105 301 4,8 1,8 0,I o 477 108 0,9 0 26 267
37 100 1,6 0,6 154 39 0,3
42 LT 1,8 0,4 177 41 0,4
58 147 2,6 I,2 239 51 % 95
163 204 5,2 1,8 0,036, | .0 545 - 60 i o | 32 302
50 52 1,4 0,6 160 i 0,5
45 55 1,6 0,7 150 16 0,4
101 127 3 1,1 303 35 0,8
177 227 6,1 1,8 0,03 o 347 54 1,2 o | 335 | 297
59 68 1,9 0,6 : 109 18 0,4
63 75 2 0,7 116 20 0,5
98 132 3.4 0,9 173 28 0,7
100 280 6,25 1,3 0,02 o 460 90 1,75 o | 37 281
31 8o 1,7 0,45 I3I 261 0,6
34 81 1,8 0,5 140 27 0,5
53 158 33 0,7 230 45 0,9
149 216 5,9 2,2 0,02 o 342 90 1,2 35 286
53 72 2 0,8 114 30 0,4
57 74 24T 30 120 33 0,5
83 120 3,3 1,3 171 54 0,8




QUADRO 11—

Variacdo Hidratos
de Agua de Gorduras | Proteinas | Celulose Cinzas
Fraluios Aiosn peso €% | cabono | (2%) €% | @% | &%
(%) (& %)
Crua 9.5 50,8 1,1 19 3,5 3.3
F Coz. na dgua s.p. 116 64 17 0,5 72 1
eIy Coz. na 4gua c.p. 109 62 17,5 0.5 e he
Coz. no vapor 74 55 25,5 9,6 1,6
Crua ] 10,3 41,6 I 20,8 4,9 3,6
is Coz. na dgua s.p. 122 70 12,2 0,4 6 b s
F. feijoca Coz. na 4gua c.p. 90 61,6 14,4 0,45 8 1,3
Coz. no vapor 25 36 30 14,9 23
. Crua 8,3 52 1,4 21,3 4 3
: Coz. na agua s.p. 105 61,8 18,6 0,7 7 T
F. manteigabranco | ., 4gua c.p. 106 63,4 16,8 0,7 7,6 I
Coz. no vapor 104 57,5 25 10 1.5
Crua 9 52 1,4 22,1 3,4 2,6
f Coz. na agua s.p. 110 62 18,5 0,8 9,2 I
F. manteigaescuro | ~ /", 4gua c.p. 125 65 16,2 0,6 7.9 0,9
Coz. no vapor 104 5735 24,9 11 1,2
Crua 8,5 50,3 1,3 19 3:7 3,1
v Coz. na dgua s.p. 132 63 18 0,6 7 10T
7, Tpcadp Coz. na 4gua c.p. 108 62,7 17,3 0,6 7 I,
Coz. no vapor 84 55 25,1 9,5 1,6
Crua 10,9 52,8 1,2 18,6 3.7 3
F Ih Coz. na 4gua s.p. 120 68 16 0,5 7 0,9
S VEITICO Coz. na 4gua c.p. 125 69,6 15,1 04 6 038
Coz. no vapor 83 55 26,4 9,1 1,5
Crua 8 54,3 5 i9 2,7 2,5
i £ Coz. na agua s.p. 85 54,3 23 2,5 9 I,I
Gréo de bico . Coz. na 4gua c.p. 8o 51 217 2,3 8,9 1
Coz. no vapor 50 40 30 13 1,7
Crua 10,3 41,6 0.7 25,2 3,7 2,4
: Coz. na 4gua s.p. 170 72,3 1X 0,4 7 0,7
Lentilha . Coz. na 4gua c.p. 72 743 9,7 .3 6,9 %0
Coz. no vapor 108 60 19 11,3 1,1
Crua 7 26 18 40 5 4
Soi Coz. na 4gua s.p. 130 68 87 6 14,8 1,3
e Coz. na dgua c.p. 132 68,4 8,4 5.8 14,5 1,2
Coz. no vapor 102 57,5 11,8 18,4 1,8
Tremogo Crua 92,9 25 8 32,9 13 2,1

i
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LEGUMINOSAS SECAS (Continuagio)

Minerais Vitaminas Alcalini-
dade |Calorias
Ca R Fe Cu Co Caroteno Br B2 PP C cc}?}g‘h (%)
(mg %) (mg %) (mg %) (mg %) {mg %) & %) (y %) (v %) (mg %) | (mg%)

160 280 6 1,8 0,04 o 356 96 1,75 o 37 289
57 90 1,9 0,4 119 34 0,7

61 95 2,1 0,5 129 36 0,6

8o I41 3 0,7 162 45 0,9

165 270 67 I,I 0,013 o 200 98 1,8 o 37,5 | 259
53 90 2 0,4 60 30 0,5

63 II2 25T 0,5 . 70 36 0,8

117 193 4,8 0,7 125 65 0,95

165 296 i 1,7 0,07 o 610 72 1,4 o 33 308

63 100 2.7 0,7 220 26 0,6

59 89 2,6 0,8 200 24 0,5

79 140 3,7 0,9 265 36 0,7

170 258 6 1,8 0,07 o 585 84 1,6 o i3 308
65 94 L 2,2 0,7 207 3I 0,6

70 86 2,5 0,6 183 24 0,6

81 124 3 0,9 254 48 0,8

153 206 6,45 2 0,038 o 460 90 L7 o 34,5 | 289
59 113 2,3 0,45 150 35 0,7

59 120 2,4 0,4 158 34 0,8

77 153 3.2 0,6 210 45 0,9
221 260 5.8 2,1 0,03 o 543 78 LI o33 296
79 79 1,6 0,7 170 23 0,3

i3 75 1,8 0,7 159 20 0,4

105 130 2,9 7% 250 35 0,6

136 248’ 6,3 1,5 0,07 o 412 70 1,6 26,4 | 345
62 104 2,5 0,6 172 32 0,7

65 99 2,7 0,7 173 31 0,8

90 165 4 i 230 42 I
114 290 6,8 2 0,06 o 860 120 1,9 o 13 274
37 72,5 I,7 0,5 230 35 0,6

30 76 1,9 0,4 200 30 0,55

52 132 3.I 0,9 360 50 0,8
175 430 5.8 I,7 0,05 125 8oz 103 1,1 o 44 426
60 144 2,3 0,5 260 35 0,4 »

63 185 2,2 0,6 - 250 34 0,4

86 215 2,6 0,85 440 46 0,5
150 247 3,6 2,5 0,03 o 020 154 2,8 o 33,5 | 304
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para as leguminosas secas, das determinacOes efectuadas em
véarias amostras de cada espécie de produto. Os comentirios
referem-se especialmente ao interesse, sob o ponto de vista ali-
mentar, das vérias determinacdes realizadas, isto’é, dos valores
obtidos nestas determinacdes.

@) LEGUMINOSAS VERDES

Parte utilizdvel — A percentagem média da parte utiliza-
vel é sensivelmente a mesma para os produtos consumidos em
vagem. Feijao verde, 95 % ; ervilhas, 94 %. Nos produtos
consumidos em grao, encontrdimos uma percentagem da parte
utilizével da ordem de 40 para a fava, 42 (37,6 a 46,2) para
a ervilha e de 44 para o feijdo de descascar. Estes valores
fazem alguma diferenca dos indicados em tabelas de compo-
sicdo de alimentos muito utilizadas ou consultadas entre nés,
como a do Instituto Nacional de Nutricio da Argentina (12),
a que faremos varias vezes referéncia neste trabalho. Para o
feijao verde (vagem), a referida tabela indica go 9% de parte
utilizdvel e 40 9%, para o feijdo de descascar ; para a fava, 30%,
e para a ervilha, em grao, de 45 a 55 %. Das nossas determi-
nac¢Oes conclui-se que a parte utilizdvel dos produtos consumi-
dos sob a forma de vagem é muito elevada, da ordem de 95 %,
enquanto que a dos consumidos em grao ndo ultrapassa, em
média, 45 %. No trabalho portugués citado (8), a percentagem
de restos encontrada para o feijao verde foi de 8, ou sejam
92 % de parte utilizivel. Esta varia com o grau de maturagio
e qualidade do produto, sendo menor nas amostras muito
verdes.

Humidade — A elevada percentagem de dgua que contém,
da ordem de 85 % no feijao verde (54 no grio), de 74,5 na
fava e de 76,5 na ervilha (84,5 na vagem), contribui para dar
a estes produtos a caracteristica de pobres, no ponto de vista
energético. A quantidade de 4gua é inversamente proporcional
ao grau de maturacdo, tendo variado na fava, por exemplo,
entre 81,6 e 60 Y. Depois de cozidos, as variagbes da humi-
dade foram de 1 a 21 9%, de aumento nas amostras cozidas na
dgua sem pressdo e de I a 7 % de diminuicio nas amostras
cozidas no vapor sob pressio. Os valores médios destas varia-
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¢des da humidade, expressos em percentagem de peso da amos-
tra crua, constam do quadro seguinte:

Cozido no vapor

Coziﬁa( %1:1‘; dgua b Phasio
(56)
Feijio verde, vagem t 4 B
Feijao verde, grao.  .... o w. gzt i
Fava verde, grio . + 4 — 1,5
Ervilba verde, vagem . + 8 — 4.5
Ervilha verde, grio ... +. 65 — %5

Hidratos de carbono — Aumentando com o grau de matu-
ragdo, o seu valor médio foi sensivelmente o mesmo na fava e
na ervilha, cerca de 11 %, com oscilagBes entre 8,4 e 16,2 na
fava e entre 8,3 e 12,4 na ervilha. No feijdo verde, mais pobre,
a quantidade média foi de 3,6, com oscilagGes de 1,7 a 5 g %-
Os valores mais baixos correspondem a produtos adquiridos
no comego da época de producao. Na ervilha verde, em vagem,
a média foi de 7 g % e no feijio verde, em grdo, de 20 g %.
Como se vé, as leguminosas verdes em vagem e em grao sao
bastante diferentes na quantidade de hidratos de carbono que
possuem. As variagdes provocadas pela cozedura traduziram-se,
em relagio a igual peso da amostra crua, pelas seguintes per-

centagens:
Cozido no vapor

Cozidr:gz?ém sob pressdo
(%)
Feijac verde; wagem . 50 o o e — 30 + 2,7
e 3 e R N e e e e e — I0 + 2,5
Ervilha, grao — ..o i e e et -7 + 0,9

O pequeno aumento verificado na cozedura no vapor pare-
ce-nos nio ter nenhum significado, devendo atribuir-se aos
inevitaveis erros na dosagem. Significativa, é, pelo contrario,
a perda na cozedura em é4gua. Nas amostras analisadas, a
perda de hidratos de carbono hidrolisiveis atingiu no feijao
verde cerca de 30 %, sendo, no entanto, de considerar que este
produto é muito pobre. Na fava e na ervilha, trés vezes mais
ricas, a perda foi proporcionalmente muito menor, embora a
quantidade total perdida seja quase a mesma.
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Gorduras e celulose — Nio se encontraram variagdes im-
portantes destes constituintes nas amostras cozidas em relagdo
a amostra crua, o que significa que ndo houve perda digna de
registo durante a cozedura. Por esta razio, nio se fizeram
determinac¢des da celulose em todas as amostras, nem se fez o
cdlculo da percentagem da variagdo em relagdo a amostra crua.
Os valores obtidos para a gordura e celulose confirmaram que
estes produtos sdo pobres em gordura e contém quantidade
moderadamente alta (vagem) ou alta (grdo) de celulose. Os va-
lores reais da gordura sdo inferiores aos indicados, visto estes
compreenderem todo o extracto etéreo. A celulose aumenta
com o avan¢o da matura¢do, o que se pdde ver com nitidez
na ervilha.

Proteinas e cinzas — A quantidade de proteinas do feijao
verde em vagem ¢ relativamente pequena, com o valor médio
de 1,9 g %. {Na fava, na ervilha e no feijao verde em grio foi
muito superior (7,4 a 9,7 g %) o que mostra a diferenca do
valor alimentar destes produtes. Cerca de 9 9% do azoto total,
expresso aqui em proteinas, corresponde a azoto ndo proteico
e deste 20 9, a 4cidos aminados livres, do que se pode concluir
que o valor real das proteinas é um pouco inferior ao indicado.
As variagOes verificadas para as proteinas e cinzas, durante a
cozedura, constam do quadro seguinte, expresso em percenta-
gem de peso da amostra crua:

Proteinas Cinzas
Cozido Cozido Cozido Cozido
na 4gua no vapor na &gpa no vapor
(%) (%) (%) (%)
Feijao verde, vagem . ... — 21 o — 25 42
Feijao verde, grio ... ... — 15 o — 1z o
Ervilha verde, grio . ... — 16 + 3 — 30 0

As perdas foram, portanto, maiores na ervilha e no feijio
do que na fava, o que também se tinha verificado para os
hidratos de carbono. As varia¢des dos componentes das cinzas
determinados foram paralelas, excepto para o célcio na fava
e na ervilha. Nas amostras cozidas destes dois produtos, o
célcio aumentou entre 50 e 100 %. No feijio verde nio se
observou em nenhuma determinagio comportamento seme-
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lhante. Tal aumento deve corresponder & deposi¢do do calcio
da 4gua de cozedura, visto que nas amostras cozidas no vapor
niao houve diferenca em relacdo as amostras cruas, e tem im-
portincia sob o ponto de vista dietético, pois as combinagdes
calcicas formadas tornam estes produtos de mais dificil diges-
tdo. A dosagem das proteinas e das cinzas na dgua de cozedura
mostrou que esta continha cerca de 18 9%, das proteinas e 20 %
das cinzas do produto cru. O azoto ndo proteico parece ter
passado na quase totalidade para a 4gua, representando a
perda indicada de proteinas valor superior ao real.

Vitaminas — Na determinagdo do caroteno verificou-se um
facto inesperado: as amostras cozidas deram valores bastante
mais altos do que as correspondentes amostras cruas. Os maio-
res valores foram encontrados nos produtos cozidos no vapor.
Nao foi possivel estudar a razio de tal comportamento, que
deve estar relacionado com a transformacdo doutros pigmentos
ou substdncias precursoras em carotenos. Para as restantes vita-
minas, verificou-se perda acentuada nas amostras cozidas, cujos
valores em relacdo a igual peso da amostra crua foram:

iy, A T @ iy
Vitamina IB1
Cozida na dgua ... ... — 35 — 36 — 45
Cozida no vapor ... ... — 18 —z0 — 30
Vitamina Bz
Cozida na dgua ... ... — 15 — 20 —i22
Cozida no vapor ... ... — 4 — 10 — 10
Vitamina PP
‘Cozida na A iee T e E ~——20 — 23
Cozida no vapor ... ... — 3 — 2 — 3
Vitamina C
Cozida na dgna ... ... — 45 — 48 — 55
Cozida no vapor ... ... — 18 -—20 — 24

Destes valores conclui-se que as perdas médias na coze-

- dura em 4gua sdo bastante elevadas para todas as vitaminas

e particularmente para a C, B, e B,. Uma parte destas perdas
¢ devida a passagem para a agua de cozedura das respectivas
vitaminas o que é bem claro para a PP, cuja destruicdo pela
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ac¢do do calor ¢ minima (vapor com pressdio) e a perda na
dgua € elevada. O volume desta a empregar na preparagdo
do produto deve ser, portanto, o menor possivel. Na cozedura
no vapor a vitamina que mais se perdeu foi a B,, dependendo
esta perda assim como a de vitamina C do tempo de actuagdo
do calor. Na agua de cozedura encontraram-se vitaminas B,,
B, e PP, mas ndo vitamina C, o que traduz a completa oxi-
dacdo desta. As quantidades doseadas variaram entre I0 e
20 % das correspondentes ao respectivo produto, o que da
ideia da quantidade que poderia ser recuperada pela utilizagdo
da dgua de cozedura. As consideragdes expostas referem-se a
cozedura na agua com pressao, tendo sido feitas determina-
¢Oes igualmente em algumas amostras cozidas na dgua sem
pressdo para confronto dos resultados. Estes foram pouco dife-
rentes, embora com tendéncia para aumento de perdas na
dgua com pressdo, excepto para as vitaminas B, e C em que
se verificaram valores nitidamente mais baixos na cozedura em
adgua com pressdo. A cozedura na adgua sem pressiao e a coze-
dura no vapor provocaram destruicdo sensivelmente igual de
vitamina C, mas a percentagem de destrui¢io de vitamina B,
foi um pouco superior no vapor. De todas as consideracdes
feitas sobre o comportamento destes produtos verdes durante
a cozedura, pode-se concluir que € a cozedura no vapor sob
pressdo o processo culindrio que provoca menos perdas, ape-
nas dignas de referéncia para as vitaminas B, e C, perdas que
para estes e todos os outros constituintes dos legumes verdes
devem ser consideradas bastante altas na cozedura em &gua.
Atencdo especial deve ser dedicada a facilidade de destruicao
da vitamina B, a temperaturas superiores a 100°, pelo que
estas temperaturas s6 devem ser utilizadas durante o tempo
estritamente indispensével para a cozedura.

Alcalinidade das cinzas — Foi determinada apenas "‘em
3 amostras de ervilha em grao ndo figurando os resultados
no quadro I. Os valores foram, em média, correspondentes a
5 cc de OHNa N/1, e sio semelhantes aos referidos na lite-
ratura. Deles se infere que os legumes verdes sio alimentos
médiamente alcalinizantes.

Calorias — Dada a pequena quantidade de gorduras e de
proteinas, o valor calérico destes produtos depende em grande
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parte do teor em hidratos de carbono. O feijio verde, em
vagem, aparece-nos, assim, como o mais pobre, apenas forne-
cendo em média 24 calorias por 100 gramas, € oS mais Ticos,
o feijo de descascar (grio) com 128 e a ervilha (grdo) com 83.
Nos produtos cozidos em égua, desde que esta nio seja apro-
veitada, h4 diminui¢io nitida do valor calérico. Esta diminui-
¢io pode atingir 20 %. Na cozedura no vapor, como era de
esperar, nio h4 variagio aprecidvel do valor calérico em rela-
¢do ao peso correspondente de produto cru.

Valor alimentar — Os tesultados encontrados permitem
separar as leguminosas verdes em dois grupos: as consumidas
em vagem ¢ em grao. O segundo grupo tem valor alimentar
nitidamente superior, tanto pelo maior niimero de calorias que
fornece por 100 gramas de substincia, como pela maior riqueza

~em proteinas e vitaminas. Pelas quantidades relativamente
altas de vitaminas e moderadas de minerais, dos quais se des-
taca o ferro, os legumes verdes estudados sdo alimentos impor-
tantes especialmente se atendermos a generalizacdo do seu con-
sumo. Também a quantidade média de celulose que possuem
lhes da caracteristicas favoraveis, embora nos legunies em grao
pouco tenros tal quantidade seja’ ja nitidamente alta, o que
para muitas pessoas os torna indigestos. Sob o ponto de vista
dietético, é indispensdvel ter em consideracdo as diferencas de
composicido indicadas para cada um dos grupos, pois os legu-
mes verdes consumidos em grao tém caracteristicas alimentares
préprias que os aproximam, sobretudo pela celulose, dos legu-
mes secos. Também é de considerar o facto da sua cozedura
em dgua calcdrea os tornar indigestos, dada a facilidade com
que formam compostos calcicos que dificultam a ac¢do dos
sucos digestivos.

b) LEGUMINOSAS SECAS

Pelos resultados constantes do quadro II verifica-se que
as varias espécies e algumas variedades de leguminosas secas
tém caracteristicas bem individualizadas, que lhes ddo impor-
tAncia alimentar e valor nutricional diferentes. A parte, no
entanto, a soja e o tremoco, cuja composicio se afasta muito
das restantes, particularmente pela quantidade de gordura e
de proteinas, pode-se dizer que os valores dos constituintes
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principais determinados, e em especial dos energéticos, estio
dentro de limites ndo muito afastados, o que di ao grupo
certa homogeneidade.

Humidade — Como era de esperar, por se tratar de pro-
dutos que para boa conservac¢do precisam de estar muito secos
e cujo grau de dessecacdo é habitualmente quase uniforme, a
percentagem de agua € das mais baixas encontradas em pro-
dutos vegetais utilizados na alimentacio e pouco variavel de
espécie para espécie. O valor mais baixo verificou-se na soja,
com 7 g %, e o mais alto nalgumas variedades de feijdo,
com II %. Isto significa que os legumes secos tém cerca de
90 % de extracto seco total. Nas amostras cozidas na 4aguna
houve grande aumento da humidade, que atingiu 78 % numa
amostra cozida com pressao (feijio frade) e manteverse em
média entre 60 e 70 %. As diferen¢as de humidade das amos-
tras cozidas com e sem pressio foram em' geral pequenas, mas
nas amostras cozidas no vapor o seu valor foi nitidamente
mais baixo e numa variedade de feijdo (feijoca) assim como
na ervilha partida atingiu pouco mais de 36 %. O aumento
de peso em relagdo a amostra crua foi geralmente maior nas
amostras cozidas em 4gua sem pressio, da ordem de 105 %
no feijio manteiga a 170 % no feijio frade e lentilha, do que
nas cozidas na dgua com pressio, que foi da ordem de 63 %
na fava med, de 9o % na feijoca a 171 % no feijio frade e
172 Y% na lentilha. Vé-se assim, que o peso inicial destes pro-
dutos aumenta, durante a cozedura em &gua, cerca de duas
a trés vezes.

Hidratos de carbono — De todas as determinagfes que
fizemos, a dos hidratos de carbono pareceu-nos a menos satis-
fatéria. Experimentados diversos processos de hidrélise pelo
CIH e SO4Hz2 e as vérias técnicas de dosagem correntes, damos
aqui os valores mais elevados encontrados, os quais foram
obtidos com a técnica de Walker e Munson e por reducio
directa do licor de Fehling. Nio parece haver®divida de que
tais valores ndo correspondem inteiramente a glicose, pois com
a técnica de Folin e Wu, muito mais rigorosa para a dosagem
desta substdncia, os resultados foram geralmente inferiores em
10 a 15 %. Os valores aqui indicados, apesar de serem os mais
elevados que encontrdmos, como dissemos, sio nitidamente
inferiores aos indicados nas tabelas de composi¢do de alimen-
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tos (12, 13) e apenas McCance (14) da para o feijdo e ervilha
valores semelhantes ou inferiores aos nossos. A quantidade de
substincias hidrocarbonadas que ndo podem ser determinadas
com as técnicas seguidas (o chamado indeterminado glucidico)
é nestes produtos bastante alta, ultrapassando em geral 10 %,
excepto para a soja em que parece nao existirem. Compreen-
dem, com a celulose, a fracgio ndo digerivel e ndo assimila-
vel pelos animais superiores ndo herbivoros, que é constituida
em parte pelas hemiceluloses, manosanas, galactanas, acidos,
ceras, etc., cuja accio sobre a fisiologia intestinal é facilmente
observivel nos animais de experiéncia. Somos da opinido de
que toda a questio dos hidratos de carbono das leguminosas
secas precisa de ser estudada noutras bases e que hd necessi-
dade de isolar e avaliar por reaccdes e técnicas mais precisas
e especificas os vérios componentes destas fracgbes para se
poder determinar a sua importancia alimentar no Homem.

A soja, com 26 g 9% de hidratos de carbono hidrolisdveis
e o tremogo com 25 g %, foram as espécies com mais baixo
teor, e o feijdo vermelho com 52,8, a ervilha dascascada
com 53,5 e o grao de bico com 54,3, as mais ricas. A quanti-
dade média em todas as outras variedades de feijao foi da
ordem de 50 g %, excepto no feijio manteiga, tanto branco
como escuro, em que atingiu 52 g %.

Nas amostras cozidas na agua com e sem pressio, a perda
foi elevada, atingindo, em média, no feijdo, 25 % do valor
inicial, quando calculado em relagdo a substincia seca (extracto
seco total). Para produtos em igual estado de cozedura, a
perda é maior na 4dgua com pressdo. O prolongamento do
aquecimento, além do estritamente indispensavel, faz aumen-
tar as perdas de forma nitida. Na cozedura no vapor, a perda
¢ muito inferior e ndo ultrapassa 0,5 % do valor inicial,
sendo devida & condensacio da dgua sobre o produto, que,
por dissolu¢dao dos componentes soliveis, arrasta pequena parte
destes. Tanto num caso como noutro, e a cozedura no vapor
sob pressio deve, provavelmente, ser considerada sem inte-
resse culindrio, pois os produtos ao arrefecerem ficam muito
secos e com mau aspecto, o aproveitamento da dgua de coze-
dura evita a perda de quantidade apreciavel de hidratos de
carbono e dos outros constituintes solubilizaveis, o que pode
ter importincia no ponto de vista alimentar.
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Gorduras — Nas leguminosas secas, os valores das gor-
duras sdo bastante uniformes em cada espécie e muito varia-
veis de espécie para espécie. Desde o feijio, com um valor
médio de 1,2 g %, a fava e ervilha com 1,3 g, passando pelo
tremogo, com 8 g, até a soja, com cerca de 18 g, as diferencas
sao muito grandes. Estes valores estio na razio inversa da
quantidade de hidratos de carbono, uma vez que os restantes
constituintes tém variagOes menores, pelo menos nas amostras
estudadas. A perda de gordura na cozedura em 4dgua, bastante
varidvel, mas sempre pequena, foi em média de 1 9 com
pressao e de 0,5 % sem pressio.

Proteings — O teor médio de proteinas foi de 18 a 20 g %
para o feijdo vulgar e grio de bico, de 22 g 9, para o feijdo
manteiga e frade, de 26 g % para a fava, lentilha e ervilha
quadrada, de 32 g 9% para o tremogo e de 40 g % para a
soja. Nas amostras cozidas na dgua a perda foi de 13 % com
pressio e de 12 9, sem pressio. No vapor ndo houve perda
aprecidvel. Na soja, a perda de protefnas foi ligeiramente mais
baixa: 10 %. Como os valores das protefnas agora indicados
compreendem o azoto nio proteico, que representou nas nossas
determinagOes cerca de g 9% do azoto total, segue-se que, na
realidade, sio mais baixos. Facto semelhante ficou j4 apon-
tado para as leguminosas verdes. Também, como nestas, o
azoto ndo proteico passou em grande parte para a 4gua durante
a cozedura, o que significa que a perda de proteinas é infe-
rior & calculada.

Celulose — Tal como foi determinada, sob a forma de
celulose bruta (celulose mais lenhina), deu valores bastante
constantes em todas as variedades de feijdo, cerca de 3,5 g %,
excepto na feijoca em que atingiu 4,5 g %. Na lentilha, foi
de cerca de 3,8 g %, na soja de 5g % e na fava, ervilha e
ervilha quadrada oscilou entre 6 ¢ 8 g % com os valores mais
altos correspondendo & fava. Na ervilha descascada, como era
de esperar, a celulose foi baixa: 1,5g %. O teor mais ele-
vado foi encontrado no tremoco: 13 g % e o mais baixo no
grao de bico: 2,7 g %. Durante a cozedura, a celulose man-
tém-se constante ndo se tendo encontrado perdas por hidrélise
ou por passagem para a 4gua. A elevada percentagem de
celulose nestes produtos e de forma especial na ervilha e na
fava, ndo falando no tremoco, cujo envélucro celulésico cos-
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tuma ser rejeitado no momento do consumo, é uma indicagdo
a ter em linha de conta na sua preparagdo culindria, sendo
sempre de aconselhar a eliminacio da maior parte possivel da
cuticula celulésica para evitar os inconvenientes da sua passa-
gem pelo aparelho digestivo.

Cinzas — O teor médio, que pode considerar-se modera-
damente elevada em relagio a outros produtos vegetais, foi da
ordem de 3 g %, com oscilacdes pequenas de 2,4 na lentilha
a 3,5 na fava e ervilha. Na soja atingiu 4 g %. As perdas
durante a cozedura pareceram-nos muito constantes e relativa-
mente baixas (20 a 25 % do total), atendendo ao tempo em
que os produtos sio mantidos na dgua, o que deve ser atri-
buido & fraca solubilidade de alguns dos seus constituintes
minerais, como se verificou na parte final da determinacdo das
cinzas ao apreciar a solubilidade destas.

Minerais — Todas as leguminosas secas se mostraram
moderadamente ricas em fésforo e célcio e ricas em ferro e
cobre. A quantidade de cobalto encontrada é baixa, apenas
da ordem de algumas dezenas de microgramas, mas o conhe-
cimento da sua existéncia nestes produtos tem interesse.
A maior quantidade de fésforo encontrou-se na soja (430 mg%,)
e a mais baixa nalgumas variedades de feijdo e no feijdo
frade (204 mg %). O célcio foi em média de 150 mg % e ultra-
passou 200 em amostras de algumas variedades de feijdo.
A sua determinacdo foi muitas vezes dificil por se encontrar
na forma de compostos pouco soliveis. O ferro oscilou entre
3,6 e 8 mg %, atingindo na soja 6 mg %. O cobre encon-
trou-se em quantidade varidvel, que foi de 1,8 a 2,5 mg %,
excepto no tremogo em que varias determina¢bes deram valo-
res da ordem 2,5 mg %. A perda destes elementos durante a
cozedura em 4gua foi maior para o fésforo (15 a 20 %) do
que para o calcio (10 %). Os elementos minerais estudados,
quando calculados sob a' forma de éxidos, representam ape-
nas 25 % do peso total das cinzas.

Vitaminas — Nio se encontrou caroteno na maijor parte
das amostras estudadas e, naquelas em que ¢ assinalado, a
quantidade doseada foi extremamente baixa. As leguminosas
secas também ndo contdém vitamina C. Embora a existéncia
de 4cido ascérbico esteja referida nestes produtos e um de nés
a tenha igualmente indicado (6), traduzida em valores da ordem
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de 2 a 3 mg %, pudemos agora verificar que se trata dum
erro de dosagem por emprego de técnica insuficiente. Os legu-
mes secos contém na realidade, substancias que se comportam
como o 4cido ascérbico livre na redugdo do diclorofenol, as
quais aumentam durante a cozedura na 4gua ou no vapor e
passam em grande quantidade para a 4gua de cozedura. Que
se trata de substidncias diferentes, pode ser facilmente posto
em evidéncia, fazendo determinagdes em duplicado em que
uma das amostras do extracto metafosférico para dosagem é
adicionada de igual volume de formol a 40 %, (pH=4), o qual
ird destruir o 4cido ascérbico existente. A reducdo do dicloro-
fenol no caso das leguminosas secas é igual nas duas amos-
tras, o que traduz a auséncia de 4cido ascérbico. A quantidade
de vitamina B, encontrada pode-se considerar muito elevada
e também muito varidvel com a espécie. Nas diversas varie-
dades do feijao, no grdo de bico e fava, os valores foram de
400 a 600y %, mas na ervilha, soja e tremoco elevaram-se a
cifras da ordem de 800 a 950 y %. Estes valores conferem as
leguminosas secas e sobretudo a soja, tremogo e ervilha, a
caracteristica de produtos ricos em Vitaminas B,, podendo con-
siderar-se, sem dutvida, dos mais ricos alimentos wvulgares.
A vitamina B,, pelo contririo, existe em quantidade muito
moderada, ndo excedendo 1007y %. A vitamina PP oscilou
entre 1,2 e 2 mg %, cifras inferiores as encontradas anterior-
mente por um de nés (6) e que traduzem uma riqueza média.
A perda destas vitaminas durante a cozedura foi extremamente
elevada na 4gua com pressio, representando de 40 a 55 %
do total para a vitamina B, e de 30 9, para a vitamina PP.
Na 4gua sem pressdo, a perda de vitamina B, atingiu percen-
tagem semelhante, mas a de vitamina PP foi nitidamente infe-
rior: 15 a 20 % .Para a vitamina B,, a perda na dgua com
pressio foi menor (20 %) do que na 4gua sem pressio (30 %).
Nas amostras cozidas no vapor, a perda de vitamina B, que
pode ser atribuida a accdo do calor com pressao, a qual repre-
sentou nos nossos ensaios cerca de 15 % do total, vai, por-
tanto, adicionar-se & pequena perda por dissolugio e dependerd
do tempo que durar o aquecimento. Os ensaios realizados para
avaliar a quantidade de vitaminas B, e B, querse encontram
livres ou precisam de ser hidrolisadas pela takadidstase para
se realizar a sua extrac¢do (formas combinadas) mostraram
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que a vitamina B, estd livre ou é hidrolisada pelo simples aque-
cimento com 4gua e que 80 9, da vitamina B, estd igualmente
livrte no grao de bico, enquanto que, no feijdo, a quantidade
livre parece ser apenas da ordem de 65 % do total.

Alcalimidade — Dadas as pequenas oscilagoes verificadas,
a alcalinidade das leguminosas secas pode ser considerada
pouco varidvel. O seu valor médio (35 cc de OHNa N/10)
¢ muito elevado, o que traduz o forte poder alcalinizante das
leguminosas secas na alimenta¢do. Depois de cozidas, a alca-
linidade baixa, correspondendo a diferenca a4 encontrada
na 4gua. :

Calorias — O célculo destas mostra o elevado valor cal6-
rico dos legumes secos, da ordem de 270 calorias por 100 gra-
mas na fava, de 300 no feijdo, 338 no grao de bico, 375 no
tremoco e 400 na soja. Para o feijdo, a cifra citada é inferior
em 10 % ao valor habitualmente considerado (12, 13), 0o que
estd relacionado com a diferenca na quantidade de hidratos de
carbono, como ja acentudmos. Os valores mais elevados do
grao de bico, do tremogo e da soja sdo explicados pela dife-
renca do teor em gordura, excepcionalmente alto na soja em
relacdo as outras leguminosas estudadas.

Valor alimentar — A descricdo bastante detalhada da com-
posicao das leguminosas secas, tal como ficon exposta para
as amostras cruas, e das variacdes sofridas durante a cozedura
mostra que as de consumo corrente, como o feijao, o grio de
bico e o feijanico ou feijao frade, podem ser consideradas ali-
mentos de valor semelhante, fornecendo sensivelmente o mesmo
nimero de calorias, embora duas variedades de feijao, o man-
teiga branco e o manteiga escuro, € o feijanico tenham quan-
tidade de proteinas superior em 10 a 20 9% & das restantes
variedades e o grio de bico tenha 8 a 10 % menos protefnas
do que estas e 4 vezes mais gordura. Este grupo, que é o mais
consumido entre nds, representa, portanto, um tipo de alimen-
tos de elevado valor calérico, ricos em hidratos de carbono e
proteinas e pobres em gordura, com quantidade média de sais
e média ou alta de celulose. A esta quantidade de celulose ha
que acrescentar, contudo, a massa importante das restantes
fracgdes hidrocarbonadas nio completamente hidrolisiveis e
em grande parte ou no todo nio digeriveis, o que d4 a quase
todos os legumes secos caracteristicas especiais, pouco recomen-
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dédveis sob o ponto de vista alimentar quando consumidos em
grande quantidade. E sabido que a utiliza¢do continuada destes
produtos completos como alimentos faz aumentar de forma
acentuada e proporcional a quantidade ingerida o volume das
fezes, com transtornos da absor¢io intestinal e consequente
eliminacdo de maior quantidade de substincias orginicas e
minerais que deixam, assim, de ser absorvidas. A rejeicio do
envélucro celulésico, depois da cozedura, pode corrigir em
grande parte, este defeito por excesso dum constituinte, impor-
tante, no caso presente, quando considerado em relagdo a ali-
menta¢do humana. Ao lado do valor calérico, h4 que acentuar
a importincia dos legumes secos como fontes de proteinas, cujo
valor biolégico serd estudado noutro trabalho, de ferro, cobre
e vitamina B,. Cada 100 gramas fornecem cerca de metade
das proteinas vegetais, do cobre e do ferro € mais de um tergo
da vitamina B, necessirios diariamente para o equilibrio da
alimentacdo do homem adulto, além de quantidade ndo des-
prezavel de fésforo, célcio e vitamina B, e PP. As perdas ele-
vadas sofridas pela vitamina B, durante a cozedura podem ser
diminuidas, como vimos, pelo aproveitamento da adgua. O valor
alimentar das leguminosas secas de uso corrente deve ser con-
siderado, em sintese, sob dois aspectos opostos: o do seu valor
calérico e do teor em proteinas, minerais e vitaminas do
grupo B, especialmente tiamina, que lhes dido caracteristicas
valiosas e as colocam num plano de grande relevo em relagio
a quase todos os restantes alimentos vegetais e o do excesso
de substancias hidrocarbonadas indigeriveis, que, a ndo serem
eliminadas, lhes limita muito as qualidades alimentares e a
possibilidade de utilizacdao sobretudo em dietética. Ha que acen-
tuar ainda na sua composicio a auséncia de vitamina C e de
carotenos, que os torna alimentos incompletos.

Sob o ponto de vista dietético, as leguminosas secas pre-
cisam de ser apreciadas sobretudo tendo em consideracdo o
elevado contetido em celulose e outras substancias indigeriveis,
dependendo o seu emprego continuado nas dietas, em grande
parte, da possibilidade de as desembaracar durante a prepa-
racdo culiniria destas substincias pouco desejaveis quando em
excesso. No estabelecimento de regimes dietéticos este facto
deve estar sempre presente.
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Composicao e valor alimentar das leguminosas
porfuguesas

Il —Proteinas e acidos aminados essenciais do Feijao
e do Grao de Bico

POR

F. A. GoNgaLvEs FERREIRA e BEaTRiz REIS MAcHADO

Como ja foi apontado (1), o consumo anual no Continente
Portugués das leguminosas secas mais utilizadas é de cerca de
7,5 quilos por habitante, dos quais 6 correspondem ao feijao e
1,5 ao grao de bico.

A fava, ervilha, ervilha quadrada, lentilha, tremogo e soja
nio foram incluidos neste calculo por falta de dados nas esta-
tisticas nacionais, pelo que talvez ndo seja exagerado admitir
que o consumo total se eleve a 10 quilos ou mais. A quantidade
de proteinas fornecidas pelo feijdo e grao de bico consumidos
anualmente por habitante pode ser avaliada em 1.500 gramas,
uma vez que tém, em média, cerca de 20 g de proteinas por
cada 100 g, e como a quantidade média de proteinas vegetais
disponiveis para a alimentacdo no Continente foi calculada,
por dia e habitante, em 44 gramas (2) conclui-se que aqueles
dois produtos forneceram as proteinas consumidas durante
34 dias, o que é relativamente importante. O conhecimento do
valor nutricional destas proteinas tem interesse por esta razao
e ainda porque, segundo supomos, o assunto nunca foi estu-
dado em Portugal, nem estd completamente esclarecido nos
alimentos similares estrangeiros. A presente nota refere-se aos
primeiros resultados dos trabalhos que inicidmos com a fina-
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lidade de determinar exactamente a quantidade de proteinas
existentes nas leguminosas, avaliando em separado o azoto
proteico e o azoto ndo proteico, e de esclarecer a sua compo-
sicdo em &cidos aminados essenciais, que é, com 0S ensaios
em animais apropriados, a maneira mais segura de apreciar
o valor biolégico destes constituintes alimentares. Os &cidos
aminados doseados foram os que por uma razdo ou outra
podem ser considerados essenciais: arginina, fenilalanina, his-
tidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, tripto-
fano e valina. Os ensaios biolégicos serdo relatados em trabalho
a publicar.

O material estudado foi constituido pelas sementes secas,
reduzidas a farinha, do feijdo manteiga escuro, do feijdo frade
ou feijanico, que embora seja espécie diferente é quase sempre
descrito com o feijdo, e do grio de bico e, para a dosagem dos
acidos aminados, pelas proteinas extraidas das mesmas semen-
tes farinadas.

PARTE EXPERIMENTAL

Farinados cerca de 200 gramas de sementes e bem homo-
geneizado o produto obtido, procedia-se & pesagem para a
determina¢do do azoto total (1 grama), do azoto ndo proteico
e dos 4cidos aminados livres (10 gramas) e para a extracc¢io das
proteinas (20 gramas) que iam servir depois de hidrolisadas
para a dosagem dos é4cidos aminados essenciais.

1) A partir dos valores obtidos na determina¢do do azoto
total, feita pelo método de Kjeldahl e com a técnica j4 des-
crita (1), efectuava-se o célculo das protefnas, empregando o
coeficiente 6,25. Estes resultados eram depois corrigidos em
fungdo do azoto nao proteico encontrado e serdo designados
aqui como «valor realy.

2) Para a determinacdo do azoto ndo proteico, o produto
era extraido em misturador do tipo «Waring blendors, a grande
velocidade, com 75 ml de 4gua, durante 10 minutos, ¢ a mis-
tura adicionada de 25 ml de 4cido tricloracético a 20 9%, para
precipitar as proteinas e de novo agitada duranté 5 minutos.
Depois de centrifugada e filtrada tomavam-se 50 ml do fil-
trado, correspondentes a 5 g de sementes, e procedia-se a
determinacdo do azoto total pela técnica indicada.
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3) Para a determinacio dos 4cidos aminados livres, toma-
vam-se 10 ml do filtrado restante que se neutralizavam em
presenca dum indicador (azul de bromotimol ou fenolftaleina).
Adicionavam-se-lhe 5 ml de soluto de formol neutralizado a
40 % e a acidez livre provocada pela adi¢io do formol e
correspondente aos 4cidos aminados neutros existentes era
titulada, depois de alguns minutos, com soluto N/zo de OHNa.
O ntimero de ml do soluto alcalino gasto exprimiu-se em azoto
por 100 gramas de produto (r ml de OHNa N/20 corresponde
a 0,7 mg de azoto dos acidos aminados neutros).

4) As proteinas foram extraidas por trituragcdo do produto
farinado com volumes sucessivos de 30 a 40 ml de soluto tam-
pido (pH 8,6) de veronal sédico, (veronal sédico, 9,809 g;
acetato de sodio cristalizado, 6,476 g; acido cloridrico N/1o0,
60 ml; 4dgua destilada, até 1.000 ml) ou com iguais quanti-
dades de soluto de borato de sédio a 1 p. 1.000 (pH 8,8), até
perfazer 150 ml. O tampdo de veronal pareceu-nos preferivel
e deu uma extraccdo de go a 95 9% das proteinas totais.
O extracto era centrifugado, filtrado e adicionado de 50 ml de
acido tricloracético a 20 %, para precipitar as proteinas. Depois
de filtrar, as proteinas retidas no filtro eram lavadas duas
vezes com soluto de 4cido tricloracético a 5 %, duas vezes com
dlcool a g5, trés vezes com a mistura em partes iguais de
alcool e éter e, finalmente, repetidas vezes com éter. A massa
retida no filtro, desembaracada de amido e gordura por estas
sucessivas lavagens, era passada para cdpsula de vidro ou de
platina e colocada durante véarias horas na estufa de vapor.
Depois de bem seca, era triturada em almofariz e o pé obtido
passado, de novo, para a cipsula e esta deixada na estufa de
vécuo a 85° durante pelo menos 6 horas. A partir deste produto
seco preparavam-se as amostras necessérias para dosagem dos
4cidos aminados essenciais. Estas eram em numero de trés:
0,25 gramas para a dosagem das proteinas (N total x6,25)
existentes no produto seco, o qual tinha em geral um grau de
pureza da ordem de 85 a go %, e massas iguais para as hidré-
lises 4cida e alcalina com vista a determinacdao seguinte.
A hidrélise 4cida foi feita com 10 ml de CIH a 10 % (3N) e
1 ml de CLSn,20H, a 4 % para diminuir a formacio de
humina (3) e a alcalina com 10 ml de OHNa a 10 %. Tanto
uma como outra foram efectuadas no autoclave a 120°, durante
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8 horas. Os 4cidos aminados essenciais foram determinados
pelo método microbiolégico e para trés deles (lisina, metionina,
triptofano) que, por serem os que mais frequentemente estio
em défice nas proteinas vegetais, hd maior interesse em avaliar
exactamente, também por métodos quimicos. O método micro-
biolégico utilizado foi ja descrito por um dos autores em tra-
balho recente (4), mas, por este ter saido com numerosos erros
tipograficos, é dado aqui com todos os detalhes. Os métodos
quimicos sdo igualmente descritos. Tanto com aquele como
com estes, a dosagem foi feita nos produtos de hidrélise, que,
depois de arrefecidos, eram diluidos 4 a 5 vezes com 4gua,
filtrados por papel W. n.° 1 e o precipitado retido no filtro

.lavado repetidas vezes com pequena quantidade de 4gua des-

tilada. Estes filtrados foram depois levados a pH 6, o volume
acertado para 100 ml, passados de novo por filtro n.° 3 ou 4
e guardados no refrigerador, cobertos com uma camada de
benzeno, até ao seu emprego. A concentra¢io éptima de azoto
para a maior parte das determinagdes microbiolégicas é de 50
a 100 mg por litro. O hidrolisado alcalino foi destinado apenas
a determinacdo do triptofano. O 4cido, & dos nove 4cidos ami-
nados restantes.

@) METODO MICROBIOLOGICO

Os microorganismos propostos para a determinacio dos
acidos aminados essenciais sdo bactérias produtoras de 4cido
lactico. Nos primeiros ensaios empregdmos as seguintes bacté-
rias lacticas padronizadas: Lactobacillus arabinosus 17/5
(A.T.C.C. 8o14), Leuconostoc mesenteroides (A.T.C.C. 8042)
e Streptococcus faecalis R (A.T.C.C. 8043), mas por nio nos
ter sido possivel substituir o Leuconostoc mesenteroides, que
se perdeu por acidente, as determinagGes foram feitas, apenas
com os dois outros germes. O emprego destes para a dosagem
dos respectivos acidos aminados foi a seguinte:

QUADRO 1
Espécie microbiana Acidos aminados doseados
L. Arabinosus Fenilalanina, isoleucina, leucina,
triptofano, valina
S. Faecalis R Arginina, histidina, lisina,

metionina, treonina
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O L. mesenteroides é o germe mais indicado para a deter-
minac¢do da lisina e tem sido empregado também para a deter-
minacdo da histidina, isoleucina, leucina, metionina, etc.

O meio uniforme de Henderson e Snell (5), descrito em
1948 por estes autores para a dosagem de 14 4cidos aminados
diferentes, foi utilizado por nés com pequenas modificacdes,
segundo as técnicas descritas pelos referidos autores, para a
avaliacdo dos 10 acidos aminados essenciais das proteinas das
3 espécies de leguminosas citadas. A composicio esquemética
deste meio nos diferentes metabolitos é a seguinte:

QUADRO 11
Meio unifome de Henderson e Snell por 100 cc

GHEORE" s shic e e Gt e B
Gttt dergbtio . o5 i v e e e e 2 g
Aeetatolte sitio: aniare i i e o s e 0,1 g
Cloteton e aIRdnI0: oe o et vh e et 0,3 g
Hastato DROPOEESICO: oo T e e e e 0,5 g

(MgS0O4,7HO — 10 ¢

. FeSO4,7H_ZO e

MnSO4,7HzO — =2

CINa — 0,5 »

Agua, g.b.. ... 250 ml)
Adenina (sulfato) I 1mg
Guanina (hidrocloreto) ... ... 2 =
Uracil ... I »
Xantina . S
LTI A e e e e i e e B e e i M s I00 ¥
Ribotvina sl Dol s e o =i 00 »
I ORal i i e e AR e 20 »
Pantotenato de 8lelo- oo i S e i e I00 D
AT i s e R e e s 100 »
Acido p. AMINODENZOICO ik woe wia Gesi sy Hvey. e 100 »
BN o et e s e e R e el s - »
A S a5t e s e e e e I »
Alanina B et s e e e s e e I00 Mg
Pl e vty e 1) R R L s o e St SR 00 »
Acidi-platamien =Y SaE T s e s 00 »
TSROV T ) ot e e e S S R e
T U S T | S e S e et pes e e S 20
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Outros 4cidos aminados (histidina, isolencina, leucina,
metionina, fenilalanina, prolina, treonina, tiro-
sina, wvalina, triptofano, cistina, serina, glicina)

griande macfenma Tores Sofi s et s et 10 »
quando.ma forma P i = sl 8s e Gy 20 %

A técnica completa de dosagem microbiolégica exige o
emprego e a consequente preparacdo de diversas variantes
deste meio padrao, das quais sdo indispensaveis:

1) O meio sélido de manuten¢do, que, como o nome indica,
serve para conservar no laboratério as espécies microbiologicas
empregadas na dosagem, as quais devem ser passadas todos
os meses. Difere do meio padrdo por conter metade das res-
pectivas quantidades de glicose e de citrato e por ser adicio-
nado de 0,5 % de bacto-triptona, 0,5 % de extracto de leve-
dura e 2 % de bacto-agar (agente de solidificacdo) ;

2) O meio liquido de crescimento dos germes provenientes
do meio anterior e destinados a inoculag¢do, o qual tem compo-
sicdo semelhante 4 do meio anterior mas é desprovido de agar.
Os germes sio incculados neste meio a 37° durante 8 a 12 horas
e, depois de centrifugados, suspensos em solugao de NaCl a
0,9 % em quantidade 5 a 25 vezes superior, conforme o de-
senvolvimento, a do volume do meio de crescimento utilizado
(em geral 5 ml);

3) Os diversos meios, tantos quantos os 4cidos aminados
a dosear, necessirios para tracar as curvas (no nosso caso de
neutralizacio, expressas em ml de NaOH 0,04 N gastos) corres-
pondentes & producido de acido lactico que é funcdo da con-
centracdo do 4cido aminado respectivo, curvas estas que ser-
virdo de padrdo para calcular os valores respectivos das curvas
experimentais. A composi¢io de cada um destes meios é a
mesma do meio padrao (quadro II) excepto no que diz respeito
ao respectivo 4cido aminado de que se quer tragar a curva, o
qual entra em quantidades varidveis e bem conhecidas, que
em geral vdo de 0,5 a 10 vy, distribuidas por 4 a 6 séries de
3 tubos ; :

4) Os diversos meios, tantos quantos os dcidos aminados
a dosear, necessarios para a avaliagdo quantitativa dos diver-
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sos 4cidos aminados que se quer dosear, cada um dos quais
tem a composi¢do do meio padrio, excepto no que diz respeito
ao respectivo &cido aminado a dosear, que estd ausente do meio
e € depois adicionado, sob a forma de hidrolisado, em quan-
tidades varidveis, distribuidas estas por séries de tubos (4 a 6).

A técnica geral de prepara¢io do meio padrio destinado
a servir de base ao meio sélido de manutenc¢o e ao meio liquido
de enriquecimento compreende diversas operagdes, que se rea-
lizam separadamente por razdes de ordem pratica (diferente
solubilidade dos diferentes metabolitos indicados e melhor con-
servagdo de algumas solugdes base destes quando separadas):

1) Solugdo de 4cidos aminados. Prepara-se de forma que
25 ml contenham as quantidades indicadas. Dissolvem-se pri-
meiro a cistina e a tirosina numa quantidade minima de
HCI 3N, diluindo depois com é4gua e dissolvendo os restantes.
Convém preparar volume conveniente desta solucio, em rela-
¢do com o volume do meio que se deseja (50 ml ddo para
200 ml do meio), a qual se conserva, sob camada de tolueno,
no frigorifico. A temperatura do ambiente, mantém-se estdvel
durante um més. Como no refrigerador pode ocorrer a cris-
talizagdo, convém aquecer a mistura antes da prepara¢io do
meio. Esta solucdo base de todos os 4cidos aminados serve
apenas para os mgios de manutencio e enriquecimento. Para
os restantes meios, prepara-se uma solu¢io desprovida dos
10 4cidos aminados essenciais ;

2) Solugdo de purinas. Dissolvem-se em quantidade sufi-
ciente de HCl a 20 9% a adenina, guanina e uracil e perfaz-se
o volume desejado com 4gua destilada, de forma a ficarmos
com uma concentracio de 1 mg de cada um destes metabo-
litos por ml (10 ml dio para 1 litro de meio). Para a xantina
(suprimida por alguns autores), a solucio, com igual concen-
tracdo, € feita inicialmente com aménia diluida. Como estas
solucbes de purinas sdo necessirias para todos os meios, deve
preparar-se volume suficiente, esterilizd-las no autoclave, con-
servando-as, depois de arrefecidas, no refrigerador e utilizd-las
assepticamente ;
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3) Solugdo de vitaminas. Preparamos habitualmente duas
solucdes: a de tiamina e riboflavina, em acido acético a 0,02 N,
na concentra¢io de 10 y de cada por ml, e a das restantes vita-
minas, em dlcool a 50 %, com a concentracdo individual dese-
jada. Conservam-se no frigorifico em frascos de cor;

4) Dos cinco primeiros componentes do meio podem pre-
parar-se solu¢des aquosas, mas ndo hd vantagem nisso, visto
que podem ser adicionados em seco por serem facilmente soli-
veis. Tanto para o meio de conservagdo como para o de enri-
quecimento, as quantidades de glicose e de citrato a empregar
sdo apenas metade das indicadas para o meio padrio;

5) Todas as solugdes indicadas devem ser conservadas no
frigorifico sob camada de tolueno. A duragdo da conservacgio
¢é aproximadamente de um més para as aquosas e de varios
meses para as alcodlicas ;

6) A adi¢do de bacto-triptona, de extracto de levedura e
de bacto-agar, para o meio de manutencio, ou, apenas, de
bacto-triptona e de extracto de levedura, para o meio de cres-
cimento, ¢ feita, no momento da preparacao, ao meio de base
completo, ndo havendo necessidade de preparar soluctes extem-
pordneas. Tanto um como outro destes meios, depois de acer-
tado o pH (6,8) e o volume final, s3o distribuidos por tubos
de ensaio (volume de meio, por tubo, 5 ml) e estes, depois de
rolhados, esterilizados no autoclave a 120°, durante 10 minutos,
ou a 115°, durante 15 minutos.

Os meios para o estabelecimento das curvas padrbes sdao
preparados por técnica semelhante, mas a solucdo base é feita
sem os 10 &cidos aminados essenciais. Com estes, preparam-se
10 solugGes diferentes, contendo cada uma g 4cidos aminados
essenciais e faltando-lhe aquele de que se vai tragar a curva.
Cada uma destas solugdes de g 4cidos é adicionada em volume
conveniente ’2‘1 solugdo base, ficando; portanto, cada um dos
10 meios assim obtidos apenas desprovido do 4cido aminado
de que se quer tracar a curva. Cada um destes meios é passado
para 4 séries de 3 tubos, ficando cada tubo com 2 ml de meio.
A cada tubo das diversas séries adiciona-se depois o volume
desejado da solugdo extemporinea do respectivo 4cido ami-
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nado, de forma que este fique a existir em quantidade igual
nos 3 tubos de cada série, e dgua destilada até perfazer 3 ml.

Neste trabalho, os volumes da solugio extemporanea adi-
cionados foram os seguintes :

1.2 série — 0,1 ml
22 » — o235 »
35 m — 35 B
I R n

As quantidades de cada 4cido aminado que mais convém
dosear na técnica microbiol6gica referida sio mdlcadas a seguir
expressas em microgramas:

QUADRO III

Acido aminado Quantidades
Toas T AN S R ST s AN et St S e g B Ld20
Eentlalaming o riiin iy soiane Set it e 08a 8
B3 b1 talk b e e S I S e e L S e 06a 6
b T T (vl - e e e e L S | e e e 6 a 16
EEREING- —ne i R e 1,6 a 16
9 1 e e S T = 4O
) T e e e S e s e s e e e e, o8a 8§
Y e SR e e I e e e e R e 1,6 a 16
RN e e e e e e e o 0,42 4
AT e e e e T s e e Ny e e s 1,6 a 16

O meio que vai servir para a dosagem é preparado exacta-
mente como o anterior, apenas se substituindo a solucio extem-
poranea de cada acido aminado essencial pelo hidrolisado do
produto no qual se quer determinar o respectivo 4cido ami-
nado. A quantidade final de meio em cada tubo (3 ml) e o
nimero destes em cada série sio iguais para os dois meios,
mas quando hd pratica suficiente e desejo de economizar meio
e tempo é possivel reduzir o ntimero de séries de tubos, na
dosagem, de quatro a trés ou mesmo duas, trabalhando assim
com um nimero muito menor de tubos. Os tubos, contendo
os 3 ml e depois de rolhados, sio autoclavados como foi
indicado.
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TECNICA DE DOSAGEM

Os tubos estéries contendo o meio de base adicionado de
cada um dos 4cidos aminados essenciais (destinados ao esta-
belecimento das curvas padrdes) ou de hidrolisado proteico
(destinado & dosagem de cada 4cido aminado) sdo semeados
com o germe indicado (quadro I), na quantidade de uma gota
da suspensdo em soro fisiolégico por tubo (a adi¢do de duas
gotas é sem inconveniente). Esta opera¢do deve ser feita
assepticamente.

Esquema da distribuicdo nos diferentes tubos dos volumes
de meio, hidrolisado e 4gua, empregados na dosagem de qual-
quer dos 10 4cidos aminados essenciais:

QUADRO IV
N.* do tubo Serie Meloemmi | polumeds | gop, Vol. total

I 2 o I 3
e I 2 0,1 0,9 3
0,1 0,9 3

DR e st 2 0,1 0,9 3
5 2.t 2 0,25 0,75 >
B i55h . e e Wk 2 0,25 0,75 3
e i o z 0,25 0,75 &
I et g 2 0,5 0,5 3
S e s T T 2 0,5 0,5 3
B T T S e 2 0,5 a,5 5
s gy e R % 2 I o F5
S e ey 2 I o 3
B e e T e 2 1 o 3

Os tubos sio imediatamente levados para a estufa e
incubados na obscuridade durante 72 horas a 37°. Terminada
a incubacdo, sio tirados da estufa e colocados no frigorifico
para parar o desenvolvimento dos germes. Seguidamente, pro-

Y

cede-se & neutralizagio do 4cido lictico produzido, utilizando
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o soluto 0,04 N de NaOH, em presenca do indicador azul de
bromotimol (solu¢do a o0, %) ou de fenolftaleina na quanti-
dade de duas gotas por tubo, até cor azul esverdeada (pH 6,8)
no primeiro caso, e cor résea no segundo, servindo o primeiro
tubo (controle), depois de titulado, de padrio para uniformi-
zagdo da cor. O célculo de cada 4cido aminado faz-se achando
a média do volume de NaOH gasta em cada uma das séries
(3 tubos), depois de subtraido o volume gasto no tubo controle, |
e calculando na curva padrio a correspondéncia em peso de
dcido aminado. Encontra-se finalmente a média das séries e
com este valor médio final faz-se o célculo para o volume da
dilui¢do do hidrolisado, correspondente a 0,25 gramas do pro-
duto, e a seguir para 100 gramas de proteinas. De acordo com
as normas habituais, regeitimos sempre, como inaproveitaveis,
os ensaios em que a diferenca, com a média excedeu + 5 %.
Sempre que houve necessidade de fazer determina¢Bes com
novos meios de cultura, procedeu-se 4 determinacio de novas
curvas padroes. -

b) METODOS QUIMICOS

1) Lisina. Foi determinada no hidrolisado 4cido pelo
método clorimétrico de Nelson modificado por Zalta e Khou-
vine (6). Procedeu-se em primeiro lugar ao isolamento do grupo
das bases hexénicas pela técnica seguinte: a 20 ml de hidro-
lisado adicionava-se quantidade suficiente de SO,H, para que
este ficasse na mistura a 5 %, e solugdo de 4cido fosfottingstico
(5 g de 4cido fosfotiingstico em 100 ml de SOH, a 5 %) até
cessar a formacdo do precipitado. Depois de 24 horas de
repouso, o precipitado de fosfotungstastos era separado por fil-
tragdo e lavado repetidas vezes com a mistura de SO,H, a 5 %
e solucdo de dcido fosfotiingstico (4 vol.+1 vol.). Passava-se
o precipitado retido no filtro para o copo dum agitador meci-
nico, suspendia-se em quantidade suficiente de 4gua e agita-
va-se fortemente durante 5 minutos. Pouco a pouco e com
periodos intermitentes de agitacdo, adicionava-se hidréxido de
bario puro até alcalinizacdo da mistura. Filtrava-se e o residuo,
agitado com barita e dgua, era de novo filtrado. O liquido de
filtragdo, libertado do bério pela adi¢io do SO,H,, era con-
centrado por aquecimento e neutralizado, perfazendo-se um
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volume final de 200 ml, a partir do qual se procedia a deter-
minacio.

Em tubos de centrifuga graduados (ro ml) colocavam-se
quantidades exactas desta solucdo (de I a 4 ml), acertava-se
o volume com a Agua para 4 ml e juntava-se a cada tubo
0,25 ml da solu¢do N/10 de CIH e 1 ml da solucdo a 10 %
de cloramina T. Agitava-se intermitentemente até precipitacdo
nitida em flocos e juntava-se 0,25 ml da solucdo de arsenito
de potéssio a 4, %. Depois das solucdes estarem limpidas, os
tubos eram colocados em banho-maria a 70° durante 5 minutos,
adicionando-se-lhes 2,5 ml da mistura seguinte, preparada no
momento do emprego:

Solucdo de veronal a 2 % — 26 ml
Reagente arseno-molibdico — 13 ml.

(O reagente é preparado como segue: em I0 ml de dgua
quente dissolver 0,5 g de molibdato de aménio e 1 g de tungs-
tato de sédio; juntar a quente 0,5 g de arseniato de sédio,
aquecer ainda durante 2 a 3 minutos sem levar a ebuli¢do,
juntar 4 ml de CIH 5N, aquecer de novo durante T0 minutos
sem levar & ebuli¢do e diluir a /10 apés arrefecimento. Este
reagente tem pequeno perfodo de conservagdo: 2 ou 3 dias) e,
decorridos 15 minutos, 0,5 ml de veronal sédico a 6 %. Apés
15 minutos completava-se o volume de 10 ml e procedia-se &
leitura no espectrofotémetro em 650 mu. A curva de calibragdo
do espectrofotémetro foi obtida com quantidades conhecidas de
lisina (25 a 200 v), seguindo a mesma técnica. Dada a inter-
feréncia da histidina na formacio da cor, hd necessidade de
fazer uma correcgdo para o que se prepara a escala de cali-
bragio com quantidades de histidina da mesma ordem das
encontradas na solucdo analisada.

2) Metionina. Foi determinada pela técnica de McCarthin
e Sullivan, modificada por Serra (7). Quantidades exactas de
hidrolisado 4cido (2 a 4 ml) eram colocadas em baldes de
25 ml a que se adicionavam sobrecargas de metionina (I a
2 ml de solu¢do a 50 mg %), T ml de solucio OHNa 14,3 N,
1 ml de solugdo de glicina a 1 % e 0,3 ml de solugdo de nitro-
prussiato de sédio a 10 %. Depois de bem agitados, os baldes

»
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eram colocados em banho de dgua a 40° durante o minutos
e logo arrefecidos em gelo durante 2 a 3 minutos. Adicionava-
-se-lhe, com forte agitagio e durante 1 minuto, 5 ml duma
mistura de CIH e PO,H, concentrados (9 vol. +1 vol.) e colo-
cavam-se os baldes em gelo durante 5 minutos, pelo menos.
Completava-se em seguida o volume de 25 ml com 4gua desti-
lada e fazia-se a leitura no espectrofotémetro em 515 mpy.

A partir de quantidades conhecidas de metionina (200 a
1.000 y) e com técnica semelhante procedia-se & determinacio
da curva de calibracido do espectrofotémetro.

3) Triptofano. Para esta dosagem ensaiaram-se vérias
técnicas utilizando o hidrolisado alcalino j4 descrito. Os resul-
tados aqui registados foram obtidos pelo reagente de vanilina
com a técnica combinada de Krauss e Strepkov e Mavlianov (8).
Para tubos de centrifuga mediam-se volumes exactos de hidro-
lisado, acertava-se o volume com a dgua'até 5 ml e procedia-se
a precipitacdo com 2 ml da solugdo de sulfato mercurico (2 g
em 100 ml de SOH, a 59%,) em banho de 4gua fervente
durante 5 minutos. Ao precipitado, depois de lavado com 4gua,
juntava-se T ml da solu¢do de sulfato merctrico, T ml de 4gua,
0,5 ml da solucdo a 2 % de vanilina no 4lcool e exactamente
2 ml de SO,H, concentrado. Aquecia-se em banho de 4gua
fervente durante 5 minutos e, depois de arrefecer e completar
o volume até 10 ml em tubos de espectrofotémetro, procedia-se
a leitura em 550 mpu. A curva de calibragio do espectrofoté-
metro foi obtida com quantidades exactas de triptofano
(20 a 100 y) e seguindo a técnica descrita.

RESULTADOS E APRECIACAO

Os valores obtidos para o azoto total, azoto ndo proteico
(NNP), proteinas totais calculadas em funcio do azoto total
pelo emprego do factor 6,25 e proteinas calculadas em funcio
do azoto proteico (N total — NNP) com a designacio de
«valor real» constam do quadro V. O valor real das proteinas,
como se Ve, ¢é inferior em cerca de 9 a 10 9% ao indicado habi-
tualmente e obtido a partir do azoto total, correspondendo esta
percentagem para menos a fraccdo azotada constituida pelos
compbnentes ndo proteicos. No quadro VI estio indicados os
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QUADRO V

N total Proteinas N nio Proteinas
Produto (:\;} (N x6,25) proteice | (valor real)
e (& %) "g %) (= %)
Feijao Manteiga 3.52 22 0,320 20
Feijdo Frade ... 3,61 22,6 0,360 20,3
Gréo de Bico ... 3,04 19 0,290 7.2
QUADRO VI

N nio Acidos aminados livres
Produto T e
(me %) (mg %) | % doNNP

Feijao Manteiga 320 70 21,0
Feijio Frade ... 360 70 19,4
Grao de Bico ... 290 63 21,7

valores encontrados para o NNP e para os acidos aminados
livres, tnica fraccdo que determindmos em separado. Repre-
sentando os 4cidos aminados livres cerca de 20 9%, do NNP e
sabendo-se que os péptidos entram também em percentagem
elevada na constituicdo deste, conclui-se que o seu valor ali-
mentar é ainda grande pelo que o conhecimento do valor real
das proteinas parece ter pouco mais interesse, no ponto de
vista alimentar, do que o do valor total habitualmente cal-
culado. A existéncia de é4cidos aminados livres em todos os
produtos analisados leva a pensar que sejam constituintes nor-
mais, mas supomos que a sua quantidade bem como a do
NNP podem variar com o estado de conservagdo. Nas 3 espé-
cies de leguminosas estudadas tanto o azoto nido proteico total
como os 4cidos aminados livres representam percentagem seme-
Thante do azoto total. As proteinas das leguminosas sio cons-
tituidas por diversas frac¢oes, que varios autores procuraram
separar por técnicas de precipitacio, etc. Encontram-se por isso
descritas nos trabalhos da especialidade albuminas e globulinas
com designa¢des varias. No feijdo, por exemplo, uma albu-
mina (phaselina) e uma globulina (phaseolina) seriam as frac-
¢Oes predominantes (9). Nas 3 espécies estudadas neste trabalho
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procedemos ao estudo electroforético em coluna liquida das
proteinas extraidas pelo soluto tampdo de pH=8,6, podendo
os resultados ser apreciados pelos diagramas das figuras 1 (fei-
jdo manteiga), 2 (feijdo frade) e 3 (grdo de bico).

S,

Electroforese de extractos de feijao (Fig. 1), feijao frade (Fig. 2) e grio
de bico (Fig. 3). pH = 8,6 p = 0,1, 85 V., 22 mA, 10°C e z5 minutos (16 mi-
nutos para o grio de bico).

Deles parece concluir-se que no feijdo existem 7 fracgdes
proteicas. Duas (A, B) que se deslocam na zona da albumina
e tém comportamento semelhante, trés pequenas fracgdes (C,
D, E) com o comportamento de globulinas de peso médio (alfa
e beta globulinas), a que se seguem uma frac¢ao pequena (F)
e uma grande fraccdo (G) com o comportamento das globuli-
nas de peso molecular élevado (gama globulinas). Destas frac-
¢Oes, a A e B representariam 34 9, das proteinas extraidas,
dos quais 25 9, corresponderiam a frac¢do B ; as fracgdes C,
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D e E representariam apenas 3 % do total e as fracgbes F e G
63 % do total, dos quais 60 9% correspondem a fraccio G,
que é quantitativamente a mais importante.

No feijdo frade, o exame electroforético mostra a existén-
cia igualmente de 7 fracgdes proteicas, das quais as duas pri-

meiras (A, B) comportam-se como albuminas e representam

39 % das proteinas extraidas, correspondendo 34 9% a frac¢io B.
No decurso do exame electroforético vé-se nesta zona uma
outra frac¢do que, finalmente, se sobrepde a B. As trés fracgdes
seguintes (C, D, E) tém comportamento semelhante ao das
alfa e beta globulinas e correspondem a 5 9, do total. As dlti-
mas fraccoes (F, G) ttm o comportamento indicado para as
fraccdes semelhantes do feijdo e representam 56 9% do total,
dos quais pouco mais de 51 9%, correspondem a fracg¢do G.

No grao de bico, encontram-se igualmente 7 fracgoes, cujo
comportamento é semelhante ao descrito, embora com distri-
buicdo quantitativa diferente. Das duas frac¢Oes albumina a A
¢ a mais importante (13 %) representando a soma A+ B ape-
nas 22 9%, ; as frac¢des C, D e E representam 15 %, dos quais
12 9% correspondem a fraccdo C. As duas ultimas fraccGes
representam 62 %, dos quais 59 9%, correspondem a frac¢io G.

Do confronto dos resultados obtidos nos exames electro-
foréticos referidos, conclui-se que as proteinas das leguminosas
sdo constituidas por diversas fraccGes, das quais sete podem
ser facilmente individualizadas em extractos obtidos com tam-
pao de pH igual a 8,6. Além das frac¢des albumina, que no
feijio frade representam cerca de 75 % do total (no grio de
bico apenas 22 %,) e-das grandes frac¢Ges globulina, que em
todas as leguminosas estudadas correspondiam a mais de 55 %,
héd pequenas fracgoes com comportamento intermedidrio deslo-
cando-se nas zonas das alfa e beta globulinas e cuja quantidade
parece ser mais pequena no feijido do que no griao de bico.
Embora tenha algum interesse o estudo do valor biolégico de
cada um dos tipos de proteinas predominantes nas leguminosas
(albuminas A, B) e globulinas (F, G), sob o ponto de vista ali-
mentar é para nés de maior importincia imediata o conheci-
mento do valor biolégico das proteinas em conjunto, tal como
sdo consumidas. Avalidmo-lo neste trabalho, determinando os
dcidos aminados essenciais que entram na sua constituigdo.
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O estudo do grau de digestibilidade e as experiéncias em ani-
mais para apreciagdo do coeficiente de absor¢ao e aptidao
destas proteinas para promoverem o crescimento e manterem
o equilibrio azotado serdo relatados em publica¢do posterior.
Os resultados obtidos na dosagem microbiol6gica dos 1o acidos
aminados essenciais constam do quadro VII e os obtidos na
dosagem por métodos quimicos da lisina, metionina e tripto-
fano do quadro VIII.

QUADRO VII

Método microbiolégico

' Kcido aminado | ¥ }’f{;;‘ga S B (‘;E‘;‘m
- Arginina ... ... 8,7 8,9 8,0
Fenilalanina ... 5.4 6,9 4.2
Histidina . ... 4,2 4,2 3,8
| Isoleucina . ... I3.4 10,4 15,7
Lem_:ina 6.9 6,5 6,5
Lisina ... ... 5,8 5,6 5,9
Metionina . ... 2,3 2,6 2,5
Treonma -2, e 6,7 5,0 5,7
Triptofano ;2 1,0 T,2
Valna o o 6,2 6,2 6,1

QUADRO VIII

Métodos quimicos

% i F. Manteiga | F.Frade | G.de Bico
el i (&%) (&%) (& %)
Lisina 5,6 5,4 5.7
Metionina, . ... 2,7 2,7 2,2
Triptofano ... I,0 0,9 1,5

Como para estes 3 4cidos aminados os valores obtidos
pelos métodos quimicos e microbiolégicos nio se afastam sen-
sivelmente, as apreciagdes seguintes referem-se apenas aos valo-
res encontrados no método microbiolégico.
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As proteinas das leguminosas contém o0s 10 4cidos ami-
nados essenciais em quantidade e proporcdes satisfatérias,
podendo o seu valor alimentar, neste aspecto, ser considerado
médio. Cerca de 60 9, do azoto destas proteinas sio consti-
tuidos por édcidos aminados essenciais (azoto diferenciado),
percentagem esta que a ser correcta, como se esclarece adiante,
deve ser considerada muito elevada. Os 4acidos aminados que
se encontram em quantidade relativa mais baixa sio a metio-
nina, triptofano, leucina, lisina e fenilalanina. Pelas conclusdes
que se podem tirar de diferentes trabalhos, incluindo alguns
recentes (10) é a metionina que se encontra mais em falta em
relacdo as proteinas chamadas de alto valor biolégico, consti-
tuindo o factor limitante das leguminosas, como se pode ver
no quadro IX em que os valores dos' 10 4cidos aminados
essenciais das protefnas das trés espécies estudadas sdo com-
parados com os das proteinas do ovo consideradas as de mais
alto valor biolégico para o homem, e em que estio indicadas
as percentagens dos respectivos desvios.

QUADRO IX
F. Manteiga F. Frade Grio de Bico
Acido aminado Padrio

®%) | (g% | Desvio% | (%) | Desvio% | (g% | Desvio%

Arginina ... ... | 6,4 8,7 + 36 8.9 | + 39 8,9 | + 40

Fenilalanina ... 6,3 5.4 — T4 6,9 + 1II 4,2 - 33

Histidina . ... 2,1 4.2 + 100 4,2 + 100 3.8 + 81
Isolencina . ... 8,0 13,4 + 68 | 16,4 + 105 | 15,7 + 96,3

Leutina: . L5 9,2 6,0 — 25 6,5 = 29 6,5 — 29

Easma - i, o 5.8 — 9 5,6 == 5,9 =X5

Metionina. . ... 4,1 233 =1 2,6 - 37 2,5 ~430

Treonina ... ... 4,9 6,7 + 37 5,0 e 5.7 + 16

Triptofano 1,5 T:2 — 20 1,0 — 33 I,2 — 20

Valima- o5 ey 6,2 - I5 6,2 - 15 6,1 — 16

Desvio do factor limitante = = — 39

Trés outros 4dcidos aminados, isoleucina, histidina e argi-
nina, encontram-se em propor¢io bastante mais elevada do que
no padrao, chegando no caso da isoleucina e da histidina o
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aumento a atingir 100 9. Estes valores, sobretudo os da iso-
leucina, podem estar sujeitos a correcgdao, pois a isoleucina que
nos serviu de padrdo nestas determinacGes, embora em emba-
lagem de toda a confianca, pareceu-nos nao ser absolutamente
pura (duas manchas na cromatografia em papel), e, sendo
assim, os resultados, incluindo a percentagem do azoto dife-
renciado indicada, estdo falseados por excesso. O valor alimen-
tar das trés proteinas estudadas é essencialmente o mesmo no
que se refere aos dcidos aminados essenciais, sendo as do feijao
mais pobres em metionina e as do grio mais pobres em feni-
lalanina e um pouco mais ricas em lisina. As do feijao frade
parecem ser as mais pobres em ftriptofano, mas bastante mais
ricas em fenilalanina.

Como primeira conclusio destes resultados, pode-se dizer
que as proteinas das leguminosas portuguesas tém valor ali-
mentar aprecidvel, embora pela sua pobreza relativa em metio-
nina, lisina e triptofano, estejam em plano muito inferior aos
das proteinas do ovo, peixe, carne e leite. Desde que sejam
suplementadas por estas ou por outras suficientemente ricas
naqueles trés acidos aminados, especialmente em metionina, o
seu valor alimentar, como fonte de azoto, serd excelente.
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Contribuicdo para o estudo do valor alimentar
dos frutos portugueses

Citrinos frescos e conservados

M. E. pa SiLva Graca, R. Carvaruo DE ALMEIDA e M. R. Mero Costa

Prosseguindo o estudo que encetdmos da composicio dos
frutos portugueses, sob o ponto de vista do seu valor nutritivo,
€ pbjecto deste trabalho a andlise de algumas amostras de
citrinos frescos e conservados.

O consumo de fruta traduz, de certo modo, o nivel de
vida das populagdes. A propaganda que nos tltimos anos se
tem desenvolvido, tendente a aumentar esse consumo, tem
levado também ao aumento da sua produgio, que no nosso
Pais, infelizmente, nem sempre é acompanhado duma melho-
ria na qualidade.

Na produgdo mundial de frutas os citrinos ocupam um
lugar de destaque, tendo-se vindo a verificar um aumento
notédvel na sua producio.

Em 1048, J. Faure e R. Cadilat (1) avaliaram a producdo
mundial média dos citrinos em 15 000 000 de toneladas, o que,
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com as naturais reservas, representa cerca de 30 % da pro-
ducdo mundial de frutos, considerando ainda que das trés
espécies de frutos que mais se=destacam no comércio mundial
— bananas, citrinos e macds — os citrinos figuram com uma
percentagem de 31 %.

Os citrinos origindrios do Oriente, parece terem sido
introduzidos na Europa pelos romanos no séc. 11 e o conheci-
mento da sua existéncia em Portugal parece datar do séc. XiiI.

Sob o ponto de vista econdémico as espécies de maior inte-
resse no nosso Pais sdo: a laranja, o limdo e a tangerina.
Nos dltimos anos tem aparecido no mercado a toranja e a
tingera cujo consumo tem vindo a aumentar.

A exportacio de laranjas e limdes tem tradicOes entre nés
e sdo conhecidas em todo o mundo a laranja de Portugal e as
variedades de limdes «Lisboa» e «Vila Franca» de grande cul-
tivo nos E.U.A. Essa exportagio tem vindo a diminuir e com
as dificuldades que os mercados mundiais actualmente ofere-
cem, por economia de divisas e exigéncias de qualidade, é hoje
insignificante, sendo portanto toda a produgdo absorvida pelo
mercado interno.

Ndo dispomos de dados sobre a producio e o consumo dos
citrinos em Portugal. Dos boletins da Junta Nacional das
Frutas colhemos nimeros referentes ao consumo dos tinicos
centros onde o abastecimento é conhecido: Lisboa e Porto.

Citaremos alguns que nos parecem interessantes.

Assim (2), para o periodo de 1945/48, a capitacio média
anual de frutos para a cidade de Lisboa foi de 48 kg, corres-
pondendo aos citrinos a de 13,9 kg, assim distribuidos:

G TS S e e S e e A R R e e 10,7
5 e R S S e MM S At S 1,9
4L T s e Ul e s D S e 1,2
(8t v IR R e e e e e e T 0,1

O consumo de frutos em Lisboa e Porto alcangou o méximo
registado até 1949 nesse ano, com um total de 43 0oo toneladas.
A fruta mais largamente consumida foi a laranja, que repre-
sentou cerca de 29 9% daquele contingente.
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Para o ano de 1951 0 movimento de citrinos no mercado
abastecedor de Lisboa é assim avaliado:

D T I e SO e R B e 9 092 487 kg
S R e e e e et 2 102 263 »
¢ 35T e s e T e S e I3I 486 »
B e - Wi e e P R e e i U S e S 0 9923 »
TR0 S i o A e R e i 942 932 »
ST e o Ee e e e e S A e e e 418 »

Do exame das estatisticas publicadas naqueles boletins
verifica-se, em relacdo ao mercado de Lisboa, que, embora a
laranja seja consumida todo o ano, o maximo de consumo
corresponde ao primeiro e quarto trimestres e o minimo ao
terceiro. A tangerina e a tAngera aparecem quase exclusiva-
mente no primeiro e no quarto trimestre com o mais elevado
quantitativo no ultimo. A toranja, de fraco consumo entre nos,
distribui-se quase igualmente, com ligeira quebra no terceiro
trimestre. O limdo tem um consumo muito regular durante
todo o ano.

Analisdimos 42 amostras de frutos frescos e 14 de frutos
conservados.

As determinacdes efectuadas foram as que dizem respeito
A composi¢io em substincias energéticas e substancias pro-
tectoras, tendo-se assim determinado: 4dgua, cinzas, proteina,
gordura, hidratos de carbono, célcio, fésforo e ferro, tiamina,
riboflavina, niacina, acido ascorbico € caroteno.

Dos hidratos de carbono dosedmos, separadamente, os
aglicares — sacarose e aglicares redutores — e a celulose.

Também, no presente trabalho, a nossa atencdo incidiu
sobre os acidos orginicos que, habitualmente, estdo incluidos
na fraccdo chidratos de carbono, por diferenca», tendo-se
doseado os 4cidos citrico e maélico predominantes nos frutos
estudados.

Ainda como componente dos <hidratos de carbono por
diferencas dosedmos o acido péctico.
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Fizemos, também, a determinacio da acidez titulavel e da
alcalinidade das cinzas.

Para as diferentes amostras de frutos frescos calculdmos o
peso médio dos frutos e a percentagem da parte edivel.

MATERIAL

Descrevemos a seguir o material analisado.

Laranya (Citrus sinensis, Osbeck).

Fresca: 22 amostras de laranja, sendo duas de laranja
azeda’ e uma de laranja-lima.

Das amostras de laranja azeda (Citrus aurantium, L.),
uma foi-nos cedida particularmente e provém de Parede, a
outra foi adquirida no mercado.

A amostra de laranja-lima veio de Beja onde esta quali-
dade de laranja é consumida sob a nome de «aranja-lima, ou
«aranja verde de Espanhay. Ndo sabemos se se trata dum
hibrido ou dum citrino da espécie da lima. A amostra de laranja
de Mogombique foi-nos também obsequiosamente cedida por
um particular que dali a recebera.

Todas as outras amostras foram adquiridas no mercado
de Lisboa, com indicacdo de proveniéncia dada, sem qualquer
garantia, pelo vendedor. No quadro I figura, para cada amos-
tra, essa indicac¢do.

As amostras designadas por «aranja da Bafa» sio de
laranjas de umbigo.

As anélises efectuaram-se em: polpa de laranja (laranja
separada da casca e das sementes) e sumo de laranja.

Para observar as variacbes de composicio da laranja
inteira, da polpa e do sumo, uma amostra de laranja foi divi-
dida em trés por¢Ses: uma destinou-se a anélise do fruto ape-
nas separado das sementes — laranja inteira —, outra A anélise
da polpa e a restante & do sumo. Ainda em muitas amostras
foi doseada na casca a vitamina C.

Conservada: 11 amostras de laranja em conserva, expos-
tas a venda com as designagdes:
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-fechados.

Casca de laranja cristalizada: Casca de laranja em tiras
mais ou menos finas, cristalizada, vendida avulso.

Casca de laranja em calda: casca de laranja, himida e
brilhante, talhada em forma de calote. Ainda que o produto
se encontre a venda com esta designacdo trata-se apenas de
casca de laranja, que ja foi retirada da calda onde estava
conservada, e é vendida avulso.

Marmelada de laranja (Orange marmelade): os produtos
a venda com esta designacdo apresentam, geralmente, o aspecto
dum doce de laranja em que se destacam ripas muito finas de
casca. Sao deste tipo as amostras g e 10 que foram adquiridas
no mercado em boides de vidro hermeticamente fechados.

A amostra 8, que nos foi cedida por um particular, é de
laranja azeda e tem o mesmo aspecto das anteriores. A amos-
tra 11, adquirida no mercado, também em frasco de vidro
com indica¢dao no rétulo de «Orange marmelades», apresenta-se,
porém, como um doce homogéneo de grio um tanto grosso.

Compota de laranja: quartos de laranja, com casca e
sementes, em calda de acicar, contidos em frascos de vidro
hermeticamente fechados.

TANGERINA (Citrus nobilis, Lour.).

Fresca: 10 amostras de tangerina adquiridas no mercado
de Lisboa sem qualquer indica¢do de proveniéncia.

As anélises efectuaram-se na polpa, isto é, na tangerina
descascada e sem sementes. Nalgumas amostras foi também
doseada na casca a vitamina C.

Conservada: 3 amostras dos tnicos trés tipos de tangerina
conservada que encontrdmos no mercado, expostos & venda
sob as designagOes: '

Tangerina cristalizada: tangerinas inteiras, pequenas, cris-
talizadas, vendidas avulso.

Tangerina em calda: tangerinas inteiras, pequenas, de
superficie himida e brilhante. Analogamente ao que sucede
com a «casca de laranja em calda», trata-se de frutos separa-
dos da calda onde sio conservados e vendidos avulso.

Compota de tangerina: tangerinas inteiras, pequenas, em

calda de agticar, contidas em frascos de vidro herméticamente
i
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TANGERA (hibrido de laranja e tangerina): 3 amostras
adquiridas no mercado sem indicacdo de origem.

A anilise foi efectuada na polpa.

Toranja (Citrus maxima, Merrill): 2 amostras de frutos
frescos adquiridas no mercado sem indica¢do de proveniéncia.

A anélise foi também efectuada na polpa.

LmAo (Citrus limonia, Osbeck): %7 amostras adquiridas
no mercado sem qualquer indicacdo de origem.

Analogamente ao que fizemos com a laranja, analisimos
polpa de himao (fruto separado da casca e das sementes) e
sumo de limao. Também para observar as varia¢cdes de com-
posicdo do limdo inteiro, da polpa e do sumo, uma amostra
foi dividida em trés lotes: um destinou-se a anilise do fruto
inteiro, apenas separado das sementes, outro & da polpa e o
restante & do sumo. A vitamina C foi também doseada na
casca em algumas amostras.

Este trabalho foi realizado em duas épocas: Margo-Junho
e Outubro-Dezembro. As amostras de laranja, tangerina e
limdo sdo quase todas da primeira época, que corresponde
a plena maturidade da laranja e ao declinio da tangerina.
As amostras de toranja sio também dessa época.

Em Outubro-Novembro analisimos ainda algumas amos-
tras de laranja, tangerina e limdo e as de tingera. As tange-
rinas e as laranjas desta época apresentavam ainda uma matu-
ridade incompleta.

PREPARACAO DA AMOSTRA

Para os frutos frescos, depois de bem limpos, tomava-se
uma amostra de cerca de 1 kg que, separadas a casca e as
sementes — amostra designada como «polpa» —, ou sé as
sementes — amostra designada como «fruto inteiro» —, era
homogeneizada em misturador eléctrico do tipo «Waring Blen-
dor», operando cuidadosamente para ndo haver perdas de
agua. As amostras designadas «sumos» foram obtidas servin-
do-nos dum espremedor préprio para estes frutos.
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Quando se tratava de frutos cristalizados ou conservados
sem calda, uma porcao de cerca de 500 g era reduzida a uma
polpa no misturador.

Nas amostras designadas «marmeladas e compotas» toma-
va-se para andlise o conteido dum frasco que, da mesma
maneira, se homogeneizava. :

Todas as determinagdes foram efectuadas no produto
homogeneizado, com excep¢io do dcido ascérbico que foi efec-
tuado em amostra directa.

Preparada a amostra faziam-se imediatamente tomadas
em duplicado para cada uma das determinagdes a efectuar.

TECNICAS

Os métodos seguidos foram, de preferéncia, os recomen-
dados pela «Association of Official Agricultural Chemists» (3)
para a anélise dos frutos.

Para a dosagem de vitaminas empregaram-se os métodos
propostos pela «Association of Vitamin Chemists» e publicados
em «Methods of Vitamin Assay» (4), com técnicas modificadas
e adaptadas aos frutos pelo Dr. F. Gongalves Ferreira, cujos
conselhos e sugestdes foram muito tteis na rea.hzagao deste
trabalho.

Para as determinacgdes espectrofotométricas servimo-nos
dum espectrofotémetro Colleman modelo 11, para as fluoro-
métricas dum fotofluorémetro Colleman.

Indicamos a seguir as técnicas utilizadas.

Agua: por secagem de 10 e 20 g da amostra na estufa de
vacuo a 70° C até peso constante.

Cinzas: por incineracio, na mufla a temperatura de 500° C,
da amostra que serviu para a determinacido anterior.

Proteina: pelo método de Kjeldhal, a partir de cerca de
10 g do produto homogeneizado, utilizando a mistura catali-
zadora de Arnold (sulfatos de potéssio e de cobre) e destilando
o amoniaco em aparelho do tipo de Parnas.

Para a conversio do azoto em proteina empregou-se 0
factor 6,25.

LY
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Gordura: pelo método ponderal, fazendo a extraccdo com
éter anidro de 5 a 10 g do produto, depois de seco, no apa-
relho de Soxhlet.

Acitcares redutores e Sacarose: foram determinados por
reducdo do licor de Fehling, antes e depois da inversdo, e pesa-
gem direita do éxido cuproso obtido (Walker e Munson).

Uma tomada da amostra homogeneizada, 20 g para os
frutos frescos e 5 a 10 g para os conservados, era fervida com
cerca de 150 ml de dgua durante ro minutos, para completa
extraccdo dos agticares.

Procedia-se em seguida & defecacdo, adicionando solucdo
saturada: de acetato neutro de chumbo em leve excesso (para
os frutos frescos quantidades varidveis de 2 a 8 ml, para os
conservados bastava em geral 2 ml). Preenchia-se até 200 ml,
agitava-se e filtrava-se. No filtrado precipitava-se o excesso
de chumbo, adicionando oxalato de potéssio seco. Misturava-se
bem e filtrava-se. _

Numa parte aliquota do filtrado, feitas as dilui¢des con-
venientes, doseavam-se os aglicares redutores pelo processo de
Walker e Munson, exprimindo o resultado em acgticar invertido
por 100 g do produto. :

Noutra parte aliquota procedia-se a inversio da sacarose
e, feitas as dilui¢bes apropriadas, determinavam-se os agticares
redutores totais, expressos em agucar invertido, calculado
como anteriormente da tabela de Walker e Munson.

A diferenca entre os valores dos agticares redutores depois
e antes da inversdo, expressos em aglicar invertido, multipli-
cada por 0,95, representa o teor em sacarose, que se refere a
100 g da amostra.

A determinacio dos agticares nos frutos conservados apre-
sentou dificuldades, em particular na casca de laranja crista-
lizada em que a sua extraccio completa era muito dificil de
obter dada a natureza do produto.

Foram feitos vérios ensaios fazendo variar a tomada de
amostra e a diluicdo, por exemplo, 2,5 g para 200 ml de 4gua,
10 g para 500 ml de dgua. Os resultados que apresentamos
sdo a média dos valores obtidos nesses ensaios.

A inversio da sacarose foi feita pelo 4cido cloridrico de
densidade 1,19, a banho de dgua, i temperatura de 67-70° C,
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método que achdmos mais cémodo e rapido do que o da hidro-
lise pelo 4cido cloridrico 1+1 & temperatura ambiente durante
24 horas, recomendado pelo A.O.A.C. e que nos deu resul-
tados concordantes com este. :

Celulose: foi determinada pelo processo gravimétrico de
Hennberg (digestdo 4cida seguida de digestdo alcalina), par-
tindo de tomadas de amostra de 10 g para os frutos frescos e
5 g para os conservados.

Acido citrico: foi doseado sob a forma de pentabromace-
tona pelo método gravimétrico de Hartmann e Hill

Uma amostra cuja acidez tituldvel ndo fosse superior a
3 ml de 4cido normal e cuja matéria extractiva nao excedesse
20 g, era levada, por diluicio ou concentragio, a um volume
de cerca de 35 ml. Adicionavam-se-lhe entdo 3 ml de &cido
sulfirico N, aquecia-se a 50° C, transferia-se para baldo de
250 ml, completando com &lcool até & marca. Filtrava-se ¢ em
200 ml do filtrado precipitavam-se os dcidos organicos por adi-
¢do duma solucdo de acetato de chumbo N, em leve excesso.
Centrifugava-se, separando o liquido por decantacdo, e lava-
va-se o precipitado com &lcool a 8o 9.

Depois de adicdo de 150 ml de dgua fazia-se passar uma
corrente de gés sulfidrico até a saturacdo, para precipitacdo
do chumbo. Transferia-se para baldo de 250 ml, completava-se
com &dgua até a marca, e do filtrado tomavam-se 200 ml que
se concentravam até um volume de cerca de 75 ml.

Procedia-se em seguida & bromacdo adicionando 10 ml de
4cido sulftirico 1 + 1, 5 ml duma solucio de brometo de potassic
a 37,5% €, depois de aquecimento durante 5 minutos a 48-50° C,
50 ml duma solucdo a 5 9% de permanganato de potéassio.

Adicionava-se entdo solucio de sulfato ferroso (40 g de
S O, Fe, 7OH, em 100 ml de 4gua contendo 1 ml de S O, H.)
em quantidade suficiente para dissolver o biéxido de manganés
formado, arrefecia-se a 15° C, agitava-se enérgicamente e dei-
xava-se em repouso, durante uma noite, no frigorifico.

A pentabromacetona precipitada era, entdo, separada por
répida filtracdo a trompa, servindo-nos dum cadinho de fundo
poroso G 4.

Tomava-se nota do volume do filtrado, que servia, em
seguida, para passar o precipitado para o cadinho. Lavava-se
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o precipitado com 50 ml de dgua gelada e secava-se no vacuo
até peso constante. Dissolvia-se em seguida a pentabromace-
tona empregando trés porcoes de 20 ml de 4lcool e outras trés
do mesmo volume de éter; e pesava-se o cadinho. Descontado
o peso obtido, do peso do cadinho com a pentabromacetona,
obtinha-se o peso desta.

O teor em 4cido citrico, expresso em miligramas, na
tomada de amostra de que se partiu, é dado pela férmula:

C = (0,445 P + 0,018 V) x 1,56

em que P é o peso em miligramas da pentabromacetona e V
o volume em centimetros ciibicos do filtrado.

Referia-se em seguida o resultado a 100 g do produto.

Acido mdlico: seguiu-se o método polarimétrico de Hart-
mann e Hill, modificado, empregando o acetato de uranilo.

Analogamente ao que se fez para o acido citrico partimos
duma tomada de amostra cuja acidez tituldvel ndo fosse supe-
rior a 3 ml de 4cido N e cuja matéria extractiva ndo exce-
desse 20 g. Essa amostra era levada ao volume de 35 ml por
diluicdo ou concentragido, aquecida a 50° C, transferida para
baldo de 250 ml e ai completado aquele volume com élcool.

Filtrava-se e no liquido filtrado isolava-se o é4cido levo-
-mélico, que, a seguir, se combinava com o acetato de uranilo
com formacio dum complexo urano-mélico, levogiro, que se
polarisava em tubo de 2 decm, usando luz branca.

O 4cido levo-malico, expresso em miligramas, da tomada
da amostra de que partimos é dado pela expressio L x 30,1
em que L representa a leitura feita no polarimetro.

O resultado era depois referido a 100 g do produto.

Nao detalhamos a técnica seguida porque ela se encontra
minuciosamente descrita em (3) com a prevencio de que, sendo
este método um método empirico, ele deve ser seguido rigida-
mente em todos os pormenores.

Acido péctico: foi doseado por precipitacdo pelo édlcool,
seguida de hidrolise, segundo a técnica proposta em (3).

Uma tomada de amostra de 10 a 20 g era fervida durante
10 minutos com 200 ml de dgua para extracgao das substan-
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clas pécticas soliveis. Filtrava-se, lavando bem com 4gua
quente o residuo sobre o filtro, concentrava-se a banho maria
até 25 ml e precipitava-se pelo dlcool, adicionando 200 ml com
constante agitacao.

Depois dum repouso de algumas horas, filtrava-se e lava-
va-se com dlcool o precipitado, passando-o em seguida com
dgua quente para o copo onde se fez a precipitacio e concen-
trando, se fosse necessério, até cerca de 40 ml. Deixava-se
arrefecer e procedia-sé a hidrolise adicionando 50 ml duma
solucdo de hidréxido de sédio a 1 %. Depois de 15 minutos
de repouso dilufa-se com 40 ml de dgua, juntavam-se 1o ml
duma solu¢do de 4cido cloridrico 1 + 2,5 e fervia-se durante
5 minutos, apés o que se procedia a uma filtragdo rdpida do
acido péctico assim separado — empregdmos o papel de filtro
Whatmann 41 em filtracio ordindria—, lavando-o, em seguida,
com 4gua quente até njo dar reac¢do 4acida.

Passava-se o 4cido péctico com é4gua quente para uma
capsula de platina, evaporava-se a banho maria e secava-se
na estufa de vapor até peso constante. Calcinava-se e pesa-
va-se o residuo da calcinacdo.

A diferenca de peso entre as duas pesagens dd o 4cido
péctico da tomada da amostra que se referia depois a 100 g
do produto.

Calcio: Foi determinado nas cinzas, precipitando-o sob a
forma de oxalato e doseando este pelo método manganométrico.

Dissolviam-se as cinzas de 20 g da amostra com 1 ml de
dcido cloridrico 1/4, e completava-se com 4agua destilada o
volume de 10 ml.

Nesta solucdo cloridrica das cinzas doseavam-se o célcio,
o fésforo e o ferro.

Para a dosagem do cilcio 1 ml da solugdo, medido para
tubo de centrifuga, era levado a pH 4,2 com soluc¢do de aménia,
precipitado com oxalato de amoénio a 4 9% (cerca de 4 ml) e
2 deixado em repouso durante algumas horas. Centrifugava-se,
separava-se o liquido sobrenadante e lavava-se o precipitado
; de oxalato de célcio, por centrifugaciao, duas vezes com 4 ml
| de aménia a 2 Y e duas vezes com 4gua destilada.

O precipitado era entdo dissolvido com 5 ml de 4cido sul-
farico N e a solugdo, aquecida a 80° C em banho de dgua,
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titulada com solucio de permanganato de potassio N/100 e o
resultado expresso em mg de calcio por 100 g da amostra.

Fosforo: Foi doseado pelo método colorimétrico do azul
de metileno, de Fisk e Subbarow modificado (5).

A 0,1 ml da solugdo cloridrica das cinzas, medido para
tubo de ensaio, adicionavam-se 0,5 ml da solucdao de molibdato
de amoénio* e 2 ml de 4gua destilada.

Para tubo igual que servird de branco mediam-se os mes-
mos volumes de molibdato e de 4gua. Os tubos eram mantidos
durante 10 minutos em dgua fervente, arrefecidos e o contetido
e as 4guas de lavagem (total 5 ml) passados para pequenocs
baldes de decantagdo e af agitados com 5 ml de alcool isobu-
tilico durante meio a um minuto.

Separada 2 camada inferior, juntava-se a cada baldo 1 ml
da solucdo de acido amino-naftol-sulfénico®*, agitando durante
20 a 30 segundos, e g ml de dgua. Agitava-se levemente e sepa-
rava-se a camada inferior azul de 10 ml, que deve estar bem
limpida, para tubo do espectrofotémetro, desprezando as pri-
meiras gotas. .

Fazia-se a leitura no espectrofotémetro no comprimento de
onda 660 my e calculava-se o teor em fésforo entrando na
curva padrio com o valor obtido descontado do branco.

O resultado foi expresso em mg de fésforo por 100 g da
amostra.

Ferro: Doseou-se pelo método do «—o’ dipiridil, empre-
gando o sulfito de s6dio como redutor.

Para tubo do espectrofotémetro mediam-se 2 ml da solu-
¢ao cloridrico das cinzas, 2 ml da solugdo a 1%, de o - dipi-
ridil em 4cido cloridrico N/10, 0,10 ml da solucio de &cido
cloridrico a 5 9% e completava-se o volume a 10 ml com a
solucio de sulfito de s6dio a 10 9. Agitava-se e depois dum
repouso de 2 horas, fazia-se a leitura no espectrofotémetro no

* Dissolver 2,5 g de molibdato de amdnio em 300 ml de 4dgua destilada,
adicionar 75 ml de 4cido sulfiirico (d : 1,84) e preencher com &guna destilada

até soo ml.

¥+ A 0,25 g de 4dcido para-aminonaftolsulfénico adicionar g5 ml duma solu-
¢io de metabisulfito. de sédio a 15 9% e 5 ml duma solucdo de sulfito de
sédio a 20 9. Misturar. Se o #Acido para-aminonaftolsulfénico nio se dissolver
dentro de meia hora adicionar mais 5 ml da solu¢ao de sulfito.
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comprimento de onda de 510 my. Entrando com o valor obtido
na curva padrao, construida a partir duma solugdo de aliimen
de ferro amoniacal (SO4); Fe,, SO4.(NH4),, 24 O H,, cal-
culava-se o teor em ferro que se exprimia em mg de ferro por
100 g do produto.

Acidez: 10 g da polpa homogeneizada eram fervidos,
durante 10 minutos, com uns 100 ml de 4dgua destilada. Arre-
fecia-se, preenchia-se até ao volume de 200 ml e nesta solucio,
filirada ou decantada, determinava-se a acidez titulavel com
soda N/10 em presenca da fenolftaleina como indicador.

O resultado foi expresso em ml de soluto normal por
100 g de produto.

Alcalinidade das cinzas: As cinzas de 10 g do produto,
obtidas em cédpsula de platina, eram dissolvidas num volume
conhecido de 4cido clorfdrico N /10 e esse excesso titulado-com
soda N /1o em presenca do metilorange como indicador. Expri-
mia-se a alcalinidade pelo volume, em ml, de soluto normal
que neutraliza as cinzas de 100 g do produto.

Caroteno: Seguimos a técnica de Savinov e Lushchevs-
kaya (6) para determinacio do caroteno nas plantas verdes.

Uma tomada de amostra adequada — 10 g para o limdo
e para a toranja, 5 g para compotas e marmeladas e 2,5 g para
os restantes frutos — depois de bem homogeneizada era tritu-
rada no almofariz com uma pequena por¢do de sulfato de
sédio anidro.

Extraiam-se, em seguida, os carotenoides empregando éter
de petréleo, em porcdes de 1o ml, triturando bem de cada vez
para facilitar a dissolucdo. As por¢oes de éter do petréleo
empregadas, depois de passadas por filtro de pregas, eram
reunidas em proveta de 100 ml e este volume completado.

Uma parte aliquota, em geral um volume correspondente
a I g de substincia, era passada através duma coluna croma-
tografica de éxido de magnésio, de cerca de 5 cm de altura
e T cm de didmetro.

Os carotenoides retidos eram, em seguida, eluidos com
benzeno que se fazia passar através da coluna em pequenas
porcoes, continuando a eluicao até que o eluente saisse incolor,
para o que bastavam, em geral, uns 20 ml.
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Evaporava-se em banho maria e o residuo, depois de
dissolvido em 10 ml de éter de petréleo, era passado para tubo
do espectrofotémetro e a intensidade de coloracio medida em
440 myu era convertida em peso de [(-caroteno por meio da
curva de calibragio construida a partir de quantidades conhe-
cidas daquela substincia (1 a 0 mmg).

O resultado foi expresso em mmg de S-caroteno por 100 g
do produto.

Tiamina: foi doseada pelo método fluorométrico, empre-
gando a reac¢do do tiocromo de Jansen, pela técnica seguinte:

20 g do produto homogeneizado eram tratados com %75 ml
de 4acido cloridrico N/10 em banho maria fervente durante
uma hora.

Arrefecida a mistura acertava-se o pH a 4,5 adiciona-
vam-se-lhe 2 ml duma solucdo recente de takadiastase a 10 %
e deixava-se na estufa a 42° C durante 2 horas, depois do que
se completava o volume a oo ml e se centrifugava.

No liquido obtido, assim hidrolizado e centrifugado, deter-
minavam-se as vitaminas B,, B, e PP.

Para a tiamina tomava-se um volume de liquido, geral-
mente cerca de 1o ml, que se adicionava de aproximadamente
metade desse volume de cloroférmio. A mistura, depois de
agitada durante 1 a 2 minutos, era centrifugada e esta lavagem
repetida duas ou trés vezes até o cloroférmio se separar limpido.

Deste soluto lavado media-se T ml para um vaso de
Maizel-Gerson juntando-lhe 2 ml do soluto de soda a 15 %,
1 ml do soluto de ferricianeto de potdssio a 1 % e g ml de
4lcool isobulitico nio fluorescente, agitando fortemente durante
go segundos.

Adicionava-se em seguida I ml de dlcool etilico, para cla-
rificar a camada de 4lcool isobutilico, e separava-se a camada
aquosa inferior para outro vaso onde se fazia segunda extrac-
¢do com outros g ml de dlcool isobutilico, procedendo ainda
pela mesma técnica a uma terceira extraccdo.

As misturas de dlcool isobutilico e dlcool etilico, prove-
nientes das trés extracgoes, contendo todo o tiocromo formado,
eram passadas para os tubos do fotofluorémetro e a sua fluo-
rescéncia medida.
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A soma dos valores obtidos subtraia-se o valor do branco
e calculava-se a sua equivaléncia em peso de tiamina, empre-
gando o factor correspondente a peso de tiamina pura, deter-
minado préviamente, e exprimindo o resultado em mmg de
tiamina por 100 g da amostra.

Riboflavina: foi doseada por fluorometria directa pela
técnica seguinte:

Tomavam-se 2,5 ml do produto hidrolizado e centri-
fugado para proveta de 20 ml, adicionava-se-lhe 4gua
destilada até 10 ml e, gota a gota, solucio de permanganato
de potéssio a 4 9, até persisténcia de cor résea nitida. Depois
de 2 minutos de repouso, juntava-se, também gota a gota,
solucdo de per6xido de hidrogénio a 1/3 até obter descoloragio
completa, 4gua destilada até 15 ml e solugido 2,5 M de ace-
tato de sédio até perfazer 20 ml, o que leva o pH do
liquido a 6,8-7.

Filtrava-se para tubo do fotofluorémetro e fazia-se no apa-
relho a medida da fluorescéncia.

Feita a leitura reduzia-se a riboflavina: pelo hidrosulfito
de sbdio, adicionando-o em quantidade suficiente ao liquido
contido no tubo, e procedia-se a nova leitura, obtendo-se assim
o branco correspondente as substincias fluorescentes estranhas.

Paralelamente a este ensaio procedia-se a um outro, se-
guindo a mesma técnica, mas em que aos 2,5 ml do hidroli-
zado se adicionava uma quantidade exacta de riboflavina
(0,5 a T mmg).

A equivaléncia de cada divisio da escala do fotofluoré-
metro em peso de riboflavina obtinha-se descontando ao valor
lido no aparelho, para esta amostra com a sobrecarga de
riboflavina, o respectivo branco.

Conhecida esta equivaléncia, calculava-se a partir do valor
obtido para a fluorescéncia da amostra, descontada do seu
branco, o teor em riboflavina que se exprimia em mmg por
100 g da amostra.

Niacina: seguimos para o seu doseamento a técnica de
Kodicek (7) adaptada a estes produtos.

Uma parte aliquota do soluto hidrolizado e centrifugado
que serviu para a determinagio da tiamina e da riboflavina
era agitada com volume igual de acetona.
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Depois duns 1o minutos de contacto, filtrava-se e do fil-
trado mediam-se tomadas de 10 ml para trés tubos de ensaio:
um era o tubo da solu¢do em estudo, outro da mesma solugdo
adicionada duma sobrecarga de 4cido nicotinico (0,1 ml da solu-
¢do alcodlica a 10 mg %, o que equivale a 10 mmg de &cido
nicotinico) e o terceiro que ia servir de branco.

Mantinham-se os tubos a %#5° C durante 1o minutos e, em
seguida, adicionavam-se aos tubos problema e com a sobre-
carga 2 ml duma solugdo recente de brometo de cianogénio e
ao tubo que servia de branco 2 ml de 4dgua destilada.

A solucido de brometo de cianogénio prepara-se vertendo
solugdo recente de cianeto de potdssio a 10 % em &gua de
bromo saturada, até descoloracio.

Continuava-se o aquecimento por mais 5 minutos, arre-
fecia-se rapidamente em corrente de 4gua fria e, em seguida,
juntava-se a cada um dos tubos 0,4 ml do soluto de para-
-amino-acetofenona (5 g de para-amino-acetofenona dissolvidos
em 30 ml de 4cido cloridrico d = 1,19 e o volume completado
a 100 ml com 4gua destilada). Depois dum repouso de 15 minu-
tos em lugar escuro, acidulava-se com 0,4 ml de 4cido clori-
drico a 10 % e completava-se com 4lcool de g6° o volume
de 15 ml.

Media-se no espectrofotémetro em 450 mp a intensidade
da cor obtida que se convertia em peso de 4cido nicotinico
por meio de curva construida a partir de quantidades conhe-
cidas de 4cido nicotinico (1 a 50 mmg).

Acido ascérbico: Seguiu-se a técnica de Tillman, com 2,6
diclorofenol-indofenol. ;

10 g duma amostra directa, ou 10 g do sumo, eram extrai-
dos com 1oo ml de dcido metafosférico a 5 % no homogenei-
zador durante alguns minutos. Filtrava-se e num volume exacto
do filtrado (1 a 5 ml, conforme a riqueza do produto) deter-
minava-se o acido ascérbico com o soluto titulado de 2,6 diclo-
rofenol-indofenol. O titulo deste soluto era de cerca de 0,05 mg
de acido ascérbico por ml.

Fazia-se um branco e, descontado este, calculava-se o
dcido ascérbico reduzido exprimindo-o em mg por 100 g do
produto.
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O branco foi obtido apenas com o préprio 4cido metafos-
férico pois, pela técnica do formol, verificou-se nio estarem
presentes substincias redutoras estranhas.

RESULTADOS
L]

Os valores analiticos obtidos para os frutos frescos e para
os conservados constam, respectivamente, dos Quadros I e II.

No que diz respeito aos principios energéticos, seguimos
para a elaboracio daqueles quadros, as recomendagdes que
constam do Relatorio da Comissdo encarregada do estudo dos
alimentos e dos factores de conversdo em calorias, criada pela
Divisio de Nutricio da F.A.O. (8): A conversio do azoto em
proteinas fez-se empregando o factor 6,25 aconselhdvel para
os frutos.

A gordura foi determinada por extraccdo pelo éter sulfa-
rico — gordura bruta —; o extracto etéreo contém além de
gordura outras substincias soltiveis no éter, tais como ceras,
resinas, pigmentos e 6leos essenciais.

A celulose é uma celulose bruta, isto é, inclui a lenhina.

Os chidratos de carbono, total, por diferenca» represen-

‘tam a diferenca entre 100 e a soma dos valores obtidos para

a dgua, cinza, proteina e gordura.

O wvalor energético foi calculado empregando os factores
citados na tabela 2 do referido Relatério, aplicdveis ao alimento
tal como ¢ ingerido, e que sio os seguintes para os frutos:

Hidratos de carbono totais, por diferenga ... ... 3,60 %
e e L M ST S R o 3.36 %
GORINTA onon ooe  wnel s s v ereiineaitaon 8,37 %

Os resultados sdo referidos a 100 g do fruto inteiro (sepa-
radas as sementes), da polpa ou do sumo, conforme o tipo
da amostra.

Do Quadro III constam as composi¢des médias dos frutos
frescos. Figuram também nesse quadro os valores médios dos
pesos dos frutos, das percentagens da parte edivel e das per-
centagens de sumo do limdo e da laranja.
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QUA DRO I
@
5 Hidratos de carbono i Minerais Sl i E
z Peso | Parte (& %) ‘ _ s (mg %) e RO
3 midio | ool Agua | Cinzas | Protefna | Gordura : [SCI,d 2 Alelo A,c‘c,lo 8o '§ z Sz
Fruto do do o = i < - citrico | malico | péctico %’ s T3 L3
° fte. | frte |87 1) I (&%) | (e %) €% | €B | @ & ' ] 7 S B S @
8 b o 0 a & ’ Ribo- Acido = i
g (g) (%) Total Acticares| || S8 L Caroteno| Tiamina - Niacina _ & £ E
2 gl ° (0. dif) Sacarose dntore b Celulose o Célcio | Fésforo | Ferro (mme %) | imme %) flavina (ol ascérbicol 5
e I PUTE e TRE R g 91 5
1 | Laranja (Baia), - polpa . 105 63 (88,58 0,42 | 1,27 | 0,42 | 931 3,73 | 3,90 @20 [ 0,65 | 0,05 | 0,15 41 32,5 | 16,0 | 0,2 || 1000 84 38 500 86,8 95| 5,0
casca . : i : ) 161,2
2 polpa . 158 61 89,77 1. 0117 1,57 | 10,37 7.82 | 2,791 3,10 0,28 | 0,51 | 0,08 | 0,14 36 370l 7,5 0,2 1380 58 41 600 45,0 8,0| 5.4
casca . i : i 127,0
3 polpa . 150 70 85,78 | 0,52 L27 [ 062t a58r 1 4,95 | 4,54 9,3 | 0,79 | 0,05 | 0,22 52 385 17,0 0,1 1300 67 38 650 45,0 I1,41 55
casca . 133,0
4 polpa . 311 66 86,86 (0,49 173 | ‘0,32 ' 10,60 | 4,14 | 410 628 | 0,66 | 0,06 | 0,21 47 34,011 10,2 0,1 1250 78 50 500 46,6 9,5 162
casca . . 105,0
5 (Settibal), polpa . 123 70 |185,09| 0,47 | 0,77 | ©,35 | ¥3,32/| 5,50 | 4,50 061 | 0,60 | 0,06 | 0,26 53 34,6 | 20,5 | 0,3 || 1380 | 108 53 500 | 52,5 94| 55
casca . : 227,5
6 polpa . 17 68 84,04 | 0,48 | 0,98 | 0,37 | 14,13 | 5.44 | 5,07 0,04 | 0,66 | 0,05 | 0,30 57 35,0 | 20,5 0,3 1240 | 103 53 500 74,8 94 1455
€asta . oo ; 120,3
pelpal sy 177 66 86,00 | 0,45 1,00 | 0,46 | 12,09 | 4,45 | 4,57 0,40 | 0,49 | 0,07 | 0,22 51 32,0 | 20,5 0,2 1040 97 53 500 46,4 7:5 1 '5:5
casca . : : 100,0
8 (Vila Franca), polpa . 158 70 86,80 | 0,461 0,77 | 0,67 | 11,30 | 4,72 | 470 0,34 | 0,78 | 0,06 | 0,29 49 25,0 |00 17,8 0,3 1320 97 38 500 40,7 10 2T, 50 G
casca . il : 225,0
9 (Alentejo), polpa . T2 68 85,751 0,47 110,03 10,61 | 32,24 | 14,80 1 3E 0,4¢ | 0,83 | 0,07 | 0,31 52 pE BN 5L 0,3 1450 79 38 450 45,0|| 11,6 5,8
casca' . ; 158,5
10 (Braga), polpa . 136 63 86,27 | 0,52 | 0,87 0,29 | 12,05 | 4,60 | 4,15, 0,40 | 0,83 | 0,05 | 0,22 49 31,0 | 18,5 0,4 1040 | 10I 43 500 74,000 12,0 | 16,5
! 125,0
1 (Malveira),, polpa . 143 62 86,20 0,47 | 0,81 | 0,63 | 11,89 | 4,69 | 24,16 0,45 | 0,80 | 0,07 | 0,32 51 28,0 16,6 | 0,3 1140 | 103 43 500 75,0l 12,3| 6,0
’ { | 118,2 ¢
12 (Mogambique),  polpa . 314 75 90,00 | 0,48 | 0,62 | 0,23 8,67 | 2,25 | 2,88 0,62| 0,75 | 0,04 | 0,24 35 38,0| 19,0 | o 100 61 29 450 38,0 8,5| 5,9
casca . | : 105,0
13 (Alcicer do Sal), polpa . 96 74 85,60 1 0,411 0,62 | 0,47 | 12,00 (3,53 { 4,55 0,47 | 1,93 | na 0,68 52 46,0 18,0 | 0,5 340 67 38 500 57,5( 28,5 5,0
casca . : ; 205,0
14 @y polpa . 145 70 86,53 | 0,78 | 0,52 | 0,49 | 11,67 | 3,49 | 3,54 | ., | 950 | 1,92 | n.a 0,61 || 48 58,01 18,0 | 0,5 350 70 38 500 65,0|l 29,0| 5,8
casca . il I 210,0
15 (Vila Frarca), inteira . 147 69 |/ 81,90 0,58 | 1,05 | 0,85 | 15,62 | 585 | 5,44 (33 Tl 0,75 | 0,05 0,20 67 80,0 | 16,2 | 0,4 || 2580 70 43 | 400 | 1350|| 10,8| 8,4
casca . {i g . 205,0
polpa . 83,72 | 0,47 1,00 | 0,71 | 14,10 | 4,30 | 5,00 ‘) 1,00 | 0,82 | 0,05 | 0,27 60 B30 R8D 0,3 1700 83 36 450 75,0 12,01 6,4
sumo . 88,47 | 0,36 | 0,60 |vestig.| 11,17 | 5,00 | 4,14 A 2.0 T21 | 006 na, 42 11,0 16 167 i o, 1 1350 76 29 500 57,0l 16,4 2,2
: ; | o | :
16 (Barquinha), sumo . 159 — || 89,51 | 0,38 | 0,55 |vestig.| 10,11 | 4,70 | 3,65 n.a 1,00 | 0,07 | n.a 38 14,0 20,0 | 0,3 840 65 19 250 58,0l 14,0| —
17 (Vila Franca), sumo . 109 — 86,70 0,46 | 0,65 |vestig.| 12,84 | 5,61 | 5,17 h.a. 0,75 | 0,07 | n.a 48 16,4 | WIELON 0,3 840 67 17 475 57,0|f 10,8 —
18 | Laranja azeda (Parede), polpa . 99 63 |/ 8590 0,64 | 1,97 | 2,00 | 9,49 2,39 | 2,24 0,67 | 3,50 | n.a 0,67 57 31,3 | 20,0 | 0,2 192 81 41 500 47,71l 540| —
: casca . / g 126,5
19 (?), polpa . 1487 ‘59 || 86,36 | 0,52'| 1,39 2,12 9,61 3,06 | 2,77 0,63 | 2,90 | na 0,55 57 38,2 | 21,0 | 0,4 148 94 43 475 |. 38,6l 450 6,9
casca . | 195,0 :
20 | Laranja lima polpa . 116 65 |1 85,914 0,79 | 0,67 | 0,32 | 12,31 | 2,25 | 6,30 0,50 | 0,13 | m.a. | 0,30 || 48 60,0 | 250 | 0,4 240 63 34 475 11,2 20| 58
casca . :

As amostras 13, 14 e 20 830 de Novembro; as restantes de Marco-Junho




QUADRO 1

.§ Peso Parte
G médio | edivel
-3 Fruto do do

g fruto | fruto

g (8) (%)

#

21 | Tangerina, polpa . 117 64
casca .

22 polpa. . 82 74
casca . :

23 polpa. . 86 69
casca .

24 | polpa . . 78 69
casca . ..

25 polpa . .. 115 71
casca .

26 polpa. . 83 70
casca . :

27 polpa. . 99 73
casca .

23 polpa . 61 75
casca . :

29 polpa.. .. 62 [ 70
casca .

30 polpa . 95 76
casca .

31 | Tangera, polpa . 132 68
casca . :

32 polpa. . 91 70
casca .

33 polpa. . 139 | 69
casca .

34 | Toranja, polpa . 317 55
casca .

2 polpa. . 342 | 64
casca .

36 | Limio, inteiro . ... 121 66

: polpa .

SUMO . ...
casca .

37 inteiro . L 127 60
sumo .
casca .

38 polpa . 121 59
casca .

39 polpa. . 94 | 58
casca .

40 sumo . 125 —

41 sumo . 92 —

42 sumo . 105 —

Hidratos de carbono
(g %)
Agua | Cinzas | Protefna | Gordura
&%) | (€% | (&%) | (%)
Total Acticares
(p. dif.) o redutores
86,00 | 0,51 | 0,97 | 0,25 12,27 8,00 | 1,70
86,03 | 0.41 | 074 | 0,39 | 153 | 7,40 | L6y
86,70 | 0,44 | 0,87 | 0,34 | 11,65 | 7,50 | L4/
86,50 | 0,46 | 0,87 | 0,22 | 11,95 | 7,08 | 1,47
85,83 | 0,45 | 0,75 | 0,30 | 12,67 | 8,55 | 153
. 85.40| 0,46 | 0,88 | 0,29 | 12,97 | 8,91 | 162
88,05 | 0,33 | 0,56 | 0,77 | 10,29 | 5,30 | 122
84,91 | 0,55 | 0,48 | 1,34 | 12,72 | 5,39 | f12
88,08 | 0,34 | ,0,57 | 0,60 | 10,41 | 5,19 | 2,50
88,25 | 0,40 | 0,57 | 0,42 | 10,36 | 5,02 | 2,27
89,70 0,33 | 062 | 0,23 | o012| 434 | 270
88,73 | 0,45 | 0,68 | 0,54 | 9,60 4,22 | 3,12
87,771 0,46 | 0,69 | 0,48 | 10,60 | 4,82 | 3,42
89,60 | 047 | 091 | 0,92 | 810 1.83| 3.77 |
89,57 | 0,38 | 0,81 | 1,00 | 8,24| 2,17 | 424
86,74 | 0,58 | 0,70 | 2,83 | 9,06| 0,80 | 2,
95,30| 0,37 | 0,47 | 096 | 6,00 0,12\ 1,3
92,08 | 0,30 | 0,26 |vestig.| 6,46 | 0,15 1,39
88,50 0,55 | 0,83 | 2,I3 7,99 | 0,30 | 2,3]
92,20 | 0,32 | 0,24 |vestig.| 7,24 | 0,19 | 0,84
89,71 | o041 | 0y | @8c | 861 | 083 | 114
90,10 | 0,48 | 0,61 | 1,22 | 7,59| 0,33 | 1,60
92,281 0,31 | 0,25 |vestig.| 7,16 | 0,30 | 0,80
90,25 | 0,38 | 0,34 |vestig.| 9,03| 0,34 | 1,30
90,61 | 0,38 | 0,39 |vestig.| 8,62| 1,00 | I,14

As amostras 27, 28, 29, 30; 3I, 32, 33; 4I e 42 sio de Outubm—D‘ezerﬁ

(continuagio) o
!
1 Minerais i )
: ' 2. (me %) e Rl AR
Acido | Acido | Acido || § 2 8z | 3=
T citrico' | malico | péctico % % ' S '§ < §
€% | €% | €% || &8 Ri oL D E
| f = o ibo- L Acido = ==
Celulose ;: <= || Calcio | Fésforo | Ferro g:f:;e;[; (iranrm;a) flavina (Nxamx;a.) ascérbicol £ g &
L 8 0 PO ey oy THER g 50 <
0,37 | 0,58 | 0,04 | — 49 27,4 | 18,0 | 0,1 5370 | 97 42 | 350 | epafl 76| —
: 98,0 )
0,31 | 0,44 | 0,04 — a7 23,01, 183 | 0,2 700 90 40 300 33,3 621 -
186,0
0,38 | 0,44 | 0,04 | — 48 2481 17,8 | a1 550 94 40 430 23,1l 02| 51
w2220
0,38 | 0,43 | 0,03 —_ 48 26,51 18,2 | 0,2 590 96 44 380 33,9 4,21 56
| 186,0
0,32 | 0,50 | 0,04 — 51 20,1 | 18,2 0,4 570 86 44 400 30,4 6,600 5.1
187,0
0,44 | 0,44 | 0,04 —_ 52 30,0 18,8 | 0,1 gfw 83 35 400 38,7 57! 5,6
: 2124
0,40 | I,18 | m.a 0,24 45 24,8 10,8 0.4 770 74 35 550 2841 16,001 4.1
120,0
0,50 | 2,12 | n.a 0,52 58 36,01 16,8 | 0.7 970 68 37 600 40,0\ 28,8 | 5,4
; 1350
0,48 | 1,02 | D.a 0,20 44 384 | 11,0 | 0,2 1020 68 52 500 31,6 14,0| 4,4
: . : / 95,0
0,45 | 0,82 | n.a 0,25 43 40,0 17,5 0,8 1250 64 53 500 20,61 31,61 4.7
122,5
0,23 | 0,67 | 0,06 | 0,19 37 52,0| 10,8 | 0,4 388 47 28 450 48,0 9.6 4.2
0,56 | 0,02 | 0,02 | o042 | 41 70,4 | 16,8 | 0,4 328 41 29 275 33,0l 20| 59
0,33 | 082 | 002 | 031l 44 49,2 | 16,0 | 0,7 360 41 29 | 500 460 12l 5.0
0,37 1,55 n.a 0,36 40 26,0 | 10,3 0,9 ||vestig. 72 40 350 49,5 23,2 5,6
0,35 1,18 | na 0,27 41 27,0 19,2 0,4 ||vestig.| 79 38 350 | 35,8|| 17,6| 4.8
L1400 3,16 | na. | @70 59 11'32,0 18,7 0,5' vestig.| 37 28 225 96,0(| 49,0 k 9,3
0,36 | 4,56 | n.a.| 0,37 34 34,2 | 17,0 | 0,3 | vestig.| 34 24 300 50,0|| 71,0 ~—
na. | 485 | n.a.{ 0,06 24 134, 13,5 0,2 ||vestig.| 29 14 225 53,0|l 73.5| 3.2
1,14 | 3,16 | n.a. | 0,68 49 53,0 11,8 0,4 ||vestig.| 38 20 325 ixs,o 44,310 8.1
na.| 572 n.a. | 0,03 27 9,0 5,8 0,1 |lvestig.| 32 Io 300 | 100,0(| 89,1| 3,6
55,0
0,36 | 5,25 n.a. | 0,35 39 16,6 | 14,5 0,8 || vestig. 45 24 500 60,0l 80,0 —
1,17 | 119,0
0,48 | 4,35 | n.a.| 0,26 39 27,2 (o 0,3 ||vestig.| 29 19 460 56,0|| 64,0| —
137,0
na. | 568 | na. i 003 27 10,0 6,9 | o,1 |vestiz.l’ 32 I0 250 56,1| 88,5| 4,0
n.a. 6,59 n.a. | 0,15 34 13/4 | 13,0 0,2 || vestig. 38 19 200 63,0 || 102,0| 4,6
na. 't 631 1. | 0,05 52 20,6 | 12,5 0,z |ivestig.| 38 /| 19 200 54,01 99,0 | 4.6

bro; as restantes de Margo-Junho.



QUA

Hidratos de carbono

g
z (g %)
¢ i 60 | G | 6% | 6
oy s LS
1 | Casca de laranja cristalizada T4,10 0,22 | 0,10 | 0,27 | 85,3% | 74,30 | 941
2 11,551 0,18 | 0,10 | 0,26 | 87,91 |79,00 | 7,9
3 | Casca de laraﬁja em calda 17,62 | @44 0,20 o,iz 81,62 | 39,00 | 36,70
‘4 19,57 | 0,45 | 0,44 | 0,20 | 79:34 | 44,70 | 28,20
5 | Laranja em compota . 40,80 | 0,28 | 0,58 | 0,35 5.7,99/ 46,47 | 8,60
6 38,18 | 0,26 | 0,22 | 0,23 | 61,71 | 32,52 | 26,861
7 31,31 | 0,34 | 0,50'| 0,20 | 67,65 | 36,50 | 27,60 |
8 | Marmelada de laranja 44,60 | 0,40 | 0,39 | 0,97 | 53,55 | 14,25 | 37,25
9 23,57 | 0,21 0,32 0,24 | 75,66 | 41,23 | 30,00
oo 30,42 | 0,20 | 0,26 | 0,45 | 68,67 | 19,44 | 45,84
1z 28,59 | 0,49 | 0,47 | 0,40 | 70,05 | 27,00 | 36,00
-12 | Tangerina cristalizada 18,54 | 0,44 | 0,67 | 0,32 | 80,03 | 49,97 | 21,04
13 | Tangerina em calda 21,00 | 0,49 | 0,80 | 0,40 | 77,3 |:36,76 | 34.45-
14 | Compota de tangerina 26,92 | 0,45 | 0,60 | 0,27 | 71,76 | 38,66 | 27,30
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DRO II
:
° Minerais i .
:% 3 (mg %) Vitaminas = : %
Acido | Acido || 2%, Nl o=
. . O o o

| citrico | péctico || & & o) g3

€% | ©@% | 573 T e dage 2 e
s : , Caroteno | Tiamina 4 Niacina. o = = E

Celulose > Calcio | Fésforo | Ferro (om0 e 4] flavina e %) ascérbico) -§

g o (mmg %)| T (mg %) =
1,00 n.a 0,34 310 75,2 4,0 0,3 60 41 38 100 3,0 0,6 4,6
0,83 | na. | 0,25 | 319 || 54,2 2.7 193 60 43 38 150 3,0 0,5 | 3,9
1,46 | 0,02 0,87 295 52,2 5,1 2,3 120 101 62 200 2,0 1,4 5,4
1,24 0,07 | 0,55 289 Tz 6,4 2,6 220 103 48 150 3,0 2.2 8,8
0,66 n.a 0,21 214 64,0 8,0 0,6 340 58 86 300 5,8 I,0 5,1
0,42 | n.a 0,21 22301 63,0 6,4 | 0.8 160 56 38 200 7.0 1o | 3.8
0,76 | 0,35 | 0,20 247 78,0 6,5 0.7 340 119 38 950 22,0 5.4 5,7
0,21 | I,39'| 0,34 202 18,0 7,5 10,6 |lvestig. 27 86 550 134110 25,6 3,3
0,36 | 0,16 | 0,28 275 34,8 8,0 1,5 ||vestig. 43 53 200 2 3.4 3,I
0,47 | 10,11 | 0,18 252 38,400 11,6 0,2 || vestig. 27 86 500 2,8 2,0 2,9
0,91 | 0,35 | 0,32 || 257 |l 89,0 | 9,0 | o,5 |wvestig., @ 40 86 150 4,5 55 | 04
1,30 | 0,32 | 0,48 293 75,6 7,9 it 504 47 40 625 11,5 5,6 6,6
; 1,27 039 046 284 86,0 | 14,2 1,3 880 46 43 650 12,5 6,4 75
0,89 | 0,44 | 0,28 262 2 5,7 0,9 || 390 56 34 900 25,0 6,0 —
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QUADRO III

Laranja
Determinacio

polpa sumo
e A FrT RN Ly R S 86,47 82,28
IR Nl il Ce R TRl b h L ati U i e 0,49 0,40
Proteina o, 0,60
Gordura 0,47 | westig.
Hidratos de carbonc, total p d_Lf 11,60 11,37
5acarose .. il s 8% 4,19 5,10
Agicares redutores 4,16 4,32
Caltlose o L i il e e e ey 0,47 n.a.
Acido cltrico 0,87 0,99
Acido mdlico SN ey 0,05 0,07
Acido pACEICO. v e Teas wns sis 0,30 n.a.
Valor energético, calorias % ... 49 43
Gl B, a0 0 Sl R SR e, st ol Sy 36,0 13,8
Fésforo . mg 9% 18,3 17,9
IPETTR A il PRl atene] Lok s | 5es 0,3 0,2
Caroteno Gy 1130 1010
TRAIRING 10 ) vener eweey menn | Gemitien s Syve ey mmg % 82 69
RABOHAVING | il Gk e i e e 42 22
ITRE Vel s e PN R NS ey S s e R o 500 408
Acido ascérbico . { mg % 58 57,5
Acidez em ml sol N % ... i 11,3 13,7
Alcalinidade das cinzas, em ml sol N % 5.7 2,2
Peso médio do fruto . ... ; el e 162
Percentagem da parte ediv el 5 . 68
Percentagem do sumo: 42

2 Lim&o
Earanie Tangerina | TAngera | Toranja
azeda
olaa polpa polpa polpa
polpa sumo
86,13 86,65 88,73 89,58 90,37 91,66
0,58 0,43 0,41 0,42 0,42 0,36
1,68 0,73 0,66 0,86 0,52 0,30
2,06 0,39 0,42 0,56 0,00 | vestig.
9,55 | 11,68 9,77 8,17 7,70 7071
2,72 6,03 4,46 2,00 0,43 0,40
2,50 1,84 3,08 4,00 1,34 1,05
0,65 0,43 ‘0,37 0,36 0,40 n.a.
3,22 0,80 0,80 1,36 4,72 5.83
n.a, 0,02 0,03 n.a. n.a. n.a.
0,65 0,30 0,46 0,31 0,33 ©,05
57 48 41 40 37 29
34,7 30,0 57.2 26,5 26,0 13.3
20,5 16,5 14,5 19,2 16,2 10,3
0,3 0,3 0,5 o,6 0,7 0,2
170 783 358 vestig. | vestig. | vestig.
87 82 43 75 37 34
42 42 29 39 22 I3
487 44T 408 350 420 235
43,1 31,6 42,0 42,6 55 56
49,5 10,7 10,9 20,4 21,6 Q0,4
6.9 5.0 5,0 5,2 S 4,0
123 88 121 329 112
61 72 69 6o 61
38




Os valores encontrados sdo, em geral, concordantes com
os citados para estes frutos na bibliografia consultada.
1

Frutos frescos

Os citrinos frescos tém elevado teor em agua, pelo que o
seu valor energético é baixo. Ndo contém amido e sio pobres
em proteina e gordura. A substincia seca é constituida, em
grande parte, por aglicares ; sacarose e ag¢licares redutores.

Na laranja o contetido em acticares totais foi, em média,
8,3 %, tendo-se verificado serem aproximadamente iguais 0s
teores em sacarose e actcares redutores, qualquer que fosse o
grau de maturacdo do fruto e, portanto, a sua acidez. O mesmo
se verificou na tingera e na laranja azeda. Na laranja-lima e
na toranja predominavam os actlicares redutores.

Na tangerina quase todo o agticar estd sob a forma de
sacarose. A relacdo entre a quantidade de sacarose e de acti-
cares redutores parece depender neste fruto do seu grau de
maturacdo. Assim, para os frutos do inicio da época, mal
maturados, encontrdmos para os actcares totais um wvalor
médio de 5 %, sendo o teor em sacarose aproximadamente o
dobro do dos agticares redutores. Nos frutos muito maduros
do fim da colheita, para um valor médio dos aclicares totais
de 9 %, o teor em sacarose é aproximadamente cinco vezes
o dos acticares redutores.

O limio é um citrino pobre em acticares e é, em geral,
particularmente baixo o teor em sacarose.

Os citrinos sdo frutos 4cidos sendo o 4cido predominante
o citrico. O lim3o ndo acusou acido malico, os outros citrinos
s6 acusaram quantidades muito diminutas. Ndo encontrdmos
4cido tartirico. Exprimindo a acidez tituldvel em &cido citsico
obtém-se valores concordantes com os encontrados para aquele
acido na dosagem directa. -

A acidez dos citrinos apresenta grandes varia¢bes com o
seu grau de maturagdo.

Assim, nas amostras de laranja do periodo Marg¢o-Junho,
muito maduras, encontrdmos para a acidez tituldvel valores
compreendidos entre 7,5 e 12,3 ml de soluto N %, enquanto
que nas de Outubro-Novembro, de incompleta maturacao,
muito &cidas, os valores se elevaram a 28,5 e 29,0 ml. A varia-
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cao encontrada na tangerina foi também notivel. Nas amos-
tras de Mar¢o, muito doces, a acidez estava compreendida
entre 4,2 e 7,6 ml de soluto N 9, nas de Novembro-Dezembro
entre 11,6 e 28,8 ml. No sumo de limio também para as duas
épocas em que realizimos este trabalho, encontrdmos diferen-
¢as andlogas. O sumo das amostras de Marco-Junho apresen-
tava uma acidez compreendida entre 73,5 e 8g,r ml de
soluto N %, o das de Outubro-Novembro os valores mais ele-
vados de 102,0 € 99,0 ml.

A este aumento de acidez tituldvel correspondia sempre um
aumento equivalente de 4acido citrico na dosagem directa.

A constincia da alcalinidade das cinzas em frutos de aci-
dez muito diferente, mostra que quase todo o 4cido citrico se
encontra no estado livre e que é muito constante a fraccdo
combinada. Assim, nas amostras de laranja 13 e 14 em que
a acidez, muito elevada, é da ordem de 29 ml de soluto N %,
a alcalinidade das cinzas tem os mesmos valores que nas laran-
jas de baixa acidez. O mesmo se verificou na tangerina e
no limdo.

A relagdo sélidos totais/4cido citrico tem sido considerada
como um bom teste de maturidade para os citrinos, visto que
a maturidade corresponde a0 méximo de acticar e a6 minimo
de 4cidos presentes no fruto.

Na Califérnia e no Israel o valor minimo aceite para esta
relacdo, que também é designada por relagdo acticar/4cido,
€ para a laranja 8/1. Na Califérnia consideram para a toranja
o valor 7/1 como minimo. Ndo encontrdmos os valores esta-
belecidos para a tangerina. ;

Nas laranjas que analisimos o valor desta relacdo sélidos
totais/acido citrico é, em média, 7/1 para as amostras de
Outubro-Novembro, subindo a um valor médio de 19/1 para
as de Marc¢o-Junho. Estes valores confirmam o que j4 atraz
tinhamos acentuado sobre a grande diferenca no estado de
maturagao das amostras das duas épocas em que efectudmos
as anélises.

Como componentes da fraccao hidratos de carbono dosea-
mos ginda as substincias pécticas — hidratos de carbono de
cadeias galacturénicas — presentes em muitos frutos e a que
eles devem a propriedade de fazer geleias. No método seguido
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dosedmos as substincias pécticas precipitando-as pelo élcool
sob a forma de acido péctico.

O 4cido péctico da polpa de laranja variou entre 0,I5 €
0,64 %, com o valor médio de 0,24 % para as amostras de
Marco-Junho e o de 0,64 % para as de Novembro.

Parece, portanto, haver diminui¢cio de substancias pécticas
no processo de maturacao.

O sumo de laranja ndo acusou pectinas.

Na tangerina o teor médio foi de 0,38 % para os frutos
de Novembro-Dezembro, correspondendo o valor mais alto,
0,52 %, a amostra de maior acidez. Nas amostras de Margo
ndo fizemos esta determinacdo.

No limio foi a casca que revelou maior quantidade de
pectinas. Assim, na amostra 38 para um teor de 4cido péctico
na casca de 1,17 %, a polpa s6 acusou 0,35 %.

Na laranja azeda que, pelo seu teor em pectinas, é muito
apreciada para compotas, o valor médio foi 0,63 %.

Dos frutos frescos de consumo corrente os citrinos sdo os
que apresentam mais elevados teores em célcio, sendo pobres
em fésforo e em ferro.

Do exame dos valores obtidos para o célcio na laranja
e no limdo, verifica-se que é no fruto inteiro, apenas separado
das sementes, que o seu teor é mais elevado, o que parece
ser devido & sua presenca na casca sob a forma de pectacto
de célcio. Assim, no limio inteiro o valor médio foi de
117,5 mg Y% tendo descido a 26 mg % na polpa e a 14 mg %
no sumo. Na laranja o mais alto valor encontrado, 8o mg %,
foi também para o fruto inteiro, tendo-se obtido para a polpa
e para o sumo, respectivamente, os valores médios de 36 e
14 mg %. .

Sob o ponto de vista do teor vitaminico os valores encon-
trados para a tiamina, riboflavina e 4cido ascérbico sdo con-
cordantes com os j4 obtidos para citrinos portugueses (g) e com
os apontados para estes frutos em outros paises; para a nia-
cina e para o caroteno os valores obtidos sdo, em geral, mais
elevados.

Os citrinos sio uma fonte apreciavel de viamina C: 100 g,
aproximadamente duas laranjas, levam 2 dieta alimentar mais
de metade da quantidade que lhe é necesséria.
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Pondo de parte a laranja-lima que acusou apenas
11,2 mg % de 4cido ascorbico, para os restantes citrinos o
seu valor médio oscilou entre 32 e 60 mg 9, atingindo os mais
altos valores na laranja e no limao.

Os valores citados referem-se a polpa e ao sumo ; €, porém,
na casca que existe uma mais elevada percentagem de 4cido
ascorbico, dado que este, distribuindo-se desigualmente no
fruto, predomina no epicarpo.

Os valores médios encontrados para as cascas de limdo e
de laranja foram, respectivamente, 160 e 149 mg %.

A rejeicio da casca traz, portanto, um notdvel desperdi-
cio de vitamina C.

O limd3o e a toranja revelaram apenas vestigios de caro-
teno. Na laranja e na tangerina os teores encontrados sio
muito superiores aos apontados para estes frutos em outros
paises.

Na polpa de laranja o valor médio foi de 1 130 mmg %,
na de tangerina 783 mmg %. A quantidade de caroteno da
laranja parece estar relacionada com o grau de maturagao
do fruto.

Assim, nas amostras de Marco-Junho, de frutos muito
maduros e com acentuada cor de laranja, o teor em caroteno
da polpa variou entre T o000 € I Q40 mmg %, em média
I 340 mmg %, enquanto que nas amostras de Novembro,
muito 4cidas e de cér amarela, esse teor baixou para o valor
médio de 350 mmg %, valor que é apontado para o caroteno
da laranja na bibliografia consultada. O aumento da quanti-
dade de caroteno no processo de maturacdo deve provir da
transformacdo em carotenoides dalguns dos pigmentos da
laranja. Na amostra de laranja de Mocambique o teor em caro-
teno foi de Too mmg 9,, sendo, alids, também baixo o restante
contetido vitaminico.

Na tangerina, ao contririo do que sucedeu na laranja, as
amostras de Novembro-Dezembro eram mais ricas em caroteno
do que as de Marco. Ndo nos parece, porém, serem significa-
tivas as diferencas encontradas.

Sob o ponto de vista alimentar as quantidades de caroteno
encontradas na laranja de Margo-Junho, sdo j4 de apreciar,
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visto que o seu teor médio, I 340 mmg %, que equivale
(tomando 1 U.I. como correspondendo a 0,6 mmg de caro-
teno) a uma actividade vitaminica A de 2 333 U.l., mostra
que 100 g destes frutos podem cobrir cerca de metade das
necessidades quotidianas da dieta em vitamina A.

Os contetidos em vitaminas B,, B, e PP sdo baixos.

Frutos conservados

Os citrinos em conserva sio, pelo seu teor em agtlicares,
alimentos essencialmente energéticos. A quantidade de agticar
total variou entre 53,55 e¢ 87,01 %, o valor energético entre
214 e 319 calorias %, sendo o valor energético médio de
276 calorias %.

O agficar adicionado na técnica da conservagdo encontra-se
invertido, em maior ou menor percentagem. Nas amostras de
casca de laranja cristalizada a frac¢io invertida é muito
pequena. A percentagem de sacarose invertida deve depender
da técnica de fabrico (temperatura, tempo de cozedura, etc.)
e da acidez do fruto.

Em relacio aos produtos frescos hd nas conservas uma
notivel diminuicdo do teor em 4cido citrico, sendo por isso
baixa a acidez tituldvel. E nas conservas de laranja, em par-
ticular nas cascas de laranja cristalizada e em calda, que esta
diminuicdo é mais aprecidvel. Apenas a amostra 8, «Marme-
lada de laranja azeda», apresenta ainda um teor em é&cido
citrico de 1,39 % a que corresponde uma acidez de 21,6 ml
de soluto N 9%.

O contetido em célcio das conservas estudadas variou entre
limites largos, 23 a 89 ml %, sendo, em média, superior ao
teor encontrado para a polpa dos respectivos frutos frescos.
Esta variacdo deve atribuir-se a presenca, nas conservas, de
casca em quanhdades varidveis, e a ser o seu teor em célcio
muito mais elevado que o da polpa.

Os citrinos conservados tém baixo contetido Vitaminico,
havendo, em relagdo ao fruto fresco, uma perda notivel em
vitamina C e em caroteno. Em particular nas conservas de
laranja as perdas de 4cido ascérbico sio grandes, chegando
em algumas amostras a atingir 95 % em relagdo ao peso do
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fruto contido na conserva. Apenas a amostra %, laranja em
compota, revelou ainda uma quantidade aprecidvel, 2z mg %.

O caroteno, também, nas conservas de laranja sofreu nota-
vel diminui¢do, chegando, nas marmeladas, a n3o ser dosedvel.

Nas tangerinas conservadas as perdas em vitamina C e
caroteno sio muito menores.

Pelo que diz respeito as restantes vitaminas também a
técnica de fabrico da conserva provocou diminui¢aio do seu
contetido, parecendo ser a vitamina B, a mais destruida.

Da observagido dos resultados obtidos para as vitaminas
nas conservas analisadas, verifica-se que, em rela¢do ao fruto
fresco, a perda sofrida é bastante varidvel de amostra para
amostra. Esta variabilidade deve estar relacionada com o pro-
cesso de fabrico da conserva e, até certo ponto, com o teor
vitaminico inicial do fruto fresco.

E curioso apontar os elevados valores obtidos para a nia-
cina em duas amostras, uma de laranja, outra de tangerina.

Num trabalho sobre sumos da Junta Nacional das Fru-
tas (2) os autores fizeram em laranjas de vérias regides do
pais determinacdes de extracto, aglicares, acidos orgénicos,
cinzas, alcalinidade das cinzas, acidez tituldvel, célcio e fésforo.

Comparando os resultados com os por nés obtidos veri-
fica-se haver concordincia nos valores, excepto no que diz
respeito aos acidos organicos.

Assim, no trabalho citado, além do 4cido citrico, foram
encontradas na laranja quantidades apreciaveis de 4cidos mélico
e tartirico, sendo mesmo, em algumas amostras, o teor em
dcido citrico inferior & soma dos teores em &cidos mélico e
tartarico.

Na bibliografia consultada o 4cido citrico é considerado
como o 4cido predominante nos citrinos, o 4cido malico como
existindo em pequenas quantidades e o tartirico como néo
existente.

Nas amostras de laranja que estuddmos os resultados
obtidos foram confirmativos pois, como ja dissemos atras,
encontramos teores em 4cido citrico muito concordantes com
a acidez tituldvel, quantidades diminutas de é4cido malico e
ndao encontramos acido tartéarico.
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As grandes discordancias verificadas nos,resultados obti-

dos para os 4cidos tartirico e maélico devem atribuir-se aos
métodos menos especificos e precisos empregados pelos autores

do

(1)

(2)
(3)

(4)
(5)

(6)
(7)
(8)

(9)

citado trabalho.
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Acido ascérbico livre e combinado

em produtos alimentares

POR

F. A. GONGALVES FERREIRA

A existéncia simultdnea de 4cido ascérbico livre nas fases
reduzida e oxidada (dehidroascérbico) na maior parte dos pro-
dutos alimentares de origem,animal e vegetal é bem conhecida,
sabendo-se que o 4cido ascérbico reduzido é instivel e, vai
sendo progressivamente oxidado, durante o armazenamento
destes produtos, transformando-se na primeira fase de oxida-
¢ao em dehidroascérbico. Daqui resulta quebra continuada do
teor em 4cido ascérbico reduzido e aumento da quantidade de
acido dehidroascérbico. Nos tecidos vivos a reac¢io 4cido
ascorbico-dcido dehidroascérbico é reversivel e estabelece-se
equilibrio entre os dois compostos, embora com grande pre-
dominio do 4cido ascérbico reduzido, quando aqueles tecidos
atingem desenvolvimento completo, mas nos produtos alimen-
tares a reaccdo de oxidagdo do 4cido ascérbico torna-se rapi-
damente mais importante que a de redugdo do 4cido dehidroas-
corbico, dependendo a sua intensidade da natureza dos sistemas
oxidantes existentes, dos quais os mais activos s3o os que con-
tém cobre, como a ascorbinase dos vegetais, do acesso de
oxigénio, do valor do pH, da temperatura e da natureza dos
sistemas estabilizadores locais que se opdem a oxidacio. Os dois
compostos, que nas condigdes naturais constituem um sistema
bioquimico 6xido-redutor, perdem esta propriedade logo que
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os tecidos morrem ou sdo separados do ser vivo a que perten-
ciam. O é4cido dehidroascérbico, por sua vez, nao ¢é estivel e
sofre oxidagao irreversivel, progressiva, de que resulta a sua
transformagio em compostos desprovidos de ac¢do vitaminica.

No ponto de vista alimentar, a passagem de 4cido ascor-
bico (fase reduzida) a dehidroascérbico (fase oxidada) tem
grande importincia, pois, embora os dois compostos sejam
quimicamente reversiveis e seja ficil, experimentalmente, redu-
zir o 4cido dehidroascérbico a ascérbico, nas condigdes naturais
o 4cido dehidroascorbico perde-se em grande parte durante as
operacOes culindrias e durante as opera¢bes de mastigacdo e
de digestao géstrica a que os alimentos s3o submetidos. SupGe-se
que o 4cido dehidroascérbico, por estas razdes, apresenta, para
o mesmo peso, um valor nutricional bastante inferior ao do
acido ascérbico, talvez da ordem de 20 a 30 % apenas.

Mais discutida e de mais dificil demonstragdo é a exis-
téncia de acido ascorbico combinado nestes produtos. Esta
combinac¢do seria principalmente de natureza proteica e a exis-
téncia de complexos de dcido ascérbico e proteinas, mais esta-
veis a oxidagdo do que o 4cido ascérbico livre, além de inte-
resse bioquimico, poderia ter interesse nutricional ou, pelo
menos, alimentar. Embora a existéncia de tais complexos
nunca tenha sido confirmada de forma inequivoca, o conhe-
cimento do papel do acido ascérbico na oxidacdc da tirosina e
na sintese de cortico-hormonas leva a fazer supor que tenha
papel enzimético e possa existir na forma de combinac¢io com
proteinas nalguns tecidos animais e especialmente no figado e -
na glindula supra-renal. Numerosos trabalhos foram ji feitos
para tentar esclarecer esta questdo.

Guha e Guha e Gupta descreveram uma forma combinada
de acido ascérbico a que chamaram ascorbigeno, que se encon-
traria nos vegetais e sobretudo no figado e no leite, mas a
sua existéncia pareceu sempre duvidosa a muitos investiga-
dores e nunca chegou a ser definitivamente demonstrada.
Um complexo formado pela combinagio de écido ascérbico e
proteinas descrito mais recentemente por Reedman e Mc Henry
em tecidos vegetais, do qual seria fécil libertar o 4cido ascor-
bico por hidrélise com 4cido cloridrico a quente. Na técnica
destes autores, o 4cido ascérbico era arrastado numa primeira
fase pela mistura de é4cidos metafosférico e tricloracético e
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doseado, ficando o 4cido ascérbico combinado no precipitado ;
na segunda fase, este precipitado era hidrolizado pelo 4cido
mineral a quente e o d4cido ascoérbico posto em liberdade
doseado como o anterior, por titulacio com a solucdo de diclo-
rofenolindofenol. A libertacio do &4cido ascérbico combinado
poderia ser obtida por simples aquecimento do precipitado de
proteinas que o contém. Técnica semelhante foi empregada por
Holtz e Walter na avalia¢do do dcido ascérbico combinado de
produtos animais, tendo estes autores determinado o seu teor
em varios tecidos.

Para os produtos vegetais, a existéncia de 4cido ascérbico
combinado foi negada por Harris e Olliver que invocaram
trés razdes completamente diferentes para explicar o apareci-
mento de maior quantidade de 4cido ascérbico nas amostras

" aquecidas ou aquecidas e hidrolizadas em relacio a iguais

amostras cruas: I." — extracgao incompleta do 4cido ascérbico
dos produtos ndo aquecidos; 2.* — variacdo da concentracio
do 4cido ascérbico de amostra para amostra; 3.* — inibicdo
pelo calor da oxidase especifica dos alimentos, de que resul-
taria menor perda de acido ascérbico, durante a determinacio,
nas amostras aquecidas. Anteriormente, j4 van Eckelen, Mack
e Tessler tinham verificado que nas plantas ndo era possivel
por em evidéncia o 4cido ascérbico combinado, e admitiram
que os valores mais elevados de 4cido ascérbico encontrados
por titulacdo depois da hidrélise a quente de produtos vegetais
deviam ser interpretados como consequéncia da inactivacio
pelo calor da oxidase do 4cido ascérbico, de que resultaria
menor destruicdo do 4cido ascérbico durante a extraccio e
titulagio deste nas amostras aquecidas em relacdo a iguais
amostras ndo aquecidas. Outros autores, Wacholder e Okrent
e Fujita e Ebihara, foram incapazes de confirmar a existéncia
de 4cido ascérbico ligado nos tecidos animais em que ante-
riormente tinha sido descrito.

A partir de 1939, verificimos nalguns produtos vegetais e
especialmente na batata que o aquecimento rdpido a tempe-
ratura da ordem de 80 a 100° provocava na quase totalidade
das amostras ensaiadas grande aumento da quantidade de
acido ascérbico tituldvel pelo diclorofenol em relacio a iguais
amostras nao aquecidas, assunto que estuddmos com mais
detalhe em 1947, sem o esclarecer, e de novo em 1952, tendo
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finalmente chegado & conclusio de que o suposto aumento pro-
vocado pelo aquecimento era apenas devido a melhor extrac¢ao
nas amostras aquecidas. Nos produtos crus, a extracgdo do
4cido ascérbico quando realizada por trituragdo com areia em
almofariz é geralmente incompleta e na batata, por exemplo,
pode chegar a ser nula. Nos ensaios de 1952 com diferentes
técnicas de extraccdo, pudemos verificar, pelo menos para a
batata, que o aumento do 4cido ascérbico nas amostras aque-
cidas era apenas devido a extraccio mais perfeita. Estes
ensaios mostraram igualmente que nenhuma responsabilidade
se devia atribuir 4 inactivacdo da oxidase pelo calor, pois esta
era préviamente estabilizada pelo 4cido metafosférico, tanto
nas amostras cruas como aquecidas.

A questio da existéncia de 4cido ascérbico combinado em
produtos animais foi estudada de novo recentemente com
técnica mais perfeita do que as anteriores por Sumerwell e
Sealock, no tecido hepéatico, e confirmada de forma que nao
parece oferecer divida. A forma combinada representaria cerca
de 18 9% do 4cido ascérbico total. Para evitar as principais
causas de erro das técnicas anteriores, estes autores ensaiaram
um processo de extracgdo mais perfeito, o qual combinado ao
processo habitual de dosagem foi empregado por nés com ligei-
ras modificacdes no presente estudo em que procuramos deter-
minar os valores do 4cido ascérbico livre (reduzido e oxidado)
e do 4cido ascérbico combinado em dois produtos de origem
animal com teor muito diferente de 4cido ascérbico total (figado
e misculo do peixe) e num produto vegetal, batata, que € uma
excelente fonte alimentar de vitamina C.

MATERIAL E METODOS

Os produtos ensaiados foram obtidos no mercado de Lisboa
em diferentes épocas do ano desde o inverno ao comego do
outono, sendo o peixe e o figado sempre muito frescos.
As determinacdes no peixe foram feitas em trés espécies que
em trabalhos anteriores verificimos terem contetido de acido
ascoérbico pouco diferente: cachucho (Dentex macrophialmus,
Cuv.), chicharro (Trachurus trachurus, L., adulto) e pescada
(Merluccius merluccius, L., adulto); no figado, em amostras
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de figado de vitela e de porco, e na batata em diferentes amos-
tras a venda, as quais tinham maior ou menor tempo de arma-
zenamento conforme a época da anilise.

A determinacdo do acido ascérbico reduzido foi feita pelo
método de Tillmans (titulagdo com diclorofenol); a do &cido
ascérbico livre total (reduzido mais dehidroascérbico) pelo
método de Roe e Kuether, com a 2,4 - dinitrofenilhidrazina,
modificado na fase de oxidacio do 4cido ascérbico segundo
Roe e Oesterling, que empregam a agua de bromo saturada
em vez do carvao. O 4cido ascérbico combinado foi determi-
nado pelo método de Roe, depois de feita a hidrélise a quente
em meio 4cido do precipitado resultante da determinacio
anterior. ,

Os produtos eram préviamente homogeneizados em mis-
turador de tipo' «Waring blendor» e da massa obtida toma-
vam-se em geral 10 g para cada determinacdo, excepto para
o acido ascorbico reduzido que foi determinado no produto
directo. O 4cido ascérbico reduzido foi determinado extraindo
no misturador 10 g do produto nio homogeneizado com 100 ml
de acido metafosférico a 5 9 e titulando, depois da filtracio,
com o soluto de diclorofenol (titulo aproximadamente igual a
0,05 mg de 4cido ascérbico por 1 ml). O 4cido ascérbico livre
total foi extraido pela técnica de Sumerwell e Sealock e doseado
pelo método de Roe. A técnica de extraccio de Sumerwell e
Sealock, com 4lcool etilico e sem é4cidos, procura evitar que
o 4cido ascérbico combinado seja desdobrado no todo ou em
parte pelos 4cidos habitualmente empregados durante a extrac-
cdo: metafosférico e tricloracético. :

10 g do produto hemogeneizado eram colocados em tubos
de centrifuga de 50 ml, adicionados de 20 ml de 4lcool a g5°
mantido em gelo e a mistura, igualmente mantida em gelo
depois de saturada de CO, para evitar a oxidacdo, agitada
fortemente com vareta de extremidade larga durante 5 minutos
e centrifugada a 2.000 r.p.m. durante 10 minutos. Decantada
a camada liquida para baldo de 100 ml, contendo 25 ml da mis-
tura de 4cidos tricloracético e metafosférico a 20 9, e mantido
em gelo, repetia-se a extraccdo 3 vezes, reunindo os extractos
no baldo e completando o volume de 100 com dlcool. O residuo
de proteinas p.p. do tubo da centrifuga, que deve conter o
acido ascérbico combinado existente no produto, era seguida-
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mente adicionado de 25 ml da mistura de 4cidos metafosférico
e tricloracético a 10 9% e a mistura total saturada com CO, e
hidrolizada em agua fervente durante 15 minutos. Depois de
arrefecida, esta mistura era centrifugada a 2.000 r.p.m. durante
5 minutos e o liquido sobrenadante passado para balio de
50 ml mantido em gelo. O precipitado era de novo extraido a
frio com 20 ml de 4lcool a g5, centrifugado e o liquido decan-
tado para o baldo, acertando-se o volume final com é&lcool
a 95 %. Os dois baldes eram mantidos em gelo até precipita-
¢ao completa e o .conteudo filtrado por papel W. n.° 1, proce-
dendo-se seguidamente & determinacdao que nos dava os valo-
res do é4cido ascérbico livre no primeiro balio e do 4cido
ascérbico combinado no segundo.

A diferenca entre os valores do é4cido ascérbico livre
obtidos por esta técnica e os do acido ascérbico reduzido obti-
dos pela técnica do diclorofenol foi considerada por nés como
correspondendo ao 4cido dehidroascérbico, o que é exacto pelo
menos para os produtos que ndo contém 4cido ascérbico
combinado.

RESULTADOS

Os resultados sio dados em separado para cada um dos
tipos do produto estudado e compreendem os valores do 4cido
ascorbico reduzido, determinado pelo diclorofenol, do &cido
ascorbico total livre (ascérbico mais dehidroascérbico, deter-
minado pelo método do Roe com a 2 - 4 dinitrofenilhidrazina,
do 4cido ascérbico oxidado (dehidroascérbico), obtido por dife-
renca, e do acido ascérbico, combinado. Nas trés espécies de
peixe citadas, os valores obtidos foram semelhantes para cada
determinacdo, pelo que os referiremos em conjunto.

ACIDO ASCORBICO DO MUSCULO DO PEIXE (mg %)

Valores extremos Valor médio

Redidido o wr o Lol vy 08—z 1,5
Gridadnt oo el e e I— 35 2
Eotdl-livres ey s e St 2—4 3
CombInadl < oo vsnis bar et v vest. — 0,2 0.1
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Os valores do 4cido ascérbico reduzido sdo semelhantes
aos que encontrdmos em trabalhos anteriores e apenas da
ordem de T a 2 miligramas. Comparados com os do 4cido
ascorbico total livre mostram-nos que a quantidade de éacido
ascérbico oxidado existente no musculo do peixe fresco, tal
como ¢ vendido, é pequena e da mesma ordem da do reduzido
ou ligeiramente superior. Quanto & forma combinada, é dificil
concluir pela sua existéncia ou nio existéncia, sendo admissivel
que os pequenos valores encontrados correspondam a quan-
tidades infimas de 4cido ascérbico livre nao extraido. A existir,
na verdade, uma fraccdo combinada, ela deve ser extrema-
mente pequena e nio vai além de 3 a 5 % do 4cido ascérbico
total. A sua importincia, no ponto de vista alimentar, é insigni-
ficante ou nula. ,

Para o figado de porco e de vitela, os resultados obtidos
em 6 amostras de cada sio sensivelmente diferentes, pelo que
os daremos em separado.

ACIDO ASCORBICO DO FIGADO DE PORCO (mg %)

Valores extremos Valor médio
RedUmdo; ves: sen swm dean ek 17,5 — 35 28,5
B L ate s ) S B e R e S I — 2 1,2
Fotalll vt oo e eeet Ssie o 18,5 — 37 29,5
Combintadon S Dee ull avis S 4 — 5,7 5

ACIDO ASCORBICO DO FIGADO DE VITELA (mg %)

Valores extremos ~ Valor médio

ReMIA0 . Seies ian e 27 — 32,5 32
OFidadas i il i I— 2 I,
Total VIS o aws) | wne sivaei Mk 28 — 34 32,9
COmbBInadoy o nae, Nerew maw o 5— 6,7 6

Estes resultados mostram que em véarias das amostras de
figado de porco e de vitela analisadas se encontrou uma dife-
ren¢a muito nitida na quantidade de acido ascérbico reduzido
e total Livre. O figado de vitela apresentou variagdes menores
e mostrou-se quase sempre mais rico. Esta diferenca é devida
a fracgdo reduzida, visto que a quantidade de 4cido dehidroas-
corbico foi sensivelmente a mesma nas duas espécies. Em rela-
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¢do ao musculo do peixe, o figado é cerca de 20 a 30 vezes
mais rico em 4cido ascérbico reduzido e apresenta a particula-
ridade de conter quantidade aprecidvel de 4cido ascorbico
combinado, a qual representa em relagdo ao 4cido ascérbico
total livre, 16,9 %, em média, no figado de porco, com um
valor méximo de 20 %, e de 18,7 % no figado de vitela, com
um valor méximo de 21 %. Estas percentagens de 4cido ascor-
bico combinado sio da mesma ordem da encontrada por
Sumerwell e Sealock no figado de porco (18 %). A existéncia
de tio apreci4dvel quantidade de 4cido ascérbico combinado no
figado, em relacdo & encontrada no musculo do peixe, leva a
pensar que esta forma combinada desempenhe acgdo metabé-
lica importante no tecido hepético, pois ndo é verosimil a hip6-
tese de que se trate duma forma de acumulagio ou de reserva.

Na batata, as varia¢des da quantidade de 4cido ascérbico
sio muito acentuadas e independentemente das diferencas de
variedade para variedade merecem relevo sobretudo as veri-
ficadas no decurso da armazenagem. Estas~variagOes verifi-
cam-se na frac¢io reduzida e em muito menor grau no 4cido
ascorbico total livre, o que significa que a oxidacdo do 4cido
ascorbico reduzido é bastante mais ripida do que a oxida¢do
do 4cido dehidroascérbico formado. A velocidade da oxida-
¢do do 4cido ascérbico durante o armazenamento da batata é
méxima nos trés primeiros meses, continua num ritmo mode-
rado até aos cinco meses e diminui depois acentuadamente.
Até aos trés meses, a oxidacdo atinge cerca de 40 % do 4cido
ascérbico reduzido inicial ; até aos 5 meses, cerca de 50 % e
até aos g ou 10 meses cerca de 75 %.

ACIDO ASCORBICO DA BATATA (mg %)

Valores extremos Valor médio
Rednzicles & i ne Vi skl iaga 5 — 22 14
{8 72 [0 RN S S e 4 — 18 10
Fetal ivre <e ol ns P, 2z — 26 25
Coatbinada = C o= L s vest. — 0,3 0,2

Os valores do 4cido ascérbico reduzido destas determina-
¢des foram de inicio (pouco tempo de armazenamento) eleva-
dos, baixando depois acentuadamente para se manterem por
volta dos 40-50 %, como valor médio, durante alguns meses.
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Paralelamente, aumenta a quantidade de acido dehidroascor-
bico, mantendo-se o 4cido ascérbico total livre com variagOes
pequenas. Nao se encontrou &4cido ascérbico combinado ou
este existe apenas em quantidade infima, devendo-se admitir
que o valor'médio indicado, da ordem de 0,2 mg 9%, que
corresponde a menos de I % do 4cido ascorbico total livre,
estd dentro do que se pode considerar causa de erro do método,
por extraccdo insuficiente de todo o 4cido ascérbico livre.

No ponto de vista alimentar, estes resultados mostram que
a existéncia de 4cido ascérbico combinado em quantidade signi-
ficativa apenas no figado, produto de consumo muito limitado,
tem como consequéncia ser indispensavel continuar a conside-
rar fundamental o comportamento do 4cido ascérbico reduzido
e o seu teor nos produtos destinados & alimentagéo.

RESUMO E CONCLUSOES

Foram realizadas determinacdes do dcido ascérbico reduzido, do
acido ascorbico livre (reduzido e oxidado) e do 4cido ascérbico com-
binado e calculado o édcido dehidroascorbico em amostras de miisculo
de peixe, figado de porco e vitela e batata.

Os resultados indicados referem-se aos valores extremos e ao valor
médio de cada determinacdo. Para alguns produtos, como o figado
de porco e a batata, os valores médios do 4cido ascérbico reduzido
tém pouco significado, dadas as grandes variacdes que se observam
no seu teor com a qualidade ou a época do amo.

No misculo de peixe e na batata nio foi encontrada quantidade
significativa de 4cido ascérbico combinado.

No figado, a quantidade de écido ascérbico combinado é impor-
tante e representa de 16,7 a 20 %, com um valor médio de cerca de
18 % de acido ascorbico total livre.

O conhecimento da existéncia de acido ascérbico combinado no
figado em nada modifica as ideias actuais sobre a necessidade de
atender ao comportamento do #4cido ascérbico reduzido nos produtos
alimentares, tanto em Dietética como nos estudos de Nutricdo.

RESUME

L’auteur & procédé au dosage de l'acide ascorbique réduit, total
libre (réduit et oxidé) et combiné et calculé I'acide dehidroascorbique
de plusieres échantillons de muscule de poissons (3 espéces), de foie
de veau et de porc et de pommes de terre en différentes époques de
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I’année. Les résultats sont indiqués pour les valeurs maximum, mi-
nimum et moyenne.

On peut, sur la base des chiffres expérimentaux obtenus, conclure
que seul le foie contienne une quantité significative d’acide ascorbique
combiné.

1l nous a enfin été possible de confirmer les résultats de Sumerwell
e Sealock sur l'existance d’acide ascorbique combiné dans le foie, dont
le taux moyen est de I'ordre de 6 mg %, ou 18 9%, de 'acide total libre.
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O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge em 1953

Relatério e Contas

E este o 8.° relatério publicado no Boletim desde a remo-
delacdo do Instituto devida ao Decreto-Lei n.° 35.108.

Criado pelo Decreto de 28 de Dezembro de 1899, o Insti-
tuto de Higiene foi inaugurado em Igo2 para cumprir as dis-
posi¢oes do Regulamento Geral de Satide e Beneficéncia Publica
de 24 de Dezembro de 1901, estando o seu primeiro Regula-
mento incluido neste mesmo diploma, desde o art.® 115.° ao
art.” 141.° (). Em 1912 foi publicado, em 16 de Margo, um
novo Regulamento (*), ainda hoje em wvigor em algumas
das suas disposi¢Oes, modificadas em 1945 pelo Decreto-Lei
n.° 35.108 e Despachos ministeriais posteriores.

O Boletim do Instituto foi criado pelo Decreto de 1912,
tendo como finalidade, a semelhanca do que fazem os outros
institutos congéneres, coligir «a legislacdo sanitria e os traba-
Ihos do Instituto e noticias para divulga¢io da Higiene» (art.’
n.” 11). Desde 1901 a 1912 a legislacdo fora publicada pela
Inspeccdo Geral dos Servigos Sanitarios do Reino, dirigida por
Ricardo Jorge, transformada em Direc¢do Geral, com a Repar-
ticio de Satide, ao ser esta separada, em 1911, da Reparti¢io
de Beneficéncia, transformada, também entio, em Direccio
Geral de Assisténcia.

(') Ver no n.® 1 do presente Boletim, pdg. 48 e seg. — Helena G. Avila
— Alguns apontamentos para a Histéria do Instituto Central de Higiene e
Boletim dos Serviges Sanitdrios do Reino, n.° 1, pig. 59 € segs.

(2) Ver o n.° 3u deste Boletim — Vol. VI pdg. 148 e segs.
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Determinando o Decreto-Lei n.® 35.108 que o Instituto é
um dos «organismos especiais de sanidade e assisténciar
(art.® 88) e que estes «gozardo de autonomia técnica e admi-
nistrativas, desde sempre fui de opinido que essa autonomia
seria inttil (art.” 86), pois s6 resultariam vantagens da unidade
de esforcos e orientacdo dada pela Direccio Geral de Satide,
embora o art.” 88 expressamente dissesse que podia depender
directamente do Subsecretariado de Estado da Assisténcia
Social. Com efeito, quem poderia estimular mais os trabalhos
de indole sanitdria e apoiar os que se realizavam no Instituto
Ricardo Jorge do que a Direcgdo Geral de Satide ? Seria absurdo
admitir, sequer por hipétese, o contrario. Assim se tem sempre
procedido como se a autonomia técuica e administrativa nao
existisse, embora as responsabilidades hajam cabido por inteiro
ao Instituto.

Os relatérios anuais publicados e alguns artigos sobre a
evolugido histérica do Instituto durante os 50 anos da sua
existéncia (ver os n.” 1 e 36 do Boletim) esclarecem tudo o
que nele se tem feito, como documentam as suas actividades
laboratoriais, pedagoégicas, culturais ou outras. Os artigos
técnicos tém logicamente ocupado cada‘vez mais as paginas
deste Boletim. :

No Relatério do Decreto n.” 35.108 dizia-se: «Liga-se a
maior importincia a reorganizagao dos servicos a cargo do
Instituto Superior de Higiene, tornando-se indispensavel dotd-lo
de instalacao condigna e de apetrechamento adequado a fun-
¢do que é chamado a desempenhars.

E do conhecimento geral a transformacdo completa veri-
ficada no Instituto em cumprimento deste principio orientador,
desde 1946 até hoje, devido ao constante apoio e incentivos do
Sr. Ministro do Interior.

Aperfeicoaram-se notavelmente as técnicas, foram postos
a disposicdo dos diversos servigos material, livros, revistas e
auxiliares, o que permitiu criar equipes excelentes de trabalho.

Os cursos de Medicina Sanitaria aperfeicoaram-se, ficando
no Instituto mdultiplas provas dos esforgos realizados pelos
alunos. Outro tanto se verificou com os cursos de visitadoras
sanitirias, enquanto estes aqui funcionaram, antes da remo-
delagdo do ensino das agentes do Servigo Social que extinguiu
o curso e o reuniu a outros dando-lhes mais vasta preparagio.
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Diplomaram-se, de 1929 a 1052 — em I2 cursos — 553 Visi-
tadoras sanitdrias, quase metade depois de 1046. Passaram
pelo Instituto até hoje e desde 1939 a 1053, em cursos de aper-
feigoamento, 178 subdelegados de Satde, guarda-mores e esta-
gidrios, de todo o Pais.

Realizaram-se cursos para agentes sanitdrios, quer para
formacdo destes, quer para aperfeicoamento de alguns.

Laboratérios de Bromatologia e Higiene da Alimentacio,
Nutri¢do, Toxicologia e Bacteriologia Sanitiria (com seccGes
especiais para o estudo de salmonelas, virus, gripe, brucelas e
soro-reacgoes) ; Biblioteca, Cursos, Arquivo, Secretaria, tudo
recebeu, devido ao impulso dado pela aplicagdo das disposi-
¢oes do Decreto n.° 35.108, grandes beneficiamentos faceis de
documentar.

Impunha-os o projecto do Estatuto da Assisténcia Social,
da autoria do Subsecretario Sr.-BPr. Dinis da Fonseca, como
a critica da Camara Corporativa a este projecto, de que foi
relator o Sr. Prof. Marcelo Caetano ; confirmou-o a Assembleia
Nacional, ao aprovar o Estatuto na sua forma definitiva, na
Lei n.” 1998, em que é posta em destaque, na Base X111, a
importancia dos «nstitutos superiores de investigacio, aperfei-
¢oamento e apetrechamento sanitirio». Louvou-os e estimu-
lou-os o Deputado Sr. Engenheiro Araujo Correia, nos rela-
torios, de que foi relator, sobre as Contas Gerais do Estado.

Um indice da transformagio do Instituto Ricardo Jorge
a seguir a publicagdo do Decreto-Lei n.° 35.108, a partir de
1046, estd no aumento do movimento dos seus laboratérios,
que decuplicou, passando da média anual verificada de 1941-
-1045, de 3.985 para 39.655, registada em 1953, sendo princi-
palmente importante o aumento no de Bacteriologia, em que
da média anual de 2.932 se passou para 37.375, ou sejam 12,7
mais do que anteriormente. '

Nio foi todavia apenas o nimero de anilises que aumen-
tou, mas a sua variedade e complexidade nio menos verificada
nas diversas seccbes do outro laboratério, que excedeu em
realizagBes os trabalhos previstos, de Higiene da Alimentacido

-¢ Bromatologia, em particular na sec¢do de Nutricio.
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As obras de adaptagdo e reparagdo do edificio durante
os 8 anos foram importantes, como o foi o valor do material
adquirido.

OBRAS DE REPARACAO E CONSERVACAO — 1053

Durante o ano de 1953 s6 foram feitas no edificio pequenas
obras de reparagdo e conservagio, planeando-se as de termi-
nagdo e estabilizagdo da nova sala destinada a estudos da
Gripe, instalada na varanda do 2.° piso do edificio, no 4ngulo
S-E deste, sob a orientacdo do Sr. Engenheiro Renato Berger
da Direccdo Geral de Satde, e que féra durante o inverno
danificada por ac¢do dos vendavais.

PESSOAL

Durante o ano de 1953 foram colocados no Instituto, nas
situagOes que constam do quadro que vai adiante, as Dr.*
D. Maria Adelaide Baric do Vale Barata, D. Beatriz de Aze-
vedo e Sousa Reis Machado, D. Ricardina dos Anjos Dantas,
bem como D. Lucinda Mariano Gomes Franco, D. Maria
Lucinda Mano, D. Maria Helena de Sampaio Ramos, D. Maria
de Lourdes Brito Gongalves, D. Maria de Lourdes de Mira
Crespo, além de 5 auxiliares de laboratério vindos dos Hos-
pitais Civis, Anténio Costa Aratijo, Domingos Francisco dos
Santos, Iracema dos Anjos Barreiros, Manuela Arcadinho da
Conceicdo e Maria da Concei¢io Costa Santos. O continuo
Afonso foi transferido para o Instituto Maternal, sendo colo-
cado no Instituto Ricardo Jorge, no seu lugar, Francisco de
Sousa Ramos.

Dos Hospitais Civis haviam sido transferidas duas funcio-
néarias, o que posteriormente ficou sem efeito.

Foram transferidos para prestar, em comissdo, servigo no
I. A. N. T. os preparadores Eduardo José Martins de Freitas e
D. Maria Stella dos Prazeres M. Arez; para o Instituto de Assis-
téncia a Familia foi a monitora do extinto Curso de Visitadoras
Sanitdrias D. Maria Teresa de Jesus Figueiredo Loureiro Tulio.
Por ter ido residir em Africa pediu a sua exoneragdo a pre-
paradora D. Lucinda Duarte.
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Todo o pessoal continuou a trabalhar com dedicagio, con-
tribuindo assim para o prestigio do Instituto.

A seguinte lista d4 conta do pessoal existente na data de
31 de Dezembro. A data indicada a frente de cada um refere-se
a sua posse do cargo correspondente.

LISTA DO PESSOAL EXISTENTE NO INSTITUTO
EM 31 DE DEZEMBRO DE 1953

I — PESSOAL DO QUADRO ANEXO AO DECRETO-LEI N.° 35.108
Pessoal Técnico

Director:
Doutor Fernando da Silva Correia (24-1-1946)

Chefe do Lab.? de Higiene da Alimentacio e Bromatologia:
Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho (3)

Chefe de Serv. do Lab.¢ de Bacteriologia Sanitéria:
Dr, Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaioc (25-8-1946)

Adjuntos dos Chefes dos Servicos:
Dr.a Maria Ernestina da Silva Graga (7-11-1945)
Dr. Fernando Ramalho da Conceicdo Correia (1-6-1948)
Dr.® Maria de Matos Faia (13-7-1951)

Médico Nutricionista :
Doutor Francisco Anténio Gongalves Ferreira (14-3-1952)

Conservador do Museu e Biblioteca:
Jorge de Sousa Costa Belo Correia (10-12-1952)

Analistas:
Dr.# Raquel Elvira Gongalves Carvalho d'Almeida (28-1-1947)
Dr.2 Noémia Augusta Ferreira (23-6-1948)
Dr.2 Maria Regina Mendonga Pacheco € Melo Costa (22-11-1948)
Dr.® Maria Adriana Cardoso de Figueiredo (2-1-1952)
Dr.® Maria Teresa Guerreiro Bravo (7-1-1g952)
Dr.# Ilda Fernandes Borges (10-12-1952)

(3) Este cargo, nos termos do Decreto-Lei n.° 35.108, € inerente ao de
Director dos Servicos Técnicos de Higiene da Alimentacio e Bromatologia,
como € o de Chefe do Laboratério de Comprovagao de Medicamentos, ao de
Director dos Servigos Técnicos correspondentes (o Dr. José do Souto Teixeira)
que, por falta de espaco para sua instalacdo no actual edificio, tem funcionado
provisoriamente no laboratério da Comissio Reguladora dos Produtos Quimicos
e Farmacéuticos,
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Preparadores:
Jodo Goncalves Enes (19-3-1927)
Maria Helena Sampaio Ramos (18-5-1953)
Anténio de Oliveira Pato (1-7-1946)
Maria Lucinda Mano (18-5-1953)
Maria Helena Bartolomen Guimardes (8-4-1947)
Maria Madalena Lima Lopes (24-1-1949)
Maria de Lourdes Loureiro Frade (13-7-1951)
Maria Gabriela Martins Ramalho (1-7-1953)
Dr.® Beatriz de Azevedo Reis Machado (7-9-1953).

Pessoal de Secretarvia

2.2 Oficial:
Dr.» Maria José Amaral Marques Lopes (6-6-1952)

TV TLE

Escriturdrio de 1.® classe:
Maria Fernanda Gongalves Cabral (30-12-1952)

TR

; ‘ Dactilégrafo:
§ Maria Manuela Pimentel Montenegro (21-7-1948)

Pessoal Menor

Continuo de 1.® classe:
Francisco de Sousa Ramos (1-5-1953)

Continuos de 2.% classe:
Francisco Rebelo (1-2-1941)
Francisco Vaz da Silveira (1-2-1941)
Jodo Fernandes da Silva (10-10-1942)

A | Auxiliar de limpesa:

Emilia Augusta (1-11-1946)

II — PESSOAL CONTRATADO ALEM DO QUADRO

Preparadores:
Celeste Teixeira Garcia Branco (19-8-1949)
Maria da Luz Caeiro Lopes Figueira (13-7-1951)
Maria de Lourdes de Brito Gongalves (1-8-1953)

Auxiliar de Lab. de 2.2 classe:
Carlos Manuel da Cunha Pascoal (2-3-1949)
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Escriturdrio de 2.® classe:
Maria Eugénia dos Anjos Pacheco Peres Pereira (2-12-1948)

Dactilégrafos:
Maria Palmira da Silva Correia (13-4-1949)
Belmira Rebelo Enes (12-4-1951).

III — PESSOAL EM REGIME DE PRESTACAO DE SERVICO

Ajudantes de preparador:
Maria de Lourdes Mira Crespo (I-4-1953)
Dr.2 Ricardina dos Anjos Dantas (17-g-1953)
Lucinda Mariano Gomes Franco (2-11-1953)

Auxiliares de Lab. de 1.® classe:

Domingos Francisco dos Santos (24-8-1953)
Antdnio Costa Aratjo (24-8-1953)

Auxiliares de Lab. de 2.* classe:
Iracema dos Anjos Barreiros (24-8-1953)
Maria da Conceicido Costa Santos (24-8-1953)
Manuela Arcadinho da Conceigdo (24-8-1953)

Escriturdrios de 2.% classe:
Paz da Saiide Correia Gomes (4-3-1948)
Dr.® Maria Adelaide Baric do Valle Barata (30-3-1953)

CENTENARIO DO NASCIMENTO DO PROF. RICARDO JORGE

Passando no dia g de Maio de 1958 o Centenario do nas-
cimento do patrono do Instituto Superior de Higiene, que foi
o maior higienista portugués de todos os tempos, a quem o Ins-
tituto se deve na sua concepcio e organizagio — apoiada pelo
presidente do Ministério, Conselheiro Hintze Ribeiro, e pelo
Rei D. Carlos — impGe-se a comemoracdo desta data.

Para esse efeito foi organizado em g de Maio de 1946 o
Grupo de Amigos do Prof. Ricardo Jorge presidido pelo Direc-
tor Geral de Satude, Dr. Augusto da Silva Travassos, que na
Sociedade das Ciéncias Médicas proferiu uma conferéncia a
respeito de quem tanto honrou o Pafs no estrangeiro, como
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epidemiologista, considerado entre os maiores do seu tempo
pelos técnicos da especialidade do Office Internacional de
Higiene e Comissao de Higiene da Sociedade das Nagoes.

Mas Ricardo Jorge, a quem se deve igualmente a criagdo
entre nés do ensino sanitario, a reorganizagcao dos Servigos de
Satde Piblica em 19or e a sua actualizacdo de 1926, brilhou
também como um dos mestres da lingua portuguesa, investi-
gador, nao s6 no campo cientifico, como no da critica de Arte,
Histéria da nossa Medicina e Literatura, ocupando por isso um
dos mais altos lugares entre os intelectuais da sua géracio.

Por proposta de Alfredo Pimenta na primeira reunido dos
Amigos do Prof. Ricardo Jorge, foi considerado como o melhor
modo de comemorar a sua memoria a reedicio da sua obra
notivel e a publicacdo dos seus inéditos.

O Sr. Ministro do Interior, ao tempo Subsecretirio de
Estado da Assisténcia Social, autorizou que o produto da venda
da traducdo do livro americano de Mary Richmond, Diagnds-
tico Social, editado pelo Instituto, fosse destinado a publicar-se
um volume com os seus trabalhos sobre Epidemiologia. Esse
livrto tem continuado a merecer grande interesse aos que se
ocupam do Servi¢o Social, no campo da defesa da satde, das
indstrias, de tribunais, cadeias, defesa da Familia, luta contra
o alcoolismo e a prostituicdo, etc., quer em Portugal, quer no
Brasil, Espanha e Argentina, para onde tém sido enviados
exemplares.

Os médicos que tém frequentado os Cursos de Aperfei-
goamento para Subdelegados de Satide tém deixado verbas
destinadas a inicio duma subscrigio para ser feito um mo-
numento a Ricardo Jorge. O Curso realizado em 1953 contri-
buiu com 1.000 escudos.

Depois da conferéncia a seu respeito, proferida no Insti-
tuto pelo Prof. Eduardo Coelho em 1946, varios intelectuais,
médicos e estranhos 4 Medicina, tém estado a reunir elementos
sobre a sua vida e obra.

Os quatro anos que faltam para a data do Centenério
devem chegar para se preparar uma comemorac¢io condigna
de quem tanto honrou a classe médica e a inteligéncia portu-
guesa. O que ndo se pode é perder tempo.
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VIAGENS DE ESTUDO E CONGRESSOS

Durante o ano de 1953 realizou-se em Roma no més de
Setembro o Congresso Internacional de Microbiologia, ao qual
assistiu o Dr. Arnaldo Sampaio.

O Dr. Fernando Ramalho da Concei¢do Correia terminou
em I de Abril o seu estigio de 4 meses em Montpellier como
bolseiro da O. M. S. no Centro de Pesquisas sobre a febre
ondulante.

O Doutor Francisco Gongalves Ferreira esteve durante as
suas férias em Madrid, no servico do Prof. Jimenez Diaz, onde
estudou assuntos da sua especialidade.

Realizando-se em Lisboa de 23 a 30 de Setembro a Con-
feréncia Internacional da Familia, assisti s sessOes plenérias
e a todas as da seccio de Assistentes e Auxiliares, intervindo
na discussdo dos assuntos ligados com a Medicina: Social, Ser-
vico Social e Administracio Sanitéria.

IX CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA SUBDELEGADOS
DE SAUDE

Em 1953 0 Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satde realizou-se desde o dia 3 ao dia 26 de Agosto, tomando
parte nele 12 subdelegados de Satide e um estagiario do quadro
do pessoal técnico das Circunscri¢des de Defesa Sanitiria dos
Portos, Fronteiras e Transportes Colectivos em servigo na
Zona Sul. :

Nestes 24 dias realizaram-se 31 ligdes, 16 das quais sobre
doencas infecto-contagiosas, 8 sessGes de estudo ou demonstra-
¢oes e 18 visitas de estudo.

A orienta¢do do curso foi a mesma do ano anterior, sendo
igualmente quase todas as licdes e visitas feitas ou dirigidas por
funcionarios dependentes da Direccdo-Geral de Satide, excepto
trés, realizadas respectivamente por médicos pertencentes ao
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos e ao Insti-
tuto Maternal e pelo Director do Hospital Rovisco Pais.

251



252

Tomaram parte nele:

Dr. Raul Magalhdes Faria. Estagidrio do Servico de
D.S. P. F. T. C. e os subdelegados de Satde:

Dr. Anténio Maria Alves de Oliveira, de Pdvoa de
Lanhoso

Dr. Manuel Maria Pires, de Mirandela

Dr. David Augusto Julio, de Penela

Dr. Joaquim Tavares Pinheiro Junior, de Viana do
Alentejo

Dr. Jodo Pires Pais Miguens, de Ponte de Sor

Dr. José Mendes Moreira, de Paredes

Dr. José Ferreira Arélo Manso, do Sardoal

Dr. Anténio André Ferreira de Carvalho, de Sesimbra

Dr. Sérgio da Silva Saavedra, de Melgaco

Dr. Anténio Sampaio, de Alijé

Dr. Vitor Osério de Gouveia, de Tarouca

Dr. Anténio Barbas, de Penamacor.

O programa do Curso foi o seguinte:

Drs. Couto Nogueira (representante do Sr. Director Geral
de Saude) e Fernando da Silva Correia — Abertura
do Curso

Dr. Arnaldo Sampaio — Poliomielite (novos conceitos)

Dr. Couto Nogueira — Administracido Sanitdria

Dr. Costa Andrade — Higiene Industrial e Savide Publica

Dr. Melo Caeiro — Inquérito epidemiolégico nas salmo-
neloses

Dr.* D. Noémia Ferreira — Sorologia da sifilis

Dr. Anténio de Carvalho Dias — Vacinagoes profiliticas
(2 licdes)

Dr. Neves Sampaio — A terapéutica actual da sifilis

Dr.* D. Maria Faia — Colheita e embalagem de produtos
para andlise

Dr. Conceigdo Correia — Aspectos da brucelose em Por-
tugal



Dr. Francisco Freire — Nogoes gerais sobre sezomismo e
a sua epidemiologia

Dr. Eduardo Paquete — Técnica de fiscalizagdo de esta-
¢Oes de esgotos e de tratamento de dguas, nomeada-
mente das de cloragem

Dr. Almeida Roque — Luta anti-sezondtica

Doutor Francisco Gongalves Ferreira — Regimes dietéticos

Dr. Lobo da Costa — Interesse sanitdirio de alguns focos
de ancilostomiase no Continente

Doutor Santos e Silva — Estado actual da luta contra a
lepra em Portugal (com projeccdes)

Dr. Leopoldo de Figueiredo — Escarlatina

Dr. Couto Nogueira — Prdtica sanitdria

Engenheiro Renato Berger — Alguns aspectos da salubri-
dade rural

Dr. Henrique Jorge Niny — Inspeccbes de salubridade
pelos subdelegados de Saude

Dr. Arnaldo Sampaio — Alguns aspectos da gripe

Dr. Luis Cayolla da Motta — Tosse convulsa

Dr. Heitor da Fonseca — Caracteristicas e¢ exemplos de
doencgas profissionais

Dr. Casanova Alves — As bases modernas da profilaxia
da tuberculose

Dr. Castro Soares — Higiene mental e Savide Piiblica

Dr. Souto Teixeira — Colaboragdo dos subdelegados de
Savde na fiscalizacdo sanitdria dos medicamentos

Dr. Bernardino de Pinho —Fz’scalizagé’o sanitdria dos
géneros alimenticios

Dr.* D. Maria Ernestina Graca Mendes — Alguns aspectos
de alteragcdo e falsificacdo de gémeros alimenticios.
Técnica da colheita de amostras

Dr. Fausto Cruz de Campos — Técnica dos inquéritos
alimentares

Dr. Bernardino de Pinho — Normas de apreciacdo dum
projecto de abastecimento de dguas

Dr. D. Fernando de Almeida — A fungdo do Instituto
Maternal na proteccdo a crianca

Doutor Fernando da Silva Correia — As bases cientificas
da defesa da Saiide Publica.
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O Curso visitou por trés vezes o Hospital de Curry Cabral,
sendo acompanhado nas visitas as enfermarias pelo Dr. Cris-
tiano Nina que apresentou doentes.

No laboratério de Bacteriologia do Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge foram feitas demonstracdes sobre
andlises a utilizar para esclarecer diagnésticos de salmoneloses,
sifilis, bruceloses e viroses, pelos Drs. D. Adriana Figueiredo,
D. Noémia Ferreira, F. Concei¢io Correia e D. Maria Faia ;
no da Junta Sanitdria de Aguas, sobre pormenores da andlise
destas, pela Dr.* D. Helena d’Avila.

No Parque Sanitario foram feitas, debaixo da direccdo do
Dr. Cayolla da Motta, demonstractes sobre desparasitacoes e,
pelo Dr. Bernardino de Pinho, com o material sanitirio desti-
nado a tratamento de aguas.

Além das visitas referidas foram feitas outras a todas as
dependéncias do Instituto Ricardo Jorge ; a Estacdo Anti-sezo-
nitica de Benavente, dirigida pelos Drs. Lobo da Costa e
Almeida Roque; ao Parque Sanitirio, pelo Dr. Castro Soa-
res; & Estagdo ‘Depuradora de esgotos, da Boa Vista, pelo
Engenheiro Renato Berger; aos servicos da Reparticio de
Salubridade da Camara Municipal de Lisboa, a uma constru-
¢ao colectiva e ao Bairro de Alvalade, todas trés pelo Dr. Hen-
rique Jorge Niny; de inspec¢@o a dois locais de trabalho, pelo
Dr. Costa Andrade ; ao Parque Sanitério e & Esta¢io de clo-
ragem e filtragdo de 4gua da Amadora, pelo Dr. Bernardino
de Pinho ; ao servigo de B. C. G. e Radio Rastreio do I.A.N.T.,
pelo Dr. Casanova Alves ; ao Laboratério de comprovacio de
medicamentos, pelo Dr. Souto Teixeira ; ao Instituto Cimara
Pestana e ao Dispensario de Alcintara, pelo Dr. Conceigdo
Correia, e a sede do Instituto Maternal, pela Dr.* D. Maria
Luisa Van Zeller.

Fazendo parte do Curso o Subdelegado de Saude de
Tarouca, Dr. Vitor Gouveia, que se distinguira na luta contra
o tifo exantemético, e se contagiara numa epidemia, foi feita
uma sessdo de estudo de pormenores de ordem prética sobre
o assunto, sendo posta em destaque a dedicacio deste funcio-
nario e esclarecidas ddvidas expostas por vérios subdelegados,
o mesmo sucedendo no final de grande parte das hgocs mere-
cendo o interesse de todos.
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Assisti a todas as licoes, & maior parte das visitas e as
sessdes de estudo.

QUADRO COM O MOVIMENTO DOS CURSOS
DE APERFEICOAMENTO

1939 | 1046 | 1047 | 1948 | To40 | 7950 | T9sT | I952 | 1953 | Total

Licoes sobre doencas
contagiosas ... ...| 3 6% |75
LicGes sobre outros :
assuntos sanitdrios| 5 | 26 | 24 w8 L8 |z s | T |36 265
Demonstracdes e :

il R e T B s S S O S o B T s

sessdes de estudo... | — | 5 |12z | 16 | 16 | 19 | 22 | IZ 8 | 109
Visitas de estudo ...| 5 CRE el o o M2, o L e o [ 22 Sl - (1 B o v
Total ... ...| 13 .I a2 |5 |67 7= | 78 | 8z | 64 | 58 | 327

Subdelegadoes, guar- l | |
da-mores e estagia- '
rios que frequenta-

Tam O0S CUrsos ...| 22 20 20 19 23 25 21 15 I3 178
Dias de duragdo dos |
CUTSOE ..o ..o ...| I0 | 30 | 20 | 30| 30 | 30 | 30 |- 26 | 24

* Além destes houve, em 1946 e 1947, em cada amo, 22 ligbes sobre
doencas infecto-contagiosas, nos cursos organizados pelo Prof. Femando Fon-
seca, a que todos assistiram.

O interesse que o curso mereceu aos que a ele assistiram
foi manifesto, tirando-se dele ensinamentos de ordem pedago-
gica, como dos anteriores.

Nio repetimos consideragdes a esse respeito nem nos refe-
riremos ao facto de haver subdelegados que nunca se inte-
ressaram pelos cursos, exclusivamente preocupados com a
clinica, e que porventura mais tarde sentirdo a sua falta, ao
pretenderem demonstrar para quaisquer fins a sua anterior
atraccdo e interesse pelos assuntos sanitdrios. Limitamo-nos a
chamar a aten¢io para o que sobre o assunto dissemos nos
relatorios publicados neste Boletim nos anos anteriores.

Nio deixaremos também de registar os inconvenientes de
se realizarem os cursos durante o periodo de férias, em qual-
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quer dos meses de Julho, Agosto e Setembro. Independente-
mente do calor, abrasador por vezes, que ja se yerifica no de
Junho, como sucedeu nos cursos de 1946 e 1947, hd o de se
ausentarem de Lisboa habitualmente alguns dos prelectores e,
principalmente, de coincidir com a época das praias, termas e
excursdes ao estrangeiro, o que impede muitos subdelegados de
assistirem aos cursos.

CURSO DE MEDICINA SANITARIA

O ntimero de diplomados pelo Curso de Medicina Sanita-
ria no ano de 1952-53 fol de 113.

Haviam requerido a inscrigio 177, assinando a matri-
cula 165, requerendo exame 128, além de 7 que haviam fre-
quentado as aulas em anos anteriores e foram autorizados a
fazer exame. Dos 177 perderam o ano 7I ou sejam 40 %.
Dos 165 perderam-no 43 %.

Dos 135 admitidos ao todo a exame faltaram & chamada
17 e ficaram reprovados 5 (16 % de perdas do ano entre os
que requereram exame).

DIPLOMADOS PELO CURSO DE 190z a 1953
NO INSTITUTO DE HIGIENE

Pe 3002 8- 1026 £ ivcimn w5ty s e 407
De. 1027 23045 - a0 e i . oRes gy 1.025
Detgab a 183 .5 = 0 0 4 ik 418

Total de diplomados . ... ... .. 1.850

O plano do Curso foi o mesmo do ano anterior, com peque-
nas modificacoes :

Higiene Geral — Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca —
20 licdes tedricas.

Higiene Social e Assisténcia Social — Doutor Fernando da
Silva Correia — 12 licOes tedricas e 10 préaticas.

Organizacdo da Assisténcia Social — Dr. Fernando José
de Magalhdes Cardoso — 15 ligdes tedricas e 6 préticas.

Administracdo Sanitdria — Doutor Fernando da Silva
Correia — 12 ligGes tedricas e 8 praticas.
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Higiene da Alimentacdo e Aguas — Dr. Bernardino de
Pinho — 22 licoes teéricas. .

Andlises Bromatolégicas — Dr.* D. Maria Ernestina Graga
Mendes — 12 licOes tedricas e 6 praticas.

Epidemiologia e Técnica de Profilaxia — Dr. Anténio
Augusto de Carvalho Dias — 22 ligdes tedricas.

Bacteriologia Sanitdvia — Dr. Anténio Arnaldo de Car-
valho Sampaio — 15 ligdes tedricas e 6o praticas.

Sezonismo — Dr. Francisco José Carrasqueiro Cambour-
nac — 7 licoes teodricas e 4 praticas.

Higiene do Trabalho e Doengas Profissionais — Dr. Heitor
Vasco Mendes da Fonseca — 10 licdes tedricas; Dr. Costa
Andrade — 10 licbes tedricas.

Engenharia Sanitdvia — Eng.” Renato Paletti Berger —
20 licOes teodricas.

Demografia e Estatistica Sawitdrias — Prof. Dr. Antomo
Melico Silvestre — 6 licdes teéricas ; Dr. Gustavo de Castro —
g ligoes teoricas e 10 praticas.

Visitas de Estudo — 4o0.

Total: 192 liches teéricas, 104 praticas e 40 visitas de
estudo, exigindo mais de 300 horas, além das destinadas a
visitas individuais, relatérios e monografias, perfazendo de
350 a 400 ao todo.

As aulas iniciaram-se em 3 de Novembro, prolongando-se
até 4 de Julho, dividindo-se os alunos por duas turmas.

Sendo superiormente autorizada a criagao duma terceira
turma, a que pudessem assistir os que se formaram nos meses
de Outubro a Dezembro, iniciou-se esta em 7 de Janeiro, pro-
longando-se as aulas até 14 de Julho, fazendo-se o Curso inten-
samente, com mais aulas didrias. Uma -das turmas iniciadas
em Novembro funcionou de tarde, sendo os horarios organiza-
dos, como nos anos anteriores, de modo a que os alunos das
turmas da manhd pudessem frequentar o Curso de Medicina
Tropical e os da tarde, quando possivel, os servigos hospita-
lares ou outros.

‘As aulas funcionaram das g as 12,30 e das 14,30 as 17,30.

Dos alunos sé6 um ndo era licenciado em Medicina, sendo
Médico Veterinario.
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Todos os alunos, além da assisténcia obrigatéria as aulas
teéricas e praticas, tiveram de elaborar uma wmonografia de
interesse sanitario, de visitar 40 estabelecimentos (fébricas, ofi-
cinas, lojas de comércio de géneros alimenticios, restaurantes,
hoteis, pensdes, tabernas, padarias, garages, pastelarias, etc.)
e instituictes de satide ou assisténcia, acompanhados por pro-
fessores.

Além disso cada um teve de visitar sozinho, para treino,
como o fard se um dia for subdelegado de satide, 3 estabele-
cimentos e uma instituicio de interesse sanitdrio, médico-social
ou de assisténcia, apresentando relatérios destas visitas.

Este conjunto de ligdes tedricas e praticas, visitas, acom-
panhados ou sés, relatérios e monografias, independentemente
do seu valor formativo e informativo, na preparagdo dos futu-
ros subdelegados de satide e médicos de dispensirios, permite
surpreender vocacgOes, aptiddes e interesse pelos problemas sani-
tarios ou a sua falta, fornecendo elementos de selec¢do aprecia-
veis. Dada a tendéncia da maioria dos médicos para a clinica,
fundada na tradi¢io, e a circunstincia de, ap6s a formatura,
quererem aproveitar o tempo do Curso de Medicina Sanitdria
para tirarem concomitantemente outros cursos ou frequentarem
hospitais e diversas clinicas; mostrando a experiéncia que o
habito de s6 se estudar ao aproximar-se a época do exame dé
lugar frequentemente a uma preparacio fugaz e superficial,
sem criar convicgdes e héabitos profissionais, é manifesta a
necessidade do ensino activo e pratico, exigindo-se exercicios
escritos e sessoes de estudo, semindrios ou sabatinas, em que,
a pouco e pouco, pelo convivio com os professores, todos eles
técnicos em exercicio, se crie espirito sanitirio; todas essas
realidades psicolégicas exigem precaucgdes pedagdgicas incom-
pativeis com cursos rapidos, acumulados de mais a mais com
a frequéncia de outros centros de estudo, de onde resulta fadiga
e ineficcia.

Todos os cursos sanitdrios dignos deste nome, seguindo de
perto o parecer emitido pela Organizacdo Mundial de Satde,
tém a duracdo de 2z anos, como se pode verificar no relatorio
do Sr. Prof. Almeida Garrett, publicado no n.” 39 deste Bole-
tim e em intimeras publicacdes da O. M. S. e outras.

Os cursos ndo podem consistir apenas em awulas teoricas,
a muitas das quais se nao assista ou onde ndo se esteja com
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atencdo, e em prdticas, a que assistem distraidamente os alu-
nos, em turmas enormes, por falta de pessoal auxiliar.

Niao basta elaborar monografias e relatérios ; é indispen-
savel que todos eles sejam lidos com a devida atencao e classi-
ficados com unidade de critério. As visitas exigem igualmente
atencio. Ora, esta, desde que em cada dia se exceda certo
numero de aulas e de outros trabalhos escolares e se frequen-
tem outros cursos ou hospitais, é impossivel, devido a fadiga.

Esquecer estes factos e querer seguir os principios do
materialismo histérico @ oufrance, e de em tudo e por tudo
encarar apenas o factor econémico, invocado, tanta vez, como
simples pretexto, ou resolver de modo simplério as dificuldades
financeiras de alguns alunos, é condenar os cursos a sua ine-
ficacia escandalosa anterior. Chamamos para o facto a atencdo
das entidades responsiveis ao anunciar-se a reabertura dos
cursos no Porto e em Coimbra, chamando-a igualmente para
o que desde o n.° 1 deste Boletim e ainda no relatério de 1952
dissemos a tal respeito.

Com normas firmes, inteligentes, sensatas e justas o Curso
progredird incessantemente. De outro modo seria preferivel

- extingui-lo, mas a nossa Satde Publica, ainda tdo necessitada

de aperfeicoamentos, ressentir-se-ia com isso mais do que se
pode julgar & primeira vista.

LISTA DOS ALUNOS ADMITIDOS A EXAME FINAL
E TITULOS DAS SUAS MONOGRAFIAS

«ANO LECTIVO DE 1952-1953 (%)

Oscar Carlos Teixeira de Almeida — Topografia Médica
da Freguesia do Campo Grande. ;

Manuel Joaquim Antunes Moreira — Topografia Médica
do concelho de Aljezur.

Anténio Elisio de Morais Lopes Rodrigues — Cemitérios
do Porto.

José de Macedo Roque de Mesquita Cameira — Topogra-
fia Médica de Arouca.

(%) Nao sao incluidos 4 alunos que desistiram, por ndo terem podido entre-
gar oportunamente as suas monografias em condigGes de serem aceites.
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Jodo da Silva Camacho Baido (do Curso de 1951-52) —
Topografia Médica de Moura.

Rui Manuel Tavares Belo — Topografia Médica de
Miranda do Douro.

Abilio Desidério de Faria — Topografia Médica da Ribeira
Brava.

Abel Fernandes Correia — Topografia Médica da Fregue-
sia de S. Miguel (Lisboa).

Adon de Moura Pimentel — A prostituicdo.

Alfredo Rui Nogueira— Topografia Médica de Porio Santo.

Amadeu Cerqueira da Silva — Luta conira os estupefa-
cientes.

Américo Alberto de Barros e Assis Boavida — Doengas
Tropicais.

Amilcar dos Anjos Nogueira — Topografia Médica da
Calheta (Acores).

Anténio de Aratjo Pereira Pinto— Vadiagem em Lisboa.

Anténio Bento Franco — Coldnias de Férias de Lisboa.

Anténio Bernardino Nunes — Freguesia da Pena — As-
pectos gerais (Lisboa).

Anténio Gumersindo de Paiva Parada — Topografia Me-
dica de Vila do Bispo.

Anténio José de Sousa e Silva — Topografia Médica de
Almodovar.

Anténio José Parente dos Santos — Luta contra a tuber-
culose em Coimbra.

Anténio Manuel Pintado (do Curso de 1950-51) — Topo-
grafia Médica de Freixo de Espada-a-Cinta.

Anténio Patricio Rodrigues Neves — Servigos médicos de
urgéncia.

Anténio Pedro Cabral de Abreu — O problema da sifilis
em Lisboa.

Armando Jacques de Brito Rodrigues — Topografia Mé-
dica de Moncorvo.

Augusto José Faria de Barros — Topografia Médica de
St.* Cruz da Graciosa.

Augusto da Silva Lopes Bacalhau — A sanidade em
Portugal.

Aurélio Reis Bastos — Topografia Médica de Lousada.



Baltazar Leite Rebelo de Sousa — Topografia Médica de
Carrazeda de Ancides.
César Augusto dos Santos Vieira — Aguas de abaste-

cimento.

Ciro de Sousa e Andrade — Topografia Médica de
Armamar.

Damaso Nunes Simdes Serra (Médico Veterindrio) —
Zoonoses.

David Pinto de Morais Sarmento — Topografia Médica da
Freguesia de Santa Catarina (Lisboa).

Diogo Hora da Silva Ferreira — Luta contra a tuberculose
no Porto.

Domingos Lourengo — Topografia Médica do Corvo
(Acores).

Emilio Pires Quental — Topografia Médica do Redondo.

Estela Maria Santos Quintino de Avelar — Assisténcia
Maternidade.

Fernando Neves Ferro (do Curso de 1951-52) — Topo-
grafia Médica de Rio Maior.

Francisco Xavier da Costa Bastos (do Curso de 1951-52)
— Topografia Médica de Cuba.

Henrique Pinto Baldaia — O problema do Cancro.

Jodo Alberto Serra Copeiro Granado — Topografia Médica
da Freguesia de St.* Cruz (Coimbra).

Jodo Baptista Gil Antas de Barros — Topografia Médica
da Freguesia de S. Nicolau (Porto).

Jodo Celestino Machado Leonardo — Topografia Médica
de Alcoutim.

José Alberto Milheiro da Costa — Luta anti-tuberculosa
em Lisboa.

José Amoedo Gomes— Topografia Médica de Mogadouro.

José Anténio de Sousa Faria — Esgotos de Lisboa.

José Carlos de Oliveira — Topografia Médica da Fregue-
sia da Graga (Lisboa).

José Ferreira Prates Canelas — Topografia Médica de
Amarante.

José Joaquim do Carmo Pereira Costa — Topografia
Médica de Angra do Heroismo.

José Luis Afonso Barroso — Luta contra a lepra em
Lisboa.

261



262

José Luis Mendes Pulido Valente — Vacinacdes.
José Maria Gongalves Vieira — Toj)ogmfm Médica do
distrito do Funchal.

José Pereira Vaz — Topografia Médica de Barrancos.
Jalio José Teodoro Prazeres da Costa Monteiro — Topo-
grafia Médica da Freguesia de Belém (Lisboa).

Luis Carlos de Sio Payo Meleiro de Sousa — Escolas
Infantis.

Luis Ferreira Vicente — Topografia Médica da Freguesia
de St.* Isabel (Lisboa).

Luis Emanuel Rebelo da Silva Amaral — Topografia
Médica da Freguesia dos Anjos (Lisboa).

Manuel Baptista Estrela Peralta — Topografia Médica de
Terras do Bouro.

Manuel de Matos Faia — Topografia Médica de Castelo
de Pawva.

Maria Margarida Salvador Benevides (do Curso de 1951-52)
— Topografia Médica de Pévoa de Lanhoso.

Mério Alberto Pessoa de Amorim Serra Pedroso da Costa
— Profilaxia da Tuberculose.

Mario de Meneses Vilhena— Topografia Médica de Mértola.

Porfirio Lufs Mesquita — De que se morre em Lisboa.

Ramiro Manuel Nobre Maldonado Neto — A luta anti-
-venérea na cidade do Porto.

Ricardo Cabral de Campos — Topografia Médica de Mon-
temor-o-Velho.

Rodrigo Fernando Oliveira Guedes de Carvalho — Higiene
Naval.

Rui Ferreira de Freitas — Topografia Médica da Fregue-
sia de St." Cruz (Madeira).

Sebastido Maria da Nébrega Pinto Pizarro — Vacinas uii-
lisadas em Lisboa.

Sérgio Rui Pedrosa de Palma Madeira — Focos de insa-
lubridade em Lisboa.

Tedéfilo de Jesus Fernandes — Topografia Médica da Praia
da Vitoria.

Vasco Gouveia Jorge Ramos (do Curso de 1951-52) —
Topografia Médica de Oliveira do Bairro.
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Viriato Delgado Farinha — Creches e lactarios de Lisboa.

Carlos Eduardo Erse Tenreiro — Frigorificos.

William Henry Clode — Topografia Médica da Freguesia
de Carnide (Lisboa).

Maria Fernanda Martins Couceiro — A mortalidade infan-
til em Portugal.

Jodo Pombo Lopes — Topografia Médica da Freguesia de
St.* Engrdcia (Lisboa).

Alberto Sampaio — A Medicina ao servico das Casas
do Povo.

Jerénimo Ferreira Pereira Coutinho — A Medicina ao ser-
vigo do Desporto.

Anténio Correia Morais de Carvalho — A Medicina junto
dos emigrantes.

Francisco Flondério Baptista Correia— Topografia Médica
da Freguesia de S. José (Lisboa).

Abel da Silva — A Medicina ao servico da Federagio das
Caixas de Previdéncia.
Adriano Lucilino Pacheco Mendes — A Medicina e as
Companhias de Seguros. :
Alipio Freire da Rocha — O problema do lixo na cidade
de Lisboa.

Alvaro Manuel Freitas Neves da Costa — Freguesia da
Pena (Institwicoes de Assisténcia).

Alvito Cirilo José Rodrigues Fernandes — A Medicina ao
servigo do Ultramar.

Anténio Cinova Ribeiro — Problema dos cegos e surdos-
-mudos em Lisboa.

Anténio Jacinto Coelho Nobre — Assisténcia domicilidria
aos pobres em Lisboa.

Anténio Manuel Pereira Jardim de Carvalho Dias — Topo-
grafia Médica do Distrito de Coimbra.

Anténio Nogueira Rodrigues — A Medicina ao servigo das
Empresas Ferrvovidrias.

Armando de Almeida Camolino e Sousa — A Medicina ao
servigo do Estado.

Carlos Alberto de Matos Correia — Assisté¢ncia a Mater-
mdade e a Infancia Desvalida (Campo de Ourique).
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Carlos Alberto dos Santos Migueis — A Lepra em Portu-
gal — Hospital Rouvisco Pais.

Carlos Figueiredo Xavier de S& — Lisboa — Seu desen-
volvimento.

Delmino Baeta Lopes Cortez — A Medicina ao servigo das
Misericordias.

Dinis Ferreira Marques — Consideragdes geogrdficas gerais
sobre Lisboa.

Emilio Gongalves Mourato Moreira — A Medicina ao ser-
vigo dos Sanatorios Portugueses.

Fernando Paulo Menano — A Medicina ao servigo da
Marinha de Guerra.

Francisco Anténio de Albuquerque Varela Pimentel —

- Estagdo de tratamento de dguas do Estoril.

Francisco Antunes — Plantas e Bibliografia Sanitdria da
cidade de Lisboa.

Francisco Fernandes Lopes — O problema do aborto cri-
minoso em Lisboa.

Francisco José de Mesquita Figueiredo — O problema dos
esgotos na cidade de Lisboa.

Francisco Rodrigues Mendes Godinho — O cinema ¢ a
- crianga.

Graciette Evaristo Pedro — Proteccdo a Infincia.

Jodo Nuno de Mello Aires de Abreu — Uma fdbrica de
chocolates de Lisboa.

Jodo Serpa de Vasconcelos — A Medicina ao servigo da
Indistria.

Joaquim Alberto Pinto Coelho Afonso — A4 Medicina ao
servigo das Casas dos Pescadores.

Joaquim Martins Fernandes — A Medicina ao servigo dos
Sindicatos.

Joaquim dos Santos Félix Anténio — A Medicina ao ser-
vico da Marinha Mercante.

Jorge Anténio Gongalves Dias — A Medicina ao servigo
das Caixas de Previdéncia.

José de Abreu Mesquita Leitdo—O sezonismo em Lisboa.

José Augusto Ribeiro Graga — A mortalidade geral e por
algumas doengas infecciosas em Portugal continental
nos ultimos 50 anos.
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José Julio Firmino Benedito Fernandes — O alcoolismo
em Lisboa.

José Luis de Lemos e Népoles Sarmento de Morais —
Os Hospitais Civis de Lisboa.

José Mendes Isidoro — A Medicina nos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra.

Manfredo Albano Roque da Cunha — Uma refinaria de
Lisboa.'
Anténio Graga (do Curso de 1951-52)— Topografia Médica
de Monforte. 3
Manuel Ferreira Marques dos Santos (de 1951-52) — Topo-
grafia Médica de Aguiar da Beira.

Manuel Simoes Gomes Coelho — Evolugdo da mortalidade
por doengas infecciosas de 1900 a 1950.

Nicolau José Torres — O frio na conservagdo do bacalhau.

Oscar Azevedo de Camara Pestana Mendes da Costa Neves
— Topografia Médica da Freguesia da Lapa (Lisboa).

Ramiro Gaspar de Lima — A4 Medicina ao servigo do
Exército.

Raul Coelho da Silva Junior — Topografia Médica da
Freguesia das Mercés (Lisboa).

Vitola Porobo Covalcar — A profilaxia da cegueira em
Portugal. _

Francisco Manuel Carneiro Pulido Valente (de 1951-52) —
Topografia Médica de Castro Verde.

Do Juri dos exames, a que presidi, fizeram parte os
Drs. Anténio Augusto Carvalho Dias, Heitor da Fonseca, Ber-
nardino Alvaro Vicente de Pinho e Anténio Arnaldo de Car-
valho Sampaio.

O seguinte quadro resume os resultados obtidos, compa-
rado com as classifica¢des que obtiveram nas Universidades e
com as notas obtidas na monografia e na classificacio que de
todos fiz durante o ano, no seu conjunto.

A comparagdao individual fornece evidentemente mais
dados, alguns deles aproveitdveis para a selec¢io profissional
das vocacgdes sanitdrias, por vezes modestas ou nulas em alguns
que se revelaram, nos hospitais ou na prética, distintos clinicos,
e nas Faculdades brilharam pela sua inteligéncia e qualidades
de trabalho.
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NOTAS OBTIDAS PELOS ALUNOS DO CURSO
DE MEDICINA SANITARIA

Clasificasto St SO G AR
3 E41TE) e A i e MR e —_— e s 16(*)
kst 2 s — — — —
Desistiram ou reprovados . ... ... — — 5 —
TR TS s e ik SE T 8 6 - e
IO R OTEE e e D CeN N T ashe 7 4 15 —
L n II 13 15 3
12 » 18 22 Z1 13
13 » sm " mke cesat Cwess ) sss o pees 24 16 37 25
T B SR Sars S B s [ T 14 i1 29
15 » 18 12 6 i3
6 » 9 12 3 I0
17 n —_ 6 —
18 » e SR i e - | 8 — I
Eormadesiem Fagboa: o0 s lesiin il L 38
» n Coimbra 48
» B0 - HOTHO o e R Ters S e 22
» HMEGRR S e 5
113

(*) Este desconhecimento resulta de as cartas do Curso nio indicarem as
classificagoes.

PREMIOS POR MONOGRAFIAS DE INTERESSE SANITARIO

Nos termos do Regulamento aprovado por despacho de
19 de Janeiro de 1949, publicado no n.° 24 deste Boletim,
de 1950, o Juri a que presidi e de que fizeram parte, como
nos anos anteriores, os Drs. Anténio Augusto de Carvalho
Dias e Bernardino Alvaro Vicente de Pinhb, classificou por
unanimidade as seguintes monografias elaboradas por alunos
do Curso de Medicina Sanitiria de 1951-52 que no exame final
obtiveram 14 ou mais valores, ao todo 14:

1.° prémio — ao Dr. Francisco José Sepulveda da Fon-
seca — pela sua Topografia Médica de Marvao.

2.° prémio (ex-aequo) aos Drs. Anténio Higino Nogueira
Carvalho Castanheira e Anténio Guedes de Figueiredo, pelas
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suas Topografias Médicas, respectivamente de S. Pedro do Sul
e Vila da Feira.

3.° prémio (ex-aequo) aos Drs. Angelo Flecha Anca e José
Augusto Lourenco Caseiro, pelas suas Topografias Médicas,
respectivamente da Vidigueira e Gondomar.

Completa-se assim o namero de 24 monografias premiadas
desde que foram instituidos os prémios, sendo 20 atribuidos a
médicos, 3 a médicos veterindrios e I a um licenciado em
Farmacia.

CURSO DE AGENTES SANITARIOS

Funcionou no Instituto, desde 10 de Julho de 1953 e
durante quatro meses, um curso para agentes sanitdrios, nos
termos do disposto no Decreto n.° 38.407, de 27 de Agosto
de 195I.

Este Curso destinou-se & preparagdo do pessoal técnico
auxiliar das Delegacdes de Satde, a quem serdo confiadas
desinfeccdes, desinfestagdes, inspecgOes a locais, etc., nos ter-
mos de instrugdes da Direccdo Geral de Satide.

A maior parte dos que nele se inscreveram eram ja fun-
cionarios dos servicos de Satide, sendo outros estranhos a estes.

Foi feita inspec¢io médica a todos os candidatos, sendo,
além disso, todos radiografados no Servico do BCG, pelo
Dr. Casanova Alves.

As disciplinas do Curso foram:

Desinfeccoes e Desinfestagoes — Confiada ao Dr. Augusto
Braga de Castro Soares.

Higiene Geral — ao Dr. Leopoldo Fernando dos Santos
Figueiredo.

Elementos de Administracio e Legislagdo Sanitdrias —
ao Dr. Artur Jodo da Costa Andrade.

Doencas Infecciosas e Parasitdrias — ao Dr. Fernando de
Melo Caeiro. 3

Foram auxiliares destes os Drs. Francisco de Oliveira
Freire Junior, Fausto Lencastre de Campos, Eduardo Paquete,
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Luis Augusto Corte Real Cayolla da Motta, Jodo Vieira Lisboa
e José Gabriel Pinto Coelho Afonso.

Consistiu em licoes teéricas e praticas e visitas realizadas,
as primeiras, no Instituto Ricardo Jorge e as segundas no Par-
que Sanitdrio, na sua seccdo da Junqueira. Todos os alunos
tiveram de apresentar relatérios escritos, cada um de sua visita
feita a uma freguesia de Lisboa, em que registaram factos por
eles observados, de interesse sanitario, mostrando em cada um
as suas qualidades de observador, relatérios estes discutidos no
exame, sendo o Juri, a que presidi, formado mais pelos
Drs. Castro Soares, Costa Andrade, Francisco Freire e Cayolla
da Motta.

Os exames foram feitos a partir do dia 2 de Novembro,
sendo os resultados os seguintes:

Com 10 valores — 5; com 11 valores — ¢ ; com 12 valo-
res — 4 ; com I3 valores — 8; com 14 valores — 5; com I5
valores — 1 ; com 16 valores — 2.

Durante o Curso desistiram 7 alunos dos 41 inscritos.

CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA
AGENTES SANITARIOS

Terminado o Curso para agentes sanitirios, comegou, tam-
bém nos termos do disposto no Decreto 38.407, o destinado a -
aperfeicoar outros, ja ao servico, de modo a poderem ser pro-
movidos.

Iniciou-se este ultimo Curso em 3 de Novembro, funcio-
nando durante 3 semanas e tomando parte nele 5 agentes, trés
de Lisboa e 2 do Porto.

O Curso teve um aspecto essencialmente pratico, sendo as
licGes dadas pelos Drs. Castro Soares, Francisco Freire, Costa
Andrade, Carvalho Dias, Santos Nunes, Fausto de Campos e
Cayolla da Motta, que, além de licBes tedricas, realizaram aulas
préaticas no Parque Sanitirio, Sanidade Maritima e Instituto,
sendo aprovados todos os agentes que nele tomaram parte,
pelo Juri a que presidi, conforme as impressdes dadas pelos
diversos professores, sendo as provas dos cinco agentes classi-
ficadas de suficientes.
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ATRIBUICOES DOS AGENTES SANITARIOS

Conforme circular da Direccdo Geral de Satde, sio as
seguintes as atribuigdes dos agentes sanitarios:

«a) — A execucdo dos trabalhos de desinfeccdo e desin-
festacio, tanto de carécter preventivo como em dependéncia
de doencas verificadas ;

b) — A conservacdo e limpeza do material respectivo ;

¢) — A conservacdo e funcionamento dos postos de de-
sinfeccdo, de desinfestacio e dos balneérios, tanto permanen-
tes como eventuais, em dependéncia dos servicos profilaticos
das Delegactes de Satide, nomeadamente das instalagoes de
urgéncia relacionadas com o servico de profilaxia e combate
de epidemias ;

d) — A vigilancia e a visita de locais, habita¢des, edifica-
¢Oes e pessoas, conforme as indicagbes que receberem dos
médicos e visitadoras de servico;

e) — A colaboragdo em qualquer acgdo profilatica, dentro
da sua competéncia, quando lhe seja determinado.»

CONSIDERACOES FINAIS

E este o tltimo niimero do presente Boletim, devido as dis-
posicdes do Despacho de Sua Ex.* o Subsecretirio de Estado
da Assisténcia Social de 15 de Junho de 1953 que reune
numa s6 publicacio — o Boletim dos Servigos de Savde Pu-
blica — todas as publicagdes oficiais da Direcgio Geral de
Satide, nomeadamente as do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge e as dos Servicos Anti-Sezonéticos. Os indi-
ces que se seguem facilitam a consulta dos 41 ntimeros publi-
cados regularmente, desde 1946 a 1953.

Ficam neles arquivados os elementos fundamentais para
se poder avaliar o desenvolvimento que o Instituto teve a
seguir & publicacido do Decreto-Lei n.° 35.108 e os esforcos de
quantos para isso contribuiram.

Estdo esgotados varios ntimeros do Boletim, pelo que ndo
tem sido possivel satisfazer muitos pedidos feitos, quer nacio-
nais, quer estrangeiros, cada vez em maior nimero.

Tem sido feita a permuta com outras publicagdes peri6-
dicas, que continuard com a nova publicagdo, ficando na
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Biblioteca do Inmstituto as que até agora lhe eram enviadas,
conforme resolu¢do do Sr. Director Geral de Satde.

A todos agradecemos desde j4 que nos continuem a enviar
as suas revistas visto o novo Boletim publicar o que até aqui
lhes interessava, inserido no Boletim do Instituto, além das
seccOes agora criadas.

Algumas das monografias foram publicadas pelos respecti-
vos autores e devidamente apreciadas pelos que tiveram oca-
sido de as ler. Tivemos conhecimento de o haverem sido a do
Dr. Jerénimo Ferreira Pereira Coutinho, sobre A Medicina ao
servico do Desporto, na «Imiprensa Médica» bem como a do
Dr. Francisco Rodrigues Mendes Godinho, sobre O cinema e
a crianga, em «O Médico» e a do Dr. Carlos Eduardo Erse
Tenreiro sobre Frigorificos na «Medicina Contempordnear.

Virias das licdes proferidas em cursos de aperfeicoamento
foram também publicadas em diversas revistas.

Durante o ano de 1953 levou a morte mais dois membros
do Grupo de Amigos do Dr. Ricardo Jorge: em 12 de Janeiro
o Dr. Carlos d’Arruda Furtado, sanitarista ilustre, antigo Direc-
tor deste Instituto, a quem nos referimos no N.° 38 deste Bole-
tim; em 29 do mesmo més o brilhante cirurgido e prestigioso
membro da classe médica portuguesa, Dr. Alberto Mac-Bride,
cujo perfil foi tragado pelo Sr. Dr. Anténio Luis Gomes numa
notavel conferéncia.

E com a maijor mégoa que aqui registamos a perda de
tdo distintos médicos. :

O incremento recebido pelo Instituto desde a publicacdo
do Decreto-Lei n.” 35.108 (°) tornou h& muito insuficiente o

(®) Ver resumidos alguns dos mais importantes pormenores no n.° 28 deste
Boletim, pag. 407.
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actual edificio para plena expansio dos seus servicos e valo-
rizagdo do material excelente adquirido durante estes oito anos.

Nos Laboratérios o pessoal trabalha por vezes com difi-
culdade, estando nalguns o material acumulado, obrigando a
perdas de tempo e prejudicando as préprias condigOes higié-
nicas; as instalagdes destinadas a :animais sio acanhadas ;
as salas de aula, além de acanhadas nio podem funcionar em
boas condicdes ou devido aos ruidos da rua ou ao mau areja-
mento a que estes obrigam; a Biblioteca nao tem ja espago para
se arrumarem livros e publicacGes periédicas em condigdes de
facil consulta ; h4 falta de salas de trabalho e leitura para os
alunos do Curso de Medicina Sanitdria, bem como de vestia-
rios ; ndo h4d uma sala de conferéncias em condigdes ; algumas
dependéncias da Secretaria estdo acanhadas, ndo permitindo
o trabalho em socego, nomeadamente na seccao de recepgdo
de produtos para analise, cujo movimento decuplicou, e que é
também central telefénica improvisada ; o arquivo e parte da
Biblioteca estio no s6tdo, sujeitos a infiltracdes de dguas devi-
das a vendavais; tudo isso, além de outras insuficiéncias,
faceis de verificar, h4 muito aconselha a construgdo dum
edificio préprio para o qual se previn ji espaco em- local
apropriado.

O edificio actual nio pertence ao Estado. O aluguer dum
edificio maior obrigaria a aumento da renda e a despesas de
adaptacdo sempre dificeis’ e sujeitando a imperfeicdes que se
evitariam com a construgio dum edificio préprio. A fungdo
pedagégica, laboratorial, cultural e médico-social do Instituto,
tem progredido de ano para ano, tornando-se cada vez mais
util, ndo apenas para os servicos de Satide Publica ou para me-
dicos, como para outros servicos e entidades, que frequente-
mente procuram a sua Biblioteca e os seus Laboratorios para
esclarecimento de davidas e para recursos.

Agora que com tanto entusiasmo estd a ser iniciada a edu-
cacdo sanitiria das classes populares mais do que nunca é
indispensdvel por a disposi¢do das classes cultas um organismo
que permita que se evite o paradoxo de se poder ver a com-
preensdo sanitiria progressiva dos menos cultos entravada pela
ignorancia ou indiferenca de alguns especializados que fagam
parte das élites da Nagio.
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Esse esclarecimento sanitdrio das classes cultas tem sido
uma das fun¢bes do Boletim do Instituto, que o novo Boletim
estenderd certamente de futuro a todas as demais actividades
da Direccdo Geral de Satde. _

E ficil documentar em todos os pormenores o que, no
cumprimento dum dever profissional de lealdade, entendemos
que convinha aqui ficar arquivado, embora nesta simples nota,
a par do agradecimento a quantos dedicada, competente e leal-
mente contribuiram para o progresso do Instituto durante o
tempo em que se publicou este Boletim.

CONCLUSOES

1. — O rendimento técnico e pedagdgico do Instituto
Ricardo Jorge continuou a aumentar no ano de 1953. O movi-
mento dos seus laboratérios decuplicou em relagido ao que era
em 1045 ; foram feitas investigacdes originais de valor ; além
do Curso de Medicina Sanitdria, em que o ntimero de diplo-
mados foi o dobro da média dos 6 anos anteriores e o triplo da
média de 50 anos, e do Curso de Aperfeicoamento para Subde-
legados de Satide, realizaram-se nele, de novo, cursos para
Agentes Sanitérios.

2. — O prestigio do seu pessoal continuou a firmar-se.

3.° — Dado o aumento do rendimento do Instituto, o qua-
dro do pessoal dos Laboratérios precisa de ser actualisado.

4. — O edificio precisa de corresponder ao .incremento
verificado em todos os servigos, sendo preferivel, por mais
econémica e técnicamente mais perfeita, a construcio dum pré-
dio a ele destinado do que uma adaptacdo, nomeadamente se
for em edificio alugado.

5.” — Prevendo-se embora a construcdo dum edificio pré-
prio, nem por isso deixa de convir a elaboracio dum novo
regulamento provisério, adaptado aos progressos verificados.

6.° — Deve evitar-se que os Cursos de Aperfeicoamento
se realizem durante os mesed mais quentes, nomeadamente de
15 de Junho a 15 de Setembro, dados.os inconvenientes peda-
goégicos que dai resultam, impossiveis de remover no actual
edificio.

FERNANDO DA SiLvA CORREIA
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Livros entrados na Biblioteca do Instituto
Livros oferecidos pela O. M.S. em 1951

Wonds and Factures — H. Winnet Orr.

Varicose Veins — R. Rowden Foote.

Pharmacology and Therapeutics — Maude B. Muse.

The Adrenal Glands in Health and Disease — Max A. Goldziehr.

Infant Nutrition — P. C. Jeans e Williams Mckin Marriot.

Ward Management and Teaching — Jean Barret. ;

Science and Seizures — William G. Lennox.

Practical Lessons in Psychiatry — Joseph L. Fetterman.

Practical Neurological Diagnosis — R. Glen Spurling.

A Textbpok of Histology — Harvey Ernest Jordan.

Textbook of Embriclogy — Harvey Ernest Jordan e James Ernest Kmdred.
The Anatomy of the Nervous System — Stephen Walter Ranson.

The Surgical Technic of Abdominal Operations — Julius L. Spivack.

Epitome of the Pharmacopeia and National Formulary.

The Examination of Reflexes — Robert Wartenberg.

Psychiatry in Modern Warfare — Edward -A. Strecker e Kenneth E. Appel.
Headache — Louis G. Moench.

Diseages Affecting the Vulva — Elizabeth Hunt.

Diseases of the Adrenals — Louis J. Soffer.

Industrial Toxicology — Lawrence T. Fairhall.

Office Treatment of the Eye — Elias Selinger.

The Nose — Thomas H. Holmes e outros.

Dermatologic Clues to Internal Disease — Howard T. Behrman.

The Therapeutic Value of Penicillin — Donald G. Anderson e Chester S. Keefer.
Diseases of the Ear, Nose and Throat — Francis L. Lederer.

New-Born Infant — A Manual of Obstetrical Pedriatrics — Emerson L. Stone.
The Chest — A Handbock of Roentgen Diagnosis — Leo G. Rigler.

Blood Transfusion — H. F. Brewer.

Allergy in Practice — Samuel M. Feinberg. .

Allergy, Anaphylaxis and Immunotherapy — Breet Ratner.

Obstetrics in General Practice — J. P. Greenhill,

Organic Reagents used in Quantitative Inorganic Analysis— Wilhelm Prodinger.
Medical Jurisprudence & Toxicology — John Glaister.

Textbook of Gynecclogy — Emil Novalk.

Textbook of Gynecology — Arthur Hale Curtis.

The Fundamentals of Electrocardiographic Interpretation — J. Bailey Carder.
Diagnostic Signs, Reflexes and Syndromes — Standardized by Egbert Robertson.
Applied Anatomy and Kinesiology — Wilbur Pardon Bowen.

Clinical Radiation Therapy — Emst A. Pohle.

Office Treatment of the Nose, Throat and Ear — Abraham R. Hollender.

(1) Por falta de espago s6 agora pode ser publicada a presente lista.
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Office Immunology — Including Allergy — Marion B. Sulzberger e outros.

The Displacement Method of Sinus Diagnosis and Treatment—Arthur W. Proetz.

Hygiene — Florence L. Meredith,

Penicillin Therapy — John A. Kolmer.

Essentials of Medicine — Charles Phillips Emerson e Jane Elizabeth Taylor.

Cineplasty — Henry H. Kessler.

Manual of Cardiology — William D. Reid.

Plastic and Reconstructive Surgey — Earl C. Padgett e Kathryn Stephenson.

Clinical Radiology — George Utley Pillmore (2 vols.).

Dietotherapy — Clinical Application of Modern Nutrition — Michael G. Wohl.

Uterotubal Imsuflation — I. C. Rubin.

Human Neuro-Anatomy — Oliver S. Strong e Adolph Elwyn.

Hearth — A Physiologic and Clinical Study of Cardio-Vascular Diseases — Aldo
A. Luisada.

Surgical Technique and Principles of Operative Surgey — A. V. Partipilo.

The Principles and Practice of Medicine — Henry A. Christian.

Advances in Enzymology — Edited by F. F. Nord and C. H. Werkman
(vols. 1, 4 € 7).

Diseases of the Joints and Rheumatism — Kennet Stone.

Man's Greatest Victory over Tuberculosis — J. Arthur Myers.

Minor Surgery — Charles M. Oman.

Arterial Hypertension — David Ayman.

The Therapeutic Value of Streptomycin — Chester S Keefer e W. L. Hewitt.

The Oculorotary Muscles — Richard G. Scobee.

The Chemistry of the Carbon Compounds — Victor von Richter (4 vols.).

Acute Medical Disorders — Diagnosis and Treatment — Francis D. Murphy.

Polio and its Problems — Roland H. Berg. :

Hematology — Cyrus C. Sturgis.

Medical Diagnosis — Applied Physical Diagnosis — Ed. by Roscoe L. Pullen.

The Pharmacopeia of the United States of America — Fourteenth Revision.

Antibiotics — Edited by George W. Irving and Horace T. Herrick.

Medical Services by Government — Local, State and Federal — Bernhard Stern.

Handbook of Physical Medicine and Rehabilitation.

Essays on the Applied Physiclogy of the Nose — Arthur W. Proetz.

The Extremities — Daniel P. Quiring e outros. .

Osteotomy of the Long Bones — Henry Milch.

Fundamentals Principles of Bacteriology — A. J. Salle.

Classification for Medical Literature — Eileen R. Cunningham.

The Riddle of Cancer — Charles Oberling.

Encephalitis — A Clinical Study — Josephine B. Neal.

Psychology for Nurses — Bess V. Cunningham.

Penicillin in Neurology — A. Earl Walker and Herbert C. Johnson.

Microbiology and Nursing — Eugene C. Piette and Jean Martin White.

Blood Pressure and its Disorders Including Angina Pectoris — John Plesch.

The National Formulary — Eighth Edition.

Modern Clinical Psychiatry — Arthur P. Noyes.

Clinical Radiation Therapy — Ira I. Kaplan.
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Hemorrhagic Diseases — Photo-Electric Study of Blood Coagulability — Kaare
K. Nygaard (¢/ 1 duplicado).

An Atlas of Electrocardiography — William Dressler and Hugo Roesler.

A Future for Preventive Medicine — Edward J. Stieglitz.

Tuberculosis of the ear, nose and throat — Mervin C. Myerson.

Problems of Physiological Psycology — J. R. Kantor.

Textbook of Human Physiology — William F. Hamilton.

Anathomy and Physiology — Frederic T. Jung and Elizabeth C. Earle.

Bundy’s Anatomy and Physiology — Revised and edited by S. Dana Weeder.

- Textbook of Anatomy and Physiology — Catherine Parker Anthony.

Pharmacology — Michael G. Mulinos.
Mental Health in Modern Society — Thomas A, C. Rennie and Luther E.
Woodward.
Levulinic Acid as a Source of Heterocyclic Compounds — Avery E. Morton.
The Principles of Epidemiology and the Process of Infection—C. O. Stallybrass.
The Human Nervous System. — Dwight M. Palmer.
Neurology of the Ocular Muscles — David G. Cogan.
Urologic Roentgenology — Miley B. Wesson.
Personal Mental Hygiene — Dom Thomas Verner Moore.
Clinical Aspects of the Electrocardiogram — Harold E. B. Pardee.
Communicable Diseases — Nina D. Gage and John Fitch Landon.
Endocrine Therapy in General Practice — Elmer L. Sevringhaus.
Nutritional and Vitamin Therapy in General Practice— Edgar S. Gordon.
Organic Chemistry or Chemistry of the Carbon Compounds— Victor von Richter.
Volume I — Chemistry of the Aliphatic Series;
» II — The Alicyclic Compounds and Natural Products;
» IIT — The Aromatic Compounds;
» IV — The Heterocyclic Compounds and Organic Free Radicals.
Year Book of Dermatology and Syphiclogy — Ed. by M. Sulzberger.
Year Book of Endocrinology, Metabolism & Nutrition — Ed. by W. O.
Thompson.

Publicagdes adquiridas em 1953

Enciclopédia Médica Italiana — III e IV vols.

Architettura Organica — F. L. Wright.

Instalaciones de Acondicionamiento de Aire — José Vives.

Caseifico — Il Latte e la sua Produzione — Elia Savini.

Cagseifico — Chimica e Analisi del Latte e de Latticini — Elia Savini.
Temperature — Its Measurement and Control in Science and Industry.
Edifici per Gli Uffici — Armando Melis.

Scienza e Tecnica del Tempo Nostro — Vol. T — A. Uccelli.
Documenti Architettura — Edifici Transporti — R. Campanini.
Documenti Architettura — Negozi — C. Braga e C. Casati:
Documenti Architettura — Alberghi — Ivo Chierici. .

Documenti Architettura — Edifici Industriali — Renato G. Angeli.
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A Arte de ser Chefe — G. Courtois.

Como falar ficilmente e interessar pessoas em negécios — Dale Carnegie.
Diccionario de Economia Politica — 'W. Heller.

Principios de Economia — Alfred Marshall.

Afrique Noire — A. Gauatier Walter.

Notions de Préhistoire Génerale — J. L. Baudet.

Luta Anti-Venérea — César Anjo.

O Ttaliano sem Mestre — Jacob Bensabat.

Dizionario Italiano-Portoghese-Italiano — Carlo Parlagreco.

La Prostitution et la Traite des Blanches a Londres et a Paris — Dr. Minime.
La Prostitution a Paris — A. Corlieu.

La Prostitution dans les Grandes Villes au xix Siécle — J. Jeannel.

La Prostitution a Paris et a Londres (1789-1871) — C. J. Lecour.

La Prostitution Clandestine — L. Martineau.

La Prostitution au point de vue de 'Hygiéne et de 1’Administration—L. Reuss.
La Prostitution — Yves Guyot.

‘De la Prostitution en Europe — M. Rabutaux.

Les deux Prostitutions — F. Carlier.

La Corruption a Paris — A. Coffignon.

Salaires et Mistres des Femmes — Comte D'Haussonville.

Misére et Remédes — Comte D'Haussonville.

Estudos Italianos em Portugal —mn.®® 7 e 8.

La Morale de Nietzsche — Pierre Lasserre.

L'Assistance par le Travail — Edouard Cormouls-Houlgs.

Fenomenologia de la Voluntad — A. Pfinder.

Erreurs Sociales et Maladies Morales — Dr. Ch. Fiessinger.

Pequenos Estudos — Sousa Fernandes.

A Associagdo — Costa Goodolphim.

Origens do Christianismo na Peninsula Hlspa.mca.-—Monsenhor Ferreira

Raga e Nacionalidade — Mendes Corréa.

Deve Restabelecer-se a Pena de Morte? — Antdnio Enmes.

El Delito de Abandono de Familia — Eugénio Cuello Calén.

Hygiéne — Dr. P. Dascotte — 2 vols.

Instalaciones Sanitarias — H. M. Starbuck,

Geopsique — Willy Helpach.

Determinagio Médico-Legal da Paternidade — Arnaldo Amado Ferreira.

La Science de la Réalité Sociale — Démetre Gusti.

Elementos de Sociologia Fundamental e Philosofia do Direito — A. Menezes
Cordeiro.

Economia — Albert Crew.

Compylacio Systematica das Leis Extravagantes de Portugal — Vicente C.
da Costa.

Subsidios para o Estudo da Alimentagdo em Campanha — Vasco Martins.

Bacterial and Mycotic Infections of Man — z.2 edicdo — Ed. por René Dubos.

Elementary Statistical Analysis — S. 5. Wilks.

Mathematics of Statistics — John F. Kenney.

I Prodotti‘della Pesca — Giuseppe Penso.
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Tratado de Higiene y Sanidad — Direcgaoc do Prof. Dr. V. Matilla — 3 wvols.

Paper Chromatography — A Laboratory Manual — Richard J. Block e outros.

S. Miguel, a IlTha Verde e através dos Agores — Robélia de S. Lobo Ramalho.

Legislacdo de uso corrente na Policia de Seguranca Publica — 1.° supl.? — 1052,

Os Portugueses € o Mar das Indias — Da India Antiga e sua Historia —
J. Gongalwves.

Influenza — And other Virus Infections of the Respiratory Tract — Stuart —
Harris.

Poliomyelitis — Ritchie Russel.

Grande Enciclopédia Portugnesa e Brasileira — Vols. 26 e 27.

Industrial Safety (2.% edicio) — Roland P. Blake.

Principles of Hospital Administration — John R. McGibony.

Textbook of Preventive Medicine — Leavell — Clarlk.

Elementary Statistics With Applications in Medicine — Frederick E, Croxton.

Legislacdo de Previdéncia Social — Feliciano Tomds de Resende.

Um Estudo Social — Eng.° Hordcio de Moura.

Regulamentacio do Trabalho no Comércio e na Indtistria—Alexandre H. da Cal.

Neomycin — Selman A. Waksman.

Higiene y Sanidad del Ambiente Rural — Dr. Emilio Zapatero Ballesteros.

Amebiasis — Hamilton H. Anderson e outros.

La Legislazione Sanitaria Vigente — Cesare Moscone.

Studies in the History of Statistical Method — Helen M. Walker

Dépassons-Nous ! — Mgr. Fulton J. Sheen.

Fssai sur Dien, I'Homme et 1'Univers — Jacques de Bivort de la Saudée

La Pratique de 1'Exploration Fonctionnelle du Foie — Henry Walter.

Le Bactériophage — Premier Colloque International — Royaumont 1952.

Poliomyelitis — Papers and Discussions Presented at the Second International
Poliomyelitis Conference.

Mécanismes Biochimiques de 1'Activité des Antibiotigues (Péniciline, Strepto-
mycine, Tyrothricine) — Maurice-Marie Janot, Jean Keufer.

Licbes sobre Neuroses — Direccio de Barahona Fernandes.

Progrés Récents de la Chromatographie — I Partie — Chimie Organique e Bio-
logique — Edgar Lederer.

Progrés Recents de la Chromatographie — IT Partie — Chimie Minérale —
Michael Lederer.

The Metabolism of the Tubercle Bacillus— William F. Drea.

Arquitetura Social — Richard Neutra. 3

Anudrio do Liceu Nacicnal de Gil Vicente — 1040-1041.

Histéria de la Farmacia — D. Quintin Chiarlone e D. Carlos Ma]lama

Anudrio Comercial de Portugal — 1953 (2 vols.).

Sintesis Médica — 1951-1952 — Dr. M. Soriano Jiménez.

Les Groupes Sanguins chez 1'Homme — Etude Sérologique et Génétique —
Jacques Ruffié.

Elements of Bacterial Cytology — Georges Knaysi.

Principles of Public Health Administration — John J. Hanlon.

The Fundamentals of Nutrition — 2.2 ed. — Estelle E. Hawley e Esther Maurer.

Tissue Immunity — R. L. Kahn.
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The Diagnosis of Salmonella Types — F. Kauffmann.

Clinical Interpretation of Laboratory Tests — Raymond H. Goodale.

Manual of Standardized Procedures for Spectrophotometric Chemistry — Harold
J. Fister.

Esgotos de Lisboa — Eng.® Eduardo de Arantes e Oliveira.

Biochemical Studies of Bacterial Viruses — E. A. Evans.

Histéria do Ensino Médico na India Portuguesa—Alberto C. G. da Silva Correia.

Semmelweis — El Salvador de las Madres — Theo Malade.

Tour du Monde chez les Lépreux — Raoul Follereau.

Blood Cells and Plasma Proteins — Ed. por James L. Tullis.

Abastecimento de Produtos Horticolas a Lisboa — M. Lourdes Santos Pereira.

Prontudrio de Ortografia — Anténio da Costa Leao.

Manual Enciclopédico do Agricultor Portugués — Legumes Alimentares.

Manual Enciclopédico do Agricultor Portugués — Cereais — I parte.

Arvores de Fruta — Henrique de Barros e L. Quartin Graga.

Exposés Annuels de Biochimie Médicale — 1950-1951-1952 — Michel Polonoyski.

Le T. P. I. — Test de Nelson Mayer et les Nouveaux Aspects Immunologiques
de la Syphilis.

Medicina del Trabajo — Juan Kaplan.

Introduction Historique & I’Etude des Néologismes et des Glossolalies en Psy-
chopathologie — Jean Bobon. :

Regimes Alimentares — P. Chéne.

Pratique Médico-Chirurgicale — Médecine Légale, Sociale, Médecine du Travail.

The Comparative Biochemistry of the Carotenoids — T. W. Goodwin.

Bacterial Cytology—Symposium— VI Congresso Internazionale de Microbiologia.

Microbial Metabolism — Idem.

Nutrition and Growth Factors — Idem.

Actinomycetales — Morphology, Biology and Systematics — Idem.

Interaction of Viruses and Cells — Idem.

Growth Inhibition and Chemotherapy — Idem.

Salmonellae and Shigellae — Alfred J. Weil e Ivan Saphra.

Lepra — José Gémez Orbaneja e Antonio Garcia Pérez.

Etude sur 1’Epidemiologie de la Poliomyélite — M. Deparis.

Tabela Geral do Imposto do Selo — Sep.* do Boletim da D. G. Contribuicoes
e Impostos.

Imposto do Selo — Regulamento e Tabela — A. C. M. Guerreiro e M. Assis
Ferreira. 2

Mises au Point de Chimie Analytique Pure et Appliquée et d'Analyse Bro-
matologique — J. A. Gantier.

La Thérapeutique par le Sommeil — J. M, Angel.

Plantas Topograficas de Lishboa — Eng.° Angusto Vieira. de Sa.

Lisboa Antiga — Julio de Castilho (12 vols.).

‘Ribeira de Lisboa — Jiilio de Castilho (4 vols.).

Inventirio de Lisboa — Norberto de Araiije (g wvols.).

Freguesias de Lisboa — A. Vieira da Silva.

Freguesia de S. Cristévdo — Ferreira de Andrade.

Indice dos Elementos da Histéria do Municipio de Lisboa.
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D. Jodo V — Conferéncias e estudos comemorativos do segundo centendrio
da sua morte.

Parque Florestal de Monsanto — J. José Rodrigo.

Evolugio de uma Cidade — A. Celestino da Costa.

Guide Touristique de Lisbonne.

Oito Séculos de Histéria — Direccao de Gustavo de Matos Sequeira (18 fascs.),

Lisboa — Lishon — Lisbonne.

Eugénio dos Santos — Pardal Monteiro.

Revista Municipal — N.%® 2 e 8 a 56.

Histoire de 1'Espagne Musulmane — E. Levi — Provencal (3 vols.).

Le Kwashiorkor en Afriqgue — J. F. Brock & M. Autret.

Psychiatric Aspects of Juvenile Delinquency. — L. B. e Pangborn.

Cardiolipin Antigens — Mary C. Pangborn.

25 Anos de Administracio Piblica — Presidéncia do Conselho.

25 Anos de Administragio Piblica — Ministério do Interior.

25 Anos de Administracio Publica — Ministério das Financas.

25 Anos de Administracio Publica — Ministério das Comunicagoes.

Conservas Vegetales: Frutas y Hortalizas — Gualberto Bergeret.

Conservas Alimenticias — L. Lavoine.

A Alimentacdo e a sna Quimica — Sofia da Concei¢do Quintino.

Consérvacién por el Frio — A. Monvoisin.

The Journal of Pathology and Bacteriology—Vol. LXVI, n.® 1, Julho de 1953.

The Journal of General Microbiology—Vol. g, n.%8 1, 2 e 3, Agosto a De-
zembro de 1953.

Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene — Vol. 47,
n.% 2 a 6 — Marco a Novembro de 1953.

Publicacoes oferecidas em 1953

Andlise.

Bulletin Hebdomadaire de Statistique Démographique et Médicale de la Ville
d’Oslo.

Estudos de Plancton na Lagoa de Obidos — Diatomdceas e Dinoflagelados —
Estela de Sousa e Silva. :

Indice Cualtural Espafiol.

Baltazar Caravedo.

Inhibitors of Influenza Virus Haemagglutination in Normal Animal Sera —
A. Amaldo de Carvalho Sampaio.

Antigenic Analysis of Influenza Viruses by the Haemagglutination — Inhibition
Technigue — A. A. de Carvalho Sampaio.

Comércio Internacional.

Elementos da Estatistica da Populagio Normal — Gustavo de Castro.

Algumas Considera¢bes sobre a Distribuicdo Normal — Algumas DistribuicGes
Oriundas duma Populagio Normal — Gustavo de Castro.

Os Doutores Mayo — Helen Clapesattle.

Manuel de Classement Statistique International des Maladies, Traumatismes,
et Causes des Décés — Supl. do Bulletin de L'O. M. S.
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Alguns Servicos Europeus Anti-epidémicos e de Higiene Rural. Escolas de
Visitadoras Sanitirias — Anténio de Carvalho Dias.

Anais Azevedos.

Boletim da Estincia Sanatorial do Caramulo.

Statistiske Meldinger.

Assistenza d'Oggi.

Boletim Mensal das Observacdes Meteorolégicas mo Arquipélago da Madeira.

Boletim Climatolégico da Praia da Racha.

Boletim Climatolégico do Monte Estoril.

Sunhetstilstandem og Medisinalforholdense — 1950.

Falso Testemunho, mais velho do que a Sé de Braga — Sousa Costa.

Anudrio Estatistico do Ultramar — 1950-1951.

Anudrio Estatistico — 1952.

Anuvarie Demografico — 1942 € 1952.

IX Recenseamento Geral da Populagio — 1950 — Tomos I e II.

Estatistica de Educacao — 1940-41, 1943-44, 45-46, 46-47, 48-40, 49-50, 50-51,
IG5I-52.

Estatistica Agricola — 1043 a 1046, 1948, 1040, 1950 € Ig5I.

Estudos — Publ. do Instituto Nacional de Estatistica —n.%% 1, 2 e 12 a 23.

Arquivosde Patologia.

Nasjonalregnskap — 1930-1030 € 1046-I05T.

Okonomisk Utsyn — 1952.

Folkemengdens Bevegelse — 1950.

Inquérito Epidemiolégico sobre a Brucelose Humana em Portugal — Castro
Soares e Cayolla da Motta.

Dispersio das Aglutininas Anti-Brucélicas na Populacdo Portuguesa — L. A.
Cayolla da Motta.

Inquéritos Alimentares entre Familias Rurais — Drs. B. de Pinho e Cruz de
Campos.

Actas Ciba.

Comissdo Reguladora dos Produtos Quimicos e Farmacéuticos — 1951.

Comissao Reguladora dos Produtos Quimicos e Farmacéuticos — Estudo de Me-
dicamentos — 1951.

Statistisk Arbok for Norge — 1g52.

Noticias Farmacéuticas.

The Merck Report.

50 afios de Cooperacion Panamericana pro Salud Publica,

Andamento nel 1948 delle Malattie e Infettive ¢ Diffusive Soggette a Denunzia
Obligatoria in Italia.

Government Publication — Sectional List n.° 11 — Ministry of Health.

Notas Terapéuticas. ;

Comité d'Experts des Insecticides — O. M. S.

Pharmacy Newsletter.

Medical Newsletter.

Surgical Newsletter.

Bio-Sciences Newsletter.

Dental Newsletter.
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Nutrition Newsletter.

La Vivenda Popular en Venezuela — 1928-1952.

Nuestra Tierra — Venezuela.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana.

O Cidlculo das Probabilidades e a Genética — Gustavo de Castro.

Ensaios para a Dispersio dum Comprimento — Gustavo de Castro.

Intoxicacbes Alimentares e outros acidentes causados por -Flagelados Marinhos
— Jaime dos Santos Pinto.

Intoxicagoes Alimentares — Bernardino de Pinho.

Higiene da Alimentagio e Nutricio em Saiide Piiblica — Bernardino de Pinho.

Livres de Médecine Récents — Masson & Cie.

Acta Gynaecologica et Obstétrica’ Hispano-Lusitana.

Epidemiology and Control of Endemic Syphilis— E. I, Grin — O. M. S.

Caixa de Previdéncia — Relatorio do Conselho de Administracio — 1952.

Outro Artropodo Infectado com a Rickettsia Dermacentroxenus Conori em
Portugal — A. Sampaio, A. Alves da Cruz e M. M. Faia.

Contribuicdo para o Estudo da Biologia da Rickettsia Conori em Portugal —
A. Sampaio ¢ M. M. Faia.

Estudo comparativo de algumas reacgdes sorolégicas mo diagnéstico da febre
Escaro-Nodular — A. Sampaio ¢ M. M. Faia.

O cuidado da crianga durante o dia — Publ. da Reparticio de Assisténcia a
Infincia.

O caminho da boa nutricdo — Publ. da Reparticio de Assisténcia 4 Infincia.

Comité d'Experts de I'Hépatite — O. M. S.

Conférence sur I’Enseignement Infirmier — O. M. S.

Cidade Maravilhosa — Rio de Janeiro.

Directrizes para o melhoramento do arroz — Manuel Vianna e Silva.

Boletim Bibliogrifico — Ordem dos Médicos.

Abastecimento e Higienizacio do Leite — A. E. Campos Paiva e ]J. Brito e
Cunha.

As doengas do coragio mos homens do mar — Dr. F. Martins Eleutério.

Vida e Saiide — Publ. periddica.

Hospital Julio de Matos — A sua Economia (1046).

Hospital Jilio de Matos — A Administracio em 1940.

Hospital Julio de Matos — Sétimo Relatério da Administracio (1952).

Catalogo das obras da Colecgio Portuguesa de 1825 a 1910.

Zooleo.

Cademnos Cientificos.

Trabalhos e Pesquisas — Instituto de Nutricdo da Universidade do Brasil.

Acta Endocrinolégica Ibérica.

Estudos de Assisténcia Social — A. de Azevedo Souto.

Comité d'Experts de la Grippe — O. M. S.

Anchieta — Jorge de Lima.

50 anos de Actividade do Instituto de Medicina Tropical.

Sanidade Maritima — J. Domingues de Oliveira.

Relatério dos Actos da Mesa da Santa Casa da Misericérdia do Porto — Paulo
M. Dias de Freitas.
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Boletim Mensal de Estatistica Sanitéria.

Annales Nestlé.

Relatério e Contas da Direccio do Grémio Nacional dos Industriais de Espe-
cialidades Farmacéunticas — 1952,

Sobre Cemitérios — Carlos d'Arruda Furtado.

Relatério de Actividades e Contas 1949-1951 do Centro de Enfermagem.

A Hygiene Popular—n.°®8 7 e 8 de 1g910.

Um caso de variacdo estrutural em Oryza Sativa L. — T. J. Mello Sampayo.

Vacinacdo na Profilaxia das Doengas Infecto-Contagiosas — F. de Melo Caeiro.

Stockholms Stado Sjukvard — 1951,

Stockholms Stado Halsovard — 1951.

Tétano — Patogenia e Tratamento — Cristiano Nina.

Comité Mixte Fao/Oms d’Experts de la Brucellose.

Comité d'Experts pour la Standardisation Biologique.

Comité d’Experts pour la Formation Professionnelle et Technique du Personnel
Médical et Auxiliaire.

International Walling Statistics — XXIX e XXX — Oslo.

Dispensirio de Higiene Social do Porto — 1946 a 1950 — Dr. Mdrio Cardia.

As tendéncias modernas da bacteriologia das dguas — C. Cindido Coutinho.

Influéncia dos iodetos ma exaltagdo do sabor e cheire devidos a presenga de
fenois — C. C. Coutinho. e M. M. Santos de Noronha.

Contribuicio para o estudo da eliminacdo do arsénio nas #dguas de abasteci-
mento — C. C. Coutinho e J. Delgado Guerreiro.

Foreami — Fonds Reine Elisabeth pour l'assistance médicale aux indigénes
du Congo Belge — Rapport sur l'activité durant l'année 1952.

Rapport du Fonds Reine Elisabeth sur l'action commune entreprise au Congo
Belge par le Gouvernement et le Fonds International de Secours & I"Enfance
— Campagne de Distribution de Lait Ecrémé.

Relatério e Contas da Geréncia de 1952 da Federagio Nacional dos Produtores
de Trigo. e

Rédio-Rastreio do Térax e Vacinacdo pelo B.C.G. — Publ. do I.N.A.T.

Anudrio de Estatisticas Educacionais e Culturais — 1g50.

Comité Mixte Oit/Oms de la Médecine du Travail.

Comité I'Experts de la Bilharziose — O. M. S.

Anais do Instituto Geofisico do Infante D. Luis— 1g52.

Contribuicio para o Estudo da Alteragio do Peixe — Importincia da Fraccio
Azotada nao Proteica — F. A, Gongalves Ferreira, M. E. da Silva Graga,
R. Carvalho de Almeida e M. R, Melo Costa.

Boletim da Ordem dos Médicos — Ano I, Fase. I — 1939.

Relatdrio e Contas da Geréncia do Conselho Regional no ano de 1939 — Ordem

dos Médicos.
Aspects Théoriques et Pratiques de la Lysotypie des Bacilles Typhiques et
Paratyphiques B. — Pierre Nicolle e outros.

Actas Ciba — n.® 25 — O «Testn Psicolégico.
Boletim da Liga Portuguesa ‘de Profilaxia da Cegueira.
Obras Publicas — Concluidas em 1950 e 1951 — Ministério das Obras Pigblicas.
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Boletim do Comissariado do Desemprego.

Terapéutica da Lepra — M. Santos Silva.

Assisténcia aos Leprosos — M. Santos Silva.

Boletim Epidemiolégico da Provincid de Angola.

Dr. Carlos d’Arruda Furtado — Fernando da Silva Correia.

Terra Actoreana — Armando Narciso.

Caractéristiques du Climat du Portugal — Armando Narciso e Adelino Padesca.

Noticidrio da O. M. S.

Climatological Bulletin of Monte Estoril.

O Filtro Membranoso em Bacteriologia Samitdria — Harold F. Clark e outros.

Ribeiro Sanches — Precursor da Cruz Vermelha — Costa Belo.

Mordeduras e picadas de alguns animais venenoscs.

Ensaio e cruzamento natural no arroz — Manuel Vianna e Silva.

Estreptococias — Epidemiologia do Estreptococo B. Hemolitico — Arnaldo
Sampaio.

A Medicina Social e o Servigo Social no Ultramar Portugués — F. S. Correia
(dupl.).

Repositério de Trabalhos do Laboratério Central de Patologia Veterinaria.

Le Dogme du Secret Médical (Essai de Réfutation) — Docteur J. Th. Dupuy.

Almeirim — «Sintra de Invernon — Por qué, de ti enamorados? — José A.
Vermelho. :

Catdlogo da Biblioteca do Instituto Nacional de Estatistica.

Dispensdrio de Higiene Social de Lisboa — Relatérios de 1951 € 1952 —
A. Tovar de Lemos.

Relatorio dos Servigos Referentes 4 Prostituicdo nos anos de. 1951 € 1952 —
A. Tovar de Lemos.

Tuberculose € Doencas Tordcicas — I. A. N. T.

Revista Semanal dos Servigos de Imprensa da Embaixada dos E. U. A.

Licées do Curso de Aperfeicoamento sobre Doengas Infecto-Contagiosas.

Arquivos da Escola Médico-Cirtirgica de Goa.

Santiago Ramon y Cajal — Cuadernos Biogréficos.

Medicina do Trabalho — Problema Social Permanente de Responsabilidade
Colectiva — Costa Andrade. '

Medicina do Trabalho — Relatério duma Missio Oficial de Estudo em Ingla-
terra e Franca — Costa Andrade,

Relatério e Contas da Gerfncia de 1952 da Caixa de Previdéncia dos Empre-
gados da Assisténcia. :

Alguns Aspectos da Estatistica — S. C.

Estatistica da Estincia Sanatorial do Caramulo — Ano de 1g952.

O Arroz — Jodao de Carvalho e Vasconcellos.

Bibliografia Médica Portuguesa — 1951 — Vol. 7.

! Publicagbes periédicas estrangeiras inventariadas nas Bibliotecas Portugue-

sas — 1953.
Revista — Bausch & Lamb.
«Sorecan — Orgdo da «Fabrica Soreca».

Catédlogo das Obras dos Séculos xv-xvi-xvil — Faculdade de Medicina do Porto.
Catalogue of the Library of the Instituto Britinico em Portugal — 1944.
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Supplement N° 1 to the Library Catalogue of the Instituto Britanico em Por-
tugal — 1946.

Notiziario Culturale Italiano — n.° 1.

Valeur alimentaire des vins de 8° & 12° — Dr. Jean Macabies.

Publicagdes permutadas em 1953

Boletim Geral do Ultramar.

Boletim da Assisténcia Social.

Boletim Mensal do Instituto Nacional de Estatistica.
Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa.

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia.

Boletim da Pesca.

Boletim Pecuario — Direcgdo Geral dos Servigos Pecudrios.
Boletim Bibliografico.

Boletim da Junta Nacional das Frutas.
~ Boletim da Comissdo de Fiscalizagdo das Aguas de Lisboa.
O Médico.

Jornal do Médico.

Jornal da Federagdo Nacional dos Produtores de Trigo.
Jornal do Pescador.

Anais da Marinha.

Imprensa Médica

Accao Medica.

Ocidente.

Revista Clinica do Instituto Maternal.
Clinica Contemporinea.

Mensario das Casas do Povo.

Medicina Moderna.

Revista de Ciéncias Veterindrias.

Anais do Instituto de Medicina Tropical.
Revista Portuguesa de Farmicia.

Centro de Estudos Demograficos.
Boletim da Sociedade de Geografia.
Boletim do Instituto Nacional de Educagio Fisica.
Arquivo de Trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto.
Medicamenta.

Endeavour.

La Reforma Medica.

Bulletin de 1'Union Internationale Contre la Tuberculose.
Bulletin de I'Institut National d’Hygicne.

Archives de 1'Institut Pasteur d’Algérie.

Communications de Statens Seruminstitut.

The Rockefeller Foundation — Annual Report.

Revista Brasileira de Leprologia.

Revista Ibérica de Parasitologia.

4

'
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Revne d'Hygiéne et de Médecine Sociale.

Current List of Medical Literature.

Arquivos Brasileiros de Nutri¢do.

Anales del Instituto de Medicina Experimentale.
Bulletin' d'Hygi¢ne.

Chronique de 1'Organisation Mondiale de la Santé.
Estudos Italianos em Portugal.

Istituto Superiore di Sanitd.

Revue Turque d’Hygiene et de Biologie Experimentale.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento Geral de Analises Bacteriolégicas

Média de 5 anos
PRODUTOS
I941/45 1945 1950 1951 1952 1953
Appes = q 5 33 309 46 23
Alimentos para exame bactenoléggco SRR 5 5 11 10 115 IIX
Cabelos (pesq. de tinha e outros pa.rasxta.s) — 7 35 B 73 83
Carracas (classificacio e inoculagdo ao cobaio
para isolamento de ricketisias) ... ... - e 121 50 31 19
Culturas para pesquisa de gonococos . ... o — 85 6 17 187
Culturas para pesq. de Haemophilus Pertussis — == == 6 350 ZF
Doseamentos de penicilina no Sangue ¢ deter-
minagdes de sensibilidade bacteriana aos
antibiéticos ... ... - — _— - 81 14
Esfregacos para pesqmsa de gonococos 29 19 180 86 225 320
Expectoracbes para pesquisa de b. de Koch g8 108 8og 1.681 1.387 1,186
Exsudados de ulceragbes penianas. ... ... 30 29 30 22 43 34
Fezes para exame bacteriologico ... ... ... — — 779 I.480 873 910
Fezes para exame parasitoldgico ... ... ... 15 16 28 29 18 7
Hemoculturas para brucelas ... ... ... ... - — 92 180 269 328
Hemoculturas de Kayser . ... ... ... ... 150 207 803 791 571 659
Liguidos céfalo-raquidiancs ... ... ... ... 30 28 59 115 112 84
Pesquisas de Bacilo de Loffler ... ... ... — - 50 100 130 509
Reacgdes de aglutinacio com antigénio Vi — — 31 77 17 11
Reacces de Widal ... e 411 37E Y534 - L.207 13169 X.008
Reacgoes de Wright ou Huddleson 31 38 =2.841 558 872 1.007%7
Reacgoes de Weil-Felix ... ... 49 44 21 126 I10 67
Reacgoes de Fixacdo de complemento pa.ra
diagnéstico de viroses e rickettsioses ... e —  1.6gg 866 798  1.028
Reacgdes soroldgicas para a sifilis . ... ... I.g52 1.993 18.173 24.021 24.2I5 27.063
Sangues para contagem de glébulos, forma .
leucocitdria, hemoglobma e velocidade de
sedlmenta.gao = g4 120 248 312 306 148
SecregOes masais para pesqu:sa de B Hansen — —_ 30 4 5 16
Titulacdes de Reaginas ... — — — — -T.369 " T.703
Urinas para exame Cl.tO-bﬂ.CtCI'lOlég]CO ino- y
culagio na cobaia ou cultura . ... ... 5 24 28 22 21 33
Vacinas anti-varitlicas para verificagdo ... —_ — 55 49 27 37
Chiras-gnalites == "o = 24 29 137 155 322 329
2.932 3.043 28.192 32.106 33.662 37.I3T
Materiabesteribadan - Tes 0 oo L e e e e 182 208
BORSR L e T e s e e - 37830

(1) Leites e outros produtos alimentares, reaccio de Hangar, reac¢do de Takata, tempos
de coagulagdo e hemorragia, expectoragio para pesquisa de pneumococos, Hemophilus in-
fluenze e fungos, etc., etc.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento Geral de Analises no Laboratério de Higiene

y da Alimeniagio e Bromatologia

WMédia
PRODUTOS
de 1041/45 1345

Actcar e T 7 15
Agun (cloretos; ‘etel) = ... -0 - =2 o
Agna (completa) . ... ... ... ... — —
Apna (sEaples)i . S i wis Tl 55 95
Agua (sumdria) .. v ace wim o 143 100
e I e e e e 68 57
Fapha e o e ol g=s —
N iy e e e =S _
Cacain @ chocolate & il el 8 3
GRS e A e e, — e
Chi= : s =
Cominhos e 17 10
Conservas de frufas ... 6 —
Conservas de peixe e mariscos 9 6
Corantes de géneros alimenticios ... — -
Farinhas diversas. 44 47
Leite de mulher . 10 24
Leite em p6 ou condensado ... — e
Tieito e VACHT het e Tedll Sums mrper e E S0 —— 0T
Leite pasteurizado ... ... ... .. — —
e e e e e s 2. 4
Manibeiga=" s ST Rl 22 44
Massa-de-tomate-o o= as w0 19 22
Oleos de peixe, de figados de baca-

Jhau e outros . o oo . 5 12
Oleos vegetais, excepto azeite . ... — -
Pimenta . 9 I
PEREREAD. e e e Gt ool 50 66
Queijos 12 47
Refrigerantes . — -
Sangune (glicose) T 5
Sangue (ureia, ete.) . 9 —
Sumos de uva ... — -

1950

25
4
1

83
275
200

26

50

L}

13
72
14
20

475

22
33

IQ5T

28

43
233

478
II
19

210
97

13
14

21
105

1652

54
2
14
28
219
73

=

41

53
35
30
298

15

128
70

-

43
121

1953

48

312
70
15

2z
2
I

T
7

20
61
I2
27
276

0~ H

200
119
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Média
PRODUTOS
= de 1941/45 1945 1950 1951 1952 1953
T e P R P R — — 2 5 — 1
Urina (andlises quimicas) . ... ... 58 73 190 313 404 338
I o B e e e SR II I4 22 27 5 15
Nanlor (06 s Gt paieTie I4 8 27 7 22 17
B e R TN L R T T — —_ —_ o — a5
3 T T Ny T i S — — — - — 12
Ountfras andlises (1) ... & 0 o 210 173 30 166 269 73
DeterminagOes especiais:
Pesquisa e doseamento de vita-
1 s T U SR — — — o 2o 110
Anélise e estudo da comp. de alim. — — —_ — —2 a0

e &2 5 1. By SRR o R oI L ol L h i R Y e SR e T

Este Quadro inclui os produtos mandadeos analisar por particulares e as
amostras de géneros alimenticios colhidas pelo Servico Técnico de Higiene da
Alimentagio e Bomatologia, da Direccio-Geral de Saide. Exclui os trabalhos
de investigacio cientifica. Durante o ano de 1953 ainda se efectuaram, a pedido
da Inspecgdo-Geral dos Produtos Agricolas e Industriais (Ministério da® Eco-
nomia) 71 andlises de recurso, respeitantes aos géneros alimenticios a seguir
discriminados e gue nao foram incluidas no quadro:

Avticar=n ol s ale R S ey i
2T s A e L e e 38
L 2 L e e e e 25
ot TN v i v, fialaes 71
TOTAL GERAL .. i i oo 2280

A cada andlise corresponde, naturalmente, um certo numero de determi-
nacdes e ensaios, varidvel com o produto e o tipo da anilise.

(1) Arroz, azeitonas, bacalhau, batatas, caseina, chourigo, lactose, ricino, etc.
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Direccio Geral de Satide — Laboratério de Aguas e Esgotos

]

As amostras de 4dguas de abastecimento para andlise bacteriologica foram
colhidas nas seguintes localidades:

Abrantes — Boletins n.% 1.708, 1.755, 1.810 ¢ 1.983.

Alecabideche (Condeixa-a-Nova) — Boletim n.° 1.735.

Alcécer do Sal — Boletim n.® 1.8771.

Alcareia (Sobral) — Boletins n.% 1.845 € 1.866.

Almendra (Foz do Coa) — Boletim n.° 1.748.

Alpedrinha — Boletim n.° 1.881.

Alvaidzere — Boletim n.° 1.867.

Alvito — Boletim n.° 1.732.

Amadora (Oeiras) — Boletim n.? 1.754.

Anadia — Boletins n.%® 1.825 e 1.966.

Arouca — Boletim n.® 1.948.

Arrajolos — Boletins n.°8 1.951, 1.964 € I.g30.

Arruda dos Vinhos — Boletins n.% 1.712, 1.818 & 1.044.

Atrozela (Cascais) — Boletins n.%® 1.707, 1.753, 2.000 e 2.011.

Aveiro — Boletim n.° 1.720.

Azinhaga (Golegd) — Boletim n.° 1.972.

Barcelos — Boletim n.? 1.916.

Beja — Boletins n.%® 1.734 € 1.872.

Benavente — Boletins n.®® 1.943 e 1.976.

i Bica Fria (Vendas Novas) — Boletim n.° 1.725.

g Bismula (Sabugal) — Boletim n.® 1.978.

3 Bombarral — Boletim n.° 1.737.

Cabecdo (Mora) — Boletim n.° 1.896.

Cabeceiras de Basto — Boletins n.°* 1.851 ¢ 1.852.

Cabeco de Vide — Boletim n.° 1.888.

Cadafaz (Celorico da Beira) — Boletim n.° 1.821.

Caldas de Aregos (Resende) — Boletim n.® 1.716.

Caldas de S. Paulo (Oliveira do Hospital) — Boletim n.° 1.813.

| Caldelas (Amares) — Boletim n.° 1.834.

| Camarinhais (Benavente) — Boletim n.° 1.975.

| Cantanhede — Boletim n.° 1.946.

- Capinha (Fundio) — Boletim n.? 1.812.

Carapito (Aguiar da Beira) — Boletim n.° 1.810.

5l Carenque (Sinira) — Boletins n.%® 1.83g e 1.858.

2 Carnaxide (Oeiras) — Boletim n.° 1.710.

Cartaxo — Boletins n.%® 1.799. 1.862, I.gI0 e 1.982.

{ Carvoeiro (Macio) — Boletim n.® 1.708.

Casas de Monforte (Chaves) — Boletim n.? 1.783.

Cascais — Boletins n.%® 1.722, 1.728, I1.744, 1.75I, I.760, 1,762, 1.763, 1.780,
1.793, 1.838, 1.892, 1.808 e z2.010.

Castelo de Vide — Boletins n.%® 1.915 € 2.000.

|
]
0l
!
'
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Celorico da Beira — Boletim n.° 1.985.
Cerdeira (Arganil) — Boletim n.? 1.832.
Certa — Boletim n.° 1.g23.
Cerva (Ribeira de Pena) — Boletim n.° 1.856.
Chaminé (Bemposta) — Boletins n.%® 1.973 e 1.974.
Chamusca — Boletim n.° 1.803.
Chaves — Boletins n.°® 1.885 e 1.928.
Cimo de Vila de Castanheira (Chaves) — Boletim n.° 1.854.
Condeixa — Boletins 1n.% 1.g69 e 1.9g94.
Cougo (Coruche) — Boletim n.° 1.843.
~ Cortigo (Arganil) — Boletim n.° 1.945.
! Costa da Caparica (Almada) — Boletim n.° 1.74z.
. Cova da Iria (Vila Nova de Ourém) — Boletim n.° 1.741.
Crato — Boletim n.° 1.805.
Envendos (Magdo) — Boletim n.® 1.709.
Ervedosa (Pinhel) — Boletim n.° 1.747.
Espinheiro (Celorico da Beira) — Boletim n.° 1.986.
Espinho — Boletim n.° 1.711.
Espordes (Trancoso) — Boletim n.° 1.087.
Evora — Boletins n.°¢ 1.731, 1.796, 1.807 € 1.052.
Extremoz — Boletins n.%s 1.889 e 2.001.
Fafe — Boletim n.° 1.8g3.
Faia (Mourdo) — Boletim n.® 1.794.
Famalicio — Boletim n.? 1.774.
Fanhais (Nazaré) — Boletim n.° 1.829.
Faro — Boletim n.® 1.89r1, L
Figueira da Foz — Boletins n.% 1.882, 1.883, 1.042, 1.868 e 1.995.
Figueiros (Cadaval) — Beletim n.° 1.853.
Forjaes (Espozende) — Boletim n.° 1.78g.
Fornos de Algodres — Boletim n.° 1.984.
Fortios (Portalegre) — Boletim n.° 1.099.
Frielas (Loures) — Boletim n.° 1.705.
Fundio (Bogas de Cima) — Boletins n.*8 1.833 e 1.911.
Gerez (Terras do Bouro) — Boletins n.%® 1.835, 1.836, 1.837, 1.875, 1.876 e 1.877.
Gois — Boletim n.° 1.814. :
Golegd — Boletim n.? 1.971.
Guarda — Boletim n.° 1.goz.
Guimardes — [Boletins n.°® 1.750 e 1.956.
Junqueira (Vila do Conde) — Boletim n.° 1.849.
Lagos — Boletim n.° 1.827.
| Lamego — Boletim n.° 1.806.
{ Lanhezes (Viana do Castelo) — Boletim n.® 1.788.
'_: Leiria — Boletins n.°® 1.824 e 1.94I.
{ Limaos (Chaves) — Boletim n.° 1.927.
Lisboa — Boletins n.%® 1.802, 1.816, 1.844, 1.874, 1.909, 1.938, 1.988, 2.004
. e 2.012.
= Longomel (Ponte de Sor) — Boletim n.° 1.756.
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Lordelo (Vila Real) — Boletim n.? 1.786.
Loures — Boletim n.° 1.706.
Magdo — Boletins n.°% 1.944 e 2.013.
Magdo (concelho) — Boletins n.%® 1.766 e 1.767.
Malhada de Sorda (Almeida) — Boletim n.° 1.gor1.
Malveira (Mafra) — Boletim n.° 1.930:
Mirandela — Boletins n.% 1.778 e 1.770.
Monchique — Boletim n.° 1.759.
Montargil (Ponte de Sor) — Boletins n.%® 1.861, 1.870, 1.878, 1.8¢9 e 1.g00
: Monte Estoril (Cascais) — Boletins n.%¢ 1.752, 1.761, 1.765, 1.781 e 1.702.
iy Montemor-o0-Novo — Boletins n.% 1.772 e 1.965.
: Muge (Salvaterra de Magos) — Boletins n.% 1.713 e I1.98I.
Nazaré — Boletim n.° 1.830.
Nelas — Boletim n.° 1.947.
Oleiros — Boeletins n.%® 1.714, 1.8IT e 1.932.
= . Olhdo — Boletins n.f 1.8go e I1.907.
! Orvalho (Oleiros) — Boletim 1.0 2.008. :
Ourique — Boletim n.° 1.733.
&l Outeiro da Cabega (Torres Vedras) — Boletim n.° 1.769.
Palmela — Boletins n.5 1.990 e I1.99T. i
Passos (Mirandela) — Boletim n.° 1.g929.
Péga (Guarda) — Boletim n.° 2.003.
Penafiel — Boletim n.° 1.025.
Pero Moniz (Cadaval) — Boletim n.° 1.924.
| Peso da Régua — Boletim n.° 1.777.
Pinzio (Pinhel) — Boletim n.? 1.746.
Ponte de Sor — Boletim n.° 1.804.
Ponte de S. Vicente (Vila Verde) — Boletim n.° 1.719.
Portalegre — Boletins n.%® 1.913, 1.914, 1.034 € 1.935.
Porto Brandio (Almada) — Boletim n.® 1.992.
Porto de Més — Boletim n.° 1.730.
Pévoa do Varzim — Boletins n.%® 1.720, 1.775, I1.79I, I.9IQ € I.g55.
Proenga-a-Nova — Boletins n.® 1.768, 1.869 e 2.000.
Queluz (Sintra) — Boletim n.° 1.860.
Quenena (Cascais) — Boletins n.%® 1.801, 1.815, 1.864, 1.040, 1.996 € 2.007.
Rapa (Celorico da Beira) — Boletim n.° 1.822.
it Redondo — Boletim n.° 1.805.
& Régua — Boletim n.° 1.g950.
' Reguengos de Monsaraz — Boletim n.° 1.9709.
i Resende — Boletim n.° 1.717.
Retaxo (Castelo Branco) — Boletim n.° 1.933.
Ribeira de Matacdes (Torres Vedras) — Boletins n.% 1.718 & 1.921.
E 1' Sabugal — Boletim n.° 2.002.
r-JI: Safara (Moura) — Boletim n.° 1.873.
=
d

Salgueiro (Mesdo Frio) — Boletim n.° 1.926.
Santarém — Boletins n.% 1.800, 1.863 & 1.930.
Santo Anténio de Alcérrego (Avis) — Boletim n.° 1.879.
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S. Bartolomeu do Quteiro (Portel) — Boletim n.? 1.730.
S. Jodo da Madeira — Boletins n.°® 1.826 e 1.967.
S. José das Matas (Magdao) — Boletim n.° 1.880.
S. Martinho do Porto — Boletim mn.° 1.736.
S. Nicolau (Cabeceiras de Basto) — Boletim n.° 2.005.
Santiago do Cacém — Boletim n.° 1.go4.
Sapataria (Sobral de Mont’Agrago) — Boletim n.° 1.847.
Serpa — Boletim n.° 1.894 e 1.953.
Setiibal — Boletins 1n.% 1.727, 1.743, I.77I, 1.797, 1.818, 1.905 € I1.906.
Sesimbra — Boletim n.° 1.848.
Silves — Boletim n.° 1.758.
Sobral de Mont'Agraco — Boletins n.%® 1.846 e 1.865.
Soure — Boletins n.”® 1.g70 € 1.993.
Tavira — Boletins n.%® 1.936 € 1.937.
Tomar — Boletins n.% 1.715, 1.868, 1.031 e 2.014.
Torrao — Boletim n.° 1.804. =
Torres Vedras — Boletins n.® 1.738, 1.770, 1.831 € 1.922.
Travancas (Chaves) — Boletim n.° 1.855.
Travassés (Fafe) — Boletim n.® 1.749.
Unhais da Serra (Covilhd) — Boletim n.° 1.912.
Valado (Nazaré) — Boletim n.° 1.740.
Vale de Lobos (Sintra) — Boletim n.° 1.857.
Vale de Raposas (Magio) — Boletim n.° 1.757.
Valongo — Boletim n.° 1.773.
Valpagos — Boletins n.%® 1.840 & 1.841.
Valverde (Aguiar da Beira) — Boletim n.° 1.820.
Varatojo (Torres Vedras) — Boletim n.° 1.920.
Vendas Novas — Boletins n.% 1.726 € 1.795.
= : Vila do Conde — Boletins n.°® 1.721, 1.776, I.790, I.850, I.9I8 € I.954.
Vila Flor (Peneireiro) — Boletim n.° 1.807.
Vila Franca das Naves (Trancoso) '— Boletim n.° 1.903.
Vila Nova de Montio (Cinfies) — Boletins n.%® 1.787 e 1.842.
Vila Nova de Ourém — Boletim n.° 1.823.
Vila Real (concelho) — Boletins n.°s 1.784 e 1.785.
Vila Real de Santo Anténio — Boletim n.® 1.828.
Vilarinho da Raia (Chaves) — Boletim n.° 1.782.
Vila Vigosa — Boletins n.%® 1.886, 1.887, 1.997 e I.9g8.
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Laboratério da Junta Sanitaria de Aguas

(Aguas e esgotos)

Movimento geral de Anélises no ano de 1953

O niimero-total de andlises efectuadas durante o ano de 1953 foi de 1.242, sendo:

| Analises bacteriolégicas de 4dguas de abastecimento . ... ... ... 604
| Idem, de dgunas de mesa e de dguas minero-medicinais ... ... 20
Anidlises de solutos clorades em uso nas estagOes de purificagdo de

agunas de abastecimento (determinagao de graus clorométricos),

} U b TR Y uTh i 7 £ s g R Pty L e A R e e 118
9 Idem, feitas «in locon ... .. 40
l Determinacoes do «Test-gaman de cloro, fexta.s no la.bora.tém 55
] Idem, feitas «in loco» ... .. 20
| Analises diversas [determmagoes de pH de alca,h.mda.de, dosea.—
c mento de COz, ete.), ieltas no - IAbOIAtOTIo: e s i e 107
"i Idem, feitas «in loco» ... . 38
4 Andlises de dgunas residuais (da.s estapocs de Boa-Vlsta. Rlo Manor
e Caramulo), nimero de determinagBes analiticas ... ... ... 240
I.242

Das 604 amostras de dguas de abastecimento eram:

NIO CIoTaRAS =i s orsl wve ekl el e e e e e s 423
CATHas s ) L = e e et s R se | Tere v oW 181

Movimento de Secretaria

1940144 1947 1048 1949 1950 951 1952 1953

CORRESPONDENCIA
(média)

i Recebida
|
| Total ... ... ... .. 957 - 1.535 2.003 3.505 3.986 3.402 3.687 4.758
| Média mensal ... ... 79 127 168 297 332 284 307 398
N
_‘ Expedida

Total ... ... ... ... 2.424 2.803 3.066 6.037 6.510 6.004 6.386 5.960

Média mensal ... ... 202 24T 331 503 543 508 528 497

283
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo J

orge

Mapa comparativo das despesas processadas e pagas

DESPESAS COM O PESSOAL 1936 /45 (média) 1949 1950

Compreendendo pessoal dos quadros, contratado,
assalariado, gratificagbes e despesas com os
Cursos, fardamentos e batas, suplemento, sub-
sidio eventual, ajudas de custo, etc. ... ... 216.945$80 B8o0z.053%40 817.883%70

DESPESAS COM O MATERIAL

Compreendendo aquisi¢hes e reparagoes de mad-
quinas, aparelhos, instrumentos e utensilios,
mobilidrio de Laboratério e Secretaria, obras
de reparagio, aquisi¢io de impressos, material
de consumo corrente, livros e outras publica-
L o e PO R e e 44.033%30  445.050820  455.685%80

PAGAMENTO DE SERVICOS E DIVERSOS
ENCARGOS

Compreendendo luz, aquecimento, dgua, limpesas,
despesas de comunicagbes, renda de casa, Bo-
letim, participagbes em receitas, forca motriz,
Caixas de Previdéncia e Abono de Familia e
outros servigos e encargos nio especificados ...  60.035%60  336.150%40  327.566$80

1951

854.231890

562.366%20

335.147%20

1952 1953

949.636%00 1.045.325%800

519.634800  444.658%10

298.201866  424.423820

321.014%70 1.583.263%00 1.601.136%30

CONTA DE GERENCIA DE 1953:

Reteitas diverdng .o S i vib) ses ser N
i Cap. 5.% Art. 115.%, N.2 3 a) ...
Subsidios do Estado Cap. 5.9, Art. 115.9, N.¢ 3 b) ...

Lot 7ot i T AR T o S e r el L

Wespesaictotall o S n e il ey
S Il L L R S I S

SOMB iie s W YT L

1.751.745%830 1.767.472850 1.914.407%20

138.938800
1.648.000800

156.000%00

1.942.938800

1.914.407%20
28.530%80

—TY I A as y ..+ 1.942.9388c0
(a) — Referente aos subsidios concedidos pelo Cap. 5.°, Art. 115.%, N.° 3 b) do orcamento de

despesas do Ministério do Interior para
. © corrente ano, por Sua Ex.* o Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social em seus despachos de 4-7-1053 € 8-7-1953.
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Indice Geral do Boletim do Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge de 1946 a 1953"

fndice Numérico

ASahmrsnt —on e T e e e

FErRNANDO DA Siva CorrEIA — Ricardo Jorge (motes bio-
graphIGUES) rii Guy e aes mme mes mmmoonedw men) e

Pror. Epvarpo CoerHo e Canto E CasTRO — Contribution
4 la Bibliographie du Prof. Ricardo Jorge ...

Ricarpo JorGE — Lugares selectos — A cremacido (1884) ...

FERNANDO DA Siva CORREIA — A licdo da Histéria — Evo-
lucio geral do Instituto de Higiene

Dr.* D. HELENA GUILHERMINA D’AviLA — Alguns apontamen-
tos para a Histéria do Instituto Central de Higiene ...

FERNANDO DA Sitva CorrEIA — O actual Instituto Superior

deHigiens 2o So el e
—— O papel moderno do Subdelega.do de Sa,ﬁde

Ricarpo JorRGE — Lugares selectos — Saneamento do Porto
— A sanitariedade urbana (1888) ... ... ... ...

FERNANDO DA Siva CorrEIA—O grupo dos Amigos do Prof.
Ricardo JOrge .- ha i Cuser aaae L ens

i3
26

40

117

139

153

(1) Organisado pelo Conservador do Museu e Biblioteca do Instituto Ricardo
Jorge, Jorge de Sousa Costa Belo Correia, auxiliado pelas funcionarias da
mesma, D. Paz Correia Gomes e D, Maria Manuela Pimentel Montenegro

Rodrigues.
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Dr. Carros D'ArRrRUDA FurTADO — Administracdo sanitdria
e salubridade

Dr. AnfBaL po Couro Noguiira — Da Higiene do trabalho

Dr. Francisco Fernanpes HomeEm — Higiene pré-natal e
puericultura

Drs. A. ArNaLDO DE CarRvALHO Sampaio, D. Maria ERNEs-
TINA GRAGA MENDES e FERNANDO DA Smva CORREIA —
Um caso de intoxicacdo colectiva por mariscos ...

Ricarpo JorgE—Lugares selectos— A Medicina portuguesa
de ha 62 anos {Prologo ao «Anudrio dos Progressos da
Medicina em Portugaly de Maximiano de Lemos) (1884)

Grupo dos amigos do Prof. Ricardo Jorge ...
Cursos de Medicina Sanitdria — Decreto n.° 36.050 ...
Nota dos livros adquiridos e revistas assinadas no ano de 1946

Pror. Epusarpo CoerHo — Ricardo Jorge Mestre da Medi-
g e prande eHIBPEH »= rise. et ai tonif vaodest wes

Le Prof. Ricardo Jorge — Note Bablxogm?hzqﬂe de travaux
gui lui sont consacrés e

EnG. Acnero Prazeres — Importincia da Engenharia sani-
téria

Dr. Arwarpo Samparo — Laboratéro e Satde Piblica

Dr. Carros p’Arrubpa FurTaADO — Curso de Medicina Sa-
nitdria (1945)

Curso de Medicina Sanitdria (1947)
I — Programas
II — Plano e professores ... ...

Relacio dos diplomados pelo Curso de Medicina Sanitdria

Estatistica do movimento des laboratérios do Instituto mnos
tltimos 6 anos .

Resumos das contas do Instituto nos 1ltimos 11 anos
Lugares selectos — Algumas frases de Ricardo Jorge .
A abrir '

Dr. ArrUDA FurtaDO — Ricardo Jorge e a legislacio sani-
tdria .

Dr. Bernarpivo DE PinmHo — Conceito de 4gna potével

296

Ano

1I

II
11

W

Pég.

161

182

188

206

222
232
235

238

241

266

270

281
29T
204
304

395

314
316

317

28



Ricarpo JorGce — Lugares selectos — O professor de Medi-
cina em Portugal (1885) ...

Curso de Visitadoras Sanitdrias (1946-1947) ...

Curso de Visitadoras Sanitirias — Regulamento

Rela¢io dos diplomados com o Curso de Medicina Sanitdria
Organizagdo Mundial da Satde — ds seus principios

ProrEssor Doutor Joio PorTo — Medicina Preventiva das
doencas do coragdo

Dr. J. Souro TEmxemra — Poluicdo dos cursos de dgua ...

Dr. J. Sousa FiaiHo — Trabalho numa Subdelegacio de
Satde

Curso de Visitadoras Sanitdrias—Programas e plano do curso

Dr. AucusTo DA Smva Travassos — Um grande epidemio-
logista — Ricardo Jorge

Dr. Francisco FErnanpeEs Homem — Erros e deficiéncias
da obstetricia e puericultura concelhias ...

Ricarpo JorGE — Lugares selectos — Prostitui¢ic e profi-
laxia anti-venérea (191I) ...

FERNANDO DA Smva CorRREIA — 3.° Curso de aperfeigoa-
mento para Subdelegados de Satide (1947) ...

Curso de Visitadoras Sociais—Lista das diplomadas em 1946

Relagdo dos diplomados com o Curso de Medicina Sanitdria
(conclusio da pag. 74. fasc. 5)

Pror. DouTor Joasgums FIADEIRO — A colaboragdo dos mé-
dicos e veterindrios na Satde Piblica (Leite alimentar)

Dr. AmErico CorTEz PmnTo— A Medicina Escolar concelhia

Ricarpo JorGE — Lugares selectos — A propésito de Pas-
71Tt £ e e e e e e

Luta contra a lepra — Decreto-Lei n.® 36.450

Luta contra a lepra — Regulamento do Hospital-Colénia
Rovisco Pais (Decreto n.° 36.451) ...

Dr.2 D. Herena G. p’Avica —'Alguns apontamentos para
a Historia do Instituto Central de Higiene (cont. pag.
313, fasc. 4). Relacdo das diplomadas com o Curso de
Visitadoras Sanitdrias de 1929 a 1938 ...

11

T

II
II
I

11
11

II
II

II

II

11

11

11

1T

N

46
70
71
74
79

81

110

130

151

161

181

209

225

235

236

241

266

283
296

310

315

297
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Dr. Ferwanpo DA Siiva CorrEIA — Alguns aspectos sani-
tirios e da Histdria da Assisténcia em Espanha (rela-
tério duma viagem de estudo em 1947). I parie — A
preparacdo dos sanitaristas em Espanha — Alguns Ins-
titutos de Higiene Espanhois: Madrid, Barcelona, Ge-
rona, Valéncia, Granada, Cordova e Sevilha. Resumo
e conclusdes ... : ;

—— II parte — Subsidios para a H15t6r1a da Assmténma. na
Peninsula. Hospitais de Madrid, Toledo, Barcelona,
Casa de convalescentes de Barcelona. Monserrat. Hos-
pital Provincial de Valéncia. Jodo Luis Vives e a sua
influéneia na Asissténcia. Hospitais de Granada, Cér-
dova e Sevilha

FErRNANDO DA Siiva Correls — Curso de Medicina Sanitdria
iy e

Curso para especializacio de visitadoras em Higiene da
Alimentagdo ...

Nota dos livros entrades durante o ano de 1946 na Biblio-
teca do Imstituto (Oferecidos ou permutados) ...

Enc. Pinto Fonseca — Bioquimica das 4dguas residumais ...

Ricarpo JoRGE (1901) — Lugares selectos — Relatério que
precede o Regulamento Geral dos Servigos de Satde e
Beneficéncia Piiblica de 24 de Dezembro de 1goi) ...

Dr. Carros D'ARRUDA FURTADO — Prética Sanitiria (Ve-
dagdo de cemitérios) ...

Obras entradas na Biblioteca do Instituto em 1947:

I — Livros e revistas comprados ...
Publicacbes periddicas assinadas em 1947 .
Obras compradas em 2.* mio .

II — Obras oferecidas ou permutadas ...

Curso de Visitadoras Sanitdrias (1946-1947) ...

FErNaANDO Da Sizva COrRrEIA — O Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge em 1947 (Relatorio e Contas)

Movimento geral de Andlises Bacteriolégicas
Movimento geral de Andlises Quimicas .
Mapa das despesas processadas e pagas

Junta Sanitdria de Aguas ...

A abrir
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1I

1I

II

II

H
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10

10

I0

I0
10
I0
I0

10

1o

10
I0
I0

I0

II

321

366

387

395

398

401

424

440

444
448
449
452

464

469

481
482
484

485
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Dr. Jost LorEs Dias — Alguns aspectos sanitdrios de um
distrito rural . T P R T

Exc. AcNero Prazeres — Obras municipais — Erros e de-
feitos .

RicarDo JorGE — Lugares selectos — Sousa Martins (1897)
Compromisso Deontolégico da Ordem dos Médicos ...
Plano e Professores do Curso de Medicina Sanitaria (1947-48)
Plano e Professorées do Curso de Visitadoras (1947-48) ...
Publicagbes periddicas assinadas em 1948 ...

Dr.® D, Maria E. S. Graga MenpEs e D. Raguer C. DE
Armepa — Contribuicio para o estudo da composicio
quimica e do valor alimentar dos queijos mnacionais

Dr. Auvcusto DA Smva Travassos — Vacinagio anti-tu-
berculosa pela B.C.G. .

Pror. Fromano pe Mero — Medicina preventiva da lepra
DRr. CorpEIRo FERREIRA — Paralisia Infantil

RicarDO JORGE — Lugares selectos — «Ex imo» (1897) ...
4.° Curso de aperfeicoamento para Subdelegados de Satde

- Obras entradas na Biblioteca do Instituto em 1948 (livros e
revistas comprados)

Dr. BErRNARDINO DE PiNgEO — A luta contra os estupefa-
cientes

Dr. Jost CurtiLeElRo — Endemia de variola minor ...

Dr. Jost CuriLEiro — Surto de tuberculose, simulando ini-
cialmente febre tifédide .

RicARDO JORGE — Lugares selectos — A peste bubdnica no
3 2ol 6 oo e S Lo el e SR S R e

Dr. Carros p’Arrupa FurTapo — A profilaxia da tuber-
culose na técmica da salubridade ...

Dgr. Fernanpo DA Siova Correra — Higiene e Medicina So-
cial Concelhias

Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge — Obras
oferecidas ou permutadas em 1948 ...

11T

II1

111

111

I1I

III

III

=

=

11T
IIT
I
111

I

I1

II
IT
II
II
II

1T

12

13
13
13
13

I3

I3

14

14

14

14

15

15

26

39
55
78
79
8o

81

‘187
219
230
2475

250
261

267

302

315

331

347

358

379

299
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RicarDo JORGE — Lugares selectos — O Professor — Con-
dicbes econdmicas (1885)-(19z3)

Dr. Cristiano Nimwa—Medicina Preventiva e Satide Piiblica
O exercicio da Medicina em Portugal (Decreto-Lein.° 32.171)

Dr. J. T. Monrarvio Macrapo — Topografias Médicas
(Importincia das Topografias Médicas para os delega-
dos e subdelegados de Saide) . %

FERNANDO DA Sirva CorrEia — O Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge em 1948 (Relatério e
Contas) A e AR i e ey e s ST s

O Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge:

Movimento geral de "Andlises Bacteriolégicas
Movimento geral de Andlises Quimicas .

Junta Sanitiria de Agnas ...

Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge — Mapa
comparativo das despesas processadas e pagas ...

A abrir

Dr. Dovincos Braga pa CRuUz — Aspectos da prética sani-
tdria nas subdelegacoes de Saude ...

-Rrcarpo JorGe — Lugares selectos — Discurso proferido na

sessio de homenagem aos beneméritos do Hospital de
Tomar (1g28) .

Dr. Neves Samparo — Sarna e tinhas ...

Enc. AeNELO PRaZERES — Directrizes de trabalho da Enge-
nharia Sanitaria ...

Dr. FErnaNpo DA Siiva CORREIA — As criadas — porta-
doras da saide e da doenca ...

Planos e programas dos cursos de Medicina Sanitdria e de
Visitadoras Sanitirias em 1948-40 ...

Dx. Bernarpino DE PinaO — Contribuicio para o estudo do
valor alimentar das manteigas portuguesas (Esclareci-
mento) A T e o

Drs. G. JorGe, Janz e D. Gasriera L. Pinro—Contribuicio
para o estudo do teor em caroteno e vitamina A das
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Dr. BeErNARDINO DE Pin#o — O leite alimentar como pro-
blema sanitirio

Dr. Lufs GUERREIRO — Aspectos da Medicina do Trabalho

Drs. Jost CUTILEIRO € ARNALDO Sampaio — Administering
of aureomycin during the pre-exanthematic period of
rickettsiosis

Ricarpo JorGE — Lugares selectos — A Satide Piiblica em
Portugal — Declaragdo das moléstias inficiosas — Esta-
tistica e profilaxia das doencas inficiosas — A utili-
dade da Histéria da Medicina (1926-1927) ...
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Livros comprados para o Imstituto Ricardo Jorge em 1949
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Dr. F. ViEra DE S&A — A acgio do Médico veteriniario na
defesa) da 'Sadde PUBLCA ... ver ore, vae  een ees

Dr, FErNANDO DA SiLva CorrEeia — Duas Medicinas que se
ignoram ... =

Luta contra as doengas contagiosas (Lei n.” 2.036) ...

RicirDO JORGE — Lugares selectos — Histéria da Medici-
na (Sermdes dum leigo) 1925 ... .o i oo aen el

Dr. JosE DE ALBUQUERQUE SANCHES DA Gama — O problema
da Higiene da habitagio nos meios rurais ...

EncG. Acxero Prazeres — O saneamento nos meios urbamos
e o e R o = e e

Dr. FeErnNanDO DA Sitva CorRrEa — O Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo ]orge em 1949 (Re]atdno e

Movimento geral de Andlises Bacteriolégicas ...

Movimento geral de Andlises Quimicas ... ... ... oo .
Movimento do Laboratério da Junta Sanitdria de Aguas ...
Mapa comparativo das despesas feitas no Imstituto
Revistas assinadas .

PublicacGes permutadas pelo Imstituto

Relagdo das publicagGes editadas pela Direccio-Geral de
e e e 31
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Fsiene o Sl T

Dr. BErNARDINO DE PinHO — Profilaxia das febres tiféide e
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téria (Portaria n.° 13.031) ... ... S re A
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Dr. AucusTo DA SiLva TraAvAssos — Discurso inaugural da
II Reuniio dos Delegados de Satide ...

Dgs. Cristiano Nmwa e ARNALDO Samparo — Cloromicetina
na febre tifoide

Ricarpo JorGE (1898) — Lugares selectos — Preficio da
«Demografia e Higiene da cidade do Porto»

F. S. C. — Prémios por monografias de interesse sanitério

Pror. MELICO SILVESTRE — A estatistica ao servico da Medi-
cina Preventiva

Dr. Avucusto DA Smva Travassos — Relatério sobre o
estado actual da Profilaxia da Raiva em Portngal ...

Dr, J. pe Paiva Borfo — A infecgdo focal de origem oral

Dr. AuGusTo DA Smva TRrAvassos — Declaracio obriga-
téria das doencas contagiosas (circular)

Pror. CaArLOsS SALAZAR DE Souss — Novos conceitos sobre
diarreias dos lactantes .

Dr. FernanDEs HomeEm — Um aspecto da preparagiao pue-
ticola dos médicos portugueses ... ...

Dr. FERNANDO DA Sizva CORREIA — A responsabilidade dos
operarios na Sanidade da Nacdo ...

Dr. J. ArMEms Sosares — Doenca de Brill ...

RicArbpo Jorce (1885) — Lugares selectos — Deficiéncias do
ensino médico .

Dr. Aucusto DA S1iva TrAvAsSsos — Doencas infecto-con-
tagiosas de notificagdo obrigatéria (circular) .

Drs, GuiLHERME JorGE Janz e D. GasriEra L. Pmto —
O contetido em carotenos de azeites portugueses

Dr. CANDIDO AUGUSTO DA ROCHA E SK — Aspectos sani-
e N R e e A e i
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Porto (primeiro relatério) ...
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Congresso Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias:

As bases cientificas do ensino sanitdrio — Dr. FEr-
NANDO DA SiLvAa CORREIA ... ...

A Renascenca da Assisténcia em Portuga.l € Espa.nha.
— Dr. FeErNaNDO DA Siva CORREIA

Reacgbes sorolégicas na febre escaro- nodular —
Drs. ArRNALDO Samparo e M. Fara ...

Inquérito Nacional sobre a Pelagra endélmca--Drs G
J. Janz e BernArDINO® V. DE PiNHO ... =

Bécio endémico em Portugal — Drs. F. Cruz DE CAM-
POS ¢ BERNARDINO DE PINHO ... ... ...

FERNANDO DA Siva CorreiA — O Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge em 1950 (Relatorio e contas)

Movimento geral de Andlises Bacterioldgicas
Movimento geral de Andlises Quimicas
Mapa comparativo das despesas processadas € pagas ...

Movimento geral de andlises do Laboratério da Junta Sani-
tiria de Aguas A P e e

Livros comprados no ano de 1950 ... ... ...

Lista das publicagdes oferecida-s a Biblioteca no ano de 1950
Lista das pub]ica.g.ées permutadas no ano de 1950 -..
Revistas assinadas no ano de 1950 ...

Ricarpo JorGe (1885) — Lugares selectos — Deficiéncias do
RSN MOICO = i il i i S e e

FERNANDO DA Sitva CorRREIA — Presidente da Republica
Marechal Antdnio Oscar de Fragoso Carmona ...

FERNANDO DA Siiva CORREIA — Subsidios para a Histéria de
25 anos de defesa da Satde Piblica em Portugal

(1926-1950)
I —De 1026 a 1928 {sendo Director-Geral o Prof.
RiICArdG-JOIRe) oo see wis e ais =
II — De 1928 a 1945 fsendo Dl.rector-Geral o Dr
José Alberto de Fara) ... ...

IIT — A partir de 29 de Abril de 1946 {sendo Dx.rector-
-Geral de Satide o Dr. Augusto da Silva Tra-
vassos) - i

IV — Algumas reahza.{;oes de vé.ncs Servigos .
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Dois discursos dirigidos ao Presidente Carmona:

I — 1929 — Na inauguragio do Parque Sanitdrio —
pelo Dr. José Alberto de Faria

II — 1940 — Inauguragio da Exposicio do material da..

luta anti-sezondtica — pelo Dr. Fausto
Landeiro '

RicsrDO JORGE (algumas paginas de) — Lugares selectos —
Duas cartas ao Dr. José Alberto de Faria — Politica
Sanitaria

Uma carta da América, do Dr. Rella Hill ...

Circular do Director-Geral de Saude de 27 de Outubro de
1945

Carros p'ArrRuDA FurTADO — Aspectos da pratica sanitaria

FERNANDO DA SIvA CORREIA — A competéncia profissional
dos Subdelegados de Satide

JosE Lores Dias — Epidemicola de triguinose humana em

Aranhas, no concelho de Penamacor
AnTéNIO ALVES DA CrRUz— Acerca da triquinose em Portugal

J. J. pa Sieva Amapo (1868) — Algumas palavras a propo-
sito dum caso de triquinose observado em Lisboa ...

Subsidios para a Histéria do Instituto de Higiene (Regula-
mento de 16-II-1912) e

Ricarpo JorceE — Lugares selectos — A intercultura de Por-
tngal e Espanha no passado e no futuro ...

ArNALDO Samparo — Novos aspectos na sorologia da sifilis

E. Rocra Santos — Exames médico-sanitdrios pelos Sub-
delegados de Satide

Pror. DELFIM SaNTOs — Formagio escolar & formacio pro-
fissional ...

. Maria Reciva Costa — Estudos de técmica toxicolégica
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GaBrIELA L. Pinto — O contelido em carotenos, tiamina e
4cido ascérbico de amostras de mel portugués ...

RicarDO JORGE — Lugares selectos — «Sobre os livros an-
Revistas assinadas em IO ... wes eee ses was

Publicagdes permutadas em 1951
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FErNANDO DA Sitva CorrelA — Esbogo da Historia da
Medicina Social em Portugal ...

Publicacdes oferecidas em 1951 .
Dr. Avucusto DE CAsTRO SoARES — Estudos sobre Brucelose

A. Samparo, F. Conceicio CORREIA, € L. Cavorra DA MoTTA
Contribuicdo para o estudo e classificacio das estirpes
de «Brucellaen que infectam a populagio portuguesa

Lufs Cavorra pa Morra — Dispersio das aglutininas anti-
-brucélicas na populagio portuguesa ... ...

O Instituto Ricardo Jorge em 1951 (estatisticas):
Movimento geral de Andlises Bacterioldgicas .
Movimento geral de Andlises Bromatoldgicas .
Movimento do Laboratério da Junta Sanitiria de Aguas
Movimento da Secretaria ... ... ..
Mapa comparativo das despesas pmcessa.das € pagas ...

AVADHE  apeers wsnt mme e boans fiae

M E. pa Siiva Graga e outros — Contribunicio para o
estudo do valor alimentar dos frutos portugueses (amei-
xas e damascos frescos e conservados) ...

CasTrRO SoarEs e Lufs Cavorra pa Morra — Inguérito epi-
demiolégico sobre a brucelose humana em Portugal
(Inquérito da Direcgdo-Geral de Satude de 1950) ...

FErwANDO DA Smva CorRrEIA — O Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge em 1951 (Relatdrio) ...

FeErnanDO DA Sitva Correra — A Medicina Social e o Ser-
vigco Social no Ultramar Portugués ...

ARNALDO SAMPAIO € MARIA DE MaTos Fara—Estudo compara-
tivo de algumas reacgbes soroldgicas no diagnodstico da
febre escaro-nodular

ArnaLpo Sampalo e Marma pE Matos Fara — Contribuicio
para- o estudo da biologia da rickettsia conori em Por-

ArnaLDO Sampato e outros — Outro artropodo infectado
com a rickettsia Dermacentroxenus Conori em Portugal

ARrNALDO Sampato e outros — Diagnéstico bacteriolégico das
bruceloses a distincia .

ArNALDO SAMPAIO e ADRIANA FIGUEIREDO — Isolamento de
salmonelas por coprocultura
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ARNALDO SAMPAIO € ADRIANA DE FIGUEIREDO — Estirpes de
salmonelas isoladas no Instituto Ricardo Jorge ...

ArRNALDO SaMPATO e outros — Contréle sorolégico dos doen-
tes sifiliticos tratados pela P.A.M. ...

FERNANDO D& Siiva CorREIA — O cinquentendrio do Insti-
tato de Higiene .iv .. wii e

F. A. GongALveEs FErrREIRA — Contribuigde para o estudo
da composigio e valor alimentar das principais espécies
de peixe do mar consumidas no Continente Portugués

F. A, Gorgarves FERREIRA — Determinacio do contetido em
azoto das proteinas do peixe ...

F A. GongArves FERrerma e Marts HELENA B. GUIMARAES
— Contribuicdo para o estudo da distribuigio do é4cido
ascorbico na batata

E. A. Gongarves FERrRErRA — Notes on quick assay of Thia-
mine and Riboflavine .

F. Conceigio CorrEIs e Lufs Cavorra pa Morts — Com-
paragdo dos resultados das provas alérgicas e sorolégi-
cas para diagnéstico de brucelose numa aldeia portu-
guesa em drea de endemia .

F. 8. C. — Curso de Medicina Sanitdria de 1951

Movimento de andlises do Laboratério de Aguas e Esgotos
em’ Ig5I RS PRSI TR e

Livros comprados no ano de 1951 (continuagdo) .

F. A. Gongaives FERREIRA e outros — Contribuicdo para o
estudo da alteragdo do peixe — Importincia da fraccio
azotada mdo proteica .. R

A. Merico SiLvestRE — Ecos da Conferéncia de Nancy ...

Livros entrades na Biblioteca do Instituto — Livros com-
prados no ano de 1951 (conclusio) .

Livros comprados em 1952 .
Publicagdes permutadas em 1052
Movimento geral de Andlises Bacteriolégicas

Movimento geral de Andlises Bromatolégicas . ... ... ...
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Movimento geral de Analises do Laboratdrio da Junta Sani-
tiria de Aguas A

Movimento de Secretaria
Mapa comparativo das despesas processadas e pagas ...
A abrir

FERNANDO DA Smuva CorrEIA — O que a Saude Piblica deve
ao Doutor Oliveira Salazar . ...

Couto NOGUEIRA — A memoéria de Arruda Furtado ...
FErNANDO DA Siiva CorrErs — Dr. Carlos d'Arruda Furtado

AnTdNIO DE CARVALHO Dias — A Conferéncia Sanitdria Inter-
nacional de 1851 e o regime quarentendrio portugués

Ricarpo JorGE (1884) — Lugares selectos — A higiene em

Portugal ..
RicARDO JORGE (1929) — Lugares se.lecfos-—l-H—S

FErRNANDO DA Siiva Correla — O Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge em 1952 (Relatério e contas)

PROF. ALMBIDA GARRETT — Ensino post-universitirio da
Higiene, da Medicina Preventiva e da Medicina Social
(FelabGfio) o i SR Wi e e e i

ARNALDO SAMPAIO — Poliomielite . ...

J. Costa Mara — Algumas observagdes sobre a frequéncia
de aglutininas anti-brucela na populacio do Porto e
arredores . T e e e

F. Coxnceigko CORREIA — Contribuicdo para o estudo da hel-
mintiase no Arquipélago dos Agores (Faial 1944-45)

Livros entrados na Biblioteca do Instituto em 1952 ...
Movimento de anélises do Lab. de Aguas e Esgotos em 1952

GongALVES FERREIRA — Estudos sobre a composicio de ali-
mentos portugueses

F. A. GongaLvEs FERREIrRA, TLDA BORGEs e MariA HELENA
GumiariEs — Composi¢io e valor alimentar das legu-
minosas portuguesas. I — Composicio quimica das le-
guminosas verdes € secas ...
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F. A. GongaLvEs FERREIRA & BEATRIz REis MACHADO —
II — Proteinas e acidos aminados essenciais do Feijdo
e do Grio de bico .

M E. pa Smva Graga, R. Carvareo DE ArMEIDA ¢ M. R.
MerLo Costa — Contribuicdo para o estudo do wvaler
alimentar dos frutos portugueses — Citrinos frescos e
conservados i . wie ae e wn o a0 e

F. A. GonNgaLvEs FERREIRA — Acido ascOrbico livre e com-
binado em produtos alimentares

FERNANDO DA SiLva CORREIA — O Instituto Superior de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge em 1953 (Relatério) ...

Lista de livros entrados no Instituto em 1053

Movimento geral de Andlises Bacterioldgicas em 1953 .

Movimento geral de Andlises Bromatoldgicas em 1953 . ...

Movimento de andlises da Junta Sanitdria de Aguas em 1953

Movimento de Secretaria
Mapa das despesas processadas e pagas em 1053 ...
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge desde
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ASSUNTOS DOS ARTIGOS DO BOLETIM DE 1946 a 1053
E LIVROS ENTRADOS NA BIBLIOTECA

Total dos nimeros do Boletim:

— 1946 | 1947 | 1948 | Togo | Tos0 | 05T | 1952 | 1953 Total
Trabalhos laboratoriais
de Microbiologia . 1| —| — T 3 4 8 I 18
Trabalhos laboratoriais
de Quimica 1| — b4 2 I 2 6 5 18
Epidemiologia —| —| =z 1 6 5 TS 15
Medicina Social 2 3 I 3 3| — 1| — 13
Administragdo Samitdria b § —_ —_=] =] = 3 — — 4
Engenharia Sanitdria I| — I 2| —| —| —| — 4
Higiene da Alimentagdo| — | — I Zils =l = 4
Histéria do Imstituto ... 3 4| —| —| — I 1| — 9
Histéria da Higiene, Me-
dicina Social e Assis-
téncia A e = 1| —| — 2 5| —| — 8
Higiene do Trabalho e
doengas profissionais... 1| —| — 1| = = —| — 2
Estatistica . e | = =] —] — T S T 2
Outros assuntos de inte-
resse sanitdrio, edito-
riais, etc. 6 5 3 I T I T 1 19
Ligdes e conferéncias so- :
bre os assuntos referi-
dos ou outros ... — 5 6 5 4| — 3 6 29
I Reunido dos Subdele-
gados de Satude ... = I | —| —| —| = I
Trechos de Ricardo Jorge 4 4 4 3 4 3| — 2 24
Lista de livros . I 3 1 T 2 2 2 13
Relatérios do Instituto... I 5 I I 1| — I 2 12
Estatisticas e contas do
Instituto X I 1 I 1 T 1 1 8
Programas dos Cursos e
planos destes I I 2 I —| = — 5
Legislagdo . I 3 2 I 3 | =] = II
Bibliografia | —| — 1 1| —| —| — 3
Total de artiges ...| 26| 34| 27| 27| 34 28 | 25 21 222
N.° de autores* T A2 T4 g B SRl X8R 62*
Gravuras ... Zoi| < 32l =l gl il CTell ane| 222
Pdginas 320 | 490 | 480 | 480 | 480 | 412 | 320 | 340 | 3.322
Livros entrados na Bi-
blioteca . e s | 212 | 887 | 537 | 472 | 368 | 518 | 504 [1.125] 4.623
Oferecidos e permutados| —| —| —| —| —| — | — | —|2.242
Comprados —| —| =] —=| —| —| —| —|=2.381

Verba gasta ...

357-997%10**

> Algm}s autores publicaram mais
** Inclui verbas por encadernagbes,

de um artigo.
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indice Didascalico

Acido ascorbico livre e combinado em produtcs alimentares
— F. A, Gongalves Ferreira ... ...

Administracio Sanitdria e Salubridade — Dr Carlos d Arm—
da Furtado 0

Agentes sanitdrios (Curso de)

Agua potivel (Conceito de) —Dr Bemardmo de tho

Aguas residuais (Bioquimica das) — Eng. Pinto Fonseca ...

Alimentos (Estudos sobre a compesicio de) portugueses —
Gongalves Ferreira .

Aspectos sanitdrios de um dlstnto rural (Alguns} — Dr jasé
Lopes Dias &

Aspectos sanitdrios do ‘\{[mho—-Dr Cdl:ldld() Augusto da
Rocha e S4 ey e

Assisténcia em Espanha (Alg‘uns a.qpectos sanlténus e da
histéria da) — Dr. Fernando da Silva Correia — (Rela-
tério de nma viagem de estudo em 1947) ;

Assisténcia em Portugal e Espanha (A renascenca da) —
Dr. Fernando da Silva Correia — Congresso Luso-Espa-
nhol para o Progresso das Ciéncias ... e

Azeites portugueses (O contetido em carotenos dos) — Drs.
Guilherme Jorge Janz e D. Gabrela L. Pinto

Bases cientificas do ensino sanitdrio (As) — Dr. Fernando da
Silva Correia — Congresso Luso—Espan.hol para o pro-
gresso das Ciéncias .

Batata (Contribui¢do para o es‘tudo da. dlstnbulgao do a.c1do
ascérbico na) — F. A. Gongalves Ferreira e Maria Hele-
na B. Guimardes ...

Biblioteca (movimento):

Livros adguiridos e revistas assinadas (1946)
Livros entrados em 1946 (oferecidos ou permutados) .
Livros entrados em 1947 (livros e revistas comprados)

VIII

111

1I

VII

II
II

Ne

40

40

EL

27

27

27

27

36

10

232
161

28
40T

147

328

321

396

321

395

207

238
308
444

3u



Livros entrados em 1947 (ofertas ou permutas) . v
Livros entrados em 1947 (publicagbes periddicas a.ssmadas)
Publicactes periédicas assinadas em 1948

Livros e revistas comprados em 1948

Ofertas ou permutas em 1948 ... P
Livros comprados em 1949 (novos € em 2.* mio) .
Livros oferecidos ... e

Permutas e revistas assmadas em 1949 ...

Livros comprados em 1950 .

Ofertas e permutas em 1950

Revistas assinadas em 1950

Livros entrados em 1051 ... i

Livros entrados em 1051 (cuntmua.gao)

Livros comprados em 1951 (continuagdo) . . ; gt
Idem (continuagdo) e livros comprados e permutados em 1952
Livros entrados na Biblioteca em 1952 (conclusio

Livros eritrados na Biblioteca em 1953

Bécio endémico em Portugal — Drs, Fausto Cruz de Campos
e Bernardino Alvaro Vicente de Pinho — Congresso
Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias .

«Brucellae» que infectam a populacdo portuguesa {Con‘m-
buicdo para o estudo e classificagio das estirpes de) —
Drs. A. Sampaio, F. Conceig:io Correia e L. Cayol]a
da Motta . St e e S .

Brucelose numa a.ldela. portuguesa em 4rea de endem.la (Com»
paracio dos resultados das provas aléricas e soroldgicas
para diagndstico de) — F. Conceicio Correia e Luis
Cayolla da Motta ... L i e i e g

Bruceloses a distincia (Diagndstico bactenoléglco das) — A
Sampaio, F. Conceicao Correia e Cayolla da Motta ...

Bruceloses (Estudos sobre) — Palavras prévias — Dr. Au-
gusto de Castro Soares . e

Brucelose humana em Portugal (Inguérito epldem.lolégnco
sobre a) — inquérito da D. G. S. de 1950 — Castro
Scares e Luis Cayolla da Motta

Bruceloses (Algumas observacbes sobre a frequéncia de
aglutininas anti-brucela na populac¢io do Porto e arre-
dores — J. Costa Maia . :

Conferéncia Sanitaria Internacional de 1851 e o Reg}me
Quarentendrio Portugués (A)—Anténio de Carvalho Dias

Carta da América, do Dr. Rolla Hill (Uma)

Cemitérios (Vedacio de) — Pritica sanitdria — Dr. Carlos
d’Arruda Furtado

Circular do Director-Geral de Saude de 27 de Outubro de
1945 (Dr. José Alberto de Faria) ...
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v
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VI
VII
VII

VIII
VIIL

VI

VII

viI

VI

VII

VIII
VI

1I

VI

N.l
10
10
62
13
15
20
20
22
28
28
28
31
31
37
37
39
41

27

33

36

35

31

34

39

38
29

I0

29

352
448

8o
261
379
292
298
473
460
463
468
239
239
304
306
138
273

399

327

222

131

323

21

122

31
78

440

79
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Colaboracdo dos médicos e veterindrios na Satide Piiblica (A)
— Prof. Doutor Joaquim Fiadeiro ...
Compromisso deontolégico da Ordem dos Méd1cos
Conferéncia de Nancy (Ecos da) — A. Melico Silvestre ...
Coracgdo (Medicina preventiva das doencas do} — Prof. Dou-
tor Jodo Porto . .
Corrimentos uretrais — Dr. F da Concelgao Corrma.
Cremagao (A) — 1884 — Lugares selectos (Alguma.s paginas
de Ricardo Jorge) . e
Criadas (As) — Porta.doras da saude e da doenga — Dr Fer—
nando da Silva Correia .

Delegados de Satide (Reunides dos):

I— (1948) — Relaténo i
IT — (1950) — Discurso do Dr. Augnsto Tra.vassas
Relatorio

Diagnéstico social, por Mary Richmond — sumdrio dos
capitulos ...

Diarreia dos Jactantes (Novo:. conceitos so'bre}——Prof Carlos
Salazar de Sousa ...

Discurso inaugural da II Reumao dos Delega.dos de Saude
— Dr. Augusto da Silva Travassos ...

Discurso proferido na sessio de homenagem aos benemént()‘s
do Hospital de Tomar — 1928 —Luga.rcs selectos —
Ricardo Jorge . =

Dispersao das aglutininas ant»-hrucéhcas na popula.gao por-
tuguesa — Luis Cayolla da Motta ... I

Doenca de Brill —Dr. J. Almeida Soares ...

Doencas contagiosas (Declaracio obrigatéria das) (mrcular)
— Dr. Augusto da Silva Travassos ...

Doencas contagiosas (Luta contra as) — Lei 2.036

Doengas contagiosas de declaragdo obrigatéria (Nova ta-
bela das) — Portaria n.° 13.031) . : =

Doencas infecto-contagiosas de motificacio obngaténa. (c.lr-
cular) — Dr. Augusto da Silva Travassos ... .

Engenharia Sanitdria (Directrizes de trabalho de) —Eng
Agnelo Prazeres

Engenharia Sanitiria (Importa.nma. da.} — Eng Agne]o Pra—
Zeres

Ensino médico (.De:hcxénmas do) [188 5) — Luga.res selectus —_
Ricardo Jorge . : :

Ensino médico (Deficiéncias do} (1885] — Lugares selectos =
Ricardo Jorge .

Ensino post-universitirio da ng‘lene, da Medlcma. preven-
tiva e da Medicina Social (relatério) — Prof. Almeida
Garrett

Az
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v

VI

v

VIIL

11
37

27

17

19
24
28

23
26

24

17

33
26

25
21
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26

L

26

28

39

241
55
276
389
26
55

161
81

439

76

243

81

27

363
297

238
388

53
317
47
270
315

470

81

313



Esgotos (Movimento de andlises do Laboratério de Aguas
€) em 1952 e e L A
Epidemiologia em méios rurais — Dr. Dua.rte Gorjdo Henri-

ques ...

Estatistica (Aglutmmas emtl-brucela} —_'|' Costa. Mala

Estatistica ao servico da Medicina Preventiva (A) — Prof.
Melico Silvestre A RS LT

Estatisticas do movimento dos Labora.ténos do Instituto:

(Ultimos seis anos) .
(r947) .
(1948) .
(1949) -
(r950) .
(r951) -
(1952) .
(r953) -

Estupefacmntes {A luta contra os}—Dr Bema.rdmo de tho

«Ex Imo» (1897) — Lugares selectos — Ricardo Jorge .

Exames Médico-legais mas comarcas — Prof. Dr. Santana
Rodrigues o 5 T

Exames médicos mmtdnos pelos Subdelegados de Saide —
E. Rocha Santos ... P

Exercicio (O) da medicina em PUrtugal—Dec -Lei n.% 32.171

Febre escaro nodular (Estudo comparativo de algumas reac-
coes Sorolégicas no diagnéstico da) — Arnaldo Sampaim
e Maria Matos Faia . s =

Febre escaro-nodular (Reaccdes sﬂroléglcas na) — Drs Ar-
naldo Sampaio e D. Maria de Matos Faia — Congresso
Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias

Febre tifdide (Cloromicetina na) — Drs. Cristiano Nina e
Arnaldo Sampaio ...

Febre tiféide e paratiféides (Proflla.xm da.s) . Bernar-
dino de Pinho . . DSy e

Formacao escolar e formagio profissional — Delfim Santos

Frutos portugueses (Contribuicio para o estudo do valor ali-
mentar) — (Ameixas e damascos frescos e conservados)
— M. E. da Silva Graga, R. de Almeida, M. R. Melo
Costa, G Jo Jamz e G, P. Pmto ... -

Frutos portugueses (Contribuigdo para o estudo do valor ali-
mentar dos) — Citrinas frescos e conservados — M. E.
da Silva Graca e outros ...

Furtado (Dr. Carlos d'Arruda) —Fema.udo da Silva Correia

Furtado (A meméria de Arruda) — Couto Nogusira ...

Helmintiase (Contribuicio para o estudo da) no Arquipélago
dos Acores — F. Conceicdo Correia ...
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VIII
VIII
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39

27
39
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31

35

25

24
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31

34

40
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38

39

143

365
122

161

314
481

470
466
452
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310
286
267
247

321
186
420
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397
102

20
203

201
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Higiene (Uma licio da histdria da) — Dr. Fernando da
Silva Correia ... ... s
Higiene da habitagic nos meios rurais (D prohlema da.) —
Dr. José de Albuquerque Sanches da Gama ... :
Higiene e medicina sccial concelhias — Dr. Fernando da.

Silva Correia ... ... o3
Higiene em Portugal (A) (1884] -——Lugares selectos = Rl—
cardo: Jorge . vail = - i

Higiene pré-natal e puencultura—Dr Fra.ncxsca Femandes
Homem

Higiene do tmba.]ho (Da.) ——Dr Am’ba.l do Couto Noguel.ra.

Histéria da Medicina (1925) — (Sermoes dum leigo) — Luga-
res selectos — Ricardo Jorge el

I-H-S (1929) — Lugares selectos — Rlca:do ]orge &

Infeccdo focal de origem oral (A) — Dr. J. de Paiva Boléc

Instituto Central de Higiene (Alguns apontamentos para a
histéria do} — Dr.® D. Helena Guilhermina de Avila ...
Idem .

Idem ..

Instituto de Hzgzene (O cmqaentena.no do) — Fema.ndo da
Silva Correia ... -

Instituto de Higiene (A hc;ao da stténa. - Evolugao geral
do) — Fernando da Silva Correia ... ...

Instituto de Higiene (Subsidio para a histéria do) — Regu-
lamento de 1912 ...

Instituto Superior de Higiene Dr Rica.rdo Jorge (O) —
Relatérios — Fernando da Silva Correia— Em 1046
Em 1947 ...

RN e i i o el e i <
Em 1950 ...
Em 1951 ...
Em 19052 ...
Em 1953 . -

Intercultura de Pcrtuga.l € Espanha no passado € no futuro
(A) — Lugares selectos — Ricardo Jorge .

Intoxicacdo colectiva por mariscos (Um caso de) — Drs. A
Arnaldo Sampaio, D. Maria Ernestina Gral;a. Mendes e
Fernando da Silva Correia ... -

Laboratério e Satide Piblica — Dr. Amaldo Sampam :

Legislagio Sanitdria

Regulamento Geral dos Servigos de Saide e Beneficéncia
Piblica — 24-x11-1901 — Art. 115.° a 133.° .

Regulamento do Instituto de 16-111-1912 .

Edital de 21-11-1903 . (Prof. Cursos M, S. e E. S)

VIII

-

v

= <§

II

VII

=

|

E<ZBne .

23

22

15

33

231
38
25

36

30

I0
16
=2
28
34
38
41

3o

401
358
40

188
182

400

45
21T

48
395
315

161

40
148

81
469
450
438
401

55

52
247

206
281



Decreto de 13-x11-1904 (Reorganizagio dos Cursos) ...
Lei de 27-x-1909 (Prof. do Curso em Coimbra) ...

Decreto de 20-x11-1928 (Nomeacdo de R.. J. parao C. 5. H.) .

Decreto n.° 36.050 — Cursos de Medicina Sanitaria ...
Ricardo Jorge e a Legislagio Sanitdria ...
Decreto-Lei n.? 36.450 — Luta contra a lepra ... 3 .
Degreto n.® 36.451— Regulamento do Hospital Rovisco Pa.:.s
Compromisso Deontolégico da Ordem dos Médicos ...
Decreto-Lei n.° 32.171 — Exercicio da Med. em Portugal
Projecto de Decreto (Desratizagao) .

Lei n.° 2,036 — Luta contra as doenr;as cuutagmsas

Portaria n.° 13.031 — Nova tabela das doencas contagiosas

Circular (Doengas infecto-contagiosas de mnotif. obrigatéria)

Legislacdo dos Servigos de Satide Piblica (1926-28) ...

Legislacao dos Servigos de Sande Publica (1929-45) ...

Legislacio dos Servigos de Satide Publica (desde 29-1v-1946)

Decreto de 16-1m1-1912 (Regulamento do Instituto)

Decreto-Lei n.° 37.040 — Ensino Médico nas Umversxdades
Portuguesas - =

Leite (O) alimentar como problema. sa.mtérm Dr Ber—
nardino de Pinho . - = -

Leguminosas portuguesas (Compomgac e va_lor al:.mentar
das) — Composigio quimica das leguminosas verdes e
secas — F. A. Gongalves Ferreira e outros ...

Lepra (Medicina preventiva da) — Prof. Froilano de Melo

«Livros antigos portugueses» (Sobre os) - Lugares selectos
— Ricardo Jorge ... :

Manteigas portuguesas (Contnblm;ao para o estudo da. com-
posi¢do quimica das)—Dr.® D. Maria Emestina da Silva
Graca .

Manteigas portuguesa.s (Oontrlbmga.o para o estudo do va.lor
alimentar das) — (Esclarecimento) — Dr. Bemardino de

= o e S e R e e e e e

Manteigas portuguesas (Contribuicio para o estudo do teor
em caroteno e vitamina A das) — Drs. G. Jorge Janz
e D. Gabriela L. Pinto

Martins (Sousa) (18g97) — Lugares selecto& Rlcardo ]orge

Medicina escolar concelhia (A) — Dr. Américo Cortés Pinto

Medicina portuguesa hi 62 anos (A) — (Prologo aos «Pro-
gressos da Medicina em Portugaly de Maximiano de
Lemos) (1884) — Lugares selectos (algumas paginas de
Ricardo Jorge) .

Medicina preventiva e satide pubhca ——Dr Cnstlano Nma

Medicina Sanitéria (Curso de)
Regulamento Geral dos Serv. Satude e Benef. Piblica (1g01)
Edital de g-1-1903 (condi¢Ges de admissio a matricula) ...
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148
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97

151
219

232

19
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83

39
266

222
402

48
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Movimento de alunos de 1903 a 1913 ...

Decreto n.° 36.050 . Ve

Curso de 1945 — Abertura pclo Dr C d Arruda. Furtado

Curso de 1947 — Programas; Plano e Professores .

Relagdo dos diplomados desde 1go3 a 1933 ...

Relacao dos diplomados de 1934 a 1040 .

Relacio dos diplomados de 1940 (continuagdo) a 1045

Curso de 1946-1947 — Pelo Dr. F. da Silva Correia ...

Cursos (errata) — Dr. F. da Silva Correia ...

Curso de 1947-1048 — Plano e Professores

Curso de 1047-1948 — Relatério .

Curso de 1948-1949 — Plano, ngramas e Professores

Curso de 1948-1949 — Relatério . e e

Prémios por monografias de interesse sanitidrio — 1946-47 &
1947-48. Regulamento ...

Curso de 1949-1g950 — Relatério . s v =T

Prémios a monografias de interesse sanitirio — 1948 1949

Regulamento do Instituto, de 16 de Margo de 1912 ...

Prémios a monografias de interesse samitdrio — 1949-1950

Programa dos Cursos de Medicina e Engenharia Sanitdria —
Edital de 21 de Fevereiro de 1go3 ...

Curso de 1950-1951 — Relatdrio . =

Cursos (Relatorio do Dr. Fernando da Sllva. Correla.)
Conferéncia de Nancy .

Curso de 1951-1952 — Rela.tono £ :

Medicina Social em Portugal (Esbogo da. Histéna. da.) Fer
nando da Silva Correia .

Medicina (A) social e o Servico SOCIH.] no Ultramar Porru-
gués — Dr. Fernando da Silva Correia ... ... ... ..

Medicina do Trabalho (Aspectos da) — Dr. Luis Guerreiro

Medicinas que se ignoram (Duas) — Dr. F. da Silva Correia

Médico veterindrio na defesa da satde pﬁblica (A a.cgio do)
— Dr. Vieira de Sa % :

Mel portugués (O conteido em carotenos, tiamina e émdo
ascOrbico de amostras de) — Gabriela L. Pinto ...

Obras municipais — Erros ¢ defeitos— Eng. Agnelo Prazeres

Obstetricia e puericultura concelhias (Erros e deficiéncias
da) — Dr. Francisco Fernandes Homem .

Organizagdo Mundial da Satide — Os ‘seus principios ...

Paralisia infantil — Dr. Cordeiro Ferreira

Pasteur (A propdsito de) — Ricardo Jorge wLuga.res sclec—
tos — 1923 =

Peixe (Contribuigao para o estuclo da. a.lterag:ao do) - Im-
portincia da fracgao azotada ndo proteica — F. A. Gon-
calves Ferreira, M. E. da Silva Graga, R. Carvalbo de
Almeida e M. R. Melo Costa
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35
18
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37
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235
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294
305
305
236
387
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78
454

78

151
429
438
148

62

169
226

288
61

241

81
123
366
337

220
26

181
79

230

283

31T
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Peixe (Determinacdo do contetido em azoto das proteinas
do) —F. A, Gongalves Ferreira .

Feixe do mar (Contribuicio para o estudo da composigdo e
valor alimentar das principais espécies de) consumidos
“no continente portugués — F. A. Gongalves Ferreira

Pelagra endémica (Inquérito nacional sobre a)— Drs. G.
Jorge Janz e Bernardino A. Vicente de Pinho — Con-
gresso Luso-Espanhol para o Progresso das Ciéncias ...

Peste bubédnica no Porto (A) (1899) -—-Lugares selectos —
Ricardo Jorge . S

Peste no Porto (A) (ISgg)—-—Lugares selectos—Ricardo ]orge

Poliomielite — Arnaldo Sampaio .

Politica sanitiria (Duas cartas ao Dr. JUSe Alberto de l*a-
ria —) — Lugares selectos — Ricardo Jorge ...

Poluicdo dos cursos de dgua — Dr. J. Souto Teixeira ...

Pratica sanitaria (Aspectos da) — Carlos d'Arruda Furtado

Preficio da «Demografia e Higiene da Cidade do Porto»
(1808) — Lugares selectos — Ricardo Jorge ...

Preparagiao puericola dos médicos portugueses (Um aspecto
da) — Dr. Fernandes Homem ...

Presidente Carmona (Dois discursos dirigidos ao): I—1g929
— Na inauguragdo do Parque Sanitdrio— Dr. José
Alberto de Faria; Il — 1940 — Inauguracao da Expo-
sicio do material da luta anti-sezondtica — Dr. Fausto
Landeiro ...

Presidente da Republma. Marechai Anténio Oscar de T Ta-
goso Carmona — F. S. C. 5

Professor (0) — Condicdes econdmicas (1883) — Luga.res se-
lectos — Ricardo Jorge . :

Professor de Medicina em Portugal (O) — RJcardo ]orge =
Lugares selectos— 1885 . ANt

Prostituicdo e profilaxia mti-ve'nérea——Rlcardo ]orge—
Lugares seleetos— 1911 . 5 i S e

Proteinas e 4cidos aminados essenciais do fm]ao (= dc grao-
-de-bico — F. A, Gongalves Ferreira e Beatriz Reis
Machado ... IR L o T e s I e e

Queijos nacionais (Contribui¢io para o estudo da com-
posicio quimica e do valor alimentar dos) — D. Maria
Ernestina da Silva Graca Mendes e D. Raquel Carvalho
de Almeida e

Raiva em Portugal {Relaton.o so'bre o es‘tado actnal da
profilaxia da)— Dr. Augusto da Silva Travassos ...

Primeiro Regulamento do Imstituto (24-x11-19071)

Segundo Regulamento do Instituto (16-xrI-1912)

Relagio do pessoal do Imstituto
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Relatério que precede o Regnlamento Geral dos Servigos
de Satde e Beneficéncia Publica de 24 de Dezembro —
Ricardo Jorge — Lugares selectos — r1gox

Responsabilidade dos médicos na sanidade da nagao (A}
Dr. Femnando da Silva Correia .

Responsabilidade dos operdrios na sanidade da. nagido {A)
— Dr. Fernando da Silva Correia ...

Resumos das contas do Instituto:

(Ultimos 11 anos) ...
(1947) -

(1948) .

(1949) -

(rg50) -

(1951) -

(1952) .

(1953) .

Ricardo ]orge (notes b1ograpl:|_1ques) —F da. tha Corrcla

Ricardo Jorge (Algumas palavras de)

Ricardo Jorge (Contribuition 4 la bxbhographw du Prof )
— Prof. Eduvardo Coelho ... 2

Ricardo Jorge — (Um grande epldenno]ogjsia.] Dr. Au-
gusto da Silva Travassos ... <

Ricardo- Jorge (O Grupo dos Amigos do Prof J —_ Fernando
da Silva Correia ... ... e e

Ricardo Jorge (Grupo de Armgcas do Prof} -

Ricardo Jorge (Le Prof.) — Note b:bhographw.quc de travaux
qui Jui sont consacrés . -

Ricardo Jorge e a Icglsla.g.ao sanitaria — Dr Arruda. Furta.do

Ricardo Jorge mestre da medicina e grande europeu — Prof.
Eduardo Coelho

Rickettsia conori em Portugal (Contnbulg,ao para o estudo
da biologia da) — Arnaldo Sampaio e Maria Matos Faia

Rickettsia Dermacentroxenus Conori em Portugal (Outro ar-
trépodo infectado com a) — Arnaldo Sa.mpaio, A. Alves
da Cruz e M. Matos Faia ...

Rickettsiosis (Administering of aureomycin durmg the pre-
-exanthematic period of) — Drs. José Cutileiro e Ar-
naldo Sampaio . ... s

Salmonelas por coprocultura. {Isolamento de) — Arnaldo
Sampaio e Adriana Figueiredo .

Salmonelas isoladas no Instituto Ricardo Jorge (Est:[rpes de}
— Arnaldo Sampaio e Adriana Figueiredo

Saneamento nos meios urbanos e rurais — Eng. A. Prazeres

 Saneamento do Porto — A sanitariedade urbana (1888) —

Lugares selectos. (algumas pdginas de Ricardo ]orgc)
Sarnas e tinhas — Dr. Neves Sampaio ... A
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204

317
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135
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Satide Publica deve ao Dr. Oliveira Salazar (O que a) —-
Fernando da Silva Correia ...

Saude Piblica em Portugal (Subsidios para a I-hstona. de 25
anos de defesa da) — (1926- 1950) — Fernando da Silva
Correia T e T Pl T

Satide ptiblica em Portuga.l {A} Declara.g:ﬁo das moléstias
infecciosas — Estatistica e profilaxia das doengas infec-
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DR. RICARDO JORGE

e, por conseguinte, as do Instituto Ricardo Jorge.

AVISO IMPORTANTE AOS LEITORES
DO BOLETIM DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE

E pois este 0 1ltimo niimero do presente Boletim.
As entidades com quem temos permutado publicacGes passa-
rio a receber, em vez do Boletim do Instituto, o novo Boletim.

Avisam-se os leitores deste Boletim de que, por determi-
nagdo superior, foi criado o BOLETIM DOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA, no gual sio incluidas todas as publicacdes
periédicas dos servicos dependentes da Direcgdo-Geral de Satde
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