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BOLETIM
DO

Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge
Ano I 1946

O Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge
que comeca hoje a publicar-se é a continwacio dos Arquivos do Ins-
tituto Central de Higiene, publicados desde 1913 a 1938, fundados e
principalmente colaborados pelo sew Patrono.

Néo é sem emogdo que tomamos a pena para anunciar a publica-
¢do e ¢ bem comscio das responsabilidades assumidas, em face do pres-
tigio do Mestre desaparecido, que o fazemos.

No Regulamento do Instituto Central de Higiene aprovado por
Decreto de 16 de Marco de 1912, vem expresso como wma das atribui-
¢oes do Instituto a de «publicar um Boletim onde se colijam a legisla-
¢do samitdria e 0s trabalhos do Instituto e woticias para divulgacdo da
higienen. O Regulamento Geral de Satvide de 19or mo n.° 15 do seu
art. 15.° criara jdé o Boletim, mas tendo como finalidade apenas a
publicacdo dos diplomas legislativos sanitdrios. Ricardo Jorge deu exe-
cucdo brilhante & incumbéncia, inserindo nas irés secgoes dessa publica-
¢a@o, a que dew o titulo de Arquivos do Instituto Central de Higiene —
a de Legislagio, a de Higiene e a de Demografia e Estatistica — a le-
gislacdo samitdria promulgada de 5 de Outubro a 31 de Dezembro
de 1910, estudos seus e dos seus colaboradores, tabelas do movimento
fisiolégico da populagio de Portugal de 1901 a 1910, um Boletim Men-
sal de estatistica demogrifico-sanitdria da cidade de Lisboa, a partir
de 1915, e ouiro do Porto, a partir de 1916, bem como a estatistica do
movimento fisioldgico da populacio de Portugal de 1913 a 1925.

Os cinco dltimos fasciculos dos Arguivos, publicados respectiva-
mente em 1920, 1927, 1928, 1936 e 1938, sdo da sua exclusiva autoria,
ccupando-se sucessivamente de «Les pestilences et la Convention Sani-
taire Internationalen, «Alasirim et Variole. Vaccine. Encéphalites post-
-vaccinalesn, «L’encéphalite léthargiquen, «Sanidade em campanha, en-
cefalite letdrgica e gripen e «Fiévre Jaunen.

Os Arquivos haviam sucedido ao Boletim dos Servicos Sanitirios
do Reino, que inclui toda a legislagio de 19or a Setembro de 1910, e avs
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Anais de Satide Publica do Reino, estes compreendendo também as trés
seccoes de Legislacdo, Higiene e Demografia, abrangendo a legislagio
sanitdria desde 1879 a 1901, 0s trabalhos de Ricardo Jorge «Sobre o es-
tudo e o combate do sezonismo em Portugal», (1903); o «Censo dos tu-
berculosos em 1 de Janeiro de 1903», (1905); «La malaria en Portugal.
Premiers resultats d’une enquéten (1go6) ; «Le Régime sanitaire du Por-
tugaln, (z906) e as «Tabelas preliminares do movimento fisiolégico da
populacio do Reino de Portugal — Anos de 1902, 1903, 1904 (resul-
tados do 1.° apuramento)», (1906).

Os dez fasciculos que sairam dos Arquivos, formaram 4 volumes,
saindo um Suplemenio ao Vol. I, com o Catélogo provisério da Biblio-
teca do Instituto Central de Higiene, registando cerca de 2.000 volu-
mes, grande parte dos quais foram oferecidos pelo préprio Prof. Ri-
cado Jorge.

Ndo precisa o presente Boletim de anunciar programa diferente do
que incluia 0 Regulamento de 1912.

Os diplomas legislativos sanitdrios desde 1930, passaram a ser
publicados directamente pela Direccio Geral de Satide, sem interven-
cio do Instituto de Higieme, como foram publicados estudos vdrios e
noticias destinadas a vulgarizagio.

Ficaram por publicar os nimeros 6 e 7 do Boletim dos Servigos
Sanitdrios, que terdo de incluir as disposicoes legais publicadas desde
1911 a Outubro de 1926.

Os trabalhos de vulgarizacGo necessarios ao aperfeicoamenio téc-
nico das autoridades sanitdrias e ao esclarecimento de outras autori-
dades do Estado, independentemente das destinadas @ educacdo sani-
tdria da populacdo, tém também lugar no Boletim do Imstituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

Nao faltard, a este, original 4til ao prestigio do Instituto. A medida
que as instalagdes e as dotacdes orcamentais permitam a realizacio de
trabalhos de investigacdo cientifica serido as pdginas do Boletim pro-
gressivamente Ocupadas cada vez mais com 0s relatos dessas investi-
gacoes.

Do que sewmpre dard conta € das suas actividades laboratoriais,
estatisticas e pedagdgicas, ao mesmo tempo que prestard culio & memo-
ria do sew Patrono, contribuindo para que a sua obra seja conhecida
e as suas licGes aproveitadas.

A permuta com outras revistas, permitivd um intercdmbio, sempre
util e prestigiante para todos.
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BOSTEEE Vet e

RICARDO JORGE

Le Professeur Ricardo de Almeida Jorge, né & Porto, le g mai 1858
est mort & Lisbonne, le 29 juillet 1939, & IInstitut d’ Hygiéne, qui
porte son nom et qu’il avait fondé en rgo3.

Ricardo Jorge avait révélé dés son enfance une intelligence excep-
tionnelle, une mémoire sfire, un amour du travail insatiable et une
saine et fertile curiosité intelectuelle.

Etant encore étudiant, il se fit remarquer dés ses études au lycée,
puis & I’Ecole de Médecine de Porto, ou il obtint les meilleurs classe-
ments et les plus hautes récompenses.

En 1879, 4 21 ans, ses études terminées, il subit son premier
examen en vue d’obtenir le titre de professeur de son Ecole de Médecine.
Six mois apres, il est admis comme professeur suppléant de la section
de chirurgie, aprés un concours sur épreuves publiques, concours diffi-
cile et ot il affrontait deux concurents de grand mérite. Son premier
mémoire était intitulé «Un essai sur le nervosismen et celui du concours:
«Localisations motrices du cerveaun.

En 1881, dans un discours académique, il s’affirma, en insistant sur
la nécessité d’améliorer I’Ecole de Médecine de Porto, et en demandant
une réforme des études médicales.

En 1882, il collabora & la fondation et direction d’une Revue
Scientifiqite, se rendit la méme année A Strasbourg, en voyage d’études,
et assista, & Paris, & des lecons de Charcot.

En revenant au Portugal, enthousiasmé par les progres scientifiques
qu’il venait d’observer, il inaugura un cours sur ’anatomie des centres
nerveux, instalant & Porto le premier laboratoire de microscopie et
de physiologie, et commencant & son Ecole 'étude expérimentale de
ces sciences.

La méme année, il fit une remarquable conférence sur I’ Hydrothé-
rapie méthodique et il commenca sa collaboration aux travaux et dis-
cussions de la Société «Union Médicale de Porton, ol ses dons d’intelli-
gence, sa mémoire, son audace, son esprit critique et sa rare culture
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médicale et générale d’humaniste, consacrérent définitivement sa répu-
tation dans le monde médical. En 1884, & propos des mesures a mettre
en pratique pour éviter I’invasion du Portugal par I'épidémie espagnole
de choléra, il démontra ses connaissances d’épidémiologiste et révéla
'intérét qu’il portait aux divers problémes de I'hygiéne ainsi que sa
“vocation de usanitaristen. Il avait alors 26 ans.

C’est aussi en 1884 qu’il collabora activement a I'Amnuaire des
Progrés de la Médecine aw Portugal, dirigé par son grand ami, le
Prof. Maximiano de Lemos, devenu plus tard le plus grand historien
de la Médecine portugaise.

Ricardo Jorge critiqua alors rudement les méthodes suivies au
Portugal dans l'enseignement médical. Ce qui l'a toutefois imposé
définitivement comme hygiéniste cette méme année ¢’a été les confé-
rences qu’il a prononcées également & Porto sur 1'Hygiéne au Portugal
(historique), U'Evolution de la sépuliure, Inhumation et Crémation,
publiées en volume sous le titre de Hygiéne Sociale appliquée & la Nation
Portugaise, ou sa compétence scientifique va de pair avec son érudition
historique, et ot sa fine critique et sa hardiesse sont toutes deux servies
par une forme littéraire et une exposition parfaites et éloquentes. Sa
carriére d’hygiéniste était dés lors tracée et son succes solidement
assure.

En 1885, il vit consacrée sa réputation de pédagogue de la Méde-
cine, en élaborant un rapport remarquable et hardi en tant que délégué
de I'Ecole de Médecine de Porto auprés du Conseil Supérieur de
I’Instruction Publique, au Ministére du Royaume (Ministére de I'Inté-
rieur). Ce rapport qui attaquait violemment les méthodes ‘suivies par
la Faculté de Médecine de I'Université de Coimbra, alors la seule
université portugaise, provoqua de vives discussions avec quelques uns
des plus notables professeurs de Coimbra, notamment avec Augusto
Rocha, qui avait, suivant 'exemple de Costa Simdes, inauguré I'en-
seignement expérimental 4 da Faculté de Coimbra. Ces discussions ne se
termindrent qu’en 1911, quand, aprés la proclamation de la République
au Portugal, U'enseignement fut profondement réformé, par la création
aussi des universités de Porto et Lisbonne et la transformation en Fa-
cultés des Ecoles de Médecine de ces deux villes, ot furent mises a profit
~ plusieurs des idées défendues par Ricardo Jorge dans son rapport.

Un autre brillant rapport dont I'avait chargé la municipalité de
Porto, sur I'Assainissement de Porto, contribua beaucoup a son pres-
tige comme hygiéniste, entrainant la création d’une section nouvelle dans
’administration de la ville, les Services Municipaux de Santé et d’'Hy-
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giéne, dont la direction fut confiée & Ricardo Jorge. Son activité dans
ces services fut énorme, il réalisa lui méme des travaux de bactériologie,
tandis qu'un autre grand savant portugais, le Prof. Ferreira da Silva,
dirigeait les travaux de chimie.

Lorsqu'il dirigeait les Services Municipaux de Santé et d’Hygiene
il fit publier un Annuaire relatant leurs activités, en méme temps qu’un
Bulletin de Statistique Sanitaire mensuel ou il révéla ses qualités d’or-
ganisateur, bulletin qui lui fit occuper une place brillante parmi les
précurseurs de la statistique et de la démographie modernes au Portugal.

En 1895 il fut nommé professenr titulaire de la chaire d’Hygiéne
et de Médecine Légale 4 'Ecole de Médecine de Porto, jusqu’alors réu-
nies et qui ne devaient étre séparées qu’en I1goo.

En 18qg, il fit publier un de ses plus remarquables travaux, sous
le titre de Démographie et Hygiéne de la ville de Porto, dans lequel il
épuisait ’étude sur I'évolution historique et démographique et sur la
premier volume, a imposé définitivement Ricardo Jorge comme une
autorité, en matiére d’histoire de la Médecine, de climatologie et de sta-
tistique.

La méme année, une épidémie de Peste a Porto, qui fit de
juin 1899 au mois de février 1goo, 1I2 victimes, sur 320 malades,
(35 %) consacra justement Ricardo Jorge comme un épidémiologiste
d’un renom international.

En effet, seul, avec peu de ressources, lorsqu’il apprit qu'un certain
nombre de personnes venait de succomber aprés une bréve maladie,
mal définie, qui attaquait surtout les dockers et autres travailleurs de
bord ou voisins du port fluvial, et qui éfait caractérisée par de la fiévre,
des ganglions aux aisselles et, dans quelques cas, par un point de c6té,
I'idée lui vint qu’il s’agissait de la peste.

Mais cette idée lui semblait absurde, la peste n’ayant pas attaqué
le Portugal depuis des siécles.

Cependant des cas nouveaux surgissaient. Ricardo Jorge qui
n’avait communiqué i personne I'hypothése qu’il formulait sur le
diagnostic, comprit qu’il fallait bien éclairer et définir la nature d'une
maladie qui avait déja atteint un certain nombre de personnes.

11 recueillit le pus d’un boubon et identifia le bacile d"Yersin.
Comprenant la gravité d'un tel diagnostic, s’il n’était pas rigoureux, il
en soumit I'exactitude a des vérifications répétés, dans des conditions
du reste difficiles. Les cultures confirmérent le premier diagnostic auguel
le Prof. Cimara Pestana, de Lisbonne, la plus grande autorité portu-
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gaise de cette époque en matiére de bactériologie, vint également appor-
ter sa confirmation.

C’est alors qu’une misérable campagne, menée par des ignorants
conduits par des commercants, qui se sentaient 1ésés par la réalité du
mal, faillit faire succomber le savant qui avait fait si brillament la
découverte de la cause de I'étrange épidémie.

Des bactériologistes francais, espagnols, allemands, italiens, ameé-
ricains, norvégiens et russes se rendirent 4 Porto pour y étudier 1'épi-
démie et confirmérent le brillant diagnostic de Ricardo Jorge. Nous
citerons, Calmette, Salimbeni, Antonio Leras, Mendoza, Montaldo,
Cortezo, Ferran, Vinas y Gran, Lopez de Castro, Kossel, Frosch, Va-
gedes, Theodor Rumpel, Vogel, Franz Reich, Ivo Brandi, Gosio Balis-
treri, Stagnitta, P. Aaser, Magnus Geirsvold, Wladimir Hoeppener et
Fairfax-Trwin.

Trois médecins portugais sont atteints, Cimara Pestana, Carlos
Franca et Balbino Rego. Pestana meurt de la peste & forme pneu-
monique, stoiquement, aprés avoir lui méme fait le diagnostic; son
nom reste dans la mémoire des Portugais comme celui d’un grand pré-
cursenr des études bactériologiques qui s’est fait remarquer par son
intelligence, son esprit scientifique, enfin son sacrifice comme savant.
La mort de son ami et collaborateur porta & Ricardo Jorge un rude
coup.

Cependant la campagne contre Ricardo Jorge fut si violente qu’il
fut obligé de quitter Porto.

Le gouvernement portugais apprécia a sa juste valeur I'action, du
reste toujours discréte, bien que ferme, du savant, pendant le combat
contre la peste et le nomma Inspecteur Général de la Santé Publique;
I'Ecole de Médecine de Lisbonne I'ayant accueilli, Ini confia la chaire
d'Hygiéne.

Une deuxiéme phase de la vie de Ricardo Jorge commence alors
a Lisbonne.

Comme Inspecteur, puis comme Directeur Général de la Sante,
Ricardo Jorge réforma les services d’Hygiéne du Portugal. Apres quel-
ques textes législatifs préparatoires, le Réglement Général des Services
de Santé et Bienfaisance Publique, de 24 décembre Igor, réunit tout
ce que le progrés de la science, notamment la bactériologie et la chimie,
mettaient au service de 'Hygiéne ; ce réglement mettait & profit leurs
enseignements et ceux du bon sens et de ’expérience ; il définissait intel-
ligemment les attributions des fonctionnaires sanitaires, des municipalités
et des diverses autorités en matiére de progrés de I'hygiéne nationale.
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Une école pour la formation d’hygiénistes fut 1'une des préocupations
de Ricardo Jorge. Des analyses bromatologiques et bactériologiques de-
vaient y étre faites, ainsi que des études statistiques et des enquétes
sanitaires, un musée d’hygiéne y étre créé, etc. Cette école est 1'Institut
Central d’Hygiéne dont la facade porte aujourd’hui le nom glorieux
de son fondateur.

En 1902 Ricardo Jorge commence la publication d'un Bulletin
des services sanitaires du royaume, ol il réunit toutes les dispositions
législatives concernant la défense de la santé publique qu’il avait éla-
borées et les fait approuver par les gouvernements, au prix de luttes et
de difficultés énormes, comme il est habituel en pareils cas.

Le Bulletin est bien un indice de l'intelligence, des grandes connais-
sances, de la volonté et de I'activité de Ricardo Jorge. Des lois et régle-
ments sur le contréle des denrés alimentaires, la lutte anti-infectieuse,
les constructions urbaines, la lutte contre la tuberculose, la rage, l'exer-
cice de la Médecine et de la Pharmacie, la formation des sages-femmes,
la désinfection publique, la captation, la canalisation et la protection
des eaux, la construction des égofits, des hopitaux et sanatoria; sur
P'hygiéne maritime et intérnationale, I'hygiéne municipale, les conflits
entre les municipalités et les médecins, ’organisation de I’Assistence
Nationale anx Tuberculeux, I'Institut Bactériologique Cimara Pestana,
etc., tout ce qui, d'une facon ou d’une autre concernait ou interessait
I'Hygiéne, a retenu l'attention éclairée de Ricardo Jorge.

L’activité de Ricardo Jorge au Conseil Supérieur d’Hygitne ot il
eut I'occasion de mettre en valeur ses connaissances approfondies et ses
ressources intellectuelles exceptionelles, fut remarquable.

Mais les obstacles & son action qui était avant tout de défense de
I'hygiéne publique, et qui portaient atteinte 4 des mtéréts parfois féroces,
se présentérent de tous les cotés.

Des vanités blessées, des intéréts illégitimes, des envies, des per-
fidies, des calomnies, des influences politiques d’occasion, tout se
réunit pour s’opposer a son intelligence, & ses connaissances scientifiques,
a son caractére indomptable.

Son tempérament hardi et belliqueux, qui ne reculait jamais, quand
il savait étre dans la vraie voie et dans la vérité, 'obligeait 3 des vio-
lences de langage, qui sont restées comme des modéles de polémique
portugaise, mais qui ont aggravé la situation.

Ses adversaires, qui avajent peur de lui, ne I'attaquaient pas de
face, mais ils recouraient 2 la calomnie et aux intrigues.

Il créa autour de lui un groupe d’hygiénistes compétents, parmi
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lesquels il distingua José Alberto de Faria, son successeur comme Direc-
teur Général de Santé, Arruda Furtado et Manuel de Vasconcelos, et
stimula certains de ses principaux collaborateurs, comme Gongalves Mar-
ques, Gongalves Braga, Homem de Vasconcelos, Almeida Garrett, etc.

En 1910 il se lanca dans une nouvelle phase de son activité, appuyé
par le Dr. Anténio José de Almeida, Ministre de 1'Intérieur, médecin
distingué, futur Président de la République. I1 ne put, malhenreusement,
obtenir les moyens suffisants et ne recut presque d’autre appui politique
que celui du Ministre.

En 1912 Ricardo Jorge fut nommé delégué du Gouvernement Por-
tugais 4 I’Office International d’Hygiene, ot il jouissait d’un grand
prestige et s’était créé de solides amitiés.

L'un de ses illustres collégues a 1'Office, le Prof. Stefanopoulo, a
dit récemment 4 son sujet:

«Médecin et hygiéniste de valeur, humaniste pour lequel les classi-
ques grecs et latins n’avaient pas de secrets, mon regretté collegue de
I’Office International d'Hygi¢ne Publique avait laissé un souvenir inef-
fagable de savant et d’homme de bien. Ses interventions, parfois tout
a fait improvisées, sur diverses questions d’hygiéne internationale éton-
naient son auditoire et c’est dire sa profonde connaissance des multiples
sujets qu'il traitait.»

Il recut de 1912 a 1939, I'année de son décés, les plus grandes preu-
ves de considération de la part de ses collégues, qui 1'élurent Président de
I’Office.

En 1913 il avait fondé les Archives de I'Institut Central d'Hygiéne,
ou il réunit quelques unes de ses études scientifiques en méme temps
que d’antres de quelques uns des plus distingués des hygiénistes por-
tugais. ;

Apres quelques essais, il commenca la publication d’un annuaire sur
le Mouvement physiologique de la Population portugaise, qui a été publié
de 1913 & 1925, et ol il a réuni des éléments trés importants pour 1'étude
de la pathologie, de la chorographie pathologique et de la puériculture
po:tugaise, etc.

En 1926 Ricardo Jorge fut chargé par le Gouvernement de procé-
der a la réforme des services d’hygiéne publigue.

Cette réforme a ouvert des horizons nouveaux aux services de la
Santé Publique, en créant des inspections pour les services les plus
importants, en commencant une vaste campagne en faveur de Ia
protection de 1'enfant, en perfectionnant 'hygiene industrielle, en accor-
dant appui et prestige aux autorités sanifaires des communes, en
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modernisant les mesures anti-épidémiques, en prenant des initiatives en
faveur de la médecine préventive moderne, du service social et de
I'assistance médico-sociale.

Peu de temps apres, toutefois, en 1929, la loi qui fixe une limite
d’age aux fonctionnaires I'écarta du service de la Direction Générale de
Santé, puisqu’il avait plus de 40 ans. Son successeur, le Dr. José A. Fa-
ria, obtint du Gouvernement que Ricardo Jorge restait toujours le
président technique du Conseil Supérienr d"Hygiéne.

Clest alors gue commenca la troisigme phase de son activité. Clest
pendant cette période de 1o ans qu'il a peut-étre été le plus apprécié a
I'étranger, ot son action, 4 1'Office International d'Hygiéne et au
Comité d’Hygiéne de la Société des Nations, fut remarquable, comme
au Conseil Supérieur d’Hygiéne, 4 Lisbonne.

Ricardo Jorge a sacrifié sa clinique, le calme de sa vie familiale,
I'estime de plusieurs de ses contemporains, ses commodités, ses intéréts,
enfin, & la passion de I'hygiéne qu’il n’a pas vu, du reste, honorée
comme il aurait aimé la voir par ses compatriotes.

Sa trés vaste bibliographie, qui réunit plus de 250 études, n’est
pas remarquable seulement par le nombre de ces études, mais surtout
par leur qualité.

On peut classer ses travaux d’admirable polygraphe en plusieurs
groupes, bien que quelques uns d’entre eux relévent de plusieurs caté-
gories distinctes.

Ce qui prédomine dans son oeuvre sont les études sur 1'épidémiolo-
gie, au nombre de plus d’une centaine. Par ailleurs il a écrit plusieurs
travaux sur V'hygiene, la Littérature, la critiqgue d'art; il a écrit des
biographies, il a écrit sur I histoire de la médecine, la critigue de la vie
medicale et 1'enseignement de la médecine, la neuwrologie, la médecine
légale, la biologie, la pédagogie, la crénothérapie, la climatologie, la
statistique, la déontologie, 1 électricité médicale, la clinique, |’ assistance,
la législation sanitaire, I'analyse chimique, la langue et la culture por-
tugaises ; on lui doit des ouvrages de polémique et de vulgarisation ainsi
que des écrits sur divers autres sujets variés.

Parmi ses travaux épidémiologiques et endémiologiques il faut
citer ceux qu'il a écrits sur la peste, le choléra, le paracholéra, le palu-
disme, la tuberculose, les maladies vénériennes, la fievre byphoide, la
fiévre escharo-nodulaire, la lépre, la grippe, le typhus exanthématique,
Vencéphalite léthargique, la pellagre, a fidure jaune, la diphtérie, la va-
riole, 1’ alastrim, les encéphalites post-vaccinales, la maladie du som-
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meil, les ictéres épidémiques, la dengue, la spirochétose ictéro-hémorra-
gique, etc.

Parmi ses études sur la salubrité se distinguent celles qu’il a faites
sur la ville de Porto.

Sur I’histoire de la Médecine nous citerons ses études sur les grands
médecins portugais Amato Lusilano et Ribeiro Sanches et sur les épi-
démies d’autrefois.

Ses études de critique d’art et d’investigation littéraire les plus im-
portantes sont celles qui portent sur El Greco, Rodrigues Lobo, Ca-
moes et Camilo Castelo Branco, dont il fut I'ami et qui fut le plus grand
des romanciers portugais.

Ses impressions de voyages, de visites 4 des musées, etc, sont trés
intéréssantes et écrites en un style impeccable; Ricardo Jorge connais-
sait 2 fond les secrets et les ressources de la langue portugaise et deux
grands maitres, Camilo Castelo Branco et Carolina Michaélis de Vas-
concelos, rendirent hommage 4 ses mérites en ce domaine,

Ses polémiques ont atteint la plus grande violence, principalement
celles qu’il a soutenues avec I’érudit Prof. Théophilo Braga, qui fut
Président de la République Portugaise, et avec le médecin et historien
de la Médecine, Silva Carvalho.

Son style, original et mile, précis et éloquent, s'il est apprécié par
ceux qu’aiment A penser pendant qu’ils lisent, ne I’est pas par les gens
pressés, légers et superficiels que rebutent la richesse du vocabulaire,
inconnu de quelques de ses lecteurs, ou certains aspects, qui constituent
du reste les traits caractéristiques de sa personnalité littéraire. On a
commis l'erreur de croire sa prose inspirée de celle de Camilo Castelo
Branco, qu’il admirait du reste au dessus de tous les écrivains contem-
porains et dont il était I’ami intime. Vraiement il n’y a jamais eun aucune
imitation de sa part. :

Plusieurs auteurs portugais se sont occupés de Ricardo Jorge. Les
études les plus importants sont celles du Professeur Eduardo Coelho.

Ricardo Jorge a été, sans doute, le plus grand des hygiénistes portu-
gais de tous les temps, maitre des hygiénistes portugais, un modéle
mondiale d’hygiénistes.

FErnANDO DA SitvA CORREIA
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CONTRIBUTION A LA BIBLIOGRAPHIE DU PROF. RICARDO
JORGE PUBLIEE PAR LE PROF. EDUARDO COELHO
ET COMPLETEE A L'INSTITUT SUPERIEUR D'HYGIENE ()

I — Um ensaio sobre o mervosismo — Dissertacdo inaugural. 1879.

2 — Localizagbes motrizes mo cérebro — Dissertacio de concurso.
1880.

3 — Reuvista Scientifica — Direccdo e colaboracio. 1882.

4 — Abnanach de Amenidades Médicas por Celsio e Fabrico d’Acqua-
pendente (Pseudénimos de Ricardo Jorge e Max.® de Lemos).
1882.

5 — O bioplasma e a biodynamica — Oracio de sapiéncia. 1881. In
«Rev. Scient.n de 1882.

6 — O reino dos protistas — Ibidem.

7 — Os grandes Homens e as Comemoragdes Civicas — Centendrio
do Marqués de Pombal. Ibidem.

8 — Luiz de Verney — Centenario do Marqués de Pombal. Ibidem.

g — A Educagio Moderna — Preficio & Educacdo de Spencer. 1884.

10 — Prologos ao Annuario dos Progressos da Medicina em Portugal,
de Max.® de Lemos. 1884, 85 ¢ 86. (1.° ano — 1833 — publicado
em 1884).

11 — Electromedicina e electrodiagndstico — In «Med. Cont.» de 1884.

12 — Higiene Social aplicada & Nacdo Portuguesa — Conferéncias de
1884. (A higiene em Portugal. A evolucio da sepultura. Inuma-
cdo e cemitérios. A Cremacdo). 1885.

13 — Relatério ao Conselho Superior de Instrugdo Publica. 1885.

14 — Liferatura Portuguesa — Critica da Hist. de la Litt. Port. de
Loiseau. In «Jornal da Manha», de 1886.

15 — Ensaios scientficos e criticos — (O bioplasma e a biodynamica.
O Reino dos Protistas. Luiz de Verney. Os grandes homens.
A Balneagdo antiga. A Educacdo Moderna. A Vontade. Questoes
da Medicina Nacional. Literatura Portuguesa), 1886,

16 — Os Herois do Trabalho — de G. Tissandier com a Noticia de
Vardes ilustres de Portugal e Brasil, 1886.

(r) Cette bibliographie, la plus compléte qu'on connait, n’est pas encore
définitive.
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17 — D. Afonso VI — Ensaio de clinica histérica. In «Med. Cont.»,

1886.

18 — Nota sobre o Franklinismo em Electro-diagnistico — In «Med.
Cont.»n, 1886.

19 — Trabalhos experimentais sobre os fluoretos alcalinos — In «Med.
Cont.», 1886,

20 — Sur électrométrie et l'électrodiagnostic, a propos de la paraly-
sie faciale de Ch. Bell. 1888.

2T — Saneamento do Porto — Relatério apresentado a Comissdo Mu-
nicipal de Saneamento. 1888.

22 — O Gerez Termal — Histéria. Hydrologia. Medicina. 1888.

23 — Camilo Castelo Branco — In «Norten de 16-3-1888.

24 — Uma visita a Seide — In «Primeiro de Janeiron, de 16-3-1888.

25 — Estudo sobre a litiase biliar — Clinica Termal do Gerez. In «Med.
Cont.»n, 18go.

26 — As Caldas do Gerez — Guia Termal. 18gz.

257 — Acromegalia — Um caso clinico. In «Med. Cont.», 1891.

28 — Camilo Castelo Branco — Derradeiro Inédito. In «Primeiro de
Janeiron de 2-6-189z.

29 — Camilo Castelo Branco — In «Primeiro de Janeiro» de 30-5-1892.

30 — Vocabuldrio Médico por A. Cirrado — In «Med. Cont.», 1802.

31 — Boletim Mensal da Estatistica Sanitdria do Poyto — 1893-1001.

32 — Nowvelle Méthode de Classification des Eaux Minérales — In
Congres de Bezancon de la Association Francaise pour I’ Avance-
ment des Sciences. 1893.

33 — A Epidemia de Lisboa de 1894 — Impressdes de uma missdo sa-
nitdria, 1895.

34 — A Diphteria no Porto — In «Med. Cont.n, 18gs.

35 — Uber einen newen Wasservibrio — In «Centralblatt fir Back.»,
1806.

36 — Tomaz de Carvalho — Discurso na Soc. de Med. e Cir. do Porto.
In «Gazeta Médica do Porton. 1897.

37 — Sousa Martins — Discurso na Soc. de Med. e Cir. do Porto. 1897
— ext. da «Gazeta Médica do Porton.

38 — Saneamento do Porto — Consulta da Comissio de Saneamento,
apresentada a Cimara do Porto. 1897.

39 — Origens e desenvolvimento da populacio do Porto. Notas histé-
ricas e estatisticas. 18g7.

40 — Uma questio deontologica — In «Gazeta Méd. do Porton. 1808.
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41 — Uma consulia médico-legal sobre o Gonococo — In «Gaz. Méd.
do Porton. 18¢8.

42 — Guia Médico-legal pelo Prof. Lacassagne — Versio e adaptagio
portuguesa de R. Jorge e Max. de Lemos. 1899,

43 — Demografia e Higiene da cidade do Porfo — Clima. Populacio.
Mortalidade — com quadros e graficos referentes a Lisboa, Porto
e Reino, e confrontos internacionais. 18gg.

44 — Resposta do Médico Municipal a Cdm. do Porto sobre medidas
sanitdrias — extr. do «Primeiro de Janeiron de 18g9.

45 — A Peste bubdnica no Porto — Seu descobrimento. Primeiros tra-
balhos. In «Anudrio dos Serv. Munic. de Satide e Higiene do
Porton. 18g9.

46 — La peste bubonique de Porto — Sa découverte. Premiers tra-
vaux. 18gg.

47 — Camara Pestana — In «Dian. 1g00.

48 — As pinturas decorativas da Escola Médica — In «Med. Cont.».
IQOI.

49 — Reorganizacdo dos Serv. de Saiude e Beneficéncia Piblica —
Imp. Nac. 1902.

50 — Legislacao samitdria — T. 1, 1gox, T. II, 1g04.

51 — Boletim dos Servicos Samitdrios — I90I-1GI0.

52 — Gil Vicente e a Medicina — In «Med. Cont.n de 1g02.

53 — O Primeiro Arismético do Porto — In «Almanach do D.° da
Tarde», 1g0I1.

54 — O Xadrez — In «Novidades» de 6-10-1902.

55 — Sobre o Estudo e o Combate do Sezonismo em Portugal — 1903.

56 — Uma visita a Seide — In «Novidadesy de 1-6-1903.

57 — A Cura dos Limdes, pelo Dr. Mirandela — In «Novidades» de
7-6-1904. -

58 — 4 morte de D. Pedro IV — In «Histéria de Portugal» de Bar-
bosa Colen, Vol. 9. 1904.

59 — Consumo e Falsificacdo de Vinhos — Cartas a D. Luiz de Castro
pelo Dr. Mirandela. Extr. do «Didrio de Noticiasn. I série. Lis-
boa. Oficina Tipogréfica, 1904, folheto de 49 pags.

60 — Censo dos Tuberculosos do Reino — 1905.

61 — La Malaria en Portugal — Com o prof. Morais Sarmento. 1906.

62 — Le Regime Sanitaire Maritime du Portugal — 1906.

63 — Le Mouvement Physiologique de la Population — 1906.

64 — Ribeiro Sanches — Discours Présidentiel au Congrés Int. de Med.
de Lisbonne. 1g06.
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65 — Cartas de Ribeiro Sanches — Ext.-da «Med. Cont.», 1907.

66 — A utima Cabra Brava — In «Séculon de 31-8-1908.

67 — Protecgdo @ infdncia — O que dizem os médicos — Inquérito do
«Século» de 1-7-1908.

68 — La Celestina en Amato Lusitano — Tra. do Dr. E. Montaldo,
in «El Tiempo», 1908 e «Arq. de Hist. Med. Port.», 1915.

69 — A Parthenoplastia — Ensaio sobre revirginizacdo. In «Med.
Cont.», 1909.

70 — O mal do bicho — Contribuigdo a Patologia Colonial Portuguesa.
Ext. da «Med. Cont.», 1909.

71 — Sobre a Capela dos Templdrios de Tomar — In «Didrio de No-
ticiasn de 14-I12-190Q.

72 — Ribeiro Sanches e Soares de Barros — Ext. da «Med. Cont.»,
190g.

73 — Amigos de Ribeiro Sanches — J. M. de Magellan. Ext. da «Med.
Cont.», 1910.

74 — Cometas antigos em Lisboa — In «Diério de Noticiasy de 13-5-
-I910.

75 — A Defesa contra o Célera — In «Med. Cont.», 19T0.

76 — Les Bacilliferes de la Zaire et le systéme défensif contre le choléra
par le contrdle bacteriologiqgue. 1911 — In Vol. I dos «Arquivos
do Inst. Central de Higienen, 1913.

77 — Camilo Castelo Branco. Memoérias — In «Século» de 2-6-1911.

78 — Em verdade — Cartas publicadas no jornal «A Republican, 1911.

79 — O médico municipal — Discurso no congresso dos médicos mu-
nicipais. IQII.

80 — D. Carolina Michaellis e Camilo — In «Boletim da Academia
das Ciéncias de Lisboan. 1912.

81 — Bartolomeu de Gusmdo — In «Diario de Noticiasn e «A Rept-
blica», 1912.

82 — Prostitui¢do e profilaxia anti-venérea — In Vol. I dos «Arq. do
Inst. Central de Higienen, 1913.

83 — Demogenia e wmortalidade das cidades portuguesas — Ibidem.

84 — A epidemia tifica de Lisboa em 19rz — Ibidem.

85 — El Greco — Nova contribuicdo biografica, critica e médica ao
estudo do pintor Doménico Theotocépouli. 1912 — Ext. da «Rev.
da Univ. de Coimbra», 1913.

86 — O médico penitente — Discurso na sessio de abertura da Soc. das
Ciéncias Médicas. 1913.
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87 — La ficvre ondulante — In «Bull. de I'Off. Intern. d’Hygiénen,
1913 € nos «Arq. do Inst. Central de Higienen, Vol. I, Fasc. IV,
1015.

88 — La prophylaxie des maladies vénériennes au Portugal — In
«Proc. Verb. de I'Off. Int. d'Hygiénen, 1914.

89 — La lépre au Portugal — Ibidem.

90 — A luta contra a tuberculose — In «Arq. do Instituto Central de
Higienen, Vol. I — Fasc. 3.°. 1014.

01 — La Décroissance de la tuberculose — In «Proc. Verb. de 1'Of-
ficen, 1g14.

02 — A Guerra e o Pensamento médico — Discurso presidencial na
Sociedade das Ciéncias Médicas. Ext. da «Med. Cont.», 1914.

93 — La Guerre et la Pensée médicale — Ed. bilingue da Sociedade
das Ciéncias Médicas. Seguido de En marge d’'une revue alle-
mande. 1915.

94 — La lutte contre la tuberculose au Portugal — In «Bull. de I'Offi-
ce Int. d’Hygiéney, 1915.

05 — La fievre ondulante — In «Arq. do Inst. C. de Higienen, Vol. I,
Fasc. 4.°. 1015.

96 — Ramalho Ortigio — 1915.

97 — Comentos a Vida, Obra e Epoca de Amato Lusitano — Ext. dos
«Arq. para a Histéria da Medicina Portuguesan, 1016.

98 — A Sanidade em campanha — 1.* conferéncia em Tancos e na
Fac. de Medicina de Lisboa em 1916. 1917.

99 — A Sanmidade em campanha — 2.* conferéncia na Fac. de Med.
de Lisboa. 1916.

100 — Contra wm pligio do prof. Tedfilo Braga — Dados para a ethopsi-
cologia de uma pedantocracia. 1917.

10T — Na Meca dos Dispépticos — Recordacdes de Lausana — Ext. da
«Atlantida», N.° 23, 1917.

102 — A Influenza — Nova incursdo peninsular — Relatério apresen-
tado ao Conselho Sup. de Higiene. 1918, Publicado também
mais tarde em «Arq. do Inst. Central de Higienen, Vol. II,
Fasec. 2.°. 1936.

103 — A Influenza ¢ a Febre dos papatazes. 1918. Também publicado
mais tarde em «Arq. do Inst. Central de Higienen, Vol. II,
Fasec. 2.°. 1936.

104 — Tifo exantemdtico ou tabardilho — Relatérios apresentados ao
Conselho Superior de Higiene. 1918.
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105 — De que faleciam os conegos regrantes — Ext. da «Med. Cont.»,
1918.

106 — Encefalite letdrgica ou estupor epidémico — Nota sobre uma
nova infecgdo epidémica. Ext. da «Med. Cont.», 1018; in «Arq.
do Inst. Central de Higienen, Vol. II, Fac. 2.°. 1936.

107 — A Influenza pneumdnica — Notas ao Cons. Sup. de Hig. e Ins-
trucdes de 1918. — In «Arq. do Inst. Central de Higiene»,
Vol. II, Fasc. 2.°. 1936.

108 — La Grippe — Rapport présenté a la Conférence Sanitaire des
Alliés. 1919.

109 — Le Réle de I'Office &’ Hygiéne —In «Proc. Verb. de I'Office.
19I9.

110 — Le Typhus exanthématique ¢ Porto — Ext. du «Bull. de I'Offi-
ce d’Hyg_n, I9I19.
111 — Le Paracholéra et les porteurs de vibrions — Ext. du «Bull. de
I'Office Int. d’Hygiéne», 1919 e da «Med. Cont.», 1920.
112 — Peste pneumonique et peste bubonigue — In «Proc. Verb. de
I'Officen, 1919.

113 — La Pandémie grippale de 1918-19 — In «Proc. Verb. de I'Of-
ficen, 1919.

114 — Hygiéne militante — Allocution faite 2 la Conférence des Alliés.
1920. Ext. da «Med. Cont.», 1920.

115 — Le Typhus exanthématique @ Porto (1917-1919) — Communica-
tion 4 I'Office Internat. d’Hygi¢ne en 1919. 1920.

116 — Discours d’ouverture du Congrés d Hydrologie de Monaco. 120.

117 — Sur la Nomenclature méthodique des Eaux minérales — Congres
de Monaco. 1gz0.

118 — Les eaux wminérales du Portugal — Congrés de Monaco. 1920.

119 — Le climat Lusitanien — Congrés de Monaco. 1920

120 — I*° Note générale sur la revision de la Convention Sanitaire —
In «Proc. Verb. de I'Office d’Hygiénen, 1920.

121 — Francisco Rodrigues Lobo — Estudo biogrifico e critico. Ext.
da «Rev. da Univ. de Coimbran, 1920.

122 — L’encéphalite léthargique. Epidémiologie. Nosologie. Histoire. —
Ext. du «Bull. de 'Off. Int. d’"Hygiénen, 1920.

123 — L’encéphalite Iéthargique et la grossesse. Transmission placen-
taire de la mére au foetus. — Ext. du «Paris Médicaln, 1921.

124 — A Encefalite Letdrgica e a Epidemiologia dos Quinhentos em
Portugal e Espanha. A morte de el-rei D. Manuel — Ext. da
«Med. Cont.», 1921,
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125 — L’ Encéphalite, la Grippe et le Typhus dans les Epidémies his-
torigues du XVI siecle — Com. faite an Congrés Int. de 1'Hist.
de la Médecine a Paris. 1921.

126 — Rapport de I'Office & Hygiéne avec la Soc. des Nations — In
«Proc. Verb. de 1'Officen, 1gzI.

127 — Sobre a Encefalite letdrgica. Factos e conceitos — Com. ao Con-
gresso Luso-Espanhol no Porto. Ext. da «Med. Cont.», 1921.

128 — La Pellagre — In «Bull. de I'Off. Int. d’'Hygiénen, 1921.

120 — A Intercultura de Portugal e Espanha no Passado e no Futuro
— Conf. no Cong. Cientifico Luso-Espanhol, com um prefcio
de D. Carolina Michaelis. 1g21.

130 — O Juwiz Pinto Osério — In «Memoriam», Ig21.

I3 — II*™® note générale sur la Reuvision de la Convention — In «Proc.
Verb. de I'Officen, 1921.

132 — Peste ¢ Lisbonne — Ibidem, 1921.

133 — Traitement samitaire des wmarchandises et bagages — Ibidem,
1921.

134 — I1I*™ Note générale sur la Convention — Ibidem, 1g2I.

135 — Chronique médico-sanitaire de la fievre jaune a Lisbonne — Ibi-
dem, 1g2I.

136 — Gomes Leal e Camilo — In «Didrio de Noticias», de 6-3-1921.

137 — O Obito de D. Jodo II — 1922.

138 — La Renaissance dans I Anatowmie et la Médecine an Portugal —

~ Pierre Brissot et Amatus Lusitanus. — Cong. de I'Hist. de I’Art
de Guérir a Londres. 1g22.

139 — Convention pour le Proche-Orient — In «Proc. Verb. de 'Offi-
cen, I922.

140 — Gomes Coelho e os Médicos — In «Primeiro de Janeiro» de 1922.

141 — Les rapporis de la Grippe et de I'Encephalite léthargigue — In
«Proc. Verb. de I'Officen, 1922 e 1923.

142 — Maximiniano de Lemos — Discurso prof. na festa comemorativa
da Fac. de Med. do Porto. 1923.

143 — A propdésito de Pastewr — Conf. do Centendrio Pasteuriano da
Fac. de Medicina de Lisboa. 1923.

144 — La Mortalité par le cancer a Lisbonne et @ Porio — Paralléle
interurbain — In «Bull. de I'Office Int. d’Hygiénen, 1923.

145 — La Fievre typhoide — Rapport général sur I'Enguéte de 1'Office
— In «Bulletin de I'Officen, 1923.

146 — Enguéte sur la fiévre typhoide — In «Proc. Verb. de I'Officen,

1923.
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147 — La contagion familiale de la Diphtérie — In «Proc. Verb. de
I'Officen, 1923.

148 — La Grippe et I’Encéphalite léthargique — In «Bull. de I'Officen,
IG24.

149 — Canhenho dum vagamundo — Impressdes de Viagem — Voo a
Londres. De Paris, da Suica, de Monaco, da Catalunha) —
1.> Ed. (com e sem dedicatéria). 1923. 2.* Ed. 1924.

150 — Sur la Peste Pneumonigque — a propos de I’Epidémie d’Alcochete
— Ext. du «Bull. de 'Office International d’Hygiénen, 1923.

151 — O culto de Camoes — Uma ficcdo convencional — In «Didrio de
Noticiasn de 2-2-924.

152 — La dualité des Pestes — In «Proc. Verb. du Comité d'Hygiéne
de la Soc. des Nations», 1924.

153 — Summaire épidémiologique de la Peste — Ibidem. 1924.

154 — La Peste — In «Bull. de 1'Officen, 1924.

155 — Peste Pulmonaire — In «Proc. Verb. de 1'Officen, 1924.

156 — Passadas de Erradio — Impressdes de viagem e de guerra. (Il
Duce, A cortina de Pedra de S. Marcos, Pela Puerta del Sol, Na
corte das Nagbes, No Centenario Pastoriano, Aspectos de
Paris, Em quarentena de Guerra) — 1.% ed. 1924. 2.* ed. 1926.

157 — Sur FAlastrim et la Variole — Ext. du «Bull. de 1'Office», 1924.

158 — Alastrim and Variola — Translated by «The Lancet», 1924.

159 — Jeilio Diniz — Prefdcio ao «Jilio Diniz € a sua obran, de Egas
Moniz. 1924.

160 — Prefdcio aos Homens de outros tempos, de Teixeira de Carvalho
— 1924

161 — La Peste Pulmonaire et la Grippe — In «Proc. Verb. de 1'Officen,
1924.

162 — Deuxieme rapport sur la Fiévre Typhoide — In «Proc. Verb.
de I’Officen, 1925.

163 — La Convention de I'Opium — In «Proc. Verb. de 1'Officen, 1925.

164 — Examen de la Convention — Type pour les voies navigables —
In «Proc. Verb. de I'Office Int. d"Hygiénen, 1925.

165 — Plan des Recherches sur la Question de la Variole — In «Proc.
Verb. de I'Office Int. d’Hygiénen, 1025.

166 — Rongeurs et Puces — Tbidem. 1925

167 — Questions rélatives a I'Extréme Orient ef au Code Pan-Awmiéri-
cain — Ibidem. 1g25.

168 — La Fiévre jaune en Afrique — Ibidem. 1925.
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169 — Pro Israel — Preficio a «Os Cristdos Novos em Portugaln, de
Samuel Schwarz. 1925.

170 — Sermdes dum leigo — (Sousa Martins, Jodo Semana, O médico
penitente, A Guerra e o Pensamento médico, A Intercultura de
Portugal e Espanha, Maximiano de Lemos, A propésito de Pas
teur). 1925.

171 — Camilo e Aniénio Aires — Seguido do Poema «As Comendas»,
1025.

192 — De como me casei, de Camilo — Versdo francesa de Olivier des
Chastel, com preficio e comentos. 1925.

173 — Encéphalites Post-vaccinales — 17 note présentée a 1'Office et
au Comité d’Hygiéne de la Soc. des Nations. 1925.

174 — Camilo Castelo Branco — In «Diario de Noticiasn de 15-3-1925.

175 — La Maladie du Sommeil dans les Possessions Portugaises — In
«Proc. Verb. de 1'Officen, 1925.

176 — La Fiévre scarlatine au Portugal — In «Proc. Verb. de I'Officen,
1925.

177 — José Anténio Marques, por José de Abreu — Pref. & Cruz Ver-
melha Portuguesa, 1926.

178 — A Cloragem das dguas de Lisboa — In «Didrio de Noticiasy de
15 e I7-7-1926.

179 — La Peste Russe — In «Proc. Verb. de I’Office», 1926.

180 — Une épidemie de Peste pulmonaire aux Agores — In «Proc. Verb.
de I'Office Int. d’Hygiéne Publique», 1926.

181 — Des ictéres épidémiques — In «Bull. de I'Office Int. d’Hygiénen,
1926.

182 — La Vaccination, la Variole et les Encéphalites postvaccinales a la
Conférence de la Haye — 2°™° Note présentée aux Comités de
I’Off. et de la Soc. des Nations — In «Bull. de 1'Office», 1926.

183 — Les Pestilences et la Convention Sanitaire International — In
«Arq. do Instituto Central de Higiente», Vol. III, Fasc. I. 1926.

184 — Déclarations et Propositions générales a la Convention Sanitaire
Internationale — In «Proc. Verbaux de I’Officen, 1926.

185 — La Peste — Rapport et Conclusions de la I** Comm. Epidémio-
logique a la Conférence Sanitaire — In «Proc. Verbaux», 1926.

186 — Contre les Mesures quarentenaires concernant la ficvre jaune —
Conf. Sanitaire — In «Proc. Verb.», 1926.

187 — Réserves faites par le Plénipotentiaire du Portugal a la Conf.
Sanitaire — In «Proc. Verb.», 1926.
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188 — Sur la Désinfection — In «Proc. Verb. de I'Office Int. d’Hy-
giénen, 1926.

189 — Les Faunes Régionales des Rongeurs et des Puces dans leurs rap-
ports avec la Peste — Ext. du «Bull. de I'Office Int. d’Hygiéne»,
1927.

190 — Alastrim et Variole. Vaccine. Encéphalites Postvaccinales —
I (Alastrim et variole, Alastrim and Variola — Controversy, Alas-
trim et variole — Discussion & I'Office d’Hygi¢ne. Encéphalites
Post-vaccinales.) — In «Arq. do Instituto Central de Higienen,
Vol. II1, Fasc. 2.% 1927.

191 — Programme d’'une enquéte sur la Variole et la Vaccine—In «Proc.
Verb. des Comités d’Hygiéne de la Soc. des Nations et de I’Offi-
ce», I927.

192 — Les Séquelles mentales de I’ Encéphalite léthargique au Portugal
— In «Proc. Verb. de I'Office Int. d’Hygiénen, 1927.

193 — La Fiéure jaune africaine — In «Proc. Verb. de I'Officen, 1927
e 1928.

1904 — Nouveaux cas d’Encéphalite post-vaccinales — In «Proc. Verb.
de I'Office Int. d’Hygiénen, 1927.

195 — Les Puces et les porteurs de germes de la peste — In «Proc. Verb.
de I'Office Int. d’Hygiéne», 1927 e 1928.

106 — Variole. Vaccine. Encéphalites Post-vaccinales — Rapport pré-
senté au Congrés d’Hygiéne de 1927 & Paris. Ext. da «Lisboa
Médica», 1928.

197 — Les Types varioliques et les encéphalites — In «Proc. Verb. de
I’Office Int. d’Hygiénen, 1928.

198 — Rongeurs et puces dans la conservation et la transmission de la
peste — Rapport général de I'Enquéte de I’Office Int. d’Hygiéne.
— Librairie Masson. 1928.

199 — L’Encéphalite léthargique — (Epidemiologie, Nosologie, Histoire,
L’Encéphalite et la grossesse, A Epidemiologia dos 500 em Por-
tugal, Factos e Conceitos, Sur les rapports de la grippe et de
I’encéphalite, Les Epidémies historiques du XVT siécle. Les Sé-
queles mentales). In «Arq. do Instituto Central de Higiene,
Vol. III, Fasc. 3.°. 1928. :

200 — Impressoes de Viagem, ndo coleccionadas — In «Didrio de No-
ticiasn (Consoadas, Arte hebraica, A Porta de Brandeburgo, Lu-
sos aquem e alem, No Sopé de Fourviéres, Givi6-Givié, No Pre-
sepe de Belém, no Monte Olivete). 1924-1928..
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201 — Saride e Assisténcia — Discurso em Tomar — In «Diario de No-
ticiasn, 1928.

202 — La Famille varioligue — Communication faite & 1'Office Int.
d’'Hygiéne et a la Société des Nations. 1928.

203 — Les Encéphalites post-vaccinales — Conclusions et doctrines —
In «Proc. Verb. de 1'Office Int. d’Hygiénen, 1928.

204 — La Fi¢vre Jaune en Afrigue et aw Brésii — In «Proc. Verb. de
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LUGARES SELECTOS

ALGUMAS PAGINAS DE RICARDO JORGE

(1884)

A CREMACAO ()

Sdo quase volvidos vinte anos depois do advento do cremacionismo,
banido havia longos séculos da civilizacio ocidental.

Esta renascenca novissima da pristina usanca de sepultura, pla-
giada dos tempos histéricos ¢ das épocas palearqueolégicas, representa
um fenémeno interessante de psicologia social. Nao é sob a égide reli-
giosa que se acoberta hoje a propaganda do queimadeiro; em plena
idade de secularizacdo, a incineragdo s6 podia ser uma instituicdo sani-
taria, civil e independente, inervada pelo influxo potente do progresso,
buscando o esteio pesitivo da higiene e da medicina, colorindo-se mes-
cladamente de utilitarismo econdémico e de refinamentos sentimentais.

E notdvel porém que, sob esta cisio patente das comunhdes reli-
giosas estabelecidas, o cremacionismo adquirisse os caracteres nitidos de
uma religido nova, fazendo-nos assistir em pleno século XIX ao des-
dobrar de uma curiosa ontogenia de proselitismo ritualista.

Apés a anunciagido de profetas e precursores venerdveis, gerou-se
um nicleo entusiasta e fervente de sectirios. Inscreveram-se os manda-
mentos sagrados, essencialmente redutiveis a dois — horror & inumacio
apodrentadora, culto do fogo purificador; e no pendioc da seita, alcado
por bragos fortes e dedicados, estampou-se, como simbolo grifico da
reforma, o eloquente moto — Vermibus erepti, puro consumimur igni.

A terra de promissdo da tribo funerdria foi a Itilia; a cidade santa
¢ Mildo. Um agioldgio de patriarcas venerandos e de martires esforcados,

(r) Excertos da conferéncia proferida na Escola Médica do Porto, perante
centenares de pessoas, em 10 de Sefembro de 1884, guarta da série publicada
com o titulo «A Higiene social aplicada & Nacdo Portuguesan.
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FIGURA 2
RICARDO JORGE
Caricatura do Dr. Eduardo Schultz

(Reproduciio fotogrifica do Dr. Couto Nogueira)




FIGURA 3
RICARDO JORGE ARGUMENTANDO NUM EXAME
Caricatura do Dr. Jorge Cid

(Reproducdo fotogrifica do Dr. Couto Nogueira)

Esta caricatura, como a anterior, figurou na exposicdo feita na
Faculdade de Medicina de Lisboa, por ocasido do 1.° Centendrio
da fundagdo da Régia Escola de Cirurgia



que afrontaram dissabores e perseguicdes na santa obra do triunfo da
igreja, foi inscrito a letras de ouro na biblia do cremacionismo. Apés-
tolos, ardendo no fogo divino da propaganda, levaram por toda a
parte o evangelho da verdade; missiondrios eloquentes tém pregado e
realizado converstes. As igrejas foram-se erguendo aqui e além, a
sombra do papado milanés, e os concilios repetiram-se para bem fixar
os artigos da nova fé, desenvolver-lhe os dogmas, afervorar os adeptos,
e repelir as perseguictes dos infiéis.

Enfim os novos magos do Ocidente erguiam um templo, a sua
basilica, no cemitério Monumental de Milio, onde foi erecta a magni-
fica urna crematéria de Keller, Estava definitivamente consagrada a
seita e coroados os esforcos herciileos de tantos anos. O préprio reconhe-
cimento oficial, apds tantas solicitacées, den a inevitivel chancela legal
ao novo rito, tolerando-o e admitindo-o, como religido funerdria.

Nédo comungo nos sacramentos da fé cremacionista. Detesto igre-
jas; mas ndo sou também dos intransigentes ferrenhos que tolhem por
todos os modos a evolugio do faneralismo reformado. Em nome do
codice sagrado da liberdade individual, consagre-se a cremacdo como
sepultura permitida, e conceda-se a queima, sob determinacio expressa
deixada em escrito pelo defunto, € salvaguardadas as precaugdes inilu-
diveis da higiene e da seguranca publica.

Invadir porém tudo com clamores insélitos, dedicar a evangeliza-
cao crematoria talentos, tempo, cabedais e esforcos titdnicos que num
outro sentido prestariam servicos incalculdveis 4 causa puablica, aluci-
nar-se por esse sentimento de restauracfo da pira, eis o que me parece
uma aberracdo de bom senso, quase uma monstruosidade afectiva e
intelectual.

Nio estende por toda a parte a higiene chagas medonhas que cor-
roem a vida moral e fisica das sociedades modernas? Que causas nobi-
lissimas de apostolado ndo haveria a colher ai! A extincdo do paupe-
rismo, a habitacio das classes pobres, a alimentagdo do proletariado, a
extingdo da sifilis, o amparo da infincia, e tantas outras reformas 1iteis
¢ transmutadoras do estado social, esses sejam os vossos lemas, esse
o vosso alvo de seita, 6 catequistas da higiene ptblica! Agora, lidar com
altanaria cavalheiresca e 4nimo religioso pela extingdo da inumacdo e
ereccio do queimadeiro, é uma empresa banal e ingléria, inspirada por
infantilidades de sentimento ou visualidades de apreciacio intelectiva.

Eis a minha atitude na questdo debatida, que firmarei encarando
a cremacdo sob todos os aspectos — higiénico, médico-legal, econémico,
moral e sentimental.
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A histéria moderna da incineracdo cadavérica inicia-se nos fins
do século XVIII. E Scipido Piattoli quem, como o demonstrou o oraculo
dos cremacionistas o Dr. Gaétano Pini, primeiro propoe a destruicdo a
fogo dos despojos mortuarios. A audaciosa lembranca era prematura
ainda, e um século quase decorreu antes que a ideia vigorasse na prépria
Italia onde primeiro germinara.

Até a restauracdo italiana a crénica do cremacionismo é bem mi-
sera, e s6 de longe em longe oferece cousa registravel.

san

Em Espanha, Brasil e Portugal a questdo nido tem passado duma
exibicdo pessoal de adesdes.

Entre os nossos vizinhos ainda em 1882 garrotavam e queimavam
o cadédver do regicida Merino ; a cabeca, solta do tronco, saltou da pira
para o meio dos assistentes que fugiram horrorizados. Como reforma
civil, a cremacio despertou uma discussdo estéril na Academia Médica
Catala, seguida da publicacdo de algumas brochuras.

No Brasil propugnaram pela reforma o dr. Leoncio de Carvalho
e o professor Kossuth-Vinelli; a municipalidade projectou a ereccio
dum crematério publico, que me ndo consta ter erigido ainda. Ficou
em desejo.

A Portugal chegou também o movimento com o mesmo caricter
acentuado de debilidade.

O meu amigo e contemporineo Bernardino Passos escolhia-o para
tema da sua dissertacdo inaugural de 1878, mostrando-se convicto das
vantagens do novo sistema de sepultura.

No mesmo ano o médico e camarista Tedfilo Ferreira, em o seu
parecer sobre os cemitérios de Lisboa, propunha & edilidade da capital
a queima facultativa dos caddveres, precedidas as devidas formalidades
médico-legais.

Na comissdo internacional de cremacdo, segundo a proposta do
Congresso de Turim de 80. conta-se como delegado portugués o nosso
distinto higienista o professor Silva Amado.

O caso porém mais notdvel dos nossos miseros fastos cremacionis-
tas foi a proposta apresentada ao senado lisbonense no ano passado pelo
médico e vereador Alves Branco. A proposta do nosso ilustre cirurgido
resolvia-se em dois pontos:

1.°— Que se peca ao governo a cremacdo facultativa;
2.° — Que se -peca a incineracdo obrigatéria no caso de epidemia.
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A cdmara, reunida extraordinariamente a 24 de Setembro de 1883,
aprovou undnimemente, e com toda a justica, o primeiro ponto, e
aprovou por maioria o segundo, que em boa razio deveriam ter re-
jeitado.

Initil serd dizer que nada disto teve seguimento, apesar da pro-
posta ter sido ha pouco renovada como resposta & ameaga colérica.

A histéria moderna da cremacio ndo ¢ como se vé das mais edifi-
cantes; vejamos a discussdo.

E em nome das leis sagradas da Higiene que os cremacionistas mo-
dernos valentemente pugnam pela admissibilidade ¢ primazia da inci-
neracdo; e € na falange dos higienistas que se tem especialmente recru-
tado o pessoal de propaganda e adesdo. A manutencio da pratica
inumatéria afigura-se-lhes um oprébio sanitdrio; a resisténcia A difusdo
da queima estigmatizam-na como derivada de supersticio ruim; os
obsticulos enfim levantados pelos governos julgam-nos um atentado
contra a suprema lei da satide publica. Que h4 af nestes mandamentos,
abracados pela seita, de verdadeiro e admissivel ou de falso e rejeitavel?

Inumagéo e cremacdo, processos postos abertamente em contraste,
sao essencialmente idénticos, sob o ponto de vista da destruicio cada-
vérica. O enterro € a combustdo lenta pela terra, a queima é a combus-
tdo rapida pelo fogo ; mas combustdo sempre, oxidagdo da matéria orgh-
nica, reduzida assim a compostos mais simples e inofensivos, purifica-
¢do numa palavra.

Encarados peis nos seus resultados finais, os dois modos de sepul-
tura sdo igualmente saneadores. Ninguém de tal duvidar pode, nem os
cremacionistas o contestam ; mas objectam com todo o vigor que, du-
rante o processo de anulacdo cadavérica, o forno nio exala o menor
produto suspeito, ao passo que da cova se desprendem para o meio
ambiente, de modo a poder reagir sobre 0 homem, emanacdes deletérias
¢ altamente prejudiciais & satde publica.

Ora este contraste sanitirio é redondamente falso. Se a queima é
higiénica, o enterro também o é; toda a mossa conferéncia precedente
fol um longo pleitear pela salubridade da inumacdo, que penso estar
hoje em dia fora de toda a contestacdo. A legenddria criminalidade do
coval volveu-se num mito, transfigurado ainda em suspeita quimérica
e fantasista, borddo que tém fatalmente de largar os adoradores do fogo
incineratério.

Se o proselitismo cremacionista tomou corpo e incremento, espe-
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culando com o drama anti-higiénico do coval, ndo pode mais com a
mesma felicidade brandir tal arma, nem pregar sobre o lema da higiene
a supressio do enterramento. Ergo o meu humilde protesto contra
essas pretensdes subversivas que tendem nada menos do que a anulacio
duma pratica secular que a higiene nfo reprova, mas de que pelo
contririo demonstra a perfeita inocéncia.

A minha oposicdo ndo é contra a admissibilidade da cremacio, no
campo da higiene, bem entendido. Cremem muito embora, que os titu-
los higiénicos da sua pratica ninguém os contesta; mas ndo vituperem
contra os ritos diversos que possuem também em regras os seus documen-
tos sanitirios. Numa palavra, cremar ou inumar sio, perante a ciéncia,
métodos igualmente admissiveis de destruicio cadavérica.

Supusemos a questdo em tese, mas praticamente a higiene tem a
fazer & queima as suas exigéncias, tal qual as teve para o enterramento.
Assim como hé inumagdes prejudicidis e impréprias, assim h cremacio.

A boa inumacdo, como j4 o demonstrdémos, deve atender ao como
€ onde, as regras do modo de praticar a cova e da natureza do terreno;
da mesma maneira para a queima a questio de forno e de sistema é
igualmente culminante.

Os primeiros apaixonados da reforma compreenderam inteligente-
mente que a antiga pilha de lenha ou o ustrino dos romanos eram abso-
lutamente impréprios para a iniciagdo crematéria das sociedades moder-
nas. A prépria bolsa do burgués remediado gemeria com a despesa de
lenhas e combustiveis exigida por uma boa pira. Longas horas de
espera decorriam para os assistentes, regalados durante a ceriménia
com © olor repelente da carne queimada ; enfim, terminada a operagio,
o cadaver, em parte carbonizado, mal incinerado, estd misturado de
envolta com as brazas e cinzas da fogueira. Carissimo, demorado, in-
completo, nem satisfazia a higiene, nem a legitimas delicadezas de
sentimento. Decididamente a fogueira ao ar livre tinha expirado com a
inquisicdo que se deliciava com as volutas da chama enlacando infer-
nalmente as carnes do relapso amarrado a cruz e fungava voluptuosa-
mente as emanacoes acres do torrado,

O problema da substituicio que se impunha dum modo fatal e
inadidvel, condicdo sine qua nmon da propaganda, deparou-se porém
dificultoso e grandemente embaracoso para os mesmos recursos da
técnica moderna. Soltaram-se com afi higienistas e engenheiros a
cata duma solugio simples, econémica, ripida e sanitdria.

Choveram em poucos anos aparelhos de tipos diversos — fornalhas,
retortas, forjas metalurgicas, ete. ; para foco calorifico cada um indicava
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0 seu — gds, coque, lenha, petréleo e até electricidade. Eram tudo ten-
tativas, e o pior era, quase todas goradas.

O sistema Venini é incontestavelmente o mais rdpido, o mais
econémico, o mais higiénico e o mais estético de todos. Em cinco quartos
de hora ndo hi cadiver que ndo destrua, desenrolando uma simples
coluna de ar quente e deixando uns residuos alvissimos; e tudo isto
com uma magra despesa, inferior & do crematério Gorini!

O seu sendo ¢é ser complexo ¢ duma instalacdo delicada ; mas, ape-
sar ‘disso, é tido em tal opinido pelos sectirios que funciona ji em
Mildo, Brescia, Udine, Pidua, e nfo tardard a estrear-se em outras
cidades da Italia.

Presentemente manda a boa justica confessar que estamos dotados
de magnificos aparelhos, realizando a queima sob uma preceituacio
bigiénica rigorosa, adicionada dos imprescritiveis ditames dum apurado
sentimento afectivo e estético. Toda a higiene tem de conclamar a
incineracio como um sistema sanitario de sepultura, e congresso algum
lhe tem regateado esta chancela, conferida em todos por unanimidade.
O acordo é unisono para esta admissio; e, se hd adeptos e clientes, ra-
zdo alguma de ordem higiénica pode ou deve tolher-lhes a satisfacio dos
seus desejos. Uma vez que a sadde puablica nfo periga, em nome dos
principios sagrados da liberdade individual, conceda-se 4 incineragdo
¢ sainete legal de rito funerdrio; numa palavra, consagre-se na lei o
principio da cremacio facultativa.

Até aqui eu sou de boamente com os cremacionistas. Combato-os
quando eles, abusando da liberdade concedida, se querem furtar as

. legitimas precaucdes indispensiveis tomadas pela autoridade, em nome
da seguranca publica, sob o ponto de vista médico-legal; e agrido in-
transigentemente os seus ataques injustos e subversivos contra a inuma-
¢do, que, como pratica higiénica, ji ndo estd hoje & mercé de invectivas
quimeéricas.

Os propagandistas sensatos e sinceros parecem ter actualmente com-
preendido que ndo podem nem devem ultrapassar os limites que a boa
razdo € a prudéncia impdem. Escudados pela higiene e melhor ainda
invocando legitimas regalias de direito natural, clamam enérgicamente
pela facultagdo crematéria, tratam de atenuar o mais possivel as forma-
lidades legais e de desfazer os perigos de seguranca puiblica; mas dei-
xam a inumagdo livre e em sossego, como pratica geral e ordindria.

Ainda bem que o exaltado nihilismo funeririo vai abrandando, e
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guando muito, aproveitando so casos especiais para celebrar as vanta-
gens da imposicdo do novo rito,

Circunserita assim a questio ao dominio particular de hipodtese,
pergunta-se — haverd indicacGes especiais que facam preferir em casos
determinados a cremacdo a inumacio?

Uma primeira indicacio acaba de ser formulada em Paris, tanto
no seio da edilidade, onde foi apresentada por Bourneville, como no
conselho superior de higiene, que lhe deu a sua alta aprovagdo, sob
relatério favordvel de Brouardel. Os destrogos informes das dissecgdes
anatomicas, acervo de tantos cadaveres retalhados e mesclados, em vez
de despejados as rimas no antro da vala comum, vdo ser incinerados
em fornos de Gorini, erectos ou no cemitério Pére-Lachaise, ou ao pé
dos anfiteatros de Clamart e da Escola Pritica onde se decepam nada
menos de 3 a 4 mil caddveres cada ano. Ndo ha cienfificamente argu-
mentos a expor contra tal medida; a accio judicidria e médico-legal
nada tém absolutamente a reclamar de caddaveres provenientes de hospi-
tais e autopsiados pela disseccdo; a higiene essa lucra substitnindo-se
o forno pela vala comum. Enfim a municipalidade subtrai-se assim a
velha questdo da vala, que ja devia ter resolvido hd muito, criando
novos cemitérios.

A solugdo crematoria no caso dado urge pois — e assim pareceu a
todos — com a maxima nitidez e rectiddo. Ndo serd porém uma violéncia
infligida aos desgracados que a miséria forca a buscarem a caridade
hospitalar e que repelem por sentimento intimo a cremacdo? Violéncia
é também— dirdo — a trituracdo dos seus corpos na banca anatémica ;
essa é, todavia, inspirada por altos e respeitados motivos de ordem
cientifica e de educacdo médica. O forno é que estd bem longe de ter
a justificacdo da banca; para esses despojos abandonados que prestam
servicos inaprecidveis & humanidade, sem os quais seria impossivel o
estudo e o ensino da anatomia, regateiam-se os parcos palmos de terra
da sepultura rasa.

Rigorosamente, a prética iniciada agora em Paris ndo passa duma
concessdo feita a experiéncias cremacionistas; é o mesmo que autorizar
incineracées . . . in exanima vill!

Em Portugal a medida parisiense é actnalmente destituida de apli-
cagdo. Ergueria recriminagdes horriveis e amedrontaria os pobres doen-
tes dos nossos hospitais, efeito que talvez ndo deixard de dar-se em
Franca. A cota cadavérica dos nossos dois principais teatros anatémicos,
de Lisboa e Porto, € bem diminuta ; e se na capital é certo serem lan-
cados os despojos anatémicos & vala comum, no Porto sio distribuidos
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por covas separadas, satisfazendo-se a todos os preceitos higiénicos da
cremacao.

Nio sdo os escorralhos das bancas que mais ambicionam os quei-
madores. Onde eles ddo largas as suas reclamagdes estridentes é nas
batalhas e nas epidemias.

Eis uma rima de centenas ou milhares de corpos varados pela bala
ou pelo micrébio, a que os principios de sanidade publica e de huma-
nidade mandam dar instantemente sepultura. Serd sempre possivel em
caso tdo apertado praticar a inumacgdo segundo os preceitos regulares
e higiénicos? E, ndo o sendo, porque iludir esses preceitos? Porque se
ndo ha-de trocar vantajosamente o enterramento pestilencial por uma
incineracdo saneadora? Essa a questdo.

O morticinio epidémico esse é bem mais fatal e bem menos evita-
vel do que o morticinio militar. H4 porém uma grande diferenca na
mortalidade ; a devastacdo epidémica num dado lugar e para o mesmo
prazo de tempo, atinge em regra muito menos vitimas.

Nio mais assolaram a Europa aquelas epidemias legendédrias do
tempo de Pericles ou de Antonino, nem os flagelos mediévicos da peste
negra, que faziam de cidades populosas horrorosos ermos e destrufam
um ter¢o da populagdo no século XIV. Se tais pragas nos invadissem
ainda em tdo subido grau, a impossibilidade de inumacdo e o senti-
mento iniludivel de preservacio, forcariam a queima dessa massa
enorme de despojos empegonhados. As conquistas da cremo-técnica
asseguram-nos a possibilidade de fazer desaparecer prontamente tan-
tos caddveres quantos seja necessario. Ainda ano passado Brouardel,
consultado sobre tal assunto, por ocasido do terror colérico, supunha
materialmente impossivel essa incineracdo multipla, quando é certo,
diga-se em boa justica, que os crematdrios colectivos, embora subordi-
nados ao principio da mutualidade de queima, resolvem praticamente
o problema.

As nossas epidemias actuais, incluindo a mais temerosa e letal, o
célera-morbus, nao excedem cifras relativamente restritas de mortali-
dade, que permitem perfeitamente o enterro dos vitimados com todos
os requisitos duma boa inumacdo. Instala-se em regra para casos tais
um cemitério especial escolhido com o maior requinte de cuidados, para
ndo inspirar o minimo receio, e procede-se a sepultura, aumentando a
profundidade ordinaria da cova, distanciando os covais, e adicionando-se
enfim a terra, se tanto se quiser, substincias aceleradoras da destruicio
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cadavérica. Tal é o processo regularmente seguido em casos tais, que
presta a devida satisfacdo a todas as exigéncias da higiene.

Nio é a quantidade de cadaveres que serve de base as solicitagGes
dos cremacionistas, é a qualidade. O hipermicrobismo mais uma vez
clama contra a inumacgdo de caddveres infestados da bactéria epi-
demogénica. '

Que direito cientifico assiste a esta importunacdo solta com um ar
triunfante? E para nos salvaguardar — dirdo — da contaminacdo es-
pecifica do caddver enterrado; mas o que é que lhes sugeriu a ideia
desse perigo quimérico? Venham as observacbes — uma s6 que seja,
mas positiva e peremptéria — de que os caddveres coléricos, variolosos,
etc., depois de devidamente inumados, tenham servido de foco ou de
agravacdo de epidemia. Cremados ou inumados, os preceitos profilic-
ticos e a seguranca higiénica salvam-se do mesmissimo modo; e,
adoptada como estd a inumagdo, diremos imperturbavelmente que a
implantagdo da queima é no campo da higiene uma perfeita inutilidade,
um luxo com tendéncias nefastas para um vexame publico.

O foco contaminador é essencialmente o doente vivo; esse o ele-
mento perigoso que deve ser combatido com todos os meios praticos da
desinfeccdo. Que o caddver seja ainda pestilencial, é admissivel e em
alguns casos real; a desinfeccdo porém pode aplicar-se ao defunto com
um rigor tal que acalme os espiritos mais timoratos e exigentes;
e proceda-se além disso em breve trecho a sepultura, passada a qual
todo o perigo caducou. O perigo das manipulagdes cadavéricas, que
precedem a sepultura final, essas sdo idénticas também para os dois
ritos funerdrios; a cremacdo ndo as abrevia, talvez pelo contririo as
exagere. Do leito ao forno ou do leito a cova, as voltas e formalidades
tém de ser as mesmas, sendo mais, no caso de incineracdo.

Mau grado as tengbes dos sectarios, a queima dos coléricos ndo se
iniciou ainda em parte alguma, nem em Franca onde foi condenada
por Brouardel, nem na prépria Itdlia, a pitria da cremacdo, apesar de
invadida ja e temerosamente pela epidemia gangética.

Nio tem faltado nestas intromissbes cremacionistas, escudadas pelo
Pénico epidémico, quem avente o preceito de incineracdo obrigatéria em
caso de epidemia ou de doencas contagiosas.

Os cremacionistas mais sensatos ndo tém tido a coragem de alvitrar
com intimativa semelhante medida que, acirrando o sentimento pi-
blico, e calcando aos pés a liberdade individual, lancaria o descrédito
sobre a prépria seita que tanto interesse manifesta em propagar-se na
massa popular, ela que, segundo a frase do préprio Pini, é a realizadora
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dos melhoramentos higiénicos. Limitam-se pois a indicar as suas pre-
feréncias pela incineracio na quadra epidémica, resgnardando-se cuida-
dosamente de empregar a palavra obrigatério.

S6 os mais arrojados a tanto se abalangam, apontando-a como
um ideal desejivel, mas infelizmente de realizagio possivel somente
quando as suas crengas se tiverem coado na opinido piiblica, cousa
de que estdo presentemente bem longe, € que talvez nio atinjam nunca.

As tentativas de ressurreicio crematéria, que viram a luz entre
nds, ja se vé, sob a influéncia do génio epidémico, ofereceram um
curioso e estranho quadro que aqui dependuraremos para edificacio
de quem me ouvir e ler.

No Porto entendeu-se que a epidemia colérica era caso de crema-
cdo experimental, de tentativas de incineracio. Ora, francamente, es-
colher uma ocasido tdo terrivel para experiéncias de cremacdo é cousa
para notar. Que em tempos de paz e sossego se aprenda a manipular
o forno com os caddveres ordinarios dos hospitais, vade; é uma apren-
dizagem de técnica higiénica, a verificacdo pratica dum processo. Mas
escolher caddveres de coléricos e uma época de terror, é uma ideia
estranha, que a Sociedade Unido Médica votou com uma certa ingenui-
dade, julgando talvez emitir um voto favordvel a cremacdo, e que eu
combati com todas as veras assim como alguns colegas.

A cena em Lisboa ndo foi o voto platénico e sem publicidade duma
agremiacdo cientifica. Af foi uma corporacdo de administracdo prblica,
a municipalidade, que autenticou por maioria um voto pedindo ao go-
verno um decreto de cremacdo obrigatéria em caso de epidemia.

Credite posteri! Retardatirios por exceléncia, temos de quando
em vez estas baforadas ridiculas de espirito progressivo alquebrado de
mazelas crénicas.

Ninguém 14 fora, que eu saiba a perfilhara ainda, nem corpora-
¢do cientifica, nem piblica. Nem os congressos de higiene emitiram
essa medida absoluta, nem o conselho municipal de Paris, que tantos
esforcos tem envidado pela causa, se arrojou a tio radical medida.
Estava destinada a edilidade lisbonense, capitaneada pelo sr. Alves
Branco, a deitar-lhes a barra adiante. O gloriosa prioridade portuguesa !
Cremacdo obrigatéria? | Pensar-se-ia -devidamente ao ligar estes dois
termos numa proposta de suposto interesse piiblico? Atender-se-ia como
era mister ao seu significado cientifico e moral?

Obrigar? — em nome de que direito? Quando o individuo tenha
de sacrificar-se a colectividade, saibamos as razbes dessa violéncia moral.
A sociedade é sagrada, é tudo, mas o individuo é também alguma cousa ;
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o agregado social s6 adquiriu dotes honrosos precisamente quando auten-
ticou esses foros dos direitos naturais e invioldveis de cada homem.
Obrigar? | Mostrem-me os titulos dessa lei cuja férmula executéria se
reclama, mostrem-nos que eles nem sio validos, nem chancelados pelo
supremo tribunal da boa ciéncia e da boa razio.

Repila-se, em nome do direito, em nome da ciéncia, essa medida
vexatéria, e repilam-na os préprios sequazes da seita, que se tornaria
odienta em o nosso meio hostil, e repilam-na todos porque sob as
aparéncias de melhoramento higiénico, é manifestamente obnoxia a
satide publica. Sim, meus senhores, a cremacio obrigatéria, dadas as
crencas actuais do nosso povo, viria obstar a4 boa execucio de preceitos
inviolaveis de regime sanitirio em caso de epidemia.

E da méxima conveniéncia que o maior nimero possivel de colé-
ricos sejam transportados aos hospitais especiais, € que todos os casos
sejam comunicados a autoridade para se proceder cuidadosamente as
devidas medidas de desinfec¢do e isolamento. Estes principios servem
de base a todas as promulgacBes de instrugGes sanitarias.

Pois bem ; anunciem que todo o caddver de colérico é queimado,
e verdo como as familias buscarfo eximir-se ndo s6 a deixar ir de boa-
mente os atacados para o hospital, como por todos os modos a esconder
oc casos a noticia e vigilincia da autoridade piblica, e inclusivamente a
roubar-lhe os cadaveres.

A decantada lei de salvacdo publica ndo seria mais do que um in-
centivo & burla de medidas sagradas de higiene epidemiolégica.

Em paz fique a desgracada acta da vereacio lisbonense, que feliz-
mente, em honra da boa satde espiritual e corpérea, 14 ficou intacta
nas arcas municipais.

Insciente e vexatéria, a cremacido forcada em caso de epidemia é
ainda uma férmula vaga e incerta. E claro que se nio trata somente da
epidemia colérica ; a medida ndo podia deixar de visar também epide-
mias doutro cardcter como a variolosa, a tiféide, etc.

Depois de abragar as doencas epidémicas, era natural por genera-
lizagao legitima e inevitivel que se ndo poupassem as vitimas de qual-
quer doenca contagiosa. O contigio esporadico é também para respeitar
como o contdgio epidémico.

A cremacio invocada assim a principio para os casos excepcionais
permaneceria para os casos ordindrios. E a conclusio é flagrante — todo
o cadaver em que se suspeitasse micrébio, forno com ele. Ora a cifra das

»

moléstias ziméticas e contagionantes cresce a olhos vistos dia e dia; é
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verdade que muitas sdo ainda duvidosas mas para o caso o Iigorismo
sanitario obrigaria a ser inexoravel.

Uma boa parte da mortalidade seria alimento for¢ado da fogueira:
a tuberculose, por exemplo. E desta bela forma, rodando-se ao longo
dum plano inclinado, gracas a uma limitagdo impossivel de tragar-se
com nitidez ¢ a uma deducdo operada com a méaxima legitimidade, a
cremacdo teria abarcado uma enorme clientela e as fornalhas manteriam
de continuo as fauces escancaradas.

Quanto ndo se tornaria dificil o escapar-lhe? E de que critério dis-
poriam os cremadores para segregar os caddveres que deveriam puri-
ficar-se a fogo daqueles a quem se poderia conceder a inumacdo?

Suponham ainda esta descriminacdo nosograficamente possivel, que
um ponto subsiste; é a difusdo forcada da queima, difusdo para temer
por atentatéria da seguranca publica, pelo tolhimento que inflige a pra-
tica médico-legal. Esse o barranco onde naufragam as maravilhas da
epopeia crematoria.

A Medicina Legal, mercé do moderno alcance da analise experimen-
tal e da riqueza progressiva de tanta observacio, cabe hoje no fun-
cionamento moral e juridico da sociedade, um papel de primeira ordem,
em que a nobreza se alia a utilidade, cobrindo de gléria a ciéncia e a
profissdo médica.

Guardadora mais uma vez do bem estar fisico e moral do homem
e dos povos, a medicina torna-se aqui um elemento subido de seguranca
plblica, uma tutela vigorosa do equilibrio social. Os passos da justica
na sagrada tarefa da pesquisa e repressdo do crime, seriam muitas ve-
zes improficuos ou desacertados se ndo fossem esclarecidos e guiados
pela luz vivissima que dimana da investigacdo médica incontrastavel,
imparcial e honesta, como ela deve e costuma ser.

Ora, o cadiver é para uma variada e frequente categoria de crimes,
a peca capital do processo, sobre o qual mais ordinariamente tem de
incidir a andlise médico-legal. Violéncias, feridas, traumatismos, into-
xicacles, lesGes orgénicas, etc., tudo isso pode ser averiguado pela ins-
peccdo simples e pela andlise anatémica ou quimica, constituindo corpo
de delito ou desfazendo as suspeitas de acusacido.

O enterramento do corpo ndo tolhe o exame médico-legal; pelo
contririo a exumacio, sob o ponto de vista da pesquisa criminal, é
um facto bastante comum nos anais judicidrios.

A despeito até da putrefacgdo, o exame das partes moles pode forne-
cer ainda indicacGes preciosas; os corpos estranhos incorruptiveis, as
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lesbes oOsseas essas podem ser verificadas sempre. Casos ha notabilissi-
mos, em que cinco anos e até doze depois da sepultura, a exumacio
legal foi fecunda, fornecendo provas nitidas do crime.

E particularmente nos cases de intoxicagio que com frequéncia se
torna necessario recorrer ao desenterro do cadaver onde os apurados
meios de pesquisa quimica permitem em regra a demonstracio e a
colheita da maioria dos venenos. O homicidio por intoxicagio é de
facto em geral um drama intimo, envolvido no maior mistério, e coin-
cidindo com doenca comum que se supos naturalmente causa de ébito.

Um dia o facto transpira, o rumor publico desperta a acgio da
justica, e a investigacdo médico-legal tem de executar-se semanas, meses
apés o enterramento, e até anos quando revelacoes tardias promovam o
processo judicidrio.

A cova pois é um depésito sagrado dos despojos humanos, facul-
tando amplamente a demonstracdo do crime ou da inocéncia, forne-
cendo a sociedade os meios de submeter & accio penal o delinquente e
de lavar a noddoa culposa indevidamente lancada sobre um cardcter
honesto.

Gozard de iguais regalias a urna incineraria? Bem pelo contririo.
Aquele punhado de cinzas soltas € absolutamente mudo. Pesquisa de
alteractes morfolégicas, impossivel; nio € ela, a cremacio, a destrui-
dora por exceléncia da forma humana, a anuladora de qualquer vesti-
gio? A toxicologia, essa é que nao perderd totalmente os seus direitos;
mas os niseros restos que a queima deixa a disposicio dela, de que
servem? Venenos orgianicos — como a estriquinina, a digitalina, a mor-
fina, etc. — que ja tém hoje uma boa clientela de tribunal, la foram
comburidos na cdmara crematéria. Venenos minerais, como o arsé-
nico e o fésforo, tio comuns e banais nas intoxicagdes, nio é dado
também o denuncid-los, o primeiro porque foi eliminado a fogo, o
segundo porque € normalmente abundante sob a forma de combina-
cbes salinas nos residuos cinerarios.

Dos téxicos metilicos, o mercirio evola-se, e tdo somente o cobre
e o chumbo escapam, deixando-se descriminar pela analise quimica das
cinzas, sendo para notar que a sua presenca se poderd prender A exis-
téncia de pecas metdlicas no invélucro do cadaver ao entrar do forno,
embora haja em geral o cuidado de elimind-las.

A pobre quimica legal tem certamente de abdicar perante a urna
cineraria; e muito embora pudesse ela exercer ainda a sua accio, que
os seus resultados seriam nimiamente duvidosos e contestaveis.

E que cinzas facilmente se substituem ou se alteram, e os inte-
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ressados ndo deixariam de lancar mao de mais esse ardil. Impossivel a
pesquisa médica da identidade, que a exumagdo chega a permitir até a
tiltima. Trocar um caddver enterrado é tarefa dificil ; mas, a despeito da
sua realizacdo, a medicina legal dispde de excelentes meios para des-
cobrir a fraude. Perante a troca ou a falsificaciio de cinzas € que estd
plenamente desarmada.

Eis em toda a sua nudez o paralelo dos dois ritos de sepultura.
O contraste é frisante; perante o caddver inumado a medicina legal
conserva durante um dilatado lapso de tempo, suficiente para os casos
judiciarios, toda a sua validade; perante o cadiver cremado a medi-
cina legal expira.

A seguranca ptiblica mantém-se intacta pela inumacdo; periga
pela cremacdo. A primeira arma o braco da justica, para punir o cul-
pado ou destruir uma caltinia; a outra desarma-o, deixando impune o
assassino e desonrado o inocente.

Acumular, meus senhores, mais provas em favor da minha tese,
geria ja uma viciosa superabundancia. Todas as invectivas dos anti-cemi-
teristas receberam uma refutacio total.

Da demonstracdo feita tdo completa e vitoriosa, capaz de saturar
de conviccdo todo o espirito aberto e justo, e de fazer calar os rebeldes,
ressalta com uma evidéncia luminosa — que a inumacdo, guardadas
as precaucoes higiénicas devidas, é uma pratica inocente — que a cidade
dos mortos ndo prejudica a cidade dos vivos (3).

A habitacio do vivo é tremendamente mais inquinadora que a ha-
bitacdo do caddver! E as agigantadas acumulacbes humanas, produtos
maravilhosos duma civilizacdo absorvente, onde se empilha uma popu-
lacdo enorme e condensada, manchada de vicios fisicos e morais, cor-
roida pela ambicdo e pela miséria, pelo fausto e pela degradagio, por
todas as chagas sociais e somdticas, onde se respiram gazes infectos
e ares inquinados, emanados de tanta pocilga, de tanto bairro imundo,
de tanta cloaca — essas nossas institui¢Oes urbanas tio amadas e admi-
radas por nos, onde achamos tanto gozo e tanto bem-estar, sdo imensa-
mente mais repelentes e odiosas do que a cidade pacifica dos mortos! (2)

T R ST L T TR e A5 nee ses oy

RICARDO JORGE

(z) Da terceira conferéncia, sebre «Inhumacgdo e Cemitérios», proferida em
1 de Setembro de 1884.
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A LICAO DA HISTORIA

(EVOLUCAO GERAL DO INSTITUTO DE HIGIENE)

Os estudos e préticas que levaram ao prestigio sanitirio da Ingla-
terra e da Alemanha durante a segunda metade do século XIX encon-
traram eco em Portugal, infelizmente em reduzido niimero de homens
de ciéncia, sem que tal eco se repercutisse convenientemente nas esferas
governativas, por falta de cultura dos homens de Estado e pelo arrojo
da incultura de alguns dos que os cercavam que se opuseram aos que
excepcionalmente se interessavam pela Higiene. Disraeli, de quem tanto
se orgulha a Inglaterra, ndo teve infelizmente émulos em Portugal, a
ndo ser talvez pelos titulos nobilidrquicos com que o honrou a Rai-
nha Vitéria.

Os estudos de Pettenkoffer, Pasteur e Koch entusiasmaram desde
logo vérios professores portugueses, quer os que se referiam aos estudos
das dguas, solos, climas, géneros alimenticios e modo de apreciar quimi-
camente a sua pureza, quer os que a microscopia e a bacteriologia per-
mitiram.

Citaremos entre os precursores Jerénimo José de Melo (1792-1867),
Costa Simées (1819-1903), José Ferreira de Macedo Pinto (1814-1878?),
Augusto Rocha (1849-1g01), Filomeno da Cimara, Eduardo de Abreu
e Lopo de Carvalho, de Coimbra; Joaquim Eleutério Gaspar Gomes
(1824-1896), Indcio Ribeiro, May Figueira (1829-?), Paula Nogueira,
José Joaquim da Silva Amado (1840-?), Luis da Cimara Pestana
(1863-1899), Carlos Franca (?-192%), de Lisboa ; Silva Amado, Ricardo
Jorge (1858-1939) e Placido da Costa (1849-7), do Porto.

Pettenkoffer, em 1865, conseguiu que fosse nomeado o primeiro
professor de Higiene, em Munich, e fundou em Monaco da Baviera,
em 1866, o primeiro Instituto de Higiene. Em Itilia Tommasi-Crudeli
fundou em 1883 o primeiro Instituto de Higiene, a que outros se segui-
ram. Em 1885 Koch fundou em Berlim o mais importante de todos os
Institutos de Higiene; no mesmo ano foi fundado em Paris o Instituto
Pasteur ¢ em Roma o primeiro Instituto de Higiene Experimental.
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Em Portugal seguiram-se com particular interesse essas fundacdes.
Na Universidade de Coimbra, nas Escolas Médico-Cirtirgicas do Porto
e Lisboa e no Instituto de Agricultura, na capital, esse interesse mani-
festou-se, em estudos, experiéncias e analises.

Em 1882 foi criado em Coimbra o Gabinete de Microbiologia, o pri-
meiro laboratério bacteriolégico que houve em Portugal,

Em 1885, no ano em que Pasteur aplicou pela primeira vez a va-
cina contra a raiva, o Governo portugués mandou a Paris Eduardo de
Abreu estudar o sen método de vacinaco, que considerou ineficaz e ilu-
sorio, sendo as suas conclusGes combatidas por Sousa Martins e Miguel
Bombarda.

Em 1892 foi fundado o Instituto Bacterioldgico de Lisboa, sendo
confiada a sua direccdo a CAmara Pestana.

Em 1881 foi fundado em Lisboa o Laboratério de Higiene, diri-
gido por José Joaquim da Silva Amado, tendo como colaborador Hol-
treman do Rego. Foi instalado numa casa 4s Pedras Negras. No Porto
foi fundado em 1891 um Laboratério Municipal, dirigido por Ferreira
da Silva, ampliado em 1892 com um laboratério de bacteriologia. Ambos
tinham como principal missdo a andlise de géneros alimenticios, cola-
borando em tudo o mais que exigissem as necessidades dos respectivos
Servicos de Satide e Higiene (Figura 4).

*

A fiscalizacdo dos mercados e dos géneros alimenticios encontrava-se
determinada na nossa mais antiga legislacdo.

A ela se referia expressamente o Regimento do Provedor-Mor de
Satide, de 15 de Dezembro de 1707, como as reformas de satide de
3 de Janeiro de 1837 (Passos Manuel) e de 26 Novembro de 1845 (Costa
Cabral), as portarias de 15 de Setembro de 1853 e 24 de Agosto
de 1854, e o decreto de 12 de Marco de 1862, que cria as intendéncias
de pecuéria.

A lei de 19 de Julho de 1888 criou o Mercado Central de Pyo-
dutos Agricolas e o seu regulamento de 20 de Setembro seguinte, insti-
tufu o Laboratdric Quimico Oficial especialmente destinado a colabo-
rar na fiscalizagdo dos géneros alimenticios.

Disposi¢Ges posteriores de 1894, 1896 e 1898, alargaram as atribui-
¢Oes do Mercado Geral de Produtos Agricolas.

Em 26 de Junho de 1899 um decreto determinou que a fiscaliza-
cdo dos géneros alimenticios, na producio, ficasse a cargo da Direccao
Geral da Agricultura e na venda ao piblico & Direccdo Geral de Satide.
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«Os cédigos administrativos exigiram sempre das cAmaras as pos-
turas necessdrias para garantia da pureza dos géneros e seu asseio.»

Apesar porém de todas as medidas decretadas e das colaboracGes
valiosas dos servicos pecudrios e agricolas, verificou-se em 1gor que
as alteracGes e sofisticaces dos géneros alimenticios continuavam a ser
enormes €, dado que se tratava de defender em tltima andlise, indepen-
dentemente dos direitos e deveres dos produtores e da satide dos animais,
a satide dos homens, a cargo da Direccdo Geral e da Inspeccio Geral
de Saude, a estas foi confiada no Regulamento Geral dos Servigos de
Satide e Beneficéncia Ptiblica, de 24 de Dezembro, no seu art. 10.° «a
inspeccao das substincias alimenticias». _

Em 23 de Agosto de 1902 foi regulamentado o modo de exercer
essa inspeccdo.

Quando o decreto de 28 de Dezembro de 1899 reorganizou os ser-
vicos de Satide Publica, foi criado, no seu art. n.° 1go.° o Instituto Cen-
tral de Higiene, cujo regulamento consta dos arts. 115.° a 141.° do
Regulamento Geral de Satde de 24 de Dezembro de 1gox.

O Instituto foi instalado no Paldcio Palha, situado na Rua da Cruz
de Santa Apolé6nia, n.* 23 € 25. Ficou a dirigi-lo o Prof. Ricardo Jorge,
seu organizador. Nele foi incorporado o Laboratério de Higiene de Lis-
boa, que funcionara sucessivamente na Rua das Pedras Negras € na
Rua da Madalena. As suas secgbes eram as seguintes (Figs. 4 a 7):

— Ensino sanitdrio destinado a médicos e engenheiros.

— Biblioteca, composta de publica¢des sobre tudo o que interessava
a Higiene Publica.

— Museu de Higiene.

— Laboratério, para pesquisas fisicas, quimicas e microscépicas.

Em 21 de Janeiro de 1903 foi anunciado num edital o inicio do
Curso de Medicina Sanitiria e o de Engenharia Sanitdria, que comegaria
em 2 de Marco e se prolongaria até 12 de Julho. Inscreveram-se 54 mé-
dicos, 33 dos quais fizeram exame.

Desde o inicio até hoje obtiveram diplomas 1.426 médicos, entre
os quais 48 senhoras.

Em 3 de Marco de 1904 uma portaria declarou obrigatério o Curso
de Medicina Sanitdria para o provimento de funcionirios de satide, bem
como condicdo de preferéncia para se ser nomeado médico municipal.

Em Coimbra e Porto, nos termos dos arts. 126.°, 132.° e 133.° do
Regulamento de 24 de Dezembro de 1901, funcionariam Cursos de
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Medicina Sanitdria, sob a superintendéncia da Inspeccdo Geral de Satde,
satisfazendo ao programa doutrinal e pratico do Instituto Central de
Higiene, sendo o jiiri misto, dele fazendo parte os professores de Hi-
giene das Escolas de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra, que
deixariam de fazer parte deles quando fossem criados institutos de
higiene nestas ultimas cidades. Até entdo os exames seriam todos feitos
em Lisboa.

O Decreto de 13 de Dezembro de 1904 reorganizou os cursos de
Medicina Sanitiria no Porto e Coimbra, sendo permitida a frequéncia
a quintanistas.

Estas ultimas disposices, na aparéncia tdo simples, inofensivas e
justas, comprometeram para sempre a eficicia dos cursos de Medicina
Sanitaria.

O jari misto, formado por membros das trés escolas de Medicina,
era a garantia do critério pedagégico uniforme.

O programa, era completo e orientado de maneira a exigir dos
alunos, a par do estudo tedrico de todos os ramos da Higiene, a pratica
laboratorial. o manuseamento das leis e regulamentos e as visitas de
estudo a estabelecimentos sanitarios suficientes, a afiancar o caracter a
um tempo cultural e de aplicacdo dos assuntos estudados, dando aos
alunos uma formacido perfeita como higienistas.

A pratica porém revelou os inconvenientes de certas concessoes,
motivadas alids por motivos generosos e justos.

A criagdo de cursos em Coimbra e Porto tinha em vista evitar aos
alunos formados nas escolas destas cidades, grande parte deles residen-
tes nas suas dreas, as despesas de deslocamentos para Lisboa. Este argu-
mento tedrico em breve se verificou ser ilusério, visto que, médicos
da é4rea de Lisboa, alguns residentes no Alentejo e Algarve, foram
fazer o curso a Coimbra e ao Porto, ou por ali ser mais facil, ou por
haver épocas de exames que mais lhes convinham.

A concessdo aos quintanistas de Medicina de frequentarem as aulas,
justificada tedricamente no honesto e generoso desejo de favorecer os
de poucos recursos, permitindo-lhes, com um pouco mais de esfor¢o no
ultimo ano do curso, munirem-se de mais um elemento cultural que os
especializava em assuntos sanitirios e lhes abria as portas da carreira
de medicos municipais e subdelegados de satide, a breve trecho se
demonstrou que era uma porta aberta a sofismas, a mistificacdes e a
praticas desairosas, que comprometeram irremediavelmente a eficicia e
o prestigio dos cursos de Medicina Sanitdria,
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Com efeito os quintanistas, assoberbados com os afazeres das cli-
nicas, principal preocupagdo das Faculdades, ndo tinham tempo sequer
para assistir & maior parte das aulas, quanto mais para estudarem o
que bastasse para poderem acompanhar a exposicio das licGes. As aulas
praticas eram seguidas irregularmente pelos alunos, sem continuidade
pedagégica, tornando-se incompreensiveis por vezes, devido a terem fal-
tado a algumas fundamentais ou a deficiéncia de conhecimentos da
quimica essencial. :

Por vezes nas aulas eram repetidas apenas nogdes ji dadas nas
cadeiras de bacteriologia, epidemiologia ou higiene.

Faltava ao curse, na pratica, tudo o que garantisse a sua eficacia,
apesar da competéncia dos professores.

As consequéncias resultantes dessa desordem pedagdgica excede-
ram porém as previsoes mais pessimistas.

Com efeito atingin-se, mais que a transigéncia, o escindalo!

Os alunos comecaram a faltar as aulas de tal modo que se apurou
haver muitos que iam ao curso pela primeira vez no dia do exame,
nem sequer sabendo quem eram os professores. Os quintanistas, por
andarem ocupados no estudo da clinica ; mas os que ji estavam forma-
dos por continuarem nas terras da sua residéncia, a clinicar. Como se
quisesse por cobro a tal escindalo e se exigisse assinatura do ponto nas
aulas, assistiu-se entido ao especticulo indecoroso de os poucos alunos
assfduos assinarem o ponto pelos ausentes, sem repararem que estavam
fazendo falsificacdes de assinaturas. E assistia-se a este espectdculo com
indiferenca, como se ele fosse inevitivel, continuando-se a dar como
argumento para manter tais transigéncias ... o querer favorecer os
pouco abonados.

Nas aulas praticas a maior parte dos trabalhos eram executados
pelos empregados menores, de maneira automéatica, perante a incons-
ciéncia e ignordncia da quase totalidade dos alunos, a custa de gorgetas.

Nos exames tal sistema atingiu as raias do inverosimil !

Quer em Lisboa, quer no Porto, quer em Coimbra, a maior parte
dos exames praticos eram feitos pelos empregados, um dos quais se

gabava ainda ha pouco de «ter feito muitos delegados de satden.
: Para os exames tedricos estudava-se por atacado o que bastasse
para satisfazer, sendo da praxe ser mantida a nota do curso.

Repito, a competéncia dos professores e a correccio da maior parte
das licbes era indiscutivel,

Mas o facto é que o curso de Medicina Sanitdria, tanto em Coim-
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bra, como no Porto e em Lisboa, ndo se tornou sé indtil, ultrapassou os
limites do escéndalo.

Os beneficiados, se é que se podem assim chamar os diplomados por
tal sistema, gabavam-se, como os empregados dos laboratérios, das
burlas, mistificactes e falsificagdes em que colaboravam !

Que escola de sanitaristas era estal Que espécie de higiene mental
se deixava campear! :

Pensou-se a sério em por cobro a tal estado de coisas. Em 1045 o
curso de Lisboa funcionou jA em novos moldes. Mas no Porio e em
Coimbra ainda em 1046 se manteve o mesmo regime, acorrendo ali
alunos de Lisboa a fazer exame, apds uma frequéncia simulada.

Nio serd tempo de por termo definitivamente a tais abusos que
desprestigiam injustamente os préprios alunos cumpridores e austeros,
que houve sempre no Porto e Coimbra, como em Lisboa, embora em
pequeno minoria, trocada pelos outros?

Entendemos que sim e connosco estdo os professores do Curso de
Medicina Sanitdria de Coimbra e Porto com quem ja trocimos im-
pressoes.

Mas o Instituto de Higiene, criado em 1899 segundo o plano ftra-
cado por Ricardo Jorge, nio tinha como funcdo apenas a preparacdo
de sanitaristas.

Além da preparacio técnica de wmédicos e engenheiros do cerpo
de saude publican e de «promover os trabalhos de higiene pritica e a
introducdo de melhoramentos de aplicacdo sanitdrian, de «vulgarizar as
conquistas da higiene, e propagar a adopgdo dos seus processos e dou-
trinas, por meio de conferéncias de divulgacio e da exposicio perma-
nente de especimes, modelos, instrumental, grificos e figuras, sobre
tudo guanto possa interessar & higiene piblica e proceder as investi-
gacoes e andlises laboratoriais, exigidas pelas inspeccOes sanitarias, espe-
cialmente de géneros alimenticiosn (Regulamento Geral de 24-X1I-1g901,
art, 115.%, o Instituto, que, no que diz respeito a fiscalizacdo dos géne-
Tos, comecgon por se limitar a proceder as andlises laboratoriais requisi-
tadas pelas autoridades sanitdrias administrativas ou policiais, (Decreto
de 23-VIII-1g02, no seu art. 6.°), passou a «dirigir e superintender a
fiscalizacio sanitdria dos géneros alimenticios, em conjunto com a Ins-
peccdo Técnica dos produtos agricolasn, pelo Decreto de 16 de Marco
de 1912, que remodelou os seus servicos.

Este mesmo decreto anexou o Instituto 4 Faculdade de Medicina e
alargou as suas atribuicGes, especificando a realizacdo de inquéritos e

45



estudos sobre a tuberculose, doencas endémicas e epidémicas, em parti-
cular o sezonismo, etc., como a publicacdo de estatisticas do movimento
fisiolégico da populacdo, além do Boletim onde se continuaria a coligir
a legislacdo sanitiria e se publicariam os trabalhos do Instituto.

Publicou o Instituto o Boletim dos Servigos Sanitdrios, como publi-
cou os Archivos do Instituto Central de Higiene (1912-1938) e a série
de valiosos volumes (I9I3-1g25) sobre o Mouvimento Fisiolégico da
Populacdo. ;

Desempenhou-se das suas multiplas atribuicdes o melhor que as
circunstincias o permitiram.

Intmeros, porém, foram os obsticulos que o impediram de se
desenvolver.

Transferido para as vizinhancas da Faculdade de Medicina, para
o Campo dos Martires da Patria n.° g1, de acordo com as disposicdes
do Decreto de 16 de Marco de 1gr2, no seu art. I.°, a pouco e pouco
viu que as verbas que lhe eram concedidas ndo permitiam o seu
Progresso.

O museu, aparte o material que figurou numa exposicdo organi-
zada pelos servicos Anti-Sezonaticos e mais meia dazia de objectos, €
composto ainda pelo material que ja figurava nele quando o Instituto
estava instalado na Rua da Cruz de Santa Apolénia, por falta de
verbas e de espaco para o arrumar no edificio actual.

A biblioteca que possue obras valiosas e recebia, por compra ou
permuta com as suas publicacbes, revistas periddicas publicadas em
diversos paises, estd lamentavelmente atrasada, tornando-se inaprovei-
tavel, a nio ser para estudos de indole histérica, se nao se lhe der novo
impulso, actualizando-a.

A direccio e superintendéncia na fiscalizacdo dos géneros alimen-
ticios nao foi devidamente compreendida e auxiliada, resultando, por
falta de pessoal e de dotagdo orcamental suficiente para ampliacio dos
seus servicos, que se verificou a sua insuficiéncia, atribuindo-se as
culpas alids a quem procurava em vao evitar esta.

Actualmente superintende nessa fiscalizacdo a Imspeccdo Geral das
Industrias e Comércio Agricolas, nos termos do Decreto-Lei n.° 27.207,
de 16 de Novembro de 1936, a partir de 1 de Janeiro de 1937, depois
de ter estado confiada & Infendéncia da Policia, dependente do Minis-
tério do Interior.

Exposta a tracos largos a evolucdo do Instituto, nio deixarei de
chamar a atencdo para os progressos da técnica dos laboratérios, exi-
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gida pelas necessidades dos estudos necessirios a Direccdo Geral de
Saude e as instituicées dela dependentes.

O laboratério de bacteriologia a cada passo é solicitado para escla-
recer diagnoésticos de sifilis, febre tiféide, tifo exantemético, etc., efc.
por processos que ndo eram conhecidos quando foi fundado o Instituto.
O laboratério de bromatologia vé-se obrigado constantemente a estudar
técnicas novas, dificeis, morosas e dispendiosas, cujo valor é impossivel
de avaliar pela leitura duma estatistica.

As analises requisitadas ao Instituto para esclarecimento de davidas
e para recursos exigem hd muito aperfeicoamento e desenvolvimento de
todos os servicos laboratoriais, justificando plenamente a transforma-
¢do anunciada no Decreto-lei n.° 35.108.

A evolucdo do Instituto desde 1899 até hoje oferece muitos ensina-
mentos a quem queira empreender ou colaborar na sua transformagio
e prestigio.

Erros, descuidos, faltas de atencdo, de interesse, de vistas, de
colaboracGes, de coordenacio e de apoio oficial, de tudo se topa ao
estudar com pormenor a histéria de 46 anos de actividade. A inteligén-
cia, dedicacdo, espirito de sacrificio, coragem, saber e prestigio do seu
fundador, erguem-se acima de tudo e todos, a eles se devendo principal-
mente a sobrevivéncia da institnicio, apesar de tantas contrariedades
e obsticulos.

E. S.C.




ALGUNS APONTAMENTOS PARA A HISTORIA
DO INSTITUTO CENTRAL DE HIGIENE

E por ocasido da grande reforma dos servicos de saide de 1899 que
se cria na Secretaria de Estado dos Negécios Interiores do Reino, a
Direccdo Geral de Satide e Beneficéncia Publica (art. 1.°, dec. de
4-X-1899) ¢ o Instituto Central de Higiene (art. 19.°, dec. de 28-X1I-gg).

Nio deviam, porém, ser favoraveis as circunstincias a execucdo
desses decretos, pois que s6 dois anos mais tarde, em 24 de Dezembro
de 1go1, é que aparece o «Regulamento geral dos servicos de satde e
beneficéncia piublican, aprovado por decreto da mesma data, onde no
seu relatério se diz que, a exemplo de paises, como a Inglaterra e a
Alemanha, é necessdrio que em Portugal o ingresso nas funcdes de mé-
dico sanitirio «sé se franqueie aos que passaram e provaram o aprendi-
zado especial de higiene piiblican. Por esse regulamento toma corpo o
Instituto Central de Higiene, cujas funcbes sio agora mais detalhada-
mente explanadas. Ali se diz que o seu fim é (Art. 115.° do Regula-
mento) :

1.° — Ministrar a instrugdo especial técnica e conferir o tirocinio
profissional pratico, necessirio como habilitacio de admissdo aos luga-
res de médicos e engenheiros do corpo de satide piblica ;

2.° — Promover os trabalhos de higiene pratica e a introducao dos
melhoramentos de aplicacio sanitiria ;

3.” — Vaulgarizar as conquistas da higiene, e propagar a adopcdo
dos seus processos e doutrinas, por meio de conferéncias de divulgacdo
e da exposicdo permanente de especimes, modelos, instrumental, graficos
e figuras, sobre tudo quanto possa interessar a higiene ptiblica ; e

4.° — Proceder as investigacbes e andlises laboratoriais, exigidas
pelas inspeccoes sanitirias, especialmente de géneros alimenticios.

Art. 136.° — O ensino do Instituto serd feito em licGes de aplica-
cdo, demonstragoes, visitas, exercicios € trabalhos praticos, de modo a
conferir o conhecimento e o adestramento indispensiveis para o pleno
exercicio dos servicos de satde. Este ensino tem por cbjecto: — a admi-
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nistracdo, a legislacdo e a policia sanitirias; — a demografia € a esta-

tistica vital; — a engenharia sanitdria; — a epidemiologia, a bacterio-
logia aplicada A higiene, a profilaxia anti-infecciosa ; — a meteorologia,
a hidrologia, a telurologia aplicadas 3 higiene; — a microscopia e a

quimica sanitdrias.

Art. 117.° — Os cursos professados no Instituto sdo o de medicina
sanitdria e o de engenharia sanitdria.

Art. 118.° — O curso de medicina sanitiria compreende o ensino
das matérias seguintes:

1.° — Administracdo, legislacio e regulamentacdo sanitrias. Orga-
nizacdo, pessoal e atribuicbes dos servicos de saude piblica. Direito
sanitdrio ;

2.° — Demografia e estatistica sanifdria. Métodos, processos e leis
fundamentais da estatistica wvital. Censos da populagdo. Movimento
da populacdo. Casamentos, nascimentos e 6bitos. Estatistica obitudria.
Causas de morte. Morbilidade e mortalidade geral e infecciosa. Geogra-
fia nosolégica ;

3. — Meteorologia e clima. Temperatura, pressio e humidade
do ar, ventos. Técnica meteorolégica. Composicio e viciagdo do ar.
Andlises do ar; .

4.° — Hidrografia. Aguas potiveis e sua proveniéncia. Pureza e in-
quinacio das dguas. Métodos de exame fisico, quimico, microscépico e
bacteriolégico da édgua. Requisitos de potabilidade e abastecimento.
Captacdo, proteccdo e conducido das nascentes. Purificacdo das dguas;

5. — Solo. Orografia. Condigoes teliricas. Moléstias teluricas. Im-
paludismo. Correccdo sanitdria do solo;

6.° — Higiene habitacional. Salubridade das habitacdes. Normas
sanitarias de construcio, ventilacio e aquecimento. Aglomerado urbano.
Habitacoes colectivas. Habitacdes das classes pobres. Hospitais, sanaté-
rios, balnedrios, asilos e creches. Higiene hospitalar;

%% As imundicies. Limpeza domicilidria e piblica. Material de
drenagem doméstica e publica. Pichelaria sanitdria. Sistemas de sanea-
mento. Esgotos;

8. _ Higiene da infincia. Proteccio sanitiria das criancas. Hi-
giene escolar. Casas e mobilidrio de escolas. Inspeccio escolar;

g.° — Higiene industrial. O trabalho e a satide dos operarios contra
a insalubridade industrial, Concessdo de licengas industriais ;

10.° — Higiene alimentar. Géneros alimenticios e bebidas. Falsifi-
cacdes, adulteracdes e avariaces alimentares. Exame e andlise fisica,
quimica e bacterioscépica dos alimentos. Carnes; matadoures e agou-

49



gues. Pdo e padarias. Leite; vacarias. Vinhos, bebidas alcodlicas.
Azeites ;
11.° — Epidemiologia geral e especial. Moléstias ziméticas. Diagnds-
tico clinico e bacterioldgico das principais moléstias infecciosas.
Profilaxia. Defesa sanitiria maritima e internacional. Revisfes,
quarentenas e lazaretos. Higiene naval e higiene dos portos de mar.

Defesa interna. Isolamentos. Hospitais de isolamento. Desinfec¢do
e desinfectantes. Postos e servicos de desinfeccio.

Imunizacdo. Soros e vacinas. Vacinagio antivariflica. Vacinacdo
anti-rdbica. Inspeccdo de toleradas; prostituicio. Moléstias contagiosas
dos animais transmissiveis ao homem.

12.° — Policia mortudria. Verificacdo de 6bitos. Autépsias. Enter-
ramentos. Cemitérios.

§ 1.° — Este programa geral serd executado integralmente no prazo
assinado a duracdo do curso e ministrado em conformidade das condi-
coes pedagdgicas inerentes a um ensino essencialmente pritico, e ade-
quado ao pafs, de modo a fornecer os dados, normas e aplicagdes da
higiene portuguesa.

§ 2.° — Anualmente este programa geral serd distribuido em cursos
e programas especiais, do modo mais harmoénico com a competéncia
do pessoal docente e o desempenho do ensino.

Art. 119.° — O Instituto dispde para estudo e ensino:

1.° — Das suas instalagdes proprias:

a) Uma biblioteca, composta de publicacdes nacionais e estran-
geiras, sobre tudo quanto interessa i higiene piblica ;

b) Um museu de higiene, munido de exemplares, amostras, ins-
trumentos, materiais e meios de demonstracdo referentes a higiene e
estatistica; e

¢) Um laboratério de higiene para as pesquisas fisicas, quimicas
e microscépicas necessirias para os exames e andlises sanitdrias.

2.° — Dos servicos da inspeccdo geral e suas dependéncias:

a) Os relatérios e rois de estatistica que possam ser facultados
para o estudo da estatistica do reino e topografia médico-sanitéria ;

b) O Real Instituto Bacteriolégico para o ensino e trabalhos de
bacteriologia sanitdria e aplicacio de soros e vacinas;

¢) O hospital anexo ao Real Instituto Bacteriolégico para a cli-
nica de moléstias infecciosas, assim como das instituicoes hospitalares
publicas que prestardo as suas enfermarias para que se possam fazer
licGes préaticas sobre moléstias ziméticas ;
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d) A seccao vacinica do Real Instituto Bacteriologico e os postos
vacinicos para a pratica da vacinacio antivariélica ;

e) O Posto de Desinfeccio Publica de Lisboa para a demonstra-
cdo e instrucdo técnica respectiva;

f) O Lazareto, posto maritimo e estacdo de satide de Lisboa, para
o estudo da defesa dos portos contra a invasdo das moléstias exédticas; e

g) Os dispensarios das toleradas para o ensino pritico da inspec-
cdo das meretrizes.

3.° Dos estabelecimentos, quer os de utilidade sanitria, quer os
sujeitos a inspecgdo sanitiria, e de um modo geral todos aqueles em

que haja matéria higiénica a apreciar e conhecer em visita de estudo
tais como, nomeadamente:

a) As instalacGes sanitirias da capital — abastecimento de dguas,
esgotos, matadouros, cemitérios; limpeza piuiblica, etc. ;

b) Hospitais, asilos, creches, dispensarios, sanatérios, cadeias,
escolas, ete. ;

¢) Fabricas, oficinas e estabelecimentos industriais; e
d) Habitaces colectivas, bairros e habitacoes insalubres.

Art. 120.° — O curso de engenharia sanitiria compreende:

1.° — Legislacdo ¢ administragio sanitirias;

2. — Métodos, operacdes e calculos de demografia e estatistica;

3.° — Obras de salubridade e saneamento ;

4.° — Higiene habitacional ;

5.° — Higiene industrial ;

6.° — Instalacdo de estabelecimentos de utilizagdo sanitaria ou mé-
dica, como postos de desinfeccdo, lazaretos, sanatdrios, laboratérios,
balnedrios, dispensarios, hospitais, escolas, matadouros, cemitérios, etc.

Art. 121.° — O Instituto Central de Higiene € dirigido, tanto na
sua parte docente como administrativa, pelo inspector geral dos servicos
sanitdrios do reino.

-

Art. 122.° — O corpo docente do Instituto é constituido pelo di-
rector , pelo professor de higiene da Escola Médico-Cirtirgica de Lis-
boa, pelo antigo director e médicos do laboratério de higiene, e por mé-
dicos, engenheiros, quimicos e veterinirios dos servicos de satde de
Lisboa, tanto centrais, como externos.

Art. 125.° — Os cursos de medicina e engenharia sanitiria abrem
em principios de novembro e fecham em fins de Abril.»
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Art. 126.° — Encerrados os cursos e provada a frequéncia, serdo
0s alunos admitidos a exame perante um juri constituido pelo director
e vogais nomeados de entre o pessoal docente, do qual fardo parte os
professores de higiene das trés escolas.

§ 1.°— Os professores de higiene da Universidade de Coimbra e
da Escola Médico-Cirtirgica do Porto, deixardo de entrar na composicdo
deste jtri de exames, quando estejam organizados institutos de higiene
naquelas cidades.

§ 2.° — Os alunos das escolas médico-cirtirgicas que se hajam matri-
culado sem ter obtido o diploma do curso médico-cirirgico, tem de
apresentd-lo para serem admitidos a exame.

§ 3.°— Para o curso de medicina sanitiria o exame consta de trés
provas, pratica, escrita € oral. A prova pratica consiste em trabalhos
de quimica, microscopia e bacteriologia. A prova escrita versa sobre
pontos de estatistica, administracdo e epidemiologia. A prova oral con-
siste no interrogatério sobre pontos referentes as matérias do curso.

§ 4.° — Para o curso de engenharia sanitiria o exame consta de
prova oral, que consistird num interrogatério sobre pontos extraidos das
matérias do curso, e prova pratica, que serd a elaboracio de dois pro-
jectos e respectivas memérias relativas a técnica sanitiria.

§ 5.°— No acto das provas podem apresentar os examinandos
quaisquer trabalhos pessoais, preparacOes ou relatérios sobre qualquer
objecto do quadro do curso.

§ 6.° — A escolha dos pontos e regime dos exames serdo anual-
mente organizados pelo juri e publicados em edital quinze dias antes do
principio das provas.

Art. 132.° — Em Coimbra e Porto serdo organizados, sob a su-
perintendéncia da inspeccdo geral, cursos de medicina sanitaria que
satisfacam ao programa doutrinal e pratico estipulado para o Instituto
Central de Higiene.

§ 1. Para a execucdo destes cursos serdo utilizados os meios
instrumentais e préaticos fornecidos pelos servicos e instalaces sanitarias,
laboratérios e estabelecimentos oficiais, de modo a poder-se realizar toda
a instrucio sanitiria técnica.

§ 2.°— Os cursos serdo dirigidos pelo professor de higiene da es-
cola respectiva, e ministrados por este professor e pelo pessoal dos
laboratérios e servicos de satde.

§ 3.°— O professor de higiene pela regéncia do curso perceberd a



Ficura 6

Fachada posterior da primeira sede

do Instituto. No 2.° andar era a sala

de aula, Museu e Biblioteca; no 1.° a

habitacdo de Ricardo Jorge e alguns

laboratorios; no rés-do-chio, laboraté-
rios e arrumagoes

Ficura 4

O prédio da rua da Madalena em cujo

1.° andar esteve instalado o Laboratdrio

de Higiene, incorporado em 1IgoI no
Instituto Central de Higiene

FIGURA 5
Ficura 7

Frontaria do edificio da rua da Cruz de
St.» Apolénia onde foi fundado o Instituto Outro aspecto da fachada posterior
Central de Higiene do Instituto



Figura 8

A actual sede do Instituto Superior de Higiene Dy. Ricardo
Jorge, no Campo dos Mrtires da Patria n.® o1

FiGuraA g9

O decano dos funciondrios do Instituto sr. Julio Vidal, companheiro de Ricarde
Jorge e Holtreman do Rego, actual adjunto do Chefe de Servigos do Labora-
tério de Alimentagdo e Bromatologia

g R

Ficura 10

Um aspecto do Laboratério de Alimentagao e Bromatologia do actual Instituto



gratificacdo de 2008000 réis, menos quando conjuntamente exerca qual-
quer lugar remunerado de satide publica.

Art. 133.° — Os alunos que tenham frequentado devidamente os
cursos de medicina sanitiria em Coimbra e Porto serio admitidos a
exame no Instituto Central de Higiene, nos termos do artigo 126.° do
presente regulamento.

*

Como se vé, o Instituto Central de Higiene comegava a sua exis-
téncia com um programa perfeitamente definido e bastante completo,
sendo a sua principal finalidade a preparacdo de técnicos sanitirios, a
par da divulgacdo dos conhecimentos adquiridos até ali sobre sanidade
e higiene publica. Com esse intuito se criavam as conferéncias, a expo-
sicdo permanente de especimes, modelos, instrumental, graficos e figuras
sobre tudo quanto pudesse interessar & satide piblica, e ainda se deter-
minava que a biblioteca do Instituto estivesse aberta para leitura pi-
blica, funcionando como biblioteca central de higiene, podendo os seus
livros ser requisitados para consulta pelos funciondrios sanitdrios, tanto
dos servigos centrais como dos servicos externos (Art. 129.° do Regu-
lamento).

Pelo mesmo Regulamento é incorporado no «Instituton o Labora-
tério de Higiene de Lisboa (Art. 135.9 (Figura 4) que terd por fim:

1.° — A andlise dos géneros alimenticios de toda a ordem;

2.° — A andlise de quaisquer substincias ou objectos, cujo uso possa
ser nocivo A saude; e :

3.° — Os trabalhos praticos de microscopia e quimica para as in-
vestigacOes higiénicas e para os cursos de tirocinio sanitdrio.

Vejamos até que ponto se realizaram as aspiracdes deste programa.

Os cursos de medicina e engenharia sanitdrias comecaram a funcio-
nar em 1903. Em edital de g de Janeiro de 1903 sio publicadas as
condigoes de admissdo a matricula. Nesse edital se diz que, passado um
ano, o diploma de médico sanitdrio serd exigido como documento neces-
sario para o provimento dos lugares médicos do corpo de satide ptiblica
¢ constituird condicdo de preferéncia nos concursos abertos para os lu-
gares de facultativos municipais. Igualmente para os lugares de enge-
nheiros sanitirios das delegacbes de satide de Lisboa e Porto.

Nesse primeiro curso matricularam-se 50 médicos e 4 engenheiros.
Fizeram exame, em Julho do mesmo ano, 31 médicos e 2 engenheiros.
Nunca mais houve matricula nem exame de individuos que ndo fossem
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médicos ou estudantes do 5.° ano da Escola Médico-Cirtirgica, mais tarde
Faculdade de Medicina.

No quadro seguinte vé-se o movimento de alunos matriculados € 0
de alunos que prestaram provas de exame, durante a 1.* fase do curso,
isto é, de 1903 a 19I3:

CURSO DE MEDICINA SANITARIA

MATRICULARAM-SE FI2ERAM EXAME
Homens Senhoras H 5 Senhoras
1003 .evvereavraraes 54 - 33 —
BEzlah S 33 —_— 42 —
1005 wsesvssnsonsons 37 2 | I7 _—
TGO« oiercennns 8o — 42 I
1638 R 32 — 12 —_
TS it Rt 42 = 9 2
T80 A e 3I — 21 —_
(05 0 A e e 41 — 19 —
FORE coolasiios o 33 = 17 —

No ano de 1912, além do curso habitual, houve um curso de férias,
com inscricdo em Agosto ¢ exames em Outubro.

No ano de 1913 nio funcionou o curso. Houve exames em Outubro,
para alunos dos cursos anteriores e a seguir, em Novembro, foi aberta
a matricula para o curso de 1913-1914.

Neste ano de 1913 (7 de Julho) o Instituto passou a estar sob
a dependéncia do Ministério da Instrugdo e assim se manteve até 1926.
De 1gor a Igro pertencera ao Ministério do Reino, de 1910 a 1913
ao Ministério do Interior.

MOVIMENTO DE ALUNOS NOS ANOS DE 1912 E 1013

MATRICULARAM-SE FIzERAM EXAME
Homens Senhoras Homens Senhoras

TOE2 e scens 34 I 19 —
(Curso habitual)

I0I2 cvavvvnnnnnaas 25 —_ 7 —
(Curso de férias)

FOIATE ST = —_ 14 =S

IOE3 o 59 2 A2 e

Até aqui o curso teve a designacdo de «Curso de Medicina Sanita-
rian. Em 1914 toma o nome de «Curso Especial de Higiene Publica»
que conserva até 1926 inclusivé.
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CURSO ESPECIAL DE HIGIENE PUBLICA
MOVIMENTG DE ALUNOS NOS ANOS DE 1914 A 1926

MATRICULARAM-SE FizERAM EXAME
Homeng Senhoras Homens Senhoras
TOTA o tasteesnss 50 2 29 -
FOTE i e 48 - 12 =
LD oieds coteThens 57 :: — —
ek il e e = o 2 —
TOEB ity 26 I I2 o
IRl R T 52 2 19 =
EOR0 ot 43 — 12 —_
I02T s vce 27 — 6 —
Taeo=t i 41 2 23 ciz
AR, dovns et oiSainte 16 = 15 - -
Tl ot 18 = 8 =
ST 7 L AN el 27 I 16 —
FOZ0 Lo 41 — == A=

Em 12 de Outubro de 1926 o Instituto Central de Higiene volta
a estar sob a dependéncia do Ministério do Interior.

O curso toma, de novo, a designacdo de «Curso de Medicina Sa-
nitarian.

Em 1 de Julho de 1928 outra vez o Instituto passa para o Minis-
tério da Instrucdo, mas agora somente por alguns meses, até 17 de
Maio de 1929.

Novamente dependente do Ministério do Interior, assim se tem
conservado até a data. -

Em 1945 ¢ reorganizado o Curso de Medicina Sanitiria, em moldes
novos, que lembram os do inicio, admitinde a frequéncia nio s6 mé-
dicos como médicos veterinarios e engenheiros.

Em quadro aparte se regista o movimento do curso depois da remo-
delacdo. No quadro geral fica indicado o niimero de alunos que fizeram
exame na I.* época de 1945 e que sdo alunos de cursos anteriores.

CURSO DE MEDICINA SANITARIA
MOVIMENTO DE ALUNOS NOS ANOS DE 1027 A Tozg

MATRICULARAM-SE FizERaM EXAME
Homens Senhoras Homens Senhoras
R e e 34 — 28 I
TO2E e i go 4 49 —
TO20 oivisssinions 87 3 52 2



CURSO DE MEDICINA SANITARIA

MOVIMENTO DE ALUNOS NOS ANOS DE 1929 A 1045

MATRICULARAM-SE FIzERAM EXAME
Homens Senhoras Homens Senhoras
TG0 oo s 78 4 36 5
IOST oo 34 I 31 2
O e s 62 2 40 I
TORR 122 3 84 I
o R 82 4 43 -
e L S S 11y 2 7I I
TGt g 133 4 61 I
T R s I42 6 63 2
e 107 3 59 o
1591230 E P e 108 4 AT 2
TG40 o I34 9 53 3
AT o rrioaes 160 5 60 3
TOH2 e 115 3 32 I
T943 iveerinisecens 135 16 54 3
TN st o 107 9 42 6
TOAR . s — — 70 3

Em 1945 o Curso de Medicina Sanitéria foi remodelado, por pro-
posta do seu ilustre director, Sr. Dr. Carlos de Arruda Furtado. As alte-
racdes introduzidas foram aprovadas pelo Sr. Director Geral de Satide
e pelo Sr. Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social.

O novo regime passou a ser por inscrigio, em niimero limitado,
e extensiva a matricula a médicos veterinirios e a engenheiros.

As disciplinas ensinadas foram as mesmas dos cursos anteriores com
a necessdria adaptacdo aos conhecimentos técnicos dos varios alunos.

Neste curso, que comecou a funcionar em 12 de Marco de 1943,
inscreveram-se 27 alunos, sendo 1g médicos, 3 médicas e 5 médicos
veterindrios. Os restantes alunos inscritos ndo obtiveram frequéncia.

CURSO DE MEDICINA SANITARIA EM 1945

MATRICULARAM-SE FIZERAM EXAME
Médicos = oo isvisens 19 5
Médieas i 3 I
Médicos veterindrios ... 5 4
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QOuanto ao corpo docente do curso de medicina sanitaria e do curso
de engenharia sanitiria que funcionaram em Igo3 sabemos que foi
constituido pelas seguintes individualidades:

Professor Ricardo Jorge, inspector geral dos servicos sanitarios do
reino, lente de higiene da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa e director
do Instituto Central de Higiene.— Direito sanitirio. Legislacdo e admi-
nistragdo sanitdrias. Exposicdo e comentérios das leis e regulamentos
sanitarios em Portugal ; organizacdo, pessoal e atribuices dos servicos
de saude publica.

II

Jodo Henrique Schindler, médico adjunto da Inspeccio Geral dos
Servicos Sanitirios do Reino. — Demografia e estatistica sanitdria. Meé-
todos, processos e leis fundamentais da estatistica. Demografia portu-
guesa, Casamentos, nascimentos e Obitos. Morbilidade e mortalidade.
Causas de morte. Estatistica obituiria.

IIT

Conselheiro Professor José Joaquim da Silva Amado, médico adido
do Instituto Central de Higiene. — Meteorologia e clima. Temperatura,
pressdo e humidade do ar; ventos. Técnica meteorolégica. Composicio
e viciagdo do ar. Climatologia portuguesa. — Hidrografia. Aguas po-
tiveis. Pureza e inguinacdo das dguas. Requisitos de potabilidade e
abastecimento. Purificacdo das dguas. — Solo. Orografia. Telurologia.

vV

Jodo Maria Holtreman do Rego, quimico chefe do Laboratério de
Higiene. — Qufmica sanitiria. Andlises do ar e das aguas. Exame
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fisico, quimico, microscépico e bacteriolégico das aguas potdveis. Gé-
neros alimenticios; suas alteracdes e falsificagdes. Exame e anilise fi-
sica, quimica e bacterioscopica dos principais géneros alimenticios.

v

Miguel Augusto Reis Martins, médico veterindrio do Real Instituto
Bacteriologico Cémara Pestana. — Carnes, matadouros € acougues;
leite, vacarias. Moléstias contagiosas dos animais transmissiveis ao
homem.

VI

Professor Ricardo Jorge. — Epidemiologia geral. Estudo, inquérito,
estatistica e combate de epidemias.

Carlos Franca, médico auxiliar do Real Instituto Bacterioldégico
Camara Pestana. — Profilaxia contra a tuberculose, a febre tiféide, a
variola, o sezonmismo, a raiva, efc.

José Evaristo de Morais Sarmento, médico assistente do Real Insti-
tuto Bacteriolégico Cimara Pestana. — Moléstias ziméticas. Diagnoés-
tico bacteriol6gico. Técnica bacteriolégica. Bacteriologia sanitdria. Imu-
nizacdo ; soros € vacinas.

VII

Conselheiro Guilherme José Enes, director do Posto de Desinfeccdo
Publica de Lisboa. — Desinfeccio e desinfectantes. Postos e servigos
de desinfeccio publica. Isolamentos. Defesa da fronteira terrestre.

VIII

Conselheiro Professor Sabino Maria Teixeira Coelho, médico adido
do Instituto Central de Higiene. — Higiene da infincia. Proteccdo sani-
taria das criangas. Creches, dispensdrios, hospicios. Higiene escolar.
Casas e mobilidrio de escolas; inspeccdo escolar. Higiene industrial.
O trabalho e a satfide dos operarios. A insalubridade industrial. Esta-
belecimentos insalubres, incémodos e perigosos.
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X

José Eduardo Fragoso Tavares, médico adido do Imstituto Central
de Higiene. — Prostituicdo. Profilaxia da sifilis. Inspeccio das tolera-
das. Prética da vacinacdo anti-variélica.

X

José Vitorino de Freitas, médico adjunto do Lazareto de Lisboa.
— Sanidade marftima. Revises, quarentenas e lazaretos. Higiene naval
e higiene dos portos de mar. Peste, célera e febre amarela.

XI

Professor Miguel Bombarda, médico adido do Instituto Central de
Higiene. — Higiene das classes pobres ; alimentacdo e habitacdes. A mu-
tualidade, a assisténcia ptiblica e a higiene. Hospitais e higiene hospi-
talar. Asilos. Sanatéros. Balnedrios. — Policia mortudria. Verificacio
de o6bitos. Cemitérios.

XII

Conde de S. Lourengo, engenheiro adjunto da Inspeccio Geral dos
Servigos Sanitdrios do Reino. — Abastecimento de 4guas. Captacio,
proteccdo e conducdo das nascentes. Saneamento; esgotos; dremagem
doméstica e piblica.

XIIT

Bernardino Antonio Barros Gomes, engenheiro sanitdrio da Delegagio
de Saude de Lisboa. — Higiene habitacional. Salubridade das habita-
¢oes. Normas sanitdrias de constru¢do, ventilacdo e aquecimento. Lim-
peza domicilidria e limpeza véria,

(Edital de 21 de Fevereiro de 1903 assinado pelo Dr. Ricardo
Jorge.)
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Era este o programa inicial do curso de Medicina Sanitiria. Ao
curso de Engenharia Sanitdria s6 interessavam as duas tltimas disci-
plinas (12. e 13.?) no total e as disciplinas 1.2, 2.3, 3.3, 7.5, 8.* e 11.2
em parte.

Outro edital, publicado em 30 de Novembro do mesmo ano de 1903,
declara aberta a matricula para a admissdo 4 frequéncia dos cursos de
medicina e engenharia sanitarias, professados no Instituto Central de
Higiene. Tratava-se dos cursos de 1903-19o4. Mas ndo se inscreveu
nenhum engenheiro.

O programa sofreu ligeiras alteragdes e o corpo docente foi redu-
zido pela saida do engenheiro Bernardino Anténio Barros Gomes.

Também safu o Dr. José Eduardo Fragoso Tavares, ficando em
seu lugar o Dr. Benjamim Maria Barreiros Arrobas.

Em resumo, o quadro dos professores do 2.° curso, isto é, do curso
de 1903-1904, foi o seguinte:

Prof. Ricardo Jorge

Dy. Jodo Henrique Schindler

Prof. José Joaquim da Silva Amado
Jodo Maria Holtreman do Rego

Miguel Augusto Reis Martins, médico veterinario
Dr. Carlos Franca

Dr. José Evaristo de Morais Sarmento
Dr. Guilherme José Enes

Prof. Sabino Maria Teixeira Coelho
Dr. Benjamim Maria Barreiros Arrobas
Dr José Vitorino de Freitas

Prof. Miguel Bombarda

Conde de S. Lourengo, engenheiro

(Eciital de 7 de Margo de 1904.)
*

Em 3 de Marco de 1904 uma portaria declara ser obrigatéria a
apresentacdo do diploma dos cursos do Instituto Central de Higiene
para provimento dos lugares que vagarem no quadro dos funciondrios de
satde, devendo observar-se preferéncia, no provimento dos lugares
de facultativos municipais, dos médicos que tenham o curso de medicina
sanitéria.
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*

Em 1904, por decreto de 13 de Dezembro, sdo reorganizados os
cursos de medicina sanitiria criados nas cidades do Porto e Coimbra:

«Convindo tornar tanto quanto possivel proveitosos os cursos de me-
dicina sanit4ria criados no Porto € Coimbra ;

Vistas as disposi¢oes do decreto com forga de lei de 28 de Dezem-
bro de 1899, da carta de lei de 12 de Junho de 1901, do regulamento
geral de satide e beneficéncia publica de 24 de Dezembro do mesmo
ano e da carta de lei de 24 de Novembro de 1904:

Hei por bem decretar, em nome de El-Rei, o seguinte:

Artigo 1.° — Os cursos de medicina sanitiria do Porto e Coimbra,
criados pelo artigo 132.° do regulamento de 24 de Dezembro de 1901,
continuam ministrando, concorrentemente com o Instituto Central de
Higiene, o ensino sanitdrio técnico a todos os aspirantes aos lugares do
corpo de satde publica, preceituado nos artigos 116.° ¢ 118.° do regula-
mento respectivo, € bem assim procedem aos exames dos seus alunos e
conferem-lhe os diplomas de habilitacdo que para todos os efeitos sdo
equiparados aos passados pelo Instituto Central de Higiene.

Art. 2.° — A organizagdo e desempenho destes cursos serd feita nos
termos do artigo 132.° e seus pardgrafos do regulamento citado.

Art. 3.° — Enquanto se mantiver a actual organizacdo dos estudos
médicos na Universidade de Coimbra e nas escolas de Lisboa & Porto,
¢ facultado, sempre que seja possivel, aos alunos do 5.° ano seguirem o
curso de medicina sanitiria, devendo para esse efeito organizar-se o
horario de forma a tornar compativel a frequéncia simultinea dos dois
Cursos.

§ tnico. — O exame do curso de medicina sanitdria s6 podera
ser feito depois de obtido pelo aluno o diploma legal do curso médico.

Art. 4.° — A Inspeccdo Geral dos Servicos Sanitdrios do Reino con-
vocara anualmente os directores dos cursos para se acordar no plano
desses cursos, seus programas e execucao, de modo que o tirocinio pro-
fissional se uniformize pela maneira mais proficua.

Art. 5.° — As receitas dos dois cursos, cobradas na conformidade
do artigo 128.° do regulamento geral de satide e benificéncia pablica, se-
rdo aplicadas aos servicos de secretaria e seu expediente, & organizagio
das bibliotecas e museus de higiene respectivos e a aquisicio do material
referente a pratica e ao ensino sanitidrio. Das verbas respectivas inscritas
na tabela da distribuicdo da despesa do Ministério dos Negécios do Reino
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sair4 a quantia que se julgar indispensavel e que superiormente for auto-
rizada para custeio dos mesmos cursos.

§ 1.°— Da aplicacdo das receitas serdo prestadas contas anualmente
ao Ministério do Reino.

§ 2.° — O museu de higiene existente no servico de moléstias infec-
ciosas do Porto é transferido para o respectivo curso, assim como 0s
livros da biblioteca que sejam dispensaveis aquele servico.

Art. 6.° — Vigoram para estes cursos as disposigbes apliciveis do
regulamento geral de satde e beneficéncia publica, salvo o que em
contrario se dispde neste decreto.

O Ministro e Secretdrio de Estado dos Negécios do Reino assim o
tenha entendido e faca executar. Paco, em 13 de Dezembro de 1go4.
— DONA MARIA PIA, RAINHA REGENTE. — Anténio Augusto
Pereira de Miranda.n

Em 1909, 0 Governo ¢ autorizado a conceder ao professor do curso
de medicina sanitiria de Coimbra a faculdade de ser auxiliado por trés
professores de instrucio superior ou especial na regéncia do mesmo
CUIsO.

LEI DE 27 DE OUTUBRO DE 1909

Dom Manuel IT; por graca de Deus, Rei de Portugal e dos Algar-
ves, etc. Fazemos saber a todos os nossos stbditos que as Cortes Gerais
decretaram e nés queremos a lei seguinte:

Artigo 1.°— O professor do curso de medicina sanitiria de Coim-
bra poderd ser auxiliado na regéncia do mesmo por trés professores de
instruciio superior ou especial, quando seja insuficiente o pessoal para
tal fim designado no artigo 132.°, § 2.°, do regulamento de 24 de Dezem-
bro de xgor.

§ tnico. — A nomeacio destes sera feita pelo Governo mediante
proposta do professor do curso.

Art. 2.° — Estes professores receberao de gratificagdo anual 150
mil réis.

Art. 3.° — Fica revogada a legislacdo em contrario.

Mandamos portanto a todas as autoridades, a quem o conhecimento
e execucdo da referida lei pertencer, que a cumpram e facam cumprir
€ guardar tdo inteiramente como nela se contém.

O Presidente do Conselho de Ministros, Ministro e Secretario de Es-
tado dos Negécios do Reino, a faga imprimir, publicar e correr. Dada
no Paco das Necessidades, aos 27 de Outubro de 1909. — EL-REI, com
rubrica e guarda. — Wenceslaw de Sousa Pereira Lima.
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*

Desde o ano de 1904 até 1930, o movimento de professores do Ins-
tituto ndo consta da folha oficial. Pelo menos para alguns, os convites
devem ter sido feitos verbalmente, de forma que se torna dificil encon-
trar dados concretos e indiscutiveis.

Podemos apenas apontar que, no jiri dos exames de 1904, se
encontram os nomes de Anibal de Bettencourt e Jodo Lopes da Silva
Martins Junior ; nos de 1905 mais dois que sdo: José de Matos Sobral
Cid e Fernando Rodrigues de Matos Chaves.

Em 1910 aparecem os nomes de: Anidnio Cassiano Pereira de
Sousa Neves, Manuel Gongalves Marques e Antonio Augusto Gongal-
ves Braga.

Em 1925 encontramos o nome de José Firmino Santana, em 1928
o de Manuel de Vasconcelos Carneiro e Meneses e em 1929 o de Antd-
nio Pina de Oliveira [unior.

*

Em 1930, por decreto de 1 de Abril, sio nomeados, para regerem
nesse ano lectivo, os cursos de medicina sanitiria e pratica sanitaria,
professados no Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, os se-
guintes funciondrios sanitarios:

Dr. Anténio Augusto Gongalves Braga, inspector chefe de sanidade
maritima internacional, para a regéncia de epidemiologia e sanidade
maritima.

Dr. Manuel de Vasconcelos Carneiro e Meneses, inspector chefe
de higiene do trabalho e das industrias, para a regéncia de salubridade e
higiene industrial.

Dr. Carlos de Arruda Furtado, inspector chefe de sanidade terrestre,
para a regéncia de legislagdo sanitaria.

Dr. Antonio de Pina e Oliveira Junior, inspector chefe de demogra-
fia sanitaria, para a regéncia de legislacdo sanitdria e estatistica.

Dr. Rail de Carvalho, adjunto do inspector chefe de epidemias e
profilaxia de moléstias infecciosas, para a regéncia de desinfeccdo, ins-
peccdo e fiscalizagdo de géneros alimenticios.

Dr. Fernando Waddington, médico analista além do quadro, do
Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, para a regéncia de
quimica sanitaria.
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Idéntico decreto se repete em:

14 de Novembro de 1930 — para o curso de 1930-1931
27 de Outubro de 1931 — para o curso de 193I-1932
24 de Novembro de 1932 — para o curso de IQ932-1933
4 de Dezembro de 1933 — para o curso de I933-I034

Para o ano lectivo de 1934-1935 foi organizado novo regime escolar
que fez a distribuicdo das disciplinas por grupos.

O agrupamento foi feito da seguinte forma:

1 grupo — Bacteriologia e quimica sanitdrias, com as disciplinas de:
Bacteriologia sanitiria e Quimica sanitaria. '

I1 grupo — Higiene social, com as disciplinas ou cursos de: Hi-
giene social da primeira infincia, Demografia e Estatistica sanitaria.

11T grupo — Medicina do trabalho, com as disciplinas ou cursos de:
Higiene industrial € Doencas profissionais.

IV grupo — Salubridade, com as disciplinas ou cursos de: Salu-
bridade, Nocbes de engenharia sanitaria, Tratamento de 4guas de abas-
tecimento e Tratamento de dguas residuais.

V grupo — Medicina preventiva, com as disciplinas ou cursos de:
Epidemiologia. € Técnica de profilaxia.

VI grupo — Administracio samitdria, com as disciplinas ou cursos de:
Administracdo sanitaria e Legislacdo sanitdria.

*

O corpo docente para esse curso de 1934-1935 consta de trés por-
tarias, uma de 27 de Fevereiro de 1935 e duas de 20 de Margo do
mesmo ano.

Por portaria de 27 de Fevereiro de 1935:

Nomeados para a regéncia dos cursos de medicina sanitéria, nos
termos do artigo 123.°, do regulamento geral de satide de 24 de De-
zembro de 1gor e artigo 4.° do decreto n.° 16:944, de 17 de Maio
de 1929, no corrente ano lectivo, os seguintes funcionarios:

Inspector chefe de sanidade terrestre Dr. Carlos de Arruda Furtado.
que servira de director.
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Inspector chefe de higiene do trabalho e das indistrias Dr. Ma-
nuel de Vasconcelos Carneiro e Meneses.

Inspector chefe de demografia sanitiria Dr. Antdémio de Pina
e Oliveira Junior.

Inspector chefe de sanidade maritima e internacional Dr. Anidénio
Anastdcio Gongalves.

(«Diario do Governo», n.° 57, II série, de 11 de Margo de 1935).
Por portarias de 20 de Margo:

Nomeados para a regéncia dos cursos de medicina sanitaria, nos
termos . . . no corrente ano lectivo, os seguintes funciondrios:

Para o I grupo: Inspector adjunto de epidemias Dr. Raul de Car-
valho — curso de bacteriologia sanitdria.

Para o IV grupo: Inspector de exercicio farmacéutico Dr. Ber-
nardino Alvaro Vicente de Pinho — curso de tratamento de dguas de
abastecimento ; Inspector do exercicio farmacéutico Dr. José do Souto
Teixeira — curso de tratamento de 4guas residuais.

Para o VI grupo: Delegado de satide Dr. Fernando da Silva Correia
— curso de administra¢do sanitédria.

Para o I grupo: Médico assistente do Instituto Central de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, Dr. Fernando Waddington — curso de quimica sa-
nitiria.

Para o IV grupo: Engenheiro sanitirio Agnelo Caldeira Prazeres
— curso de nog¢des de engenharia sanitiria.

Para o V grupo: Delegado de satde efectivo de Lisboa, Dr. Jodo
Serrdo de Moura Freitas — curso de técnica de profilaxia.

Direccdo Geral de Satide, 30 de Marco de 1935. — O Director Geral,
José Alberto de Faria.

«Diédrio do Governo», n.° 76, II série, de 2 de Abril de 1935.

Para o ano de 1936 (Curso de 1935-1936); por portaria de 8 de
Abril de 1936, foram nomeados os seguintes funcionérios:

Inspector-chefe de sanidade terrestre Dr. Carlos de Arruda Fur-
tado, que servird de director — curso de legislagdo sanitéria.
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Inspector-chefe de demografia sanitiria Dr. Anfénio de Pina e Oli-
veira Jumior — cursos de higiene social da primeira infincia e de
demografia e estatistica sanitdria.

Inspector-chefe de sanidade maritima e internacional Dr. Aniénio
Anastdcio Gongalves — curso de epidemiologia.

Inspector-chefe de higiene do trabalho e das industrias Dr. Anibal
do Couto Nogueira — curso de higiene industrial.

Para o I grupo: Inspector-adjunto de epidemias Dr. Rauil de Car-
valho — curso de bacteriologia sanitdria.

Para o IV grupo: Inspector do exercicio farmacéutico Dr. Bernar-
dino Alvaro Vicente de Pinho — curso de tratamento de dguas de abas-
tecimento ; Inspector do exercicio farmacéutico Dr. José do Souto Tei-
xeira — curso de tratamento de dguas residuais.

Para o VI grupo: Delegado de satide Dr. Fernando da Silva Cor-
reia — curso de administracio sanitria.

Para o I grupo: Médico assistente do Instituto Central de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, Dr. Fernando Waddington — curso de qui-
mica sanitdria.

Para o III grupo: Inspector-adjunto da Inspec¢io de Higiene do
Trabalho e das Industrias Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca — curso
de doencas profissionais.

Para o IV grupo: Engenheiro sanitirio Agnelo Caldeira Prazeres
— cursos de salubridade e engenharia sanitaria.

Para o V grupo: Delegado de satde substituto de Lisboa, Dr. Car-
los Hordcio Gomes de Oliveira — curso de técnica de profilaxia.

(«Didrio do Governon, n.° g8, II série, de 28 de Abril de 1936).
Em 5 de Janeiro de 1937 (Portaria) (Curso de 1936-1937):

Dr. Carlos de Arruda Furtado, inspector-chefe de sanidade terres-
tre, nomeado director do curso de medicina sanitiria e dos grupos 1.°,
4.° e 6.°: Curso de administracdo sanitiria e Curso de legislacdo sa-
nitaria.

Dr. Antonio de Pina e Oliveira Junior, inspector-chefe de demogra-
fia sanitiria, nomeado director do 2.° grupo: Curso de higiene social da
primeira infincia e Curso de demografia e estatistica sanitaria.

Dr. Antonio Anastdcio Gongalves, inspector-chefe de sanidade mari-
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tima e internacional, nomeado director do 5.° grupo: Curso de epide-
miologia.

Dr. Anibal do Couto Nogueira, inspector-chefe de higiene do traba-
iho e das inddstrias, director do 3.° grupo: Curso de higiene industrial.

Dr. Fernando Waddington, médico assistente do Instituto Central
de Higiene Dr. Ricardo Jorge: Curso de quimica sanitdria.

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho, inspector do exercicio far-
macéutico: Curso de tratamento de 4guas de abastecimento.

Dr. José do Souto Teixeira, inspector do exercicio farmacéutico:
Curso de tratamento de dguas residuais.

Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca, inspector-adjunto de higiene
do trabalho e das industrias: Curso de doencas profissionais.

Dr. Carlos Hordcio Gomes de Oliveira, delegado de saide substituto
de Lisboa: Curso de técnica de profilaxia.

Dr. José Chaves Ferreira, médico malariologista: Curso de bacte-
riologia sanitaria.

Agnelo Caldeira Prazeres, engenheiro sanitario: Curso de salubri-
dade e Curso de nogoes de engenharia sanitaria.

(Portaria de 10 de Fevereiro de 1937). _

Em 21 de Janeiro de 1938 (Portaria) (Curso de 1937-1938). Sdo
nomeados, nos termos do art. 123.° do regulamento geral de satide de 24
de Dezembro de 1901 e artigo 4.° do decreto n.° 16:944, de 17 de Maio
de 1929, para a regéncia dos cursos de medicina sanitiria e direccdo
dos respectivos grupos, nesse ano lectivo, os seguintes funciondrios:

Inspector-chefe de sanidade terrestre, Dr. Carlos de Arruda Fur-
tado, que servird de director do curso de medicina sanitdria e dos 1.°,
4.° € 6.° grupos: Curso de administragdo sanitiria e Curso de legislacdo
sanitdria.

Inspector-chefe de demografia sanitiria, Dr. Anidnio de Pina e
Oliveira Junior, director do 2.° grupo: Curso de higiene social da pri-
meira infincia e Curso de estatistica sanitéria.

Inspector-chefe de sanidade maritima e internacional, Dr. Anidnio
Anastdcio Gongalves, director do 5.° grupo: Curso de epidemiologia.

Inpector-chefe de higiene do trabalho e das inddstrias, Dr. Anibal
do Couto Nogueira, director do 3.° grupo: Curso de higiene industrial.

Médico assistente do Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo
Jorge, Dr. Fernando Waddington: Curso de quimica sanitdria.
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Inspector do exercicio farmacéutico, Dr. José do Souto Teixeira:
Curso de tratamento de dguas residuais.

Inspector do exercicio farmacéutico, Dr. Bernardino Alvaro Vi-
cente de Pinho: Curso de tratamento de dguas de abastecimento.

Inspector-adjunto de higiene do trabalho e das indastrias, Dr. Hei-
tor Vasco Mendes da Fonseca: Curso de doencas profissionais.

Delegado de satide substituto de Lisboa, Dr. Carlos Hordcio Go-
mes de Oliveira: Curso de técnica de profilaxia.

Médico malariologista, Dr. José Chaves Ferreira: Curso de bacte-
riologia sanitaria.

Engenheiro sanitdrio contratado Agnelo Caldeira Prazeres: Curso
de salubridade e Curso de nocdes de engenharia.

Em 23 de Janeiro de 1939 (Portaria) (Curso de 1938-1939). Nomea-
dos para o corrente ano lectivo, os seguintes funciondrios:

Dr. Carlos de Arruda Furtado, director do curso e dos grupos I.°,
4.° e 6.°: Curso de administracdo sanitdria ; Curso de legisla¢do sanitd-
ria e Curso de salubridade.

Dr. Anténio de Pina e Oliveira Junior, director do 2.° grupo:
Curso de higiene social da 1.* infincia e Curso de demografia e esta-
tistica sanitaria.

Dr. Anténio Anastdcio Gongalves, director do 5.° grupo: Curso
de epidemiologia.

Dr. Anibal do Couto Nogueira, director do 3.° grupo: Curso de
higiene industrial.

Dy. Fernando Waddington: Curso de quimica sanitdria.

Dr. José do Souto Téeixeira: Curso de tratamento de dguas re-
siduais.

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho: Curso de tratamento de
aguas de abastecimento,

Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca: Curso de doencas profis-
sionais.

Dr. Carlos Hordcio Gomes de Oliveira: Curso de técnica de pro-
filaxia.

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio, médico bacteriologista:
Curso de bacteriologia sanitaria.

Eng. Agnelo Caldeira Prazeres: Curso de nogdes de engenharia
sanitéria.
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Em 23 de Janeiro de 1940 (Portaria) (Curso de 1939-1940). No-
meados para o corrente ano lectivo, os seguintes funciondrios:

Dr. Carlos ‘de Arruda Furtado, que servird de director do curso
de medicina sanitaria e dos grupos 1.°, 4.° e 6.°; Curso de administra-
¢do sanitdria ; Curso de legislacdo sanitiria e Curso de salubridade.

Dr. Anténio de Pina e Oliveira Junior, director do 2.° grupo: Curso
de higiene social da primeira infincia e Curso de demografia e estatis-
tica sanitdria.

Dr. Antonio Anastdicio Gongalves, director do 5.° grupo: Curso de
epidemiologia.

Dr. Anibal Couto Nogueira, director do 3.° grupo: Curso de hi-
giene industrial.

Dr. Fernando Waddington: Curso de quimica sanitdria.

Dr. José do Souto Teixeira: Curso de tratamento de adguas re-
siduais.

"Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho: Curso de tratamento de
aguas de abastecimento.

Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca: Curso de doengas profis-
sionais.

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias: Curso de técniga de
profilaxia.

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio: Curso de bacteriolo-
gia sanitéria.

Eng. Agnelo Caldeira Prazeres: Curso de nogGes de engenharia
sanitdria.

Nos anos de I94I, 1942, 1943 € 1944 ou seja para os cursos de
TQ40-I04T ; IQ4I-IQ42; 1042-1043 € 1943-1944 foram renovadas estas
nomeacoes.

Por portaria de 15 de Janeiro de 194T — para 1941
Por portaria de 4 de Janeiro de 1942 — para 1942
Por portaria de 30 de Janeiro de 1943 — para 1943
Por portaria de 11 de Janeiro de 1944 — para 1944

Em 1945, por portaria de 24 de Fevereiro, foram nomeados, nos
termos do artigo 123.° do regulamento geral de satide, de 24 de Dezem-
bro de 1901, e artigo 4.° do decreto n.° 16:944, de 17 de Maio de 1929,

" o Dr. Carlos de Arruda Furtado para director do curso de medicina
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sanitiria e para a regéncia das vérias disciplinas dos seus cursos no
corrente ano lectivo os seguintes professores:

Higiene social e Demografia sanitiria: Dr. Antonio de Pina e Oli-
veira funior, director do curso;

Higiene industrial: Dr. Awnibal do Couto Nogueira, director do
curso e Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca ;

Salubridade: Dr. Carlos de Arruda Furtado, director do curso e
Dyrs. Fausto Nunes Landeiro, Bernardino Alvaro Vicente de Pinho,
José do Souto Teixeira, Henrigue Jorge Nini, Fernando Waddington
e Engenheiros Agnelo Caldeira Prazeres e Renato Paletti Berger ;

Epidemiologia: Dr. Anténio Anastdcio Gongalves, director do curso
e Drs. Antonio Augusto de Carvalho Dias e Antdnio Arnaldo de Car-
valko Sampaio ;

Administracdo sanitdria: Dr. Carlos de Arruda Furtado, director
do curso.

*

QUADRO GERAL DO PESSOAL DOCENTE DOS (CURSOS
PROFESSADOS NO INSTITUTO CENTRAL DE HIGIENE

Prof. Ricardo Jorge — 1903 a 1929

Dr. Jodo Henrique Schindler — 1903 a 1904 (%)
Prof. José Joaquim da Silva Amado — 1903 a 19I0
Jodo Maria Holtreman do Rego — 1903 a ? (3)

Dr. Miguel Augusto Reis Martins (veter.)

Dr. Carlos Franca — 1003 a ?

Dr. José Evaristo de Morais Sarmento — 1903 a ? (3)
Dr. Guilherme José Enes — 1903 a 1910

Prof. Sabino Maria Teixeira Coelho — 1903 a ?
Dr. José Eduardo Fragoso Tavares — 1903

Dr. José Vitorino de Freitas — 1903 a 1916

Prof. Miguel Bombarda — 1903 a 1007

Conde de S. Lourenco, engenheiro — 1903 a ?
Bernardino Anténio de Barros Gomes, eng. — 1903
Dr. Benjamim Maria Barreiros Arrobas — 1904 a ?

(r) JA tinha falecido em Fevereiro de 1915.
() Atingiu o limite de idade em 7-1II-1g29.
(3) Faleceu em Fevereiro de 1918.
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Prof. Anibal de Bettencourt — 1904 a 1g0g

Dr. Jodo Lopes da Silva Martins Junior

Dr. José de Matos Sobral Cid

Dr. Fernando Rodrigues de Matos Chaves — 1905 a 1910
Dr. Anténio Cassiano Pereira de Sousa Neves — 1910 a ? (%)
Dr. Manuel Gongalves Marques — 1910 a 1929

Dr. Anténio Augusto Gongalves Braga — 1910 a 1929

Dr. José Firmino Santana — 1925 a 1926 (5)

Dr. Manuel de Vasconcelos Carneiro Meneses — 1928 a 1935
Dr. Anténio de Pina e Oliveira Jdnior — 1929 a 1945 (%) -
Dr. Carlos Arruda Furtado — 1930 a 1945

Dr. Anténio Augusto Gongalves Braga — 1930 a 1934 (7)
Dr. Manuel de Vasconcelos C. € Meneses — 1928 a 1935 (8)
Dr. Anténio de Pina e Oliveira Jinior — 1929 a 1945

Dr. Ratl de Carvalho — 1930 a 1944

Dr. Fernando Waddington — 1930 a 1945

Dr. Anténio Anasticio Goncalves — 1935 a 1045

Dr. Bernardine Alvaro Vicente de Pinho — 1935 a 1945
Dr. José do Souto Teixeira — 1935 a 1945

Dr. Fernando da Silva Correia — 1935 ¢ 1936 (9)

Eng. Agnelo Caldeira Prazeres — 1935 a 1045

Dr. Jodo Serrao de Moura Freitas — 1935 (™)

Dr. Anibal do Couto Nogueira — 1936 a 1945

Dr. Heitor Vasco Mendes da Fonseca — 1936 a 1045

Dr. Carlos Hordcio Gomes de Oliveira — 1936 a 1939

Dr. José Chaves Ferreira — 1937 a 1938

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio — 1939 a 1945

(4) Exonerado, a seu pedido, do lugar de médico auxiliar do quadro do
pessoal do Instituto em 11-IT-1936. Tinha sido colocado nesse lugar em
27-V-19171.

(5) Foi nomeado médico-chefe dos servicos de bacteriologia do Instituto Cen-
tral de Higiene em Maio de 1920. Substituiu o Dr. Morais Sarmento,

(6) Foi nomeado médico auxiliar, encarregado dos servicos de estatistica
do Instituto Central de Higiene, em 1g92I.

(7} Atingiu o limite de idade.

(8) Falecen.

(3) Deixou de ser professor por ter deixado de pertencer aos servicos de
Saude Publica, por ser nesta data nomeado Imspector da Saude Escolar efectivo.

(10) Faleceu.

7I



Dr. Fausto Nunes Landeiro — 1045

Dr. Henrique Jorge Nini — 1945

Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias — 1045
Eng. Renato Paletti Berger — 1945

O Professor Ricardo Jorge dirigiu o Curso de Medicina Sanitiria
(com este nome ou com o nome de Curso Especial de Higiene Ptblica)
desde o inicio, em 1903, até Maio de 1929, data em que, pelo Decreto
n.° 16:944, «é extinto o lugar de director do Instituto Central de Hi-
giene Dr. Ricardo Jorge, passando as suas atribuicdes para o director
geral de satide, que as exercerd directamente ou por intermédio das
inspecgdes técnicas da Direcgio Geral de Satide.» (Artigo 1.° § tinico).

No ano anterior, o Professor Ricardo Jorge havia completado
70 anos de idade e por esse motivo fora substituido no lugar de director
geral de satide, sendo entio nomeado presidente técnico do Conselho
Superior de Higiene.

Transcrevemos na integra o decreto:
MINISTERIO DO INTERIOR
Direccio Geral de Saiide — Reparticao de Sadide
«Didrio do Governo», n.° 296, II série de 22-XII-1928

Considerando que o Professor Ricardo Jorge atingiu setenta de idade
no passado més de Maio e quarenta e oito de servigo ptiblico exempla-
rissimo, desempenhado com a mais elevada competéncia, devotado
acrisolamento e fulgurante brilho ;

Considerando que nos trabalhos internacionais de sanidade o Pro-
fessor Ricardo Jorge se tem desempenhado das fungdes de delegado
de Portugal duma maneira saliente, inexcedivel e posta em relevo
principalmente pelos votos dos representantes dos outros pafses;

Considerando que a Nagdo compete o dever de galardoar os fun-
ciondrios que a tenham servido com tal distingio e sucesso e, sempre
que possivel, aproveitando-lhe as magnificas qualidades para obra
mais extensa ;
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Considerando também as manifestacfes do potente saber afirma-
das na cétedra, na direccdo dos servicos de satide e em numerosas
publicacdes, assim como as de valor pessoal, que o Professor Ricardo
Jorge muitas vezes tem revelado a partir da sua notabilissima ac¢fio a
quando da epidemia de 1899 no Porto;

Usando da faculdade que me confere o n.° 3.° do artigo 2.° do
decreto n.® 12:740, de 26 de Novembro de 1926, por forca do dis-
posto no artigo 1.° do decreto n.° 15:331, de g de Abril de 1928, sob
proposta do Ministro do Interior:

Hei por bem decretar, de harmonia com o disposto no artigo 1.°
e seus pardgrafos do decreto n.° 16:265, de 18 de Dezembro de 1928,
2 nomeacdo do Professor Ricardo de Almeida Jorge para o lugar de
presidente técnico do Conselho Superior de Higiene, ficando por esta
forma vago o cargo de director geral de saide.

O Ministro do Interior assim o tenha entendido e faca executar.
Pacos do Governo da Repiiblica, 20 de Dezembro de 1928. Anidnio
Oscar de Fragoso Carmona — [osé Vicente de Freilas.

(Este decreto é publicado sem o viste, por motivo de urgéncia,
nos termos do § 3.° do artigo 58.° do regimento do Conselho Superior
de Financas, de 177 de Agosto de 1g915).

Usando da faculdade que me confere o n.® 3.° do artigo 2.° do de-
creto n.° 12.740, de 26 de Novembro de 1926, por forca do disposto no
artigo 1.° do decreto n.° 15:331, de g de Abril de 1928, sob proposta do
Ministro do Interior: hei por bem decretar, por conveniéncia urgente
de servigo, a nomeagdo do inspector-chefe do quadro do pessoal técnico
da Direccdo Geral de Satide, José Alberto de Faria, para desempenhar,
em comissdo, o lugar de director geral de satfide, de harmonia com o
disposto no artigo 5.° do decreto n.® 16:265, de 18 de Dezembro
de 1028.

O Ministro do Interior assim o tenha entendido e faca executar.

Pacos do Governo da Repuiblica, 20 de Dezembro de 1928. — Aniénio
Oscar de Fragoso Carmona — José Vicente de Freitas.

(Este decreto ¢ publicado sem o visto, por motivo de urgéncia, nos
termos do § 3.° do artigo 58.° do regimento do Conselho Superior de
Financas, de 17 de Agosto de 1915).



Total de médicos e médicas que fizeram exame dos Cursos profes-

sados no Instituto Central de Higiene:

Mepicos Meprcas ToraL
De 1903 a 191X 210 - T 211
De 1912 a 1913 40 — 40
De 1914 a 1926 154 = 154
De 1927 a 1929 129 3 132
De 1930 2 1945 840 43 883
No ano de 1945 5  ; 6
1.378 48 1.426
*

No ano de 1939 houve, no Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo

Jorge, um curso de aperfeicoamento para Delegados de Satide Conce-
Ihios. Inscreveram-se 22 delegados, dos seguintes concelhos:

Aguiar da Beira — Dr. Justiniano Augusto de Oliveira

Arraiolos — Dr. Anténio Torrado Vidal

Barreiro — Dr. Domingos José de Carvalho

Caldas da Rainha— Dr. Mério de Azevedo e Castro

Campo Maior — Dr. Jodao de Freitas Carvalho

Castelo de Paiva — Dr. José de Freitas Carvalho

Castro Daire — Dr. Jodo Rodrigues de Matos Jtnior

Evora — Dr. Agostinho Felicio Pereira Coelho

Faro — Dr. Arnaldo Cardoso Vilhena

Figueira da Foz — Dr. Uriel Jodo de Sousa Salvador

Mealhada — Dr. Américo Pais do Couto

Mira — Dr. Jodo da Costa Pimentel Calisto

Obidos — Dr. Jodo Lourenco

Palmela — Dr. Bernardo Teixeira Coelho

Penedono — Dr. Anténio José Licio

Redondo — Dr. José Luis Tavares Junior

Resende — Dr. Eurico da Silva Esteves

Salvaterra de Magos — Dr. Joaquim Gomes de Carvalho

S. Tiago de Cacém — Dr. José de Matos Guerreiro Baptista Bras

Sardoal — Dr. José Ferreira Arélo Manso

Viana do Alentejo — Dr. Baltasar Moreira de Brito Bivar Velho
da Costa Branco

Vila Nova de Paiva — Dr, Vasco dos Santos Teles



O curso durou de 16 a 25 de Outubro. Foi seu director o Dr. Carlos
de Arruda Furtado.

A abertura e o encerramento do curso foram feitos pelo Ex.™ Direc-
tor Geral de Saude, Dr. José Alberto de Faria. As restantes licdes, em
numero de oito, foram realizadas pelos senhores: Dr. Anibal do Couto
Nogueira, sobre higiene industrial; Dr. Anténio Anasticio Gongalves,
sobre epidemiologia; Dr. Carlos de Arruda Furtado, sobre salubridade
e administracdo sanitiria. Houve, além disso, as seguintes visitas de
estudo, acompanhadas de preleccbes: ao Reservatério da Companhia
das Aguas, dos Barbadinhos, onde falou o Dr. Bernardino Alvaro Vi-
cente de Pinho; ao Dispensirio de Higiene Social de Setiibal, em que
falou o seu director, Dr. José Ferreira de Sousa Fialho; & estacdo expe-
rimental de tratamento de 4guas residuais de Sintra, cujo funcionamento
foi explicado pelo Dr. José do Souto Teixeira; ao Centro de Satde Al-
meirim, onde falou o Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias e ao Cen-
tro de Satde de Lisboa, onde preleccionou o Prof. Jodo Avelar Maia de
Loureiro, director do Centro.

Sob o ponto de vista do ensino no Instituto Central de Higiene te-
mos ainda os cursos de Visitadoras Sanitérias.

Os primeiros dois cursos, em 1929 e em 1930, funcionaram no
Posto de Proteccdo a Infincia, sob a direccio do Sr. Dr. Anténio de
Pina e Oliveira Junior, mas os seguintes foram leccionados no Insti-
tuto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge, tendo como director e
organizador o Sr. Dr. Carlos de Arruda Furtado.

Em 1929 diplomaram-se 6; em 1930-1931 diplomaram-se 24.

No curso de 1931-1932 inscreveram-se 230 senhoras, tendo feito
exame 46 das quais 1 ficou reprovada.

No curso de 1933-1934 inscreveram-se 240 senhoras, tendo feito
exame 183.

No curso de 1937-1938 inscreveram-se 37I senhoras, tendo feito
exame 5I.

Das senhoras que tém o Curso de Visitadoras Sanitdrias da Direcgdo
Geral de Satide 5 sdo médicas, 13 sdo professoras e mais 2 sdo licencia-
das. As médicas sdo: Colette de Macedo Marques, Helena Guilhermina
de Avila, Marcia Gomes Vieira, Maria Cindida Teles da Silveira Meneses
Gouveia e Maria José Machado Arrobas da Silva,
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*

De entre o pessoal que tem prestado servico no Instituto Central de
Higiene desde o seu infcio conseguimos j& apurar o que agora vai
ocupar-nos a atencdo.

Na mesma data em que foi publicado o decreto que aprovava o
¢Regulamento geral dos servicos de satide e beneficéncia piiblican, de
24 de Dezembro de 1901, foram publicados decretos nomeando uma
parte do pessoal que havia de prestar servico no Instituto Central
de Higiene.

O quadro era o seguinte:

Secretaria e musew: Um secretario, um conservador do musen,
um amanuense, um guarda e dois serventes,

Laboratorio: Um quimico chefe, um quimico assistente, quatro
preparadores, um ajudante e um guarda.

*

Para o lugar de usecretrio-bibliotecarion entrou o bacharel Fiel de
Sousa Viterbo, que ocupou o lugar até 1gII.

Para o lugar de uconservador do museu»n entrou o condutor de
3.* classe dos Servicos de Obras Prblicas e Minas, Vasco Pereira
Bramdo.

Para «amanuensen, Manuel Severiano Silvestre Lapa, que em 1911
passou a secretdrio.

Para uguarda do museun, Jodo Anténio de Almeida, farmacéutico,
mais tarde nomeado 3.° oficial.

Os wserventesy foram: José Juvandes e Manuel Vieira.

Para o Laboratério passou o pessoal do Laboratério de Higiene de
Lisboa, que foi incorporado no Instituto Central de Higiene.

A direccdo dos servicos laboratoriais continuou a cargo do Profes-
sor José Joaquim da Silva Amado, figura de alto relevo cientifico e de
grande prestigio, em Portugal € no estrangeiro.

O lugar de quimico chefe foi ocupado por Joio Holtreman do
Rego, que era assistente do anterior laboratério desde a sua fundac3o,
em 1882. Foi um quimico de grande competéncia, reconhecida por
todos que com ele trabalharam e, sobretudo, pelo director do Insti-
tuto, o Professor Ricardo Jorge, que, ao organizar o curso de Medi-
cina Sanitdria, o encarregou da cadeira de Quimica.
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No principio do ano de 1902, foi nomeado preparador, Jaime Er-
nesto Salazar Eca € Sousa, o mesmo que mais tarde seria o sibio pro-
fessor da Escola Médica e Faculdade de Medicina de Lisboa, ainda hoje
lembrado com profunda saudade pelos seus alunos, o Mestre Salazar
de Sousa.

Foram também preparadores, desde os primeiros tempos, o Dr. Au-
gusto Lobo Alves, o Dr. Alvaro Augusto Celestino Dias e Julio Alberto
Vidal Jtnior, este tltimo ainda hoje funciondrio do Instituto, com a
categoria de Adjunto do Chefe de Servicos. (Vide figura 9).

Como quimicos ou analistas, encontram-se os nomes de: Anibal
Isidoro Paula Noronha, farmacéutico (quimico adido); Anténio Cas-
siano Pereira de Sousa Neves, médico (quimico adido); e Fernando
Waddington, médico (analista adido). -

Em 1907 foi nomeado preparador Carlos Alberto Vidal, que pres-
tava servico no laboratério desde 1904.

Em 1911, em virtude das disposicdes do decreto de 26 de Maio, que
reconstituiu os servigos da Direccdo Geral de Satde e do Instituto
Central de Higiene, foram nomeados:

Para o lugar de «Médico chefe dos Servicos de Bacteriologia e Va-
cinan do Instituto, o Dr. José Evaristo de Morais Sarmento, 1.° assis-
tente da Faculdade de Medicina e médico assistente do Instituto Bacte-
riolégico Camara Pestana; para o lugar de «Chefe dos Servigos de
Estatistican o Dr. Jodo Henrique Schlinder, que ocupou o lugar até a
sua morte, ocorrida em 1915, sendo substituido pelo Dr. Manuel Gon-
calves Marques; para o lugar de «Ajudante dos Servicos de Bacterio-
logia € Vacina» o Dr. Luis José Pires Soromenho; para o lugar de
«Quimico ajudanten Francisco Jodo Rosa, farmacéutico; para os luga-
res de «Preparador»: Anténio Carlos da Fonseca, Julio de Sousa
Lopes, Firmino de Almeida e Brito, Préspero Ribeiro Chaves de Al-
meida e Jodo Cardoso Jorge; para o lugar de «Desenhador e guarda
do museu» Ratl Miguel Garcia Gomes, engenheiro maquinista naval;
para o lugar de «3.° oficial» Fernando Vitor Rebelo; para o lugar de
wescriturdrion José Joaquim Bastos; para os lugares de «serventen:
Anténio de Carvalho, Anténio Luis dos Santos, Manuel Quintas Morais
¢ Anténio Maria.
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Ainda nessa ocasiio (1g1r) houve alteracBes em algumas das no-
meaces anteriores: o Dr. Anténio Cassiano Neves, o Dr. Alvaro Au-
gusto Celestino Dias e o Dr. Augusto Lobo Alves foram nomeados
para os lugares de «Médicos auxiliares» do Instituto; Anibal Noronha
e Jtlio Vidal, para os lugares de «Quimicos ajudantesn; o Dr. Fer-
nando Waddington, para o lugar de «Analista» efectivo; Celestino Vaz,
que era escriturdrio do laboratério desde 1904, para o lugar de «Escritu-
tério ajudanten; Manuel Severiano Silvestre Lapa, para o lugar de
«Secretarion e Jodo Anténio de Almeida para o lugar de «3.° oficialy.

José Francisco Duarte, que prestava servico como servente, no
Laboratério Municipal de Higiene desde 1891 e depois passara a prestar
servico como guarda no Instituto Central de Higiene, foi nomeado
«Guarda inabilitadon.

Manuel de Almeida, que fora mogo do Laboratério Municipal de
Higiene € moco do Instituto, passou a categoria de «Guarday.

Em 1914 entrou para o lugar de «Guarda-Desenhador do Museun
Raiil Caldeira e para o lugar de «Serventen Clementino Alves Touraes.

Em 1916 foi nomeado para o lugar de «Preparador» Francisco José
de Velasco Martins. '

Em 1917 foi nomeado para o lugar de «Escriturdrio ajudante»
Artur Pereira Barrd. =

Em 1018 para o lugar de «Preparador» José Maria Lopes Fernandes
e para o lugar de «Serventen Jodo Antunes.

Em 1919 para o lugar de «Serventey Laureano Gomes da Silva.

Em 1920 para o lugar de «Escriturdrio ajudanten Hernani Rebelo.

Em 1921 para o lugar de «Médico chefe dos Servigos de Bacteriolo-
gian o Dr. José Firmino Santana; para o lugar de «Médico ajudante
dos Servicos de Bacteriologian o Dr. Fausto Nunes Landeiro; para
o lugar de «Médico auxiliar incumbido das funcdes de bibliotecarion
o Dr. Anténio Antunes de Meneses ¢ para o lugar de «Médico auxiliar
incumbido dos Servigos de Estatistican o Dr. Anténio de Pina e Oli-
veira Jiinior.

Em 1924 Jodo Anténio de Almeida suobstitui Manuel Severiano
Silvestre Lapa no lugar de «Secretirio do Instituton.

Em 1925 nomeado para o lugar de «Médico auxiliar incumbido das
funcées de bibliotecérion o Dr. Jodo Estevio de Morais Sarmento.

Transferidos, a seu pedido, dos Ministérios das Financas e da
Agricultura, respectivamente, para o quadro do Instituto, o 3.° oficial
Jaime Paiva e o agente de fiscalizacio Manuel Barbosa Dias.

Em 1926 para o lugar de «Médico ajudante dos Servicos de Bacte-
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riologian o Dr. Anténio Augusto de Carvalho Dias, para os lugares de
«Preparadores dos Servigos de Quimican Maria Ernestina da Silva Graca
e Francisco Duarte Melo.

Neste ano, Anibal Noronha e Julio Vidal passam a «Assistentesy ;
Carlos Vidal e Jilio de Sousa Lopes a «Ajudantes dos Servicos de
quimican.

Em 1927 sio nomeados «Preparadoresy Jodo Gongalves Enes e
Jorge Esteves Cardoso; «Encarregado do museu» Jodo Silvério Fer-
reira Vaz Pacheco do Canto e Castro.

Em 1929 é nomeada «3.° oficialy Maria Rosa Pereira Fortes.

Em 1930 passa a «Secretirion Jaime Paiva que winha desempe-
nhando o cargo desde 1928.

Em 1931 «Serventariosn Francisco Rebelo e Fernando Afonso.

Em 1933 «Serventudrion Francisvo Vaz da Silveira. Neste mesmo
ano de 1933, é nomeado «Director dos Servicos de Quimica Sanitaria»
o Professor Ratl Lupi Nogueira e passam a «Analistan Carlos Vidal
e Julio de Sousa Lopes. Passa a «Médico assistente» o Dr. Fernando
Waddington.

Em 1934 ¢ nomeado «Serventudrion José Lopes € passa a «2.° assis-
tenten Maria Ernestina da Silva Graca,

Em 1937 é nomeado «Preparador» Eduardo José Martins de Frei-
tas e «Continuo de 2.* classen Valentim Alves Prata.

Em 1040 é nomeado, por um ano «Director interino dos Servicos de
Quimica sanitarian Julio Alberto Vidal Jtnior.

Em 1941 sio nomeados «Continuos de 2.* classen: Francisco Re-
belo, Fernando Afonso e Francisco Vaz da Silveira; «Continuo de
1.* classen Francisco Anténio Mateus.

Em 1942 é nomeado «Continuo de 2.* classen Jodo Fernandes
da Silva.

No fim do ano de 1945, o quadro do Instituto Central de Higiene
Dr. Ricardo Jorge compreendia os seguintes funcionirios:

Dr. Carlos de Arruda Furtado — director (em delegagio do direc-
tor geral de saude).

Dr. Fernando Waddington — médico assistente.

Jodo Silvério Ferreira Vaz Pacheco do Canto e Castro — encarre-
gado do museu.

Jilio Alberto Vidal Jinior — primeiro assistente de quimica.

Maria Ernestina da Silva Graca — segundo assistente de quimica.

Carlos Alberto Vidal — analista.
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So

Raquel Elvira Gongalves Carvalho de Almeida — analista.
Clementino Alves Touraes — preparador.

Jodo Gongalves Enes — preparador.

Jorge Esteves Cardoso — preparador.

Eduardo José Martins de Freitas — preparador.

Francisco Anténio Mateus — continuo de 1.* classe.
Francisco Rebelo — continuo de 2.* classe.

Fernando Afonso — continuo de 2.* classe.

Francisco Vaz da Silveira — continuo de 2.* classe.

Jodo Fernandes da Silva — continuo de 2.* classe.

HereNA G. DE AviLa
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O ACTUAL INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE

Tomei posse do cargo de Director do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge no dia 24 de Janeiro de 1946, entrando em funcées
logo no dia seguinte.

Conhecendo ja as instalagdes e servicos do Instituto, pois nele regi
nos anos de 1934-35 e 1935-36 a disciplina de Administracdo Sanitdria
no Curso de Medicina Sanitaria, e a sua orginica, regida pelo Regula-
mento aprovado pelo Decreto de 16 de Marco de 1912, comecei por
visitar atentamente todas as suas dependéncias e ouvir todos os seus
funcionarios.

Deste modo, podia ji4 em 2 de Fevereiro registar as seguintes im-
pressdes, ao mesmo tempo que determinava a organizacio de estatisti-
cas tendentes a poder apreciar-se o labor do Instituto durante os 1lti-
mos cinco anos e as despesas nos 1iltimos dez:

O EDIFICIO E OS SERVICOS INSTALADOS ACTUALMENTE

O edificio, composto de cave, primeiro e segundo andar e dguas
furtadas, tem anexo um quintal, ocupando com este e wvarandas,
760 metros quadrados. Uns barracdes contiguos, ndo disfrutados pelo
Instituto, pertencentes ao mesmo proprietdrio, ocupam mais 283 me-
tros quadrados.

O estado do edificio exige muitas obras, tais como reparacao de
estuques, pinturas, rebocos, revisdo dos telhados para evitar infiltracdes
pela dgua das chuvas, etc. A sua adaptacdo aos servicos inerentes a
funcdo actual do Imstituto importaria trabalhos de maior vulto. Os que
lhe marca o programa anunciado no Decreto n. 35:108 ndo podem dis-
pensar a construcdo dum edificio préprio.
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Na cave estio instalados, em deficientes condigdes higiénicas, os
laboratérios de quimica e de bacteriologia e o da Junta Sanitiria de
Aguas e respectivos anexos.

No 1.° andar é a secretaria (2 salas e 1 varanda envidragada, com
janelas para o Campo dos Martires da Patria), um guarda-roupa, I sala
de espera, I casa de banho, 2 salas anexas & biblioteca, 2 gabinetes,
cozinha (que servira de laboratério do Curso de Visitadoras) sala do
museu ¢ sala da aula. Os corredores estio ocupados por armérios e ma-
terial do musen, dificilmente neles se circulando.

No 2.° andar, onde desde a ocupagido do edificio pelo Instituto em
1912, foi a habitagdo do Prof. Dr. Ricardo Jorge, seu fundador e pri-
meiro Director, estd a biblioteca, g salas, numa das quais estd provisd-
riamente o gabinete do Director, cozinha e 3 casas de banho.

Nas dguas furtadas é a residéncia do guarda, que ocupa 5 com-
partimentos, incluindo 2 cozinhas, estando os outros 6, todos esconsos,
transformados em arquivos e arrumacdes do material dos laboratd-
rios, etc. I

No quintal estdo as instalacdes das cobaias e ratos necessirios ao
servico do laboratério de bacteriologia, bem como uma fossa.

Do mobilidric hd muito inaproveitivel dadas as reparacbes caras
a que obrigaria.

A deficiéncia de verbas fez chegar o Instituto a um estado la-
mentavel.

O pessoal de limpeza é insuficiente para os préprios servicos exis-
tentes. S6 o Museu, Biblioteca e Secretaria ocupariam, para andarem
limpos, a actividade de duas mulheres. Percorrendo o Instituto tem-se
logo a impressdo de falta de asseio, incompativel com a sua prépria
denominagio e com o prestigio devido ao seu Patrono e ao Estado.

Os laboratérios, elementos de tanta categoria no Instituto, exigem
uma instalacdo condigna, para assegurar a prépria pureza do ar, actual-
mente contaminado com as poeiras da rua, e a defesa da saiide dos
que neles trabalham, que nio pode ser menos zelosa do que as de quais-
quer outros trabalhadores. Basta dizer que a chaminé especial prépria
do laboratério de quimica, é absolutamente incapaz, expondo a cada
passo quem nela trabalha aos efeitos dos gases téxicos.

O Museu antes parece um armazém de bric-a-brac apesar de nele
haver ainda material de valor, exigindo alids reparacio, muito dele.
Para ficar em condicdes exige, mesmo para valorizacdo apenas do exis-
tente, quatro vezes mais espaco do que o actual, tirando-se dos corre-
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dores, mal iluminados, o material que, por certo provisoriamente, la foi
colocado h4 muitos anos. Nio falamos agora do material a adquirir,
que tanto €.

A Sala da aula, voltada para o lado da rua e, por isso, exposta a
ruidos exteriores, ndo estd convenientemente instalada, recebendo os
alunos a luz do lado direito e sendo as carteiras impréprias.

A Biblioteca, com um ntcleo de excelentes estantes e boas obras,
estd dispersa, havendo muitos livros acumulados em salas impréprias.
A verba para aquisicio de livros e revistas é incompativel com a cate-
goria do Instituto, sendo lamentével a sua falta de actualizacdo.

O Arguivo precisa devidamente arrumado e metodicamente dis-
posto.

TRABALHOS PRELIMINARES

Em face do que observei, e dado que nio haviam sido nomeados
ainda os chefes dos servicos dos laboratéries, a quem néo queria deixar
de ouvir antes de propér qualquer reorganizagdo, procurei remover
alguns dos inconvenientes e deficiéncias notadas, o que me permitin
apreciar as qualidades dos diferentes funciondrios e as necessidades
impostas pelas disposicGes do Decreto-Lei n.? 35: 108, quer na fase pre-
paratéria da reorganizacdo, realizada ainda no actual edificio, quer para
prever o que imporia a construgdo dum edificio préprio, absolutamente
indispensdvel & finalidade do Instituto e ao préprio prestigio do Pais.

O plano para acgdo imediata e para execugdo durante o primeiro -
semestre, independentemente da nomeacdo dos chefes dos servigos
técnicos foi:

a) Limpeza conveniente e constante de todas as dependéncias do
Instituto.

b) Arrumacdo dos objectos do Museu e da Biblioteca e organiza-
¢do dos catdlogos respectivos. Arrumacdo da sala da aula.

¢) Preparagio e realizacio dum Curso de Visitadoras Sociais.

d) Preparacio e realizacdo dum Curso de aperfeicoamento para
Subdelegados de Satde.
_ e) Estudo das diversas actividades do Instituto para apreciar a
capacidade de producdo do pessoal e permitir a remodelacic do seu
quadro, anexo ao Decreto-Lei n.® 35:108.

f) Estudo das necessidades mais urgentes de material de labora-
térios e de publicacdes, periédicas ou nio.

g) Valorizacdo maxima de todo o pessoal.
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k) Estudo da evolugdo do Instituto, desde a sua criacdo oficial
em 1899, até hoje, para apreciar devidamente os obstaculos opostos ao
seu regular funcionamento e légico progresso, de modo a aproveitar-se
a licdo da sua histéria.

i) Inicio das actividades tendentes & organizacdo do culto pela
memoria do ilustre cientista e homem de ac¢do que foi o Dr. Ricardo
Jorge, patrono do Instituto Superior de Higiene.

j) Preparacdo do primeiro nimero duma publicacio periédica do
Instituto, com igual ou diferente orientacdo dos Arguivos, destinada
a registar as actividades do mesmo.

k) Resolucdo dos assuntos correntes ou inesperados.

*

O que actualmente existe no Instituto é obra ainda do seu funda-
dor. Nio pdde o Prof. Ricardo Jorge pér em préatica tudo o que planeara
tao inteligentemente, j4 por falta de verbas, ji devido a resisténcias va-
rias que oportunamente serdo demonstradas, por estarem muitas delas
esquecidas.

'Nio o puderam também conseguir, apesar dos seus porfiados es-
forgos, o seu sucessor na Direccdo Geral, Sr. Dr. José Alberto de Faria,
¢ na Direccdo do Instituto, como delegado deste, Sr. Dr. Arruda
Furtado.

Deste modo pode afirmar-se que, aparte o resultante dos progressos
da técnica laboratorial e a aquisicio de alguns livros mais urgentes,
a Biblioteca e o Museu pouco mais tém do que o que ja existia na pri-
mitiva instalagédo do Instituto, na Rua da Cruz de Santa Apolénia.

*

Vou procurar dar conta do que consegui realizar nos primeiros seis
meses de actividade, de onde me parece poderem tirar-se os ensinamen-
tos para o futuro.

a) Limpeza conveniente e constante de todas as dependéncias do
Instituto:

Como ja disse, o estado de asseio do Instituto era lamentdvel. No
museu e corredores anexos, de algum modo se compreendia a dificul-
dade da limpeza, dada a acumulacio de material.
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No rés-do-chdo todavia nenhuma desculpa podia admitir-se, pois
¢ onde funcionam os laboratérios. Estes estavam limpos, mas nos
seus anexos a poeira acumulara-se de tal modo que havia um armario
de arrecadacdo de vidros para os laboratérios cujas vidragas pareciam
foscadas, ndo lhes restando vestigios de transparéncia.

No quintal estava limpa a casa dos animais de laboratério. Havia
no entanto estrume acumulado a um canto e a fossa destinada ao lixo
trasbordava, nio permitindo a sua oclusio com a respectiva tampa.

Bastou chamar mais trés mulheres durante 2 meses, duas das quais
se reconheceu deverem estar permanentemente ao servico, para o
edificio passar a andar sempre limpo.

A responsabilizacio de cada uma por um sector determinado, a
mudanga de tempos a tempos do servico de cada uma delas, para faze-
rem a auto-critica automadtica e tdcita e a responsabilidade pedida aos
continuos, facilmente permitiu remediar uma situagio que se tornara
lamentédvel e era apontada por quantos visitavam o Instituto de Higiene.

b) Arrumacdo dos objectos do Musew e da Biblioteca:

Dado que os objectos do museu se dispunham, em niimero excessivo
e sem ordem que permitisse a sua observagido, numa sala e em corre-
dores contiguos do primeiro andar, a maior parte deles com falta de luz
que os permitisse sequer ver, houve que pensar na sua arrumacio con-
veniente.

Visto o catdlogo dos objectos, feito em 1913 e rectificado em 1928,
foi possivel identificar a maior parte dos mesmos e dispd-los de modo a
poder ser util a sua observacio.

Prestou excelentes servicos nessa arrumacdo o Sr. Dr. Rail Carrega
que me procurou poucos dias depois de tomar posse, manifestando o
desejo de iniciar qualquer estudo no Instituto e a quem confiei a arru-
magido do museu, pondo & sua disposi¢io, além da sala do primeiro
andar, (a que chamaremos n.® 1) onde ji estava a maior parte dos
objectos e do corredor entre esta e a sala de aula (sala n.° 2), parte da
galeria contigua, onde tem estado instalada a oficina de encadernacio
(n.° 3), duas salas do 2.° andar, uma onde provisdriamente estava o
gabinete do Director, antiga sala de wvisitas do Prof. Ricardo Jorge
(sala n.° 4), outra onde’estava a dispor-se uma dependéncia da biblio-
teca, antiga sala de jantar do Prof. Ricardo Jorge (sala n.° 5).

Um dos armarios grandes que estavam no primeiro andar ficou no
amplo patamar do 2.° andar, no espaco duma grande porta, ndo apro-~
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veitada. Dois arméarios que atravancavam o corredor estreito do 1.° an-
dar ficaram no do 2.° andar, amplo e bem iluminado.

O Conservador do Museu e Biblioteca colaborou com o Sr. Dr. Car-
rega na arrumagcido de todas as salas, que orientei duma maneira légica,
embora apenas proviséria. Deste modo ficou:

Na sala #.° 1, no primeiro andar: — Material de retretes, urinéis,
casas de banho e canalizaces de 4guas e esgotos, a excep¢do das ma-
nilhas de grés, de grosso calibre, que ficaram na varanda contigua.
Na mesma sala ficou 1 aparelho de cinema, I projector, material de
construgdo, ete. :

Na sala n.° 2 (corredor anexo): — Miniaturas de material de casas
de banho, ventiladores varios, I estufa para recém-nascidos prematuros
e duas miniaturas de estacoes depuradores de esgotos.

Na sala n.° 3 (no topo E da oficina de encadernag¢do): — Miniatu-
ras de material de cassa de banho, de canalizacGes e de esgotos, e ven-
tiladores, etc.

Na sala n.° 4 (antiga sala de visitas, no 2.° andar): — Material an-
tigo de luta anti-epidémica, estufas, etc.
Na sala n.° 5 (antiga sala de jantar): — Além das estantes para

livros ficou ali o material de demonstracdo da luta anti-sezonética que
figurou numa exposicio organizada em 1940 pelo Sr. Dr. Fausto Lan-
deiro, e cuja arrumagio definitiva e valorizagio conveniente lhe pedi,
devendo ser feita na primeira oportunidade.

No armdrio do patamar do 2.° andar, ficaram filtros de varios tipos.

Nos dois armdrios colocados no corredor, em frente da sala n.° 4,
ficou o mostruirio de géneros alimenticios, num, e o de luta contra os
ratos, etc., etc., no outro.

Nas paredes dos corredores do I1.° e 2.° andar € nas da escada que
liga estes andares ficaram quadros murais varios, uns com esquemas
ieferentes a captacdes de dguas, contaminacio destas, etc. ; alguns com
esquemas de aparelhos de beneficiagio de éguas, tratamento de es-
gotos, etc. 2 :

Ficou assim valorizado todo o material existente no musen, facili-
tando-se o seu estudo e permitindo ver as faltas e lacunas a preencher
de futuro.

Nio me teria sido possivel a arrumagdo do museu sem a valiosa,
inteligente e assidua colaboragio do Sr. Dr. Carrega que, enquanto nela
trabalhou compareceu pontualmente no Instituto como se fosse funcio-
nario cumpridor do mesmo e apesar de nio receber qualquer gratifica-
¢do, demonstrando um interesse pelo servico absolutamente excepcional.
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A arrumacdo da Biblioteca, de modo a ficar toda disposta no
2.° andar, principalmente em duas grandes salas contiguas, embora, por
falta de espaco, tenham provisoriamente de ficar estantes numa terceira
sala que é posta A disposicdo do chefe do laboratério de Comprovacao
de Medicamentos, deve-se ao zelo e boa vontade do Conservador do
Museu e Biblioteca, Sr. Canto e Castro, e da Escriturdria de 1.%, Se-
nhora D. Judith Branco.

Além dos livros reunidos na Biblioteca, hi-os no meu gabinete e
nos dos chefes dos laboratérios, indispensdveis para consulta didria.

A catalogacio, j4 feita quando tomei posse, estd a ser remodelada
de acordo com os servicos bibliogriaficos do Instituto para a Alta
Cultura.

c) Preparacio e realizacio dwm curso de Visitadoras Sociais:

Confiou-me S. Ex.* o Senhor Sub-Secretario de Estado da Assistén-
cia a preparacio dum curso de visitadoras, destinado em especial a
senhoras ja em servico no Centro de Inquérito Assistencial, mas no qual
pudessem tomar parte outras senhoras, incluindo as que houvessem
tirado o Curso de Auxiliares Sociais no Instituto de S. Pedro de Al-
cantara.

A finalidade do curso seria a de habilitar as que o tirassem a pres-
tar servico no Centro de Inquérito Assistencial, no Instituto de Assis-
téncia a Familia, em Centros de Satide ou de Assisténcia Social poliva-
lentes, ou semelhantes, sem lhes dar especializacio para trabalharem
em servicos de epidemias, de puericultura, de luta anti-sezonatica, anti-
tuberculosa, antivenérea, etc., que exigiriam estudo e estigios comple-
mentares.

O Curso seria de formacdo geral das futuras agentes de servico
social, como que um primeiro ciclo de estudos, de que a.especializacdo
seria o segundo ciclo e o Curso do Instituto de Servico Social, de forma-
cdo de Assistentes Sociais, o Curso Superior. A sua duragdo seria este
ano excepcionalmente curta, dado que se destinava em especial a se-
nhoras j4 em servigo em instituicGes, algumas delas com trés anos de
estdgio considerado bom pelos respectivos directores.

O conhecimento dos diversos aspectos do Servico Social, quer no
estrangeiro, por leituras, quer praticamente, hd mais de vinte anos,
num Lactirio-Creche e num Dispensario que dirigi, € nos liceus, em
que, como Inspector duma das dreas da Satide Escolar, colaborei na
organizacdo do servico de visitadoras escolares, facilitou-me a missido.
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A circunstincia de ji ter dirigido um curso de aperfeicoamento para
visitadoras escolares e de ser hd dez anos professor do Instituto de Ser-
vigo Social, mais a facilitou.

De resto fora no Instituto de Higiene que funcionara, por iniciativa
do entio Director Geral de Sadde, Sr. Dr. José Alberto de Faria e de-
baixo da direccdo diligente e competente do Sr. Dr. Arruda Furtado,
o primeiro Curso de Visitadoras que houve no Pafs. Os ensinamentos
da experiéncia estavam & minha disposicdo.

As disciplinas ji ensinadas nos cursos do Instituto, desde 1929 a
1937 teriam de fazer parte do que iamos iniciar.

Outras porém exigia a formacio geral duma visitadora destinada
ao Servico de inquérito social ou a instituicdes polivalentes.

Deste modo cheguei a conclusdo de que as disciplinas deviam ser
as seguintes, regendo-as as pessoas indicadas:

a) Elementos de sociologia e diagndstico social — 10 lighes tedri-
cas e 5 praticas — regida pelo Eng. Manuel de Melo Sampaio.

b) Higiene pre-natal e puericultura — 12 liges teéricas e 6 pra-
ticas — regida pelo Dr. Francisco Fernandes Homem.

¢} Higiene alimentar ¢ dietética — 12 licSes teéricas e 6 praticas
— regida pela Dr.* D. Maria José Arrobas.

d) Higiene geral — 10 lighes tedricas e 5 praticas — regida pelo
Dr. Américo Cortez Pinto.

€) Profilixia das doengas transmissiveis — 10 liches tebricas e 5
praticas — regida pelo Dr. Anténio Carvalho Dias.

f) Doengas sociais — 6 licdes tebricas e 3 praticas — regida pelo
Dr. Fernando Correia.

8) Assisténcia Social — 6 ligdes tebricas e 3 praticas — regida pelo
Dr. Fausto Neiva.

h) Deontologia profissional e Ecomomia doméstica — 12 ligSes
teéricas e 6 priticas — regidas por D. Maria Leonor Correia Botelho
e D. Adriana Rodrigues.

i) Administracdo e estatistica — 12 licdes tedricas e 6 praticas —
regida pelo Dr. Magalhdes Cardoso.

i) Legislacdo relativa a assisténcia e previdéncia — 6 liches ted-
ricas — regida pelo Prof. Doutor Raitil Ventura.

Aos conhecimentos que a Medicina preventiva aconselha juntava-se

o indispensavel conhecimento geral do meio social, das causas de misé-
ria e modo de lhes valer, material, econémica e juridicamente, fixando-se
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claramente os principios éticos sem os quais o prestigio da visitadora
corre Tisco, sem esquecer evidentemente que a deontologia €, essencial-
mente, nido uma ciéncia, mas uma atitude, uma pritica constante e
imprescindivel.

A funcio administrativa da visitadora destinada ao servigo de dis-
pensarios polivalentes exigia também preparacdo especial.

Seria possivel todavia, em pouco mais de quatro meses, ministrar
convenientemente os conhecimentos tedricos, julgando o valor intelec-
tual das alunas, posto depois 4 prova em dois meses mais de estigio?

Eis a experiéncia que nos propusemos fazer e da qual vimos dar
conta.

A seleccio moral das alunas havia ja sido feita para a maior parte,
sendo cercada dos maiores cuidados para as restantes, ficando registados
os nomes das pessoas que abonaram as suas qualidades.

Todas as candidatas, em niimero de 58, foram sujeitas a inspeccdo
médica, aparte 4 que ndo chegaram a apresentar-se.

Foram reprovadas no exame médico 4.

Todas as que ndo tinham o 3.° ano dos liceus ou equivalentes habi-
litaches, foram sujeitas a exame de admissdo, no qual foram repro-
vadas 7.

Durante os primeiros dois meses do curso, assisti a quase todas
as aulas, dando eu préprio as da disciplina de Doencas Sociais.

Além disso, reuni em mais de vinte aulas suplementares todas as
alunas, & tarde, promovendo discussdes sobre assuntos j4 versados,
explicando-lhes os virios aspectos do servico sociai, esclarecendo divi-
das, determinando-lhes exercicios escritos, pondo a prova os seus
recursos de memoria, inteligéncia e sintese, a sua iniciativa, desembarago
na discussdo, bom senso, espirito critico, autodominio, etc.

Exigi de todas a leitura em voz alta, dada a sua importincia em
trabalhos de equipes.

Esse conjunto permitiu-me estimular algumas timidas, refrear algu-
mas excessivamente arrojadas, fugindo a coacgbes, permitindo-lhes as
expansoes naturais da idade, mas promovendo a critica construtiva,
feita com a devida delicadeza, aos trabalhos e opinices dumas, pelas
condiscipulas.

Parecen-me 1itil e fértil esse trabalho, embora me roubasse muito
tempo nessa espécie de ginastica mental. Permitiu-me classificar ao cabo
de dois meses todas as alunas, com acatamento expresso da classifica-
¢do da parte de todas elas.
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O desenvolvimento das diversas disciplinas, de modo a estarem
dadas todas as aulas no dia 29 de Julho, exigiu das alunas trabalho
violento.

Passados dois meses do inicio do curso e terminadas as aulas de
Elementos de sociologia e diagnéstico social, Higiene pré-natal e pueri-
cultura e Higiene alimentar, houve exames de frequéncia, em que todas
as alunas foram aprovadas a excepcdo duma que adoeceu, oscilando as
notas entre 10 e 18 valores, sem interferéncia da minha parte, confir-
mando quase todas as alunas nessas disciplinas a classificacdo que eu

Em todas as disciplinas, & excep¢io das de Legislacdo e Assistén-
cia Social, foram sujeitas a interrogatérios oun a exercicios escritos.

Todas elas passaram pelo Laboratério de Bacteriologia, onde
a analista, Senhora Dr.* D. Helena de Avila, que além do Curso de
Medicina tirou o de Visitadora Sanitiria, lhes deu instrucGes especiais
sobre o modo de fazer embalagens de produtos para anilises, esteriliza-
¢do e limpeza de seringas, investigacio da existéncia de albumina oun
glicose numa urina, etc., dando ao Curso, depois dessas aulas praticas,
uma aula de conjunto, sistematizando todas as nogdes ensinadas e ti-
rando ditvidas.

Dando-se a circunstincia de funcionar durante o curso de visitado-
ras o Curso de aperfeicoamento para Subdelegados de Satde, assistiram
as alunas a varias aulas destinadas a estes, cujo assunto lhes interes-
sava, como eles assistiram a algumas do Curso de Visitadoras, nio se
perdendo oportunidade de por em foco a colaboracio que devem entre si.

Convidei algumas senhoras e um médico professor de educagio fi-
sica dum liceu a fazerem conferéncias as visitadoras, sobre diversos
assuntos. Foram:

D. Palmira Tito de Morais, do Centro de Satide — sobre Enfermei-
ras de Satide Piublica Americanas ;

D. Mericia Nunes, do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira
— sobre O problema das criancas anormais ;

D. Judith Branco, do Instituto Superior de Higiene, com o curso
de visitadora sanitaria e colaboradora do Sr. Dr. Jorge Niny no Inqué-
rito Habitacional — sobre Aspecios do Inquérito Habitacional ;

D. Ermelinda da Cruz Sobral — sobre Impressoes da América do
Norte ;

Dr. Aardo de Miranda — sobre Aspectos do problema da Educa-
¢@o Fisica.
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Foram feitas, debaixo da minha direccdo ou de outras pessoas, as
seguintes visitas de estudo: )

— Ao Instituto de Servico Social;

— Ao Centro de Satde de Lisboa;

— Ao Instituto Bacteriolégico Cimara Pestana ;

— A Maternidade Dr, Alfredo da Costa ;

— Ao Dispenséario de Higiene Social da Praga do Brasil;
— Ao Posto de Protecgdio a Infincia da Praga do Brasil ;
— Ao Centro de Inquérito;

— Ao Bairro da Quinta da Calcada ;

— Ao Centro Social n.° T da Rua da Rosa.

Logo no inicio do Curso assistiram as alunas a uma série de con-
feréncias sobre Agricultura e a vida rural, realizadas no Instituto de
Servico Social por um grupo de Engenheiros Agrénomos, debaixo da
direcgio do Sr. Prof. Doutor Anténio Camara.

Os programas foram cumpridos, sendo dadas todas as aulas e rea-
lizando alguns professores aulas suplementares, para esclarecimento de
diividas das alunas. :

Apenas nio foi possivel, devido a servigos oficiais inadidveis, ao
Sr. Dr. Magalhdes Cardoso, dar cinco das aulas tedricas.

As alunas porém fizeram um exercicio escrito que lhe permitin ajui-
zar dos seus conhecimentos fundamentais.

Foi possivel, com o esforco des professores e a assiduidade, traba-
tho e atencdo das alunas, chegar-se ao fim de Julho com os seguintes
resultados:

Requerimentos apresentados para tomar parte no Curso 58

Alunas eliminadas na inspeccdo médica ........ccecuvacanne 4
Desistiram do Curso (2 por doenga) .....c.c.ocuvevenianinnns 6
Perdeniio 200 POE QOBHCA 10ivuit. it idasssesnanssrsnoamrnunss it
Foram reprovadas no exame de admissdo ......c....cceeeee 7
Admitidas a exame final .......cciiciiiiereieniesirien s 40
J4 estavam a prestar SEIVICO .......ceveerervsneeaiiianarieanes 18

Percentagem das que ndo chegaram ao exame — 31 %
Nio se estranhe que, desde o exame de admissdo nao haja havido

mais reprovacio alguma, a ndo ser devida a doenca.
O esforgo a que as alunas foram obrigadas foi constante e as me-
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lhores alunas mesmo foi considerado como elemento de valorizacdo
profissional o colaborarem para que nenhuma condiscipula perdesse
o ano.

Os diversos professores, sem saberem uns das classificacbes dadas
pelos outros, deram todos mais apreco as mesmas alunas, dum
modo geral.

Entretanto o tempo foi escasso para o esfor¢o exigido.

A um futuro curso impde-se a duragio dum ano escolar, de Outubro
a Julho, como creio 1til que durante o tempo de aulas todas as alunas
vio fazendo alguns estigios,

Foram feitos resumos de todas as licdes dadas, em copias revistas
pelos respectivos professores, o que facilitou muito o estudo das alunas.
O total das paginas dactilografads para as dez disciplinas do Curso
foi de 300.

d) Preparacio e realizacdo dum curso de aperfeicoamento para
Subdelegados de Saide:

Determinou S. Ex.* o Senhor Subsecretirio de Estado da Assistén-
cia Social que funcionasse no Instituto nm curso de aperfeicoamento
para Subdelegados de Satide, encarregando-nos de fazer o projecto de

tegulamento e de o dirigir, de modo a funcionar de 15 de Junho a

15 de Julho.

Ndo era também a primeira vez que no Instituto se realizava um
curso neste género. O primeiro foi em 1939, devendo-se ignalmente a
iniciativa do Sr. Dr. José Alberto de Faria, sendo dirigido pelo
Sr. Dr. Arruda Furtado e despertando o maior interesse aos que nele
tomaram parte. Esse primeiro curso durou 1o dias realizando-se nele
17 licdes, 5 delas acompanhadas de visitas a instituicdes de interesse
sanitario.

No que ia iniciar-se tomariam parte 20 Subdelegados, tendo convi-
dados pelo menos um de cada distrito do continente por intermédio dos
respectivos governadores civis. Os seus nomes e concelhos vio adiante.

Quando estava a ser feito o plano das lices, informou-me o Sz. Sub-
secretdrio de que ia funcionar um curso de aperfeicoamento sobre
doencas infecto-contagiosas, no Hospital Curry Cabral, debaixo da
direcgdo do Sr. Prof. Doutor Fernando Fonseca, com quem manifes-
tei desejo de trocar impressdes sobre a possibilidade de nele tomarem
parte os 20 Subdelegados de Saiide.

Avistando-me com o Prof. Fernando Fonseca logo verifiquei
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como o curso que planeava vinha completar o plano que eu estava a
fazer, visto em 13 dias permitir ouvir 22 licbes sobre algumas das mais
importantes doencas infecto-contagiosas, e ao mesmo tempo assistir a
demonstracdes laboratoriais, correspondentes aos agentes causais das
mesmas, segundo as técnicas mais recentes, e a clinica hospitalar delas,
com utilizagio dos meios diagnésticos e terapéuticos mais modernos,
tudo feito debaixo da sua direcgio imediata e com a sua prépria cola-
boracdo, pelos mais distintos médicos do seu servigo.

Nio hesitei um momento em aceitdr a sugestdo do Senhor Subsecre-
tario, aproveitando tdo valiosa equipe que, por acaso, ia iniciar as suas
.ligbes precisamente no principio da 2.* quinzena do curso que planedra-
mos, correspondendo por isso a um 2.° ciclo deste. O programa das li-
¢bes do 1.° ciclo teve assim de ser alterado, evitando-se duplicagGes.
Nio me faltava evidentemente entre os funciondrios médicos de Satide
Pablica, quem competentemente se ocupasse de todas as doencas infecto-
-contagiosas. Dois dos que eu projectava convidar, os Srs. Prof. Dou-
tor Cambournac e o Dr. Pimenta Prezado, estavam incluidos entre os
colaboradores do 2.° ciclo. Por outro lado, de dois daqueles com quem
contava, um, o Str. Dr. Pina Jtnior, requerera a sua aposentacdo e ou-
tro, o Sr. Dr. Anastdcio Goncalves, ia também requeré-la, ja nio deven-
do estar ao servico quando o curso se realizasse, segundo me informou o
Sr. Dr. Arruda Furtado, que ao tempo desempenhava interinamente
as funcoes de Director Geral de Satide. Limitei as referéncias a doencas
infecto-contagiosas, durante o 1.° ciclo de licoes, ao que se referia ao au-
xilio que o laboratério pode prestar ao Subdelegado de Satide € ao pro-
blema tdo importante da declaracdo das doengas infecto-contagiosas.

O programa do 1.° ciclo inclufu 26 ligoes.

Versaram elas os seguintes assuntos:

— O papel moderno do sub-delegado de saide, licdo de abertura,
feita por mim.

— Adwministracdo samitdria, pelo Dr. Arruda Furtado.

— Higiene industrial, pelo Dr. Couto Nogueira,

— A Sociologia ao servico da Sawde Publica, pelo Eng. Manuel
de Melo.

— Higiene, clima e estincias de cura, pelo Dr. Armando Narciso.

__ Assisténcia médico-social, pelo Dr. Fansto Neiva.

— O laboratério e a Sanide Publica, pelo Dr. Arnaldo Sampaio.

— Dispensdrios de Higiene Social, pelo Dr. Tovar de Lemos.

— O conceito de dgua potdvel, pelo Dr. Bernardino Pinho.
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— Higiene pré-natal e puericuliura, pelo Dr. Fernandes Homem.

— Aspectos fundamentais da higiene alimentar, pelo Prof. Maia de
Loureiro.

— A luta social contra a tuberculose, pelo Prof. Carlos Santos.

— Higiene escolar, pelo Dr. Américo Cortez Pinto.

— Salubridade, pelo Dr. Arruda Furtado.

— Doencas de declaracao o0brigatéria, pelo Dr. Carvalho Dias.

— As doencgas profissionais e a Saiide Publica, pelo Dr. Heitor da
Fonseca,

— O Parque Sanitdrio — Desinfeccio e desinfestacio, pelo Dr. Ma-
nuel Mateus.

— A luta anti-sezondtica, pelo Dr. Fausto Landeiro.

— Assisténcia médico-social e Saude Publica em Setubal, pelo
Dr. Sousa Fialho.

— O problema da habitagdo em Lisboa, pelo Dr. Jorge Niny.

— Colaboragao dos médicos velerindrios na defesa da Savde Pu-
blica, pelo Prof. Neves e Castro.

— A engenharia sanitdria e a sua importincia, pelo Eng. Agnelo
Prazeres.

— Aguas residuais, pelo Dr. Souto Teixeira,

— Defesa sanitdria dum concelho contra as moscas e mosquitos,
pelo Dr. Marques da Mata.

— O problema da habitagdo das classes pobres, pelo Dr. Manuel
Vicente Moreira.

O programa das licoes foi cumprido & risca.

Nio foram apenas estas porém, que ocuparam a atencdo dos sub-
delegados de satide.

Coincidindo a realizacio das lices sobre Legislacdo da assisténcia
e previdéncia, feitas as alunas do Curso de Visitadoras Sociais pelo
Sr. Prof. Raiil Ventura, com a do Curso para Subdelegados de Satde,
estes assistiram a 5 dessas licGes, como assistiram & ligdo de abertura do
curso sobre Administracdo, feita as mesmas pelo Sr. Dr. Magalhaes
Cardoso.

Dando-se a circunstincia de terem estado em Lisboa, casualmente,
quatro médicos que se dedicam, todos eles, competentemente, a alguns
ramos da Assisténcia médico-social, convidei-os a fazer palestras sobre as
suas particulares actividades, assistindo as mesmas tanto os subdele-
gados de saide como as alunas do curso de visitadoras. As palestras
foram feitas pelos Srs. Dr. Ladislau Patricio, sobre Alguns aspectos da
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accdo do Subdelegado de Savde ; pelo Dr. José Lopes Dias, sobre Ser-
vigo social e aspectos da protecgdo & infancia; pelo Dr. Mario Cardia,
sobre I'mpressoes duma visita de estudo a Espanha, Franca e Sui¢a e
Servico social antivenéreo; pelo Dr. Anténio Ramos Proenga, sobre
Aspectos da acgdo do médico municipal rural.

Todas estas palestras despertaram o maior interesse, pelo seu cardc-
ter pratico e utilidade.

A adjunta do chefe dos servigos do laboratério de Bromatologia do
Institute Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, Senhora Dr.* D. Ma-
ria Ernestina Graca Mendes, fez uma licdo da maior utilidade sobre
O papel do Laboratério ao servigo da Higiene.

O Secretario do Curso e do Instituto, Sr. Jaime Paiva, fez uma pa-
lestra sobre a Imporidncia dos servigos administrativos na Gcgao sani-
tdria, pondo em relevo os inconvenientes resultantes do alheamento,
tdo vulgar, dos sanitaristas e do desprezo dado ao assunto, que nada tem
com os obstdculos criados 4 accio sanitiria per funciondrios caprichosos,
mal intencionados, preguigosos ou ignorantes.

Independentemente destas palestras, foram feitas outras, em ses-
sdes de estudo, pelos préprios subdelegados de satde, falando o
Sr. Dr. Morales sobre a Luta contra wma epidemia de tifo exantemdtico
em Olhdo, e os Srs. Drs. Vitorino de Sampaio e Montalvio Machado,
respectivamente sobre Problemas sanitdrios dos concelhos de Carrazeda
de Anciges e Chaves, distinguindo-se na discussio das suas afirmacdes
os Srs. Drs. Mendes de Almeida, Marques da Mata, Lopes Monteiro,
Baltasar Branco, Rocha e Sa e Teixeira Moz, como se distinguiram nz
discussdo de assuntos sanitarios dos seus respectivos concelhos, mais os
Drs. Manso e Vieira de Moura entregando quase todos respostas que
permitem actualizar o inquérito que fiz a Higiene Municipal em 1929.

Nessas sessoes de estudo foram discutidos varios problemas de in-
teresse sanitirio concelhio, chamando-se em particular a atencdo para
as criadas de servir, como portadoras da satide ou da doenca — a maior
parte delas oriundas de terras provincianas.

Nio foi possivel usarem da palavra todos os subdelegados de satide
sobre os problemas sanitirios dos respectivos concelhos, devido a falta
de tempo e a fadiga, em parte condicionada pelo calor.

Terminado o 1.° ciclo, acompanhei os subdelegados de satide a to-
das as lices realizadas no Hospital de Curry Cabral, apenas ndo me
sendo possivel assistir a todos os trabalhos laboratoriais por absoluta
falta de tempo.
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O programa das licdes do 2.° ciclo foi o seguinte:
Licoes

— Etiopatogenia das doencas infecciosas, pelo Prof. Fernando Fon-
seca.

— Escarlatina, pelo Dr. Leopoldo Figueiredo.

— Doenca rewmdtica, pelo Dr. Madeira Pinto.

— Mal rubro, pelo Dr. Pimenta Prezado.

— Difteria e Tétano — I, pelo Prof. Fernando Fonseca.

— Meningite por hemdfilos e coqueluche, pelo Dr. Marques da
Gama.

— Difteria e Tétano — II, pelo Prof. Fernando Fonseca.

— Sezonismo, pelo Prof. Cambournac.

— Salmonelas, pelo Dr. Mendes Silva.

— Febre tifoide, pelo Dr. Castro Amaro.

— Vacina anti-tifica, pelo Dr. L. Figueira.

— Diarreia dos lactantes, pelo Dr. Silva Nunes.

— Tifos e febre Wolkinica, pelo Dr. Manuel Pinto.

— Escaro-nodular, pelo Dr. Bernardino Freire.

— Disenteria bacilar, pelo Dr. Castro Amaro.

— Payasitoses intestinais, pelo Prof. Fraga de Azevedo.

— Viroses, pelo Prof. Fernando Fonseca.

— Poliomielite, pelo Dr. Andressen Leito.

— Terapéutica da sifilis, pelo Dr. Juvenal Esteves.

— Leishmanioses, pelo Dr. Silva Nunes.

— Terapéutica geral das doengas infecciosas, pelo Prof. Fernando
Fonseca.

— Terapéutica do mal venéreo, pelo Dr. Juvenal Esteves.

Demonstracoes laboratoriais

— Estreptococo, pelo Dr. L. Figueiredo.

— Agente do mal rubro, pelo Dr. Manuel Pinto.

— Hemdfilos, pelo Dr. Manuel Pinto.

— Hematozodrios, pelo Prof. Cambournac.

— Am. Pat. da febre tiféide, pelo Dr. Arsénio Nunes.
— Rickeltsioses, pelo Dr. Manuel Pinto.

— Disentéricos, pelo Dr. Mendes Silva.
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— Parasifoses, pelo Prof. F. Azevedo.

— Virus, pelo Dr. Manuel Pinto.

— Leishmanias, pelo Prof. Fraga de Azevedo.

-— Apgentes do mal venéreo, pelo Dr. Amorim Cunha.

O programa foi cumprido rigorosamente, representando a sua rea-
lizacdo um subsidio precioso dado ao curso de aperfeicoamento para
subdelegados de saiide, pelo qual ndao podemos deixar de nos con-
gratular. Por motivo de auséncia do Prof. Cambournac, a sua licdo foi
feita pelo Prof. Fonseca e as do Dr. Castro Amaro lidas pelo Dr. Mar-
ques da Gama.

Independentemente do que ja referimos, fizeram os Subdelegados
de Satde algumas visitas, em que, ou eu o Sr. Dr. Fausto Neiva, os
acompanhdmos. Foram elas, ao Centro de Satide, ao Instituto Bacte-
riolégico Cimara Pestana, ao Hospital Jilio de Matos, ao Dispensdrio
de Alcantara e a Maternidade Dr. Alfredo Costa.

Deste modo, durante o curso de aprefeicoamento, aos Subdelegados
de Saide foram proporcionadas, no 1.° ciclo:

26 licdes; 6 palestras; 6 licdes comuns ao curso de visitadoras;
5 sessoes de estudo ; 5 visitas;

e no 2.° ciclo:

22 licoes; 10 demonstracbes laboratoriais; II wvisitas as enfer-
marias,

Finalmente, por convite da Cimara de Cascais, foi feita uma ex-
cursdo a instituigdes sanitdrias do seu concelho, sendo-lhes oferecido um
almoco pela Cimara e um jantar pela Comissdo de Turismo.

Terminou o curso por um almoco de confraternizacdo, depois duma
excursio de camioneta, realizado no Portinho da Arrabida.

RELACAO DOS SUBDELEGADOS INSCRITOS NO CURSO
POR NOMES E LOCALIDADES

Drs. Anténio Frederico Vieira de Moura — Vagos
Domingos Jodo Urzal — Odemira
Francisco Indcio Teixeira Més — Braganca
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Victorino Cabral de Sampaio — Carrazeda de Ancides

Jodo Baptista Lopes Monteiro — Vila Flor

Francisco dos Santos Pinto Cardoso — Vila Velha de Rédao

José Souto de Almeida Rainha — Figueira da Foz

Baltazar Moreira de Brito Bivar Velho da Costa Branco — Viana
do Alentejo

José Fernando Pinha Morales — Olhdo

Jaime Francisco Boulain Fogaga — Vila do Bispo

Francisco Maria Manso — Sabugal

Manuel Marques da Mata — Cascais

Manuel Mendes de Almeida — Fronteira

Manuel Martins Alves — Gondomar

Joaquim Gomes de Carvalho — Salvaterra de Magos

José Joaquim Gongalves Ribeiro — Almada

Jorge Francisco Mufioz Cardoso — Seixal

Céndido Augusto da Rocha Sa — Melgaco

José Timéteo Montalvio Machado — Chaves

Armando de Almeida Campos — Mangualde

Dignou-se assistir 4 inauguracio do Curso, presidindo a esta, bem
como ao seu encerramento, o Sr. Director Geral de Satdde. S. Ex.* o
Senhor Subsecretdrio de Estado da Assisténcia Social dignou-se presidir
ao encerramento, em que, na licdo final, pus em destaque os ensinamen-
tos colhidos durante este curso de experiéncia, que serdo expostos por-
menorizadamente noutro lugar. Nio deixarei porém de dar o resumo
desses ensinamentos, bem como do curso de visitadoras:

1.° — O Curso deve fazer-se um més antes do deste ano, ou em
Outubro, para evitar o calor excessivo.

2.° — Devem tomar parte nele em cada ano 30 Subdelegados, visto
com o mesmo esforco poderem beneficiar mais, sem prejuizo algum.

3.2 — Devem regular-se os trabalhos de modo a ndo se fatigarem
os Subdelegados, sem deixarem de tirar todos eles os beneficios pos-
siveis.

4. — Convém contratar uma Assistente Social para, durante o
curso de visitadoras, dar licSes sobre Servico Social e sua pritica, Deon- :

. tologia e Economia Doméstica e, em sessoes de estudo e através de exer- ‘.
A cicios praticos, colaborar na sua justa selec¢do e formacio profissional.

5. — Parece de recear que o desempenho das funcgdes de secretirio
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dos cursos possa perturbar o servigo normal do funciondrio que supe-
rintende na Secretaria, devendo regular-se de modo a que o servigo
a mais do restante pessoal, devido aos mesmos cursos, seja compensado
pagando-lhes horas suplementares.

e) Estudo das diversas actividades do Institulo para apreciar a
capacidade de producdo do pessoal e permitir a remodelacdo do seu
quadro, anexo ao Decreto-Lei n.° 35:108:

Desde que me foi confiada a direccdo do Instituto que tenho pro-
curado compreender com a possivel clareza todas as suas actividades
€ o rendimento do seu pessoal.

Verificada logo de inicio, como ja disse, a impossibilidade de as
suas diversas dependéncias andarem convenientemente limpas apenas
com duas mulheres, uma das quais, de resto, pertence ao quadro da
Direccdo Geral de Satide, e encarregadas mais duas do servigco, verifi-
cando-se que quatro sdo suficientes, procurei ver como trabalhava o
restante pessoal.

No que diz respeito ao pessoal técnico dos laboratérios, a demora
na nomeagdo dos trés chefes de servigos, do médico nutricionista, de um
dos adjuntos, de trés analistas e de cinco preparadores, tornou dificil
a apreciagio.

Entretanto pude verificar que, adparte um dos analistas, cuja satide
delicada ndo lhe permite o rendimento que a sua boa vontade procura
dar incontestivelmente, todos os outros correspondem as necessidades
do servigo e mais rendimento dardq se o material preciso € o beneficia-
mento das instalacGes o permitir.

H4 um preparador que, com esta categoria, figura no quadro, e
entretanto sempre desempenhou no Instituto funcées diferentes, alids
indispensdveis, com competéncia e zelo, as de serralheiro e electricista,
sendo a cada passo exigida a sua intervencdo, evitando-se perdas de
tempo e despesas. E 16gico definir a sua situacio.

E claro que a avaliacio do rendimento de todo o pessoal técnico
dos laboratérios tem de ser condicionada a exiguidade do espago do
edificio, impondo-se para a perfeita execucido das disposicoes do De-
creto-Lei n.° 35:108 a construcdo dum edificio proprio. Dadas as pre-
carias condicdes higiénicas em que estdo a funcionar os laboratérios,
instalados na cave do edificio, até a4 construcio dum novo prédio, en-
carou-se a hip6tese de se alugar um prédio onde se instalasse o labo-

99



it o

ratério de Comprovacdo de Medicamentos, instalando-se o de Bacterio-
logia no 1.° andar do actual, o de Bromatologia no 2.° andar e pas-
sando o Museu para a cave, bem como a sec¢do da Secretaria que
trata da recepcdo dos produtos para andlise e do expediente que lhe
diz respeito, e talvez o gabinete do Médico Nutricionista e vdrias arre-
cadacdes.

Os continuos, em nimero de trés, devem ficar, um, ao servico da
Direccdo e Secretaria, outro, dos Laboratérios, Museu e Biblioteca, o
terceiro com o servico externo da frequente entrega de oficios, produtos
varios, etc.

Déd-se a circunstincia de um dos actuais continuos ser encaderna-
dor e por esse facto, existir até no Instituto, hd muito, uma oficina de
encadernacido, que alids parece justificar o movimento normal da Bi-
blioteca. E de encarar a hipotese de, fora das horas do servico habitual
do Imstituto, ser confiado a esse continuo, mediante remuneragdo clara-
mente estipulada, o servico de encadernacdo, que evidentemente terda
de intensificar-se logo que a Biblioteca entre no seu pleno rendimento.

Vejamos o pessoal da Secretaria.

E manifestamente insuficiente o niimero de funciondrios que cons-
tam do quadro anexo ao Decreto-lei n.° 35.108. Um 2.° oficial, um
escriturdrio de I.* e um dactilégrafo apenas podem chegar para o ser-
vico do expediente das andlises correntes, processamento das folhas de
vencimentos e correspondéncia reduzida ao minimo,

Dadas porém as outras fungdes do Instituto, quer a didatica, com
cursos regulares de Medicina Sanitéria e Visitadoras, de aperfeicoamento
de Delegados de Satide e Visitadoras, com cépias de programas, suma- -
rios € licdes, quer a publicacio dum Boletim que dé conta das activi-
dades da institui¢do, quer a que resulte da investigacio cientifica e es-
tudos sobre epidemiologia e os diversos capitulos da Higiene, quer do
intercAmbio com outras instituicGes, quer a preparacio de catdlogos
metédicos e ficheiros da Biblioteca e Museu, quer a preparacdo de
conferéncias sobre Medicina Preventiva, Epidemiologia, etc., quer a
organizacdo de licdes sobre vulgarizacio, realizacio de inquéritos, esta-
tisticas, ete., quer a constante actualizacdo dos inventdrios de material
(conta corrente do Patriménio Nacional), tudo isso que representa a
execugdo dum programa minimo, magistralmente tracado ha mais
de 40 anos pelo Prof. Ricardo Jorge, fazendo parte das actividades dos
Institutos de Higiene de todos os paises civilizados, mas imprevidente-
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mente impedido, até hoje, em Portugal, exige pessoal suficiente. Sem
isso € impossivel a realizacdo do programa sébrio, mas licidamente
anunciado no Decreto-Lei n.? 35:108.

Parte dos funciondrios de secretaria pode, é certo, ser suprido por
estagidrios, especializando-se no estudo dos diversos ramos da Higiene,
que escreveriam eles préprios 4 mdquina os seus artigos e relatérios.

Nio pode porém dispensar-se um minimo de pessoal, mesmo no
actual edificio.

O estudo da actividade do pessoal que actualmente ali presta ser-
Vi¢o, ndo pertencente ao quadro do Instituto, mas & Direccdo Geral de
Satide (6) e Inspecgdo de Satide de Lisboa (3) permite avaliar das ne-
cessidades, atendendo a criagio dum novo servi¢o laboratorial (Com-
provagdo de Medicamentos), ao de Nutricio e s demais actividades que
constam do Decreto-Lei n.° 35:108. Acresce a circunstincia de ter
adoecido, poucas semanas depois de tomar posse, 0 I.° escriturdrio do
quadro, e ter pouca pritica o dactilégrafo e de ndo ter ainda sido no-
meado o 2.° oficial.

Do pessoal de outros quadros que encontrei no Instituto, tive de
dispensar o escriturario de I1.?, com concurso para 3.° oficial, Sr. Faleiro,
bom funciondrio, podendo s6 dispensar mais um escrituririo de 2.2, o
Sr. Loureiro, desde que seja substituido por outro com melhores condi-
¢oes de rendimento.

Tive oportunidade j4 de verificar a pontualidade habitual, zelo e
bom rendimento do 3.° oficial, Sr. Tittel, da escriturdria de 1.®, Sr.*
D. Gléria Silva de Almeida, do escrituririo de 1.* Sr. Alberto da Cruz,
da escriturdria de 1.* Sr.* D. Judite de Jesus Branco, como do con-
servador do Museu e Biblioteca, Sr. Canto e Castro.

O actual secretirio do Instituto, chefe de seccdo, Sr. Jaime Paiva,
é competente, inteligente e activo, conhecendo como nenhum outro o
sen movimento e orginica.

E natural que no futuro Instituto, instalado em edificio préprio,
ndo possa ser dispensada a existéncia dum chefe de secgio. No actual
edificio, dado o incremento que vai ser dado a todo o servigo, apesar
do acanhamento das instalagdes, nio pode dispensar-se um 1.° oficial.
Considero de toda a vantagem para o servico que o actual secretario,
que tem estado a desempenhar, desde a publicagio do Decreto-Lei
n.” 35:108, as fungdes de 2.° oficial, aqui continue, pois os seus conhe-
cimentos e experiéncia permitirdo que a transformacio dos métodos de
administracdo se faca sem perturbacdes.
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O quadro do pessoal do Instituto passaria entdo a ser formado por:
a) Pessoal técnico:

1 Director; 1 Chefe dos Servicos do laboratério de Alimentacdo e
Bromatologia; 1 Chefe dos Servigos do laboratério de Comprovagio
de Medicamentos ; 1 Chefe dos Servigos do laboratério de Bacteriologia
Sanitiria; 3 Adjuntos dos chefes de servicos; 1 Médico nutricionista ;
1 Conservador do Museu e Biblioteca; 6 Analistas; 9 Preparadores;
1 Assistente Social.

b) Pessoal de Secretaria:

1 Chefe de seccdo ou 1.° oficial; 1 Segundo oficial ; 1 Terceiro ofi-
cial; 3 Escriturarios de 1.* classe; 6 Escriturarios de 2.* classe; 3 Dac-
tilégrafos.

¢) Pessoal menor:

1 Continuo de 1.* classe; 3 Continuos de 2.* classe; 4 Serventud-
rios ; 1 Guarda do edificio; 4 Auxiliares de limpeza.

Para apreciar as actividades do Imstituto, independentemente da
observacio do trabalho de cada um dos seus funciondrios, procurei com-
parar o seu rendimento nos ultimos anos.

Para esse fim determinei a organizacio de estatisticas da actividade
dos laboratérios de bacteriologia e bromatologia, do movimento da se-
cretaria, bem como o resumo das contas.

Nio pode evidentemente julgar-se s6 pelos niimeros destas estatisti-
cas a importancia dos trabalhos realizados. No laboratério de bromato-
logia, por exemplo, h4 anilises que sdo indicadas por nfimeros modes-
tos ¢ obrigaram a esforcos e estudos demorados e dificeis, como ha
outras, que figuram também em estatisticas de outros laboratérios, de
execucio rapida ou simples. Chamaremos a atencio para a variedade de
produtos que sdo analisados, demonstrando bem os recursos técnicos e
competéncia dos analistas. Ha produtos que exigem a cada passa estudo
e técnicas ainda nio ensaiados anteriormente no laboratério. Citarei,
como exemplos deste ano, os trabalhos exigidos para a anélise da fitina,
duma farinha de alfarroba e a investigacio da existéncia de mitilotoxina
em berbigdes e numa dgua, esta motivada por um caso raro de intoxica-
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¢do colectiva por mariscos, que atingiu mais de cem pessoas, algumas
das quais sucumbiram, com sintomas sé expliciveis pela ac¢do da miti-
lotoxina, hipétese posta pela adjunta do chefe do laboratério, Sr.* Dr.?
D. Maria Ernestina Graca Mendes.

~ Feitas estas observagdes sobre os cuidados necessirios para inter-
pretar as estatisticas, juntamos estas ao presente relatério.

f) Estudo das mecessidades mais urgentes de material de labora-
torios e de publicacoes, periddicas ou nao:

Logo que tomei conta da direccio do Instituto encarreguei o pes-
soal superior dos laboratérios de bacteriologia e de bromatologia, da
biblioteca € museu de me darem nota das necessidades mais imperiosas,
quer de material, quer de publicagdes. O atraso atingido, por falta
de verbas, é tal, que a actualizacdo, no que diz respeito, por exemplo, a
revistas cientificas que se deixaram de assinar, vai ser dificil e dispen-
diosa, mas imprescindivel num estabelecimento da categoria do Ins-
tituto, mesmo sem pretender alcancar o movimento do Instituto Ca-
mara Pestana que recebe normalmente 500 publicagbes periddicas,
parte delas, é certo, por permuta com os seus Arquivos.

g) Valorizacdo mdxima de todo o pessoal:

Tenho tido a preocupacdo constante de valorizar todo o pessoal,
a todos dando oportunidade de mostrarem as suas qualidades de inteli-
géncia, trabalho, resisténcia a fadiga, iniciativa, etc. Verifiquei que
mais do que um estava a produzir menos do que as suas possibilidades
e até boa vontade permitiam.

O exemplo das mulheres da limpeza nio foi tnico. As duas que
haviam deixado chegar as dependéncias do Instituto a um lamentével
grau de falta de asseio sdo afinal excelentes funciondrias. Sucedeu o

mesmo com outros funcionérios, cujo rendimento era dificil de apreciar

e depois se tornou excelente.

A pontualidade em alguns era também pouco evidente, ndo sendo
raras as safdas antes da hora legal sem participagdo ou autorizacio do
director, o que criara noutros, timidos, ou julgando-se pouco favore-
cidos, um complexo de inferioridade pouco propicio ao prestigio da
autoridade. A entrega do servigo do livro do ponto ao 3.° oficial, Sr. Tit-
tel, sempre pontual, e a centralizacio das autorizacées para num ou
outro dia, excepcionalmente, por motivos ponderosos, algum dos fun-
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cionarios chegar mais tarde ou sair mais cedo, compensando oportuna-
mente os servigos do tempo assim perdido, tem permitido remediar este
mal, que tanto dificultava a apreciacio e valorizacdo de todo o pessoal.

Citarei entre os funcionirios em quem pude ji apreciar qualidades
superiores as dos cargos que ocupavam e que manifestaram desejo
de serem promovidos, o que considero justo:

Dr.* D. Raquel Carvalho de Almeida, analista, que merece ser
nomeada adjunta dum dos chefes de servico.

Dr.* D. Helena de Avila, encarregada de anilises, mereceu ser
promovida a analista onde certamente confirmard as boas impressoes
permitindo-lhe acesso a lugar superior.

Alberto de Carvalho Tittel, 3.° oficial, que merece ser promovido
a 2.° oficial.

Jodo do Canto e Castro, conservador do museu e biblioteca, que
merece ser equiparado a 2.° oficial, continuando todavia no servico
em que esta.

José Jorge Faleiro, escriturdrio de 1.?, com concurso para 3.° oficial,
merece ser promovido a 3.° oficial.

Anténio de Oliveira Pato, auxiliar de laboratério, mereceu ser pro-
movido a preparador.

Os continuos de 2.* Francisco Rebelo, Francisco Silveira e Jodo
da Silva, merecem ser promovidos a continuos de I.* ou a escriturarios.
O tiltimo, por especiais aptidoes reveladas aos seus superiores, merecia
ser nomeado preparador.

Os vencimentos dos preparadores, escriturdrios e confinuos sdo
exiguos para o trabalho que desempenham, vendo-se alguns em sérias
dificuldades devidas a encargos de familia.

h) Estudo da evolucio do Imstituto, desde a sua criagio Oficial
em 1809 até hoje, para apreciar devidamente os obsticulos opostos ao
sew regular funcionamento e légico progresso, de modo a aproveitar-se
a licio da sua histéria. [Este capitulo foi publicado no n.° 1 do
Boletim com o titulo de A liccdo da Historia (Evolucdo Geral do
Instituto)].

i) Imicio das actividades tendentes & orgamizacio do culto pela
memdria do Mestre, Cientista e Homem de ac¢do que foi o Prof. Ricardo
Jorge, Patrono do Instituto Superior de Higiene. (Este capitulo vai
adiante com o titulo O Grupo dos Awmigos do Prof. Ricardo [orge).
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1) Elementos para a elaboracd@o duwm relatorio estalistico do mo-
vimento da Secretaria do Instiluto:

«CORRESPONDENCIA To40 I04T 1942 043 1044 1045 I946
Recebida
Toltal) s e 035 - 997 T.0I4) .00 OREIACgRys s
Média mensal ......... 7 ' 75 84 84 78 8 86
Expedida
Fotalo o 2.068 2.2%9 2.506 2.662 2.518 2.568 —
Média mensal ......... 72 - Igol - erh-Eos> = oxg 4ol 300

Toda a correspondéncia recebida é registada, por resumo, no livro
préprio «Entradas», por ordem cronolégica, recebendo imediatamente,
por carimbos, o niimero de ordem de entrada e a data respectiva. De se-
guida, é anotada em indice alfabético, por entidades remetentes. Presen-
te ao «viston, sdo tiradas, numa percentagem, aproximada, de 40 %,
cbpias auténticas, para juntar aos oficios em que se remetem as autori-
dades sanitdrias, para seu conhecimento, cépia de todos os boletins das
andlises feitas que interessam a sadde publica. Feito, a seu tempo, o
expediente que lhe respeita, sdo os oficios arquivados na pasta de «cor-
respondéncia recebiday, pela ordem numérica da sua entrada.

Toda a correspondéncia expedida é sujeita, como a recebida, a re-
gisto, por resumo, no livro de «Saidas», também por ordem cronolégica
e anotada no indice alfabético por entidades. De toda ela é feita, pelo
menos, uma copia. De 25 9, da correspondéncia saida, pouco mais ou
menos, é tirada mais uma cépia, destinada a processos especiais, como o
do cadastro de todo o pessoal em servico no Instituto, para ser arquivada
no processo individual. Anteriormente, e depois de assinada, é-lhe dado
¢ rTespectivo nimero de saida, procedendo-se a sua expedicdo: confec-
cao de enderecos, fecho e registo nos «protocolos» de entrega, por mio,
ou pelo correio, conforme a via por que é feita a expedicdo. Depois da
copia devidamente registada, arquiva-se, pela sua ordem numeérica, na
pasta de «correspondéncia expedidan.

Aos niimeros apontados na «correspondéncia expedidan hd assim
que juntar 40 %, da «correspondéncia recebida», de que se tiram cépias
auténticas, e 25 9, da «correspondéncia expedida»n, que € feita em
triplicado.
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ANALISES REGISTADAS 1041 1042 1043 1044 1045 1946
De epidemias ......... 615 645 750 600 781 —
DIVErsas: voreosivmnes 3.399" 3.763 3abs 3513 Za77  —
Total de analises ..... 3.814 4.408 3.0I5 4.TI3 4.558 —
Média mensal ......... 318 367 326 343 380 360

As anélises realizadas nos laboratérios do Instituto sio requisitadas
pessoalmente na secretaria, onde sdo presentes as amostras (o caso das
analises particulares, principalmente) e por oficios, recebendo-se estes e
as amostras pelo correio didrio, quando ndo ha que ir busca-los a Direc-
cdo Geral de Saude, Estacdo Central dos Correios, ou Encomendas
Postais.

Imediatamente a0 seu recebimento, sio registadas em livro préprio,
de onde fica desde logo constando: ntimero de ordem de entrada, data
do recebimento da amostra, nome e morada do requisitante, espécie do
produto recebido, custo da andlise e quaisquer observacdes tteis. Sdo
depois enviadas ao laboratério respectivo, contra «protocolon de recebi-
mento nesse Servico. Do numero e data de entrada se faz anotagdo na
correspondéncia recebida que diga respeito a essa anilise.

Prontificada uma analise, é presente na secretaria, pelos servigos
técnicos, o respectivo boletim analitico.”Em face dele, completam-se
entdo as indicacGes no livro do registo, como: ntmero de ordem de
saida, data da prontificacdo da andlise, classificacdo analitica; e no
boletim recebido apfe-se a indicacio do nome e morada do requisitante
da analise. Desse boletim, depois de completo, que constitui o original,
se tiram cépias em nimero necessirio: uma, quando andlises particula-
res; duas, quando andlises de 4gua da Junta Sanitiria; trés, quando
de andlises de sangues que se prendam com epidemias. Dado este expe-
diente por pronto, sdo os boletins originais arquivados pela sua ordem
de saida, em pastas separadas por Servicos: quimica ou bacteriologia.

Ha ainda a escriturar o registo especial de «analises clinicasn, des-
tinado ao registo de andlises feitas pelo pessoal superior técnico dos la-
boratérios, sob sua responsabilidade individual. Desse livro consta: nii-
mero de registo, data, nome e morada do requistante, designacio do pro-
duto apresentado para analise, custo da andlise (100 9), importincia
pertencente ao pessoal superior (go %) e importincia pertencente ao
Instituto (z0 9%).»

(Organizado pelo Secretirio do Instituto, como
os mapas estatisticos das contas)
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k) Preparacio do primeiro niimero do Boletim do Instituto:

Uma das finalidades do Instituto de Higiene, segundo o regula-
mento aprovado pela reforma de 26 de Maio de 1911 e pelo Decreto
de 16 de Marco de 1912, era a de «Publicar um boletim onde se colijam
a legislacdo sanitdria e os trabalhos do Instituto ¢ noticias para divulga-
cdo da higienen.

Esse boletim era a continuagdo do Boletim dos Servigos Samitdrios
do Reino publicado pela Inspeccio Geral dos Servicos Sanitdrios do
Reino desde 1902 a 1906 (n.° 4, referente ao ano de 1go4), dirigidos
pelo Prof. Ricardo Jorge, ambos eles se seguindo a outras publicagGes
anteriores.

Em 1912 comegou a publicar-se esse boletim com o titulo de Archi-
vos do Instituto Ceniral de Higiene, «repartidos em duas seccgOes, uma
de legislacdo, outra de higienen.

Ao reatarmos a publicacio, hesitamos sobre o titulo a dar-lhe.
A denominagio de «boletim», dada por Ricardo Jorge a coleccdo de le-
gislacio sanitiria, grande parte dela incluindo doutrinacio da sua auto-
ria, foi substituida por ele préprio pela de «Archivos», com uma sec¢do
precisamente idéntica ao anterior Boletim e outra referente a higiene,
com formato e aspecto diverso, publicando artigos de investigacdo labo-
ratorial, a par de trabalhos de critica, de epidemiologia clinica, de medi-
cina social, de doutrinacido, etc.

Tendo a publicacdo da legislacdo sanitiria passado a ser, a partir
dos boletins n.°® 8 e g, incumbéncia da Direc¢do Geral de Satide e es-
tando os trabalhos de vulgarizacio popular destinados a um servigo
especial, as atribuicdes do Boletim a publicar ficam bem definidas.
Incumbe-lhe essencialmente ser o eco das actividades do Instituto, ar-
quivando «trabalhos de indole cientifica, laboratorial ou nio, doutriné-
ria, pedagégica, critica, de investigacdo histérica, legislativa ou outra,
que de qualquer modo possam contribuir para o levantamento do nivel
profissional dos sanitaristas portugueses e estimular os seus estudos,
demonstrando as diversas actividades do Instituto».

O Boletim serd o porta-voz deste, levando a toda a parte os subsi-
dios que possam ser uteis aos delegados e subdelegados de satide, assis-
tentes sociais, visitadoras, engenheiros sanitirios, médicos municipais,
médicos veterinarios, autoridades administrativas, instituicbes wvarias
pertencentes ou com afinidades com os servicos de Satide Piblica, etc.,
permutando com publicacdes semelhantes nacionais ou estrangeiras.

O primeiro ntimero a publicar ocupar-se-4 essencialmente em ho-
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menagear o Patrono do Instituto e em reunir subsidios para a sua his-
téria e descricio das suas actividades, iniciando-se a seguir a publica-
cdo das ligdes proferidas durante o curso de aperfeicoamento para
subdelegados de satde.

As circunstincias determinardo depois a organizacdo dos niimeros
seguintes, de harmonia com os trabalhos executados nos seus diversos
servicos depois dos beneficiamentos neles introduzidos.

A preocupacdo fundamental serd a de honrar a meméria do Mestre
e prestigiar o Instituto, dando a maior expansdo e utilidade as activi-
dades nele desenvolvidas.

*

Acabamos de reunir no relato acabado de ler, as actividades do
Instituto até o fim de Agosto.

Estudadas as circunstancias e possibilidades e verificada a impossi-
bilidade da construciio rdpida dum edificio préprio para instalacio do
Instituto, houve que procurar o melhor modo de conseguir o maximo
incremento de todos os servicos compativel com a exiguidade de espago
e condicées do edificio actual.

Os servigos a aperfeigoar desde ja, mediante uma mudanca de ins-
talacbes ¢ obras de adaptacdo indispensdveis, eram

a) Laboratério de Bacteriologia
b) Laboratério de Bromatologia
¢) Laboratério de comprovacido de medicamentos

Para isso era necessirio arrumar de modo diferente

d) Museu
e) Biblioteca.

Isto sem desvalorizar nenhum destes servigos e sem prejudicar a
funcdo pedagégica do Instituto.

Para instalacdo do laboratério de Bacteriologia foram reservadas
salas do 1.° andar do edificio, sendo necessirio instalar para isso os
livros que ocupavam uma delas, numa das salas do 2.° andar e os
objectos que ocupavam a sala do Museu, ou nas varandas do 1.° (loucas
sanitdrias € tudo o que a humidade nio pode prejudicar), na escada e
patamar de acesso ao 2.° andar e na antiga sala de visitas do 2. andar,
dando arrumacdo diferente aos objectos, tudo isto sem prejuizo da boa
iluminacdo e ficil limpeza de tudo.

108




Nas Aguas furtadas uma melhor disposicao permite arrumar mate-
rial vario € improvisar um refeitério do pessoal menor, que até agora
tem comido as refeicbes um tanto ao acaso, em sitios diversos.

As obras a fazer para a instalagio do laboratério de Bacteriologia
foram projectadas segundo dados pormenorizados pelo chefe de servicos
do mesmo laboratério, sr. Dr. Arnaldo Sampaio.

Uma vez instalado o laboratério de Bacteriologia no 1.° andar fica
todo o rés-do-chdo (ou melhor, cave) & disposicdo para melhorar o ser-
vigo do laboratério de Bromatologia.

A disposi¢do do pessoal de secretaria fica a actual sala de espera
do 1.° andar, instalandeo-se esta no hall 4 entrada, no rés-do-chao.

Estas obras podem, em parte, se ndo for concedido subsidio espe-
cial para elas, ser feitas com verbas ainda ndo utilizadas € que se desti-
navam a compra de material de laboratério e de livros, para se pro-
curar comecgar a actualizar a Biblioteca, lamentavelmente atrasada e
que importa ir pondo em dia, para prestigio do Instituto.

*

Uma das preocupagdes no decurso do estudo da administra¢do do
Instituto neste sen primeiro ano foi a de fazer um regulamento interno.

E claro que tal regulamento ndo pode deixar de ser provisério, dado
o incremento anunciado no Dec. 35.108 a todos os servigos e a s6 possi-
bilidade de pér em execucdo o programa geral anunciado quando for
construido um ediffcio préprio.

Fizemos o projecto de regulamento com a colaboracdo de todos os
chefes de servicos e depois de ouvidos todos os funcionarios experimen-
tados que podiam fornecer subsidios titeis, sem a preocupagio de origi-
nalidade, aproveitando dos regulamentos anteriores tudo o que a expe-
riéncia nfo mostrou ter inconvenientes € favorece o progresso e aper-
feicoamento dos servigos.

*

Em Outubro recebemos incumbéncia de organizar um outro curso,
de visitadoras sanitdrias este, que devia comecar em 15 de Novembro,
durando oito meses, seguidos de 4 de estagios.

Ao mesmo tempo fomos encarregados da organizacdo dum curso
de Medicina Sanitdria, aproveitando os ensinamentos da experiéncia e
os recursos postos 4 nossa disposicdo para ja.
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Oportunamente daremos conta desses trabalhos, bem como das
diligéncias feitas para a transferéncia tio rdpida quanto possivel do
laboratério de Bacteriologia e o melhoramento das instalagdes do labo-
ratério de Bromotologia.

Finalmente referiremos os estudos encetados sobre as caracteristicas
a imprimir ao futuro edificio do Instituto Superior de Higiene e os aper-
feicoamentos a fazer na sua orgdnica.

Estd projectada para os meses proximos a realizagdo de conferén-
cias varias no Instituto, umas focando aspectos da vida e obra do
Prof. Ricardo Jorge, outras sobre capitulos vérios da Medicina Pre--
ventiva.

A primeira daquelas deve ser realizada pelo Dr. Arruda Furtado,
sobre Ricardo Jorge e a legislacdo sanmildria.

*

Deixando para outra ocasido o relato do que se passou no Instituto
a partir de Setembro, reunimos por agora algumas conclusGes do que
acaba de ler-se:

CONCLUSOES

I — O Instituto Central de Higiene, criado por Ricardo Jorge, teve
desde o seu inicio um programa de accdo modelar.

IT — Esse programa nunca podde ser sendo em parte executado, de-
vido a falta de verbas, a influéncias exercidas para desvirtuar as suas
intengdes e acgdo, a divergéncias de opinido a respeito da superinten-
déncia na fiscalizacio dos géneros alimenticios, sobre o rigor exigido
nos Cursos de Medicina Sanitiria, possibilidade deles serem frequentados
por quintanistas € por médicos ausentes na clinica, além das influén-
cias inconfessiveis que prejudicam sempre todos os servigos.

IIT — O actual edificio e as actuais instalactes nio permitem a rea-
lizacdo completa do programa inicial € muito menos o incremento anun-
ciado no Decreto n.® 35.108. Impde-se a construcdo dum edificio pro-
prio e do seu apetrechamento conveniente.

IV — Enquanto esse edificio ndo é construido devem intensificar-se
todos os servigos: de Analises bromatolégicas, de aguas, bacteriolégicas,
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etc. ; realizacio de Cursos de Medicina Sanitiria, de Visitadoras e outros
agentes sanitarios, cursos de aperfeicoamento ; beneficiamento constante
do Museu; actualizacio permanente da Biblioteca; realizacdo de estu-
dos sanitérios e da investigacio cientifica de interesse higiénico possiveis ;
aperfeicoamento constante do pessoal; criagdo de equipes; valorizacdo
do esforgo de todos os actuais funciondrios e justica feita aos que aqui
prestaram servico anteriormente, em especial a Ricardo Jorge; publi-
cagio do Boletim; limpeza constante; pequenas obras de conservagio
do ediffcio e material ; aquisicio de material, aproveitivel no futuro

edificio.

FERNANDO DA SiLvaA CORREIA
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INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE

Relacio das despesas processadas e pagas

NOMENCLATURA ORCAMENTOLOGICA
DESPESAS COM O PESSOAL:
Pessoal dos quadros aprovados por lei ...............
Pessoal contratado nio pertencente aos quadros...

GratificagOes aos professores do Curso de Medicina
Sanitaria
Fardamentos, batas, etc.

Total por Classe .........

DESPESAS COM O MATERIAL:
Aquisicio de:

Mdquinas, aparelhos e utensilios
Mobilidrio de laboratério e secretaria
Livros e publicagGes .
Reparagdes: Prédio ....

Conservagdo de:

Méaquinas, aparelhos e utensflios ...................
Mobilidrio de laboratério e secretaria ..............

Impressos
Material de consumo corrente .

Total por Classe .........
PAGAMENTO DE SERVICOS:

Luz, aquecimento, dgua, lavagem e limpeza ......
Despesas de comunicagGes:

Correios e Telégrafos
Telefones

Publicidade ...
Pagamento de servigos ndo especificados .

Total por Classe .........

TOTAL GERAL ESC.

Abonos de familia
Suplemento e subsidio eventua
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DOUTOR RICARDO JORGE

pelas rubricas e nos anos abaixo designados

1945 1944 1943 1942 1941 1940 1939 1938 1937 1936
116.762863 120.000800  119.813830 125.458860 127.083$20 125.546840 115.321810 130.432805 138.008870 124.393%$20
30.600800  30.600800  30.600800 20.116835  30.600800  30.548%00  26.613850  30.580820  30.588880 { 30‘3;%2
16.192880 16.193$50 16.200800 16.187840 16.182800 16.192800 15.911$35 15.703850 13.900800 16.200800
4.498%00 3.147850 2.250800 —$— e — SN —$— —s— —8—
168.053$43 169.941800  168.863$30 170.762$35  174.765%20 172.287830  157.845895 176.725865 182.587850  171.232$30
15.297$40 8.000800  12.596800 12.599859 139800 11.836815 5-555835 4320845  13.992885
4.037%20 3.486815 2.700800 2.687$40 2.365840 10.789%00 —$— —$— —5—
4.499850 5.008%50 3.599%95 2.697860 578860 —$— e —$— —$—
5.006890 5.998830 3.864880 846838 —$— 2.646837 —8— —S— —8— —$—
6.293%80 6.284865 4.050$00 4.033870 1.904820 % 2.325800 3-147890
3.523%$80 2.699%55 1.785%50 1.7998%0 800885 } 2.499824 } 2.016870 } 545800 } { 602830
419$10
1.254825 1.372800 1.996$00 1.296850 1.322870 1.263$80 900850 1.293%00 754880 766$70
32.395875 33.881$70 24.299%44 20.697$85 20.676860 20.677%$22 21.541879 19.984$48 20.484%$31 22.403818
73.298860 66.820885 54.891869 46.658882 27.886835 37.876853 36.295814 27.3779$83 27.893%$56 41.332803
26.999854 27.497933 { 21:999k04 21.413%2 19.044$86 { 21.674%15 20.487%. 20.307840 20.497%90 17.993%0!
- 2.022866 . 4 -044 et -487845 .30784 497 7.993805
goo$oo 899$90 898855 886$80 899$20 897880 89g$10 890870 896%00 808%05
209850 209$50 209810 168$40 205880 190870 189820 149%$80 155840 126870
1.350$00 1.349%40 1.349810 1.257$30 goo$oo 900800 900$00 896820 899%75 goo$oo
TS —— —%— —8— —8— S 612800 —S8— 3.750%00 4.950$00
33.442%44  33.442844  33.442844 33.442844 33442844 33.442%44  33.442844  33.442844 . 36.220831  33.442844
—8— —$— —— —8— —S— —— 500$00 4.090850 48%00 885%00
e —$— - —$— —$— 37850 37$50 37850 420800  2.174830
62.901848 63.398857 60.821869 57.168$18 54-492%$30 60.406850 57.067869 59.832854 62.896836 61.370$44
304.253851  300.160842  284.576868 ': 274.589835 257.143$85 270.570$33 251.208$78  263.936$02  273.377842  273.934%77
7.230800  6.440800  6.188830 =i PR heuk o = = ——
47.920$00 30.120800 —— Eaig o e e s if S gl 52
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MOVIMENTO GERAL DE ANALISES BACTERIOLOGICAS
NO INSTITUTO DE HIGIENE DR. RICARDO JORGE

1941 1942 1943 1044 1945  TomaL

A e e & 20 6 i 5 46
R e e e 3¢ Ig9 2 I o 212
Esfregacos (pesq de gonococos) ... 37 6 37 46 19 145
Expectoracies (pesq. B. de Koch) 68* 03 . rre - o2 (108 493
Exsudados de ulceracdo peniana ... 20 & ‘29 42 34 29 154
Fezegida) o e e I0 =« 8 24 17 16 75

i Liquidos céfalo-raquideos (ex. cito-
e I . g/ 6o 31 31 28 159

= Sangue (aglutinacio dos B. disen-
B e e 28 5 21 6 I 61

Sangue (aglutinacdo dos B. Shiga
e B. Flexner) . o _ = — — 3 3

Sangue (pesq. de paludmmo € de
Kalazar) . : e 2 — - - — z

Sangue (cont de glob {C)rmula leu-
cocit. e veloc. de sedimentagdo 8¢ 82 128 133 120 471
Sangue (pesq. de hematozodrios) .. — — — - 2 2
Sangue (hemocultura de Xaiser) .. 126 “ 118 157 144 207 752
Sangue (reaccdo de IKahn) .......... 580\ 610 630 637 685 3.151
Sangue (reac¢ao de Wassermann) . 1.355,.1.546 1.I50 I.25T1 1.308 6.6I0
Sangue (reaccao de Weil-Felix) ... 52¢ 46 31 72 44 245
Sangue (reacgdo de Widal) .......... 303 Y 445 508 34T 371 2.058
Sangue (reaccio de Wright) ........ TG S 33 37 38 155

Secrecdo mnasal (pesq. de B. de
Hansen) =amlens it anan — —- — 2 - z
Urinas (ex. bacteriol.) ..............u. 3w I — — — 4
Urinas (inocculacdo ao cobaio) ...... — — — I 7
Urinas [(pesq. de B. ‘€ol) .....oouve. — —- — — 4 4
Urinas (pesq. de B. de Koch) ..... 2 - - - I — 3
Urinas (pesq. de B. tificos) ........ — 2 - 2 2 6
> _Vacinas (polivacina bronquitica) ... 2 — — —_ —- 2
Outras andlises (b) ....cccovevennrennn 0~ 18 16 14 25 83

Total ............ 2.7390 3.33T 2.928 2.884 3.023 14.905

(a) Fezes para pesquisas de bacilos disentéricos, parasitas e seus ovos, B. de
Koch e B. tificos.

(b) Chourico de carne. Desinfectante para indice fenélico. Esfregagos para £
pesquisa de B. de Hansen e mal rubro. Togurte. Lactil-lab. Leites para titulo
coli-bacilar. Liquidos céfalo-raquideos para pesquisas de B. de Koch, meningo-
cocos e reacgbes de Kahn e Wasserman. Muco naso-faringeo para pesquisa de
meningococos. Nestogeno. Parasita intestinal para identificacdo. Pis para pes-
quisa de B. de Koch. Queijo.
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MOVIMENTO GERAL DE ANALISES QUIMICAS
DE HIGIENE DR. RICARDO JORGE

NO INSTITUTO

ACHEIT o

Apna (SPIES) o oiohivisireaatr e
Agnx (SUIATIA) ...cvevesrremanssesensinas

Agua (completa)

Aguas residuais .........
L R e et
Eacam .l i

Canela

Carbonato de sbdio .ol
GomnhOs: - Tt s s e e s

Conserva de Peixe” oot iinemirers

CEEVIRD" v e e m
CYEOIRAE . s raton

Doce de ' frntas ... i,
Erva (QO0e o iin it e
Farinhas Giversas ....iiccvicicvssiassose

G B S e e SRR
Leite de vaca ......c.....

Leite de muther .. il cansuaain

JECOTRE = rian s o e P i el sy shle
L T e e e e e

Maraldda i i e N e

Massa de tomate ......

Olens dIVers0s i il e mai sy aias

Pabenta .
Pimentio ..o.cceceviinnn
e e s e

Sulfato de magnésia ..........ccoervennen

Vinagee: il e et i

Vinho .

Liquido céfalo-raquideo

Sangue (glicose)

Sangut (UTEIR)| reseryisesrvnsnaemrrags

Hrinas s

Outras analises (a) ...

1941 1042 1043 TI944 1945  TormaL
1T 3 3 5 5 37
41 64 38 37 95 275

104 129 179 117 100 719
Z — I — — 3
—_ 47 16 — _ 63
124 62 32 65 57 340
3 22 3 3 3 39
21 18 5 7 5 56
= —_— 7 e — == 7
35 19 ir 10 10 85
4 3 15 18 6 46
20 2 I I — 24
— _— —_ — 22 22
. 4 15 13 2 35
I7 Io 4 7 3 41
27 87 23 37 47 221
I — 66 —_ _— 67
177 163 214 340 40I I.2095
6 6 8 10 24 54

5 3 3 2z + 37
14 26 0 19 44 113
.- 18 12 2 — 3z
8 26 20 14 22 99
— == 5 7 12 24
Iz 16 I 6 I 46
118 24 10 27 66 254
2 2 5 5 47 61
— — — — 28 28
3 9 854 19 14 56
27 19 IT 9 8 74
6 53 33 28 30 155
S ==y T + 5 9
— 8 1T 10 19 48
48 77 49 47 73 294
95 85 74 108 83 445
1.027 I.010 978 997 1.256° 5.268

(a) Alcaparras, alfarromel, amendoim, ameixas secas, amenorreina, atum
em salmoura, banacau, bonbons de chocolate, cafazol, café maltosado descafei-
nado, cdlcio calciferol, caril, cerveja, cevada em grio, chicéria, coco moido, doce
de ovos, ampolas de gluconato de cdlcio, espargos em salmoura, esséncia para
fabrico de wvinho, esséncia de limdo, extracto fluido de cascara sagrada, ex-
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tracto de carne, extracto fluide de diacodio, extracto fluido de hydrastis, ex-
tracto fluido de iodeto de ferro, extracto fluido iodo-thnico, extracto fluido
de ipecacuanha, extracto de malte, febon, fermentos para bolos, figos secos, flor
de fava e milho, gema de ovo, germen de semente de alfarroba, gluconato de
calcio, iodo, iogurte, kirsch, leite vegetal, louro, oregidos, ovomalfine, oxalato
de potdssio, pasta de amendoim, pasta de batata doce, pickles, pomosin (pec-
tina), pulbominjectdivel, puré de grio, puré de tomate, riboflavina, sacarinato de
sodio, sémola, sumo de uvas, tapioca, untura forte, wirol, vitacola, vitasoja,
xarope de capilé, xarope de figos (1 anilise de cada em 5 anos).

Adubo, bacalhau, bacon, bolos, caseina, centeio, chourico, clondoro (agente
conservador), cloreto mercuroso, cloridrato de tianina, cravo moido, creme de
ervilhas, digitalina cristalizada, extracto de piripiri, goma ardbica, héstias diver-
sas, iodeto de potdssio, medicamentos diversos, milho, mostarda, nestogeno,
ovos em pd, pio, pasta de figos e améndoas, pasta de laranja, polpa de alperce,
produtos cresolados, raia em salmoura, sal comum, salame, sopas, sub-galhato
de bismuto, vigénio (germe de trigo), vinho ténico nutritivo, xarope de glicose
{(menos de 1 andlise por ano).

Acafrio, arroz, pasta de peixe, quinina, sulfato de quinina (r andlise
por ano).

Agua oxigenada, banha, ché, chocolate, cloreto de cal, cloridrato de gui-
nina, conserva de anands, corantes, farinha de linhaca, flocos de aveia, marga-
rina, massa alimenticia, massa de marmelo, mel, molhes diversos, mostos diver-
sos, refrigerantes, sub-salicilato de bismuto, trigo (1 até 3 analises por ano).
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O PAPEL MODERNO DO SUBDELEGADO DE SAUDE

E este 0 2.° curso de aperfeicoamento destinado a médicos sanita-
rios concelhios que funciona no Instituto Ricardo Jorge.

O primeiro — tinham eles entdo a designacio de delegados de satide
— funcionou em 1939, precisamente no ano em que morreu Ricardo
Jorge.

Deve-se esse curso ao entdo Director Geral de Satde, Dr. José
Alberto de Faria, e orientou-o brilhante e zelosamente, o Dr. Arruda
Furtado, que dirigia o Instituto, em delegacio do mesmo.

Durou o curso dez dias; tomaram parte nele 25 delegados de
satide concelhios, realizando-se 17 licGes, 5 delas acompanhadas de visi-
tas a instituicGes de interesse sanitdrio.

Dé-nos o prazer e a honra de assistir a inauguragdo do 2.° curso
o sr. Dr. Arruda Furtado. Sabe S. Ex.* quanto apreciamos as suas
qualidades, o seu saber e o conselho da sua experiéncia, nio-podendo
duvidar por isso da sinceridade com que lhe dizemos quanto nos apraz
vé-lo hoje aqui.

Dignou-se presidir a esta licdo o Senhor Director Geral de Saiide.
Muito lho agradecemos, pelo que a sua presenca categoriza o curso e
quem o dirige. Ndo lhe diremos os motivos da velha consideragio que
nos merece e porque estimamos vé-lo colocado no alto posto que ocupa,
pois as mnossas palavras podiam parecer servis e lisongeiras e a boca
Tecusa-se-nos sempre a pronunciar tais palavras em frente do superior
a quem se referem.

Fez-se representar o Sr. Professor Doutor Fernando Fonseca, que
vai dirigir o curso de doencas infecto-contagiosas que frequentario os
colegas inscritos no curso de aperfeicoamento. Peco ao Sr. Dr. Andres-
sen Leitdo que apresente ao Sr. Prof. Fonseca os nossos melhores agra-
decimentos pela sua gentileza.

Ha uma pessoa todavia que eu também gostaria de aqui ver hoje
€ cuja auséncia por certo V. Ex.*, vindos de todos os distritos de Por-
tugal, certamente desejariam ver explicada.

Nunca fugi a dificuldades e porque sei que o siléncio entre os
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povos meridionais d4 fatalmente lugar a fantasias, descambando a cada
passo em caltnias, nio receio explicar essa auséncia —a do Dr. José
Alberto de Faria, que fez a licio de abertura do 1.° curso. Faco-o tanto
mais a vontade quanto é certo que sei como € grato ao seu sucessor,
o Sr. Dr. Augusto Travassos, ouvir palavras de justica a seu respeito
e sei bem como ele foi absolutamente estranho a quantas criticas levianas
ou interesseiras, intrigas ou habilidades foram postas em jogo para o
desgostar, fazendo perder ao Estado um dos seus mais competentes,
zelosos, inteligentes, leais e nobres servidores, que a cada passo levou o
seu trabalho até o sacrificio da satide pessoal, sem falar da importante
clinica e do repouso legitimo suficiente — direito sagrado dos que tra-
balham e de que deixon quase por completo de se servir desde que foi
nomeado Director Geral.

Repito, a ninguém sei que sdo mais gratas estas palavras do que
ao seu sucessor, que nio sé ndo den um passo para 0 ser, COmMO Nunca
ninguém viu propor a sua candidatura procurando denegrir a
acgio dele.

Junto os nomes de ambos por isso com o maior prazer nas minhas
saudacgOes, ao comecar este curso, pelas lices que as suas atitudes re-
presentam.

Porque deixou o Dr. José Alberto de Faria o cargo de Director
Geral, ele que nunca o desejou e s6 o veio ocupar assegurando ao seu
Mestre e antecessor a continuacdo da situagdo oficial mixima entre os
sanitaristas portugueses, a representacio de Portugal na Sociedade das
Nacoes e no Office International d’Hygiéne? ele, discipulo querido
de Ricardo Jorge, que o escolheu depois de bem lhe observar os méritos,
para a mais dificil das inspeccGes, a das epidemias, € ¢ acarinhou com
inequivocas palavras de apreco ao ser convidado pelo Governo para
seu sucessor ; ele que, mantendo e aumentando sempre o seu culto pelo
insigne antecessor, nunca ninguém viu esquecé-lo ou maldizé-lo, nem em
vida nem depois de morto (como fizeram alguns que em vida a tal
se ndo atreveram por o temerem) para buscar glérias vas mas tanta
vez procuradas; ele, que, escolhendo os seus colaboradores, sempre o0s
quis valorizar ao maximo, apagando-se a si préprio, voluntaria-
mente, mesmo quando o que eles realizavam era devido a planos, esti-
mulos ou concepgdes suas ; ele, que sacrificon a sua pouca atrac¢io pela
politica, aceitando pér-se em foco para com isso ser 1til a Sadde
Publica e aos seus colaboradores; ele, que sabendo as dificuldades do
Tesouro e as imperiosas solicitagdes de outros sectores da vida nacional,
tanto soube suprir a falta de verbas, no que dependia de si, conse-
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FIGURA 1I
DR. JOSE ALBERTO DE FARIA,

que, como Director Geral de Saide e Director do Institut_o
de Higiene, suceden ao Prof. Ricarde Jorge
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Ficura 12

DR. CARLOS D’ARRUDA FURTADO,

que dirigiu o Instituto de Higiene como delegado
do Dr. José Alberto de Faria




guindo com o exemplo da sua isencdo e com o prestigio pessoal entre
colegas e estranhos 4 sua classe, obter colaboractes dificilmente alcan-
cdveis; ele, que, apesar da pentiria das verbas possiveis, conseguiu
criar o Parque Sanitdrio, o Dispensdrio de Higiene Social, o Posto de
Protecgdo a Infincia, o Centro de Sasde de Lisboa, dar estimulo e
auxilio para a criacdo de instituicdes de Medicina Preventiva em vérias
terras do Pafs, como Lisboa, Porto, Coimbra, Caldas da Rainha,
Abrantes, Castelo Branco, Cascais, Leiria, Braga, Guarda, Braganga,
Almeirim, Faro, efc. ; que promoveu os valiosissimos Inqueritos Rurais
e sobre Aguas e Esgotos; que criou a Junta Sanitdria de Aguas e tio
importante acgdo teve para o fornecimento de dgua a Lisboa e a
tantas localidades do Pais; que conseguiu, a custa de esforcos
inteligentes e prestigio pessoal demonstrado, a colaboracio da Funda-
¢do Rockefeller em beneficio da Satde Ptblica em Portugal, para a
criacdo do Instituto de Malariologia € a organizacdo da lufa anti-sezo-
ndtica ; que estimulou a realizacdo da I Semana Portuguesa de Higiene,
verdadeiro congresso sanitdrio, tdo necessario de repetir, em paises como
0 1nosso ; que promoveu a publicacdo de tantos estudos de ordem pratica,
tendentes ao beneficiamento dos servicos de Satide Publica portuguesa,
deixando reunidos subsidios valiosissimos a aproveitar quando as cir-
cunstincias do Tesouro o permitam; que organizou a instituicdo
Defesa da Familia, o Instituto Maternal, a Leprosaria Rovisco Pais;
que desenvolveu, aliis sempre insatisfeito, mais do que ninguém,
tal e tdo fértil actividade na luta anti-epidémica e contra as
endemias, particularmente contra a febre tiféide, tifo exantema-
tico, wvariola, tuberculose e sifilis e a favor da primeira inféncia;
indo pessoalmiente actuar nos sitios mais longinquos e perigosos; que
estimulou campanhas sanitdrias, como, por exemplo, a que em Cascais
realizon um dos colegas, ao mesmo tempo inscrito e prelector neste
curso, o Dr. Marques da Mata, contra as moscas e mosquitos, expli-
cando os meios praticos de os destruir e impedir; que criou o primeiro
curso de visitadoras que houve em Portugal; que tdo notdvel accio
desenvolveu, enfim, durante 18 anos (de 24 de Dezembro de 1928 a fins
de Setembro de 1945) e tanto permitiu brilhar os seus colaboradores € o
Governo ; porque deixou o cargo de Director Geral?

Porque o Governo lhe desse essa indicacdo? Nido. Sou testemunha
dos esforcos feitos por Suas Ex.* o Senhor Ministro do Interior e Sub-
secretdrio da Assisténcia para o fazerem desistir do pedido de aposen-
tacdo, h4 muito exigido pela fadiga tornada crémica e pela falta de
satide, bem conhecida de quantos com ele privavam.
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Maicara todavia ha muito como termo da sua vida oficial a publica-
¢do da nova reforma de satide, mesmo que em tudo fossem seguidas as
normas que preconizava e lhe dessem verbas suficientes para as executar.

A oportunidade porém da sua saida estava condicionada a exequi-
bilidade da reforma, desbravadas as dificuldades iniciais, prestigiando
e valorizando todos os seus colaboradores sem exceptuar um sé6. Por-
que saiu antes?

Porque a sua capacidade de resisténcia aos obstaculos e o comeco
do desmoronar de ilusdes a respeito de pessoas que julgava superiores
as cousas pequeninas da vida, foi atingida e lhe bloqueou a vontade
de continuar, apenas lhe deixando a vontade inabalidvel de se afastar
e esquecer.

Uma gota de 4gua num copo de dgua fez atingir essa capacidade
de resisténcia. Nem sequer poderd disso vangloriar-se a gota de 4gua . . .

Perdoem V. Ex.™ o ter-me alongado, mas é-me sempre grato fazer
justica aqueles que j&4 ndo distribuem benesses e, neste caso, porque
a vida sanitdria do Dr. José Alberto de Faria é uma licio para todos
os sanitaristas portugueses — para V. Ex.*, por conseguinte, também.

Ricardo Jorge foi injustamente acusado (um dia o demonstrarei)
de ser burocrata, de ndo ser homem de ac¢io. Ridiculo seria con-
sentirem os sanitaristas portugueses que o seu sucessor fosse alcunhado
de ter accdo de mais, apesar dos fracos recursos postos a sua disposicdo.
E tempo de se impedir que gregos e troianos tripudiem com os servigos
de satide, impedindo-os de se desenvolverem e acusando depois de
culpados . . . as proprias vitimas. A fibula do velho, do rapaz e do
burro é perigosa quando se trata de factos ficeis de julgar por pes-
soas cultas nacionais e até estrangeiras — nem sempre bem intencio-
nadas e que importa nunca nos criticarem com razao.

Nio deixarei de evocar, comovidamente, o Patrono do Instituto,
«Mestre de sanitaristas portugueses, modelo de sanitaristas mundiais;
o mais notavel higienista portugués de todos os temposn, esse embaixa-
dor da intelectualidade portuguesa que tanto nos honrou por toda a
parte e todavia para a maioria dos nossos compatriotas ndo passa dum
desconhecido.

Dentro de poucos dias vai iniciar-se neste lugar o culto pela sua
meméria, comecado com uma conferéncia do Prof. Dr. Eduardo Coelho.

Nio me alongarei por isso mais a seu respeito. Sé direi que é cons-
cio da responsabilidade a que o sen nome nos obriga e sob a égide desse
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nome glorioso que estas licbes vdo ser iniciadas, prometendo sempre em-
pregar tudo o que de mim depender para o honrar e nunca deslustrar,
bem consciente da minha pequenez em face da sua grandeza.

Vamos ocupar-nos do papel modemno do subdelegado de satde.

O conceito de subdelegado de saide, apesar de bem expresso nas
leis que o criaram ou mantiveram com o titulo de «subdelegado do
concelho de satiden que alids entio ndo era um médico (1837),
«subdelegado de satide» médico (1845, 1868, 1899, 1901), «subinspector
de satide» (1926), «delegado de satde» (1931) e de novo asubdelegado
de satiden (1945), esse conceito é menos claro e preciso do que se julga
a primeira vista.

Se for apreciar-se o que dele pensam em geral os que o ocupam,
ao serem nomeados, quase exclusivamente preocupados com a clinica,
para que os prepararam as Faculdades, pouco mais serd do que um
contrapeso do lugar de médico municipal, ardentemente desejado e
belicosamente conquistado em concurso, contrapeso avaliado em di-
nheiro, que era, antes da guerra de 1914-18, de 50 a 150 escudos
por ano, e actualmente atinge a cifra, talvez considerada astrenémica por
muitos edis, de 500$00 por més. Sem desdoiro para ninguém, creio que
nio sera facil demonstrar, na maioria dos recém-nomeados, nem a nNogao
da responsabilidade do cargo, nem a existéncia de sensibilidade sanitdria,
indispensivel, evidentemente, em quem vai ser a antoridade maxima a
superintender na defesa da Satide Piiblica dum concelho, o Guarda-
-Mér da Satide da populacio, como antes deveria chamar-se, adaptando
o titulo lamentivelmente limitado aos que defendem a sanidade mari-
tima. Se o subdelegado de saude, ao tomar posse, ndo tem em geral uma
ideia segura das obrigaches e responsabilidade do cargo, para que se
habilitou, diga-se de passagem, num curso que podia impunemente ndo
frequentar, porque havia quem firmasse por ele a sua assinatura no
livro de ponto de todas as aulas, podendo até ter ido pela primeira vez
a prépria cidade onde o curso decorreu no dia do exame, havendo quem
por ele também o fizesse e até o conseguisse ver classificado em aulas
praticas; que nogdo terio os municipes, incluindo os vereadores, de
qual é a sua funcio?

Para os municipes o sub-delegado de satide é um impertinente,
com poderes excessivos, ao qual se véem obrigados a ter respeito,
ideia que tradicionalmente tem sido mantida, talvez devido as medidas
que ordena em ocasides de epidemias. Se uma pessoa tem conflito
com outra € nio encontra maneira de molestar esta, por as outras
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autoridades nao lhe darem apoio, a falta de melhor san¢do procura des-
cobrir uma falta sanitiria (cano de esgoto roto, estrume no quintal,
pocilga de porco; género avariado na mercearia, vinho azedo na ta-
berna, prostituicdo clandestina, etc., etc.) cousa de que ha muito tinha
silencioso conhecimento, € vA de levar o facto ao subdelegado de satide
para que tome providéncias. Este torna-se assim uma espécie de arma,
sempre carregada, pronta a atirar sobre os inimigos, instrumento de
vingancas mesquinhas a aproveitar quando se quer. Mal dele se o nido
percebe e ndo se precavé!

Se na terra hd um jornal é nele que se escorva a arma. E a higiene
municipal, & semelhanca do que sucede aos pobres com a esmola apenas
dada ao sibado, depende em grande parte desta mendicidade odiosa,
tdo injusta quao ineficaz.

Subdelegado de satide que nio se limite a esse papel tradicional,
perturbado no ripanco com as intervencOes activas a que o obrigam
os decretos n.” 12:477 e 13.160 e portarias e circulares posteriores, é
um «impertinente e um explorador» para uns, «um mandrido € um rela-
xado» para os restantes, absolutamente ignorantes, uns e outros, das acti-
vidades valiosas do mais modesto deles. Avalie-se por aqui a origem de
muitos conflitos e campanhas e a isencgdo e espirito de justica que ele tem
de ter, colocado entre amigos e inimigos, os seus clientes, que afinal lhe
garantem a subsisténcia e a de suas familias — dada a insignificincia
dos vencimentos do cargo.

E claro que quando qualquer desses municipes é guindado a ve-
reador, a presidente da Cimara ou a Administrador do concelho, se
acaso € vildo, ao apanhar-se com a vara na mdo, trata logo de saber
(e o secretario da CAmara com frequéncia lhe fornece voluptuosamente
copiosas informacGes) quais os seus direitos, como autoridade, e nio
tarda a abusar destes, de onde resulta a cada passo ser nula a acgio do
subdelegado, ou devido a resisténcia passiva ou a intervencoes de
actividades perturbadoras, ou esterilizadoras, levando-o a reaccbes nem
sempre sensatas ou a abdicacbes nem sempre dignificantes.

Mas nem sb o conceito pessoal e individual merece analise. O con-
ceito social, oficial, cientifico, digamos, do que deve ser o papel do
sanitarista concelhio evolucionou também historicamente.

Resumi-lo-emos a trés épocas: pré-pasteuriana, pasteuriana e mo-
derna. Trés nomes simbolizam em Portugal essas trés épocas: os de
Ribeiro Sanches, Guilherme Enes e Ricardo Jorge — trés grandes
sanitaristas portugueses.
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Na primeira, por se ignorar o papel dos micrébios, a preocupacdo
fundamental era a da salubridade, do saneamento, da escolha e aper-
feicoamento do meio, aprendidos inteligentemente com o empirismo
milenar. Garantia-se 2 populacdo ar puro € dgua, removiam-se os dejec-
tos, dava-se-lhe alimentacio abundante e variada, evitavam-se maus
cheiros, isolavam-se os epidemiados, fugia-se aos contdgios, organiza-
va-se a educacio fisica dos meninos (bem menos deturpada, initil, pe-
dante ou perigosa do que hoje, diga-se de passagem), enterravam-se 0s
caddveres dos homens e dos animais, matavam-se os parasitas incémo-
dos, praticavam-se, enfim, os actos fundamentais da higiene eterna,
embora inconscientemente, por falta de bases cientificas, nuns casos;
incompleta, imprevidente ou perigosamente noutros. A vacina antiva-
ridlica é desse tempo, como se sabe.

Com a era pasteuriana aprendeu-se o modo como eram produzidos
os contigios, organizou-se a defesa inteligente e eficaz contra eles, ini-
cion-se a verdadeira puericultura, aquela que permite combater eficaz-
mente trés das principais causas da mortalidade e morbilidade infantil
__as enterites, as doencas infecciosas e a debilidade congénita —,
descobriram-se soros e vacinas vérias, aprendeu-se a estudar as 4dguas
e os perigos bacterianos a que elas expdem e se podem evitar, iniciou-se
a desinfeccdo e a esterilizacdo sistematicas, fez-se enfim uma revolucdo,
cujos frutos cada vez elevam mais alta a gléria de Pasteur e dos bacte-
riologistas da sua escola. Entretanto, paradoxalmente, continuaram a
desconhecer-se os agentes das duas vacinas cujas descobertas mais im-
presionaram o mundo médico e nio médico, a antivaridlica e a anti-
-rdbica.

Em Portugal resultou das descobertas de Pasteur grande entu-
siasmo, estudos e discussdes varias. Na Sociedade das Ciéncias Médicas,
Eduardo de Abreu, apoiado por Silva Carvalho e poucos mais, pos em
divida o valor da vacina anti-rdbica e a prépria seriedade de Pasteur
— o que ele nunca perdoou aos portugueses — surgindo varios estu-
diosos, o maior dos quais, Camara Pestana, mereceu a confianga do
Governo, vindo a morrer vitima do dever na epidemia de peste do
Porto. A Rainha D. Amélia tomou a iniciativa da criacio do Instituto
Bacteriolégico, que veio a ter como patrono o malogrado e prestigioso
bacteriologista martir.

Abriram-se assim horizontes vastos & higiene moderna. A carac-
{eristica dessa época foi a pritica da desinfeccdo, mas feita com fre-
quéncia, para nio dizer quase sempre, como um Tito monétono e sen-
sabordo. Em 1888 os passageiros retidos em Marvio, pelo cordao sani-
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tirio da fronteira, tendente a evitar o contigio da cdlera, eram positi-
vamente trogados pelos intimeros ratos que andavam a solta e que
assim andariam igualmente se em vez de cdlera se tratasse de peste. E os
soldados do corddo sanitdrio s6 ndo se tornaram vectores, eles préprios,
do andaco, porque ndo calhoun irem ao encontro de nenhuma cara bonita
de contagiada.

A contra prova foi dada na epidemia de peste do Porto — a mais
insalubre e mortifera das cidades portuguesas — ao fazer-se o cordio
sanitirio que a cercou a superficie, esquecendo os canos do sub-solo
(e até as pontes) onde os ratos podiam circular 4 vontade. Ignordn-
cia ou falta de zelo dos higienistas da época? Nio. Excesso de confianga
em certas medidas tornadas em ritos (desinfeccdo, quarentenas, corddes
sanitdrios), resisténcias passivas devidas a ignorincia das populacBes
e dos seus dirigentes, balbuciamento enfim, dos principios pasteurianos.
Era como quererem dizer amor, mas nio lhes chegar a lingua para o
fazerem.

O simbolo dessas atitudes era a desinfeccio sistemética post mortem,
desprezando a profilaxia permanente durante a doenca — o periodo e as
circunstdncias mais perigosas.

A terceira época pode dizer-se que foi iniciada em Portugal com
a epidemia de peste do Porto, pelo préprio que tio brilhantemente a
diagnosticou e organizou a defesa contra ela, pelo mesmo Ricardo Jorge
a quem os patricios — simbolicamente também — ferozmente atacaram
e condenaram & morte, a que s6 €scapou por acaso.

O terceiro periodo, porém, podemos dizer que comeca em 1884,
quando Ricardo Jorge fez as suas conferéncias sobre Higiene Social
aplicada @ Nagdo Portuguesa e estd ainda por completar — por atingir
a sua maturacdo.

Vejamos o que o caracteriza.

Antes de mais, a andlise critica inteligente e profunda, calorosa
mas construtiva, dos conceitos, legislacio, praticas, ambiente, obstéculos,
hébitos e possibilidades da sanidade piiblica anterior.

Depois, a colocacao das ciéncias modernas e das técnicas corres-
pondentes ao servico da Higiene. E assim a geologia, a climatologia, a
quimica, a fisica, a estatistica, a bacteriologia, a parasitologia, a biolo-
gia, a toxicologia, a sociologia, etc., foram cada vez mais aproveitadas.
Por outro lado as ciéncias aplicadas, como a engenharia, a arquitectura,
a agronomia, a medicina veterindria e outras, tornaram-se auxiliares
mais poderosos e eficazes do sanitarista do que anteriormente. Por
fim o servico social surgiu, como elemento imprescindivel, verdadeiro
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agente de ligacdo, a um tempo estimulador, critico, conciliador, sem-
pre necessariamente modesto, discreto, humano e permanentemente acti-
vo, entre os diversos colaboradores ,desfazendo arestas, limando dificul-
dades, anulando intrigas e injusticas, esclarecendo dividas, preparando
ambiente, explicando os motivos da actuacio e actuando directamente
ele préprio, sem em caso algum tentar sequer substituir os técnicos mas
{igurando como catalizador, como lubrificador das pegas cada vez
mais complexas da maquina sanitdria.

Esta série de agentes da sanidade moderna tem de ser dirigida evi-
dentemente por médicos ¢ por médicos convenientemente preparados.

Também Ricardo Jorge, homem da sua época e precursor, entre
os melhores e os primeiros, estudou profundamente o problema e o
seu programa inicial do Curso de Medicina Sanitiria demonstra-o de
forma inequivoca e brilhante em 1g03. Assim tivesse sido compreen-
dido! . ..

E claro que quando se fala em os médicos dirigirem os diversos
técnicos de modo algnm se pretende que os dirijam mal, per nunca te-
rem aprendido a dirigir convenientemente seja quem for, e em particular
que lhes invadam de qualquer modo as atribuicGes — erro alids cometido
mais duma vez, por falta de preparagio competente, por falta de tacto
e até de educacdo. Mas se o médico, por ser o unico que conhece bem,
por dever de oficio, o corpo humano e o seu funcionamento e pertur-
bagdes, deve ser o orientador geral, sé por ambicdo inconsciente, falta
de inteligéncia e bom senso ou também de educacdo, se admite que
qualquer dos técnicos, seus colaboradores e como tal preciosos, seja o
dirigente em matéria de Higiene.

E entretanto esse facto verifica-se a cada passo, sem os infractores
(permita-se-me o termo) se aperceberem de que é tdo absurdo como seria
entregar o comando dum regimento a um soldado por ser o melhor atira-
dor especial da unidade, ao médico, embora competentissimo, ou ao
rancheiro, mesmo quando cozinheiro consumado.

Niao se julguem estas palavras exageradas.

E vulgar ver engenheiros, veterindrios, professores de ginastica, etc.,
tomarem o comando de sectores sanitdrios que antes deviam ser diri-
gidos por médicos, tendo, quando muito um ou mais médicos como
seus wconsultores técnicosn, mas sem cuidar de saber se sio técnicos
como higienistas ou como clinicos, ou até apenas por serem formados
em medicina, por ignorarem a pouca categoria dada pelas Faculdades
a regéncia da cadeira de Higiene. Tais médicos, de resto, estio com
frequéncia coactos nesses servigos, correndo sempre o risco de serem
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deles dispensados se no se acomodarem docilmente &s opinides dos que
os dirigem, ignorantes das coisas da Higiene, embora competentes nas
suas especialidades, quando ndo sucede eles préprios terem uma visdo
unilateral, deturpada, dos problemas (7).

Néo € dificil demonstrar o que dizemos, resultando de tais praticas
a mais lamentdvel confusio e desprestigio que pode levar-nos ao
ciimulo caricatural de implantarmos uma medicina social . . . sem
médicos . . .

De quem é a culpa? S6 desses técnicos invasores? Nio.

A classe médica lamenta com razio os resultados, mas nio se
apercebe que em muitos casos a principal e primeira culpada foi ela
prépria, abrindo caminho a tais abusos que comecaram, alguns,
para dar remédio a situacdes intolerdveis por eles criadas ou colabora-
das, a abusos também.

O médico tem de ter uma preparacdo sanitiria real (nio apenas
oficial, em pais de «bons rapazes»); tem de convencer-se de que ser
bom clinico ou bom analista ou radiologista nfo significa ter compe-
téncia em Higiene ; tem de apurar a vocacio e receber preparacio para
chefe, para dirigente, coisa que nio é tdo supérflua como julga a maior
parte da gente; tem, finalmente, de dedicar-se atenta, zelosa, oportuna
e exclusivamente, a sanidade, quando se diga higienista.

Ora isto transcende jd as possibilidades préprias, exigindo, quando
seja posto em pratica, remuneracio condigna, correspondente 4 de on-
tros chefes a quem se exija a mesma preparacio cultural. Nunca em
Portugal se fez isso, talvez pela davida de saber se deve comecar-se
pelo 6vo ou pela galinha . . . Até 14, os que sintam em si o fogo sani-
tirio e tenham fé nos principios da Higiene e nas suas forgas préprias
para reagirem contra meio tio hostil, tm de abstrair da ideia profis-
sional, da carreira sanitdria, como modo de vida, para se poderem su-
prir e aos seus, dando o melhor do sen esforco, em horas vagas das
ocupacoes profissionais, para, durante essas horas pelo menos, darem
mostras de auténtica competéncia, dia a dia aperfeicoada, de zelo, tacto,
bom senso e firmeza de cardcter e educacio, das qualidades, em suma,
que caracterizam o subdelegado de satide digno desse nome.

(1) Ocupamo-nos de muitos pormenores deste problema em dunas comuni-
cagbes feitas A4 Sociedade das Ciéncias Médicas: «Uma ciéncia esquecida: a
Deontologia; uma ciéncia desprezada: a Medicina Preventiva; uma ciéncia
ignorada: a Administracion ; e «Responsabilidade dos universitirios na puericul-
tura da Nagaon.

126




VRPN o)

Passarem o tempo também a discutir se devem comecar pelo 6vo
ou pela galinha é igualmente pura perda e mau exemplo, de que sdo
depois as principais vitimas — pois sio também os principais interes-
sados em que as coisas tomem melhor rumo.

Preparados e prestigiados os técnicos, as autoridades sanitirias, ha
que empreender a educagdo sanitdria das populagGes, comecando pelos
dirigentes dos diversos sectores da vida nacional, catequese que é de
resto uma das fungbes do higienista moderno e que serd légico também
ndo ser confiada a técnicos improvisados que déem origem a uma edu-
cacdo sanitdria errada ou embalsamada, sem vida, que ndo eduque
nem convenca ninguém.

Uma das caracteristicas da sanidade moderna é a de ser viva, dini-
mica, exequivel, justa e alheia ao que quer que seja que divida a
opinido das populagdes, visto interessar a toda a gente.

Falamos do risco de poder haver certos desorientadores, mais ou
menos ambiciosos, que nos facam correr o perigo de criar caricatural-
mente uma medicina social sem médicos.

E preciso todavia entendermo-nos. Na melhor e mais eficaz medi-
cina preventiva moderna, dirigida (e subdirigida) por médicos, e mé-
dicos competentes, tém de colaborar valiosamente, muitas pessoas nio
médicas.

Dum modo geral tém de auxiliar o médico todas as que ocupam
lugares de direccdo, ndo apenas os generais e coroneis (erro corrente)
mas os alferes, os sargentos, os cabos e os furrieis, isto no campo indus-
trial como militar, no pedagégico como no associativo, no corporativo
como no desportivo, no politico como no artistico, no cientifico como
no politico de todas as ideologias e culturas — pois que a ignorincia
em matéria sanitdria fundamental é geral, incluindo paradoxalmente a
cada passo, membros da prépria classe médica.

E confrangedor o que com frequéncia se vé aconselhar por médicos
em matéria de educagdo fisica, banhos de sol, gindstica, alimentacio,
habitacdo, esgotos, etc., ou até os exemplos dados por médicos ou fami-
lias de médicos, sem se aperceberem, pelo menos, que «noblesse oblige»
e que a ciéncia, tdo exageradamente invocada por alguns, tem os seus
direitos.

O gue visa afinal a medicina preventiva?
Em resumo, é a defesa da satide e bem estar fisico e psiquico indi-
vidual e colectivo e a diminuicdo nao s6 da mortalidade (o que contra-
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riaria ou seria indiferente a certos economistas, franca, inconsciente ou
ocultamente nietzcherianos) mas a morbilidade, de que resulta depaupe-
ramento individual ou colectivo, que ndo é nem pode ser indiferente,
mesIno a esses economistas, que, se olham cinicamente satisfeitos o desa-
parecimento de cada boca faminta, ndo podem fazer a apologia ou rego-
zijar-se com o que deixa apés a doenca aguda, o aleijdo, o mal crénico, a
impossibilidade de trabalho e tanto contribui para o depauperamento
da propria raca.

Vejamos, a tracos largos embora, alguma coisa do que nos dizem
as estatisticas. Nio iremos embrenhar-nos em pormenores, cuja utili-
dade alias é tanta vez duvidosa.

Num dos decénios em que o estudo comparativo foi mais ficil pela
abundéncia de dados publicados e chamando a atencdo para as causas
de erro a evitar devidas a4 epidemia da gripe e a profusio de 6bitos
de causa ignorada (55I.549 para o total de 1.436.392 6bitos, em 10 anos,
ou sejam 38,4 9 de 6bitos de causa ignorada), verificaram-se as se-
guintes causas de morte:

Diarreias e enterites antes dos 2 anos ... ... ... I01.9I0
Tuberenlome i Tl iaulilng =5 oo Lo e ST s 89.800
O T e o Mcts = i Wi 70.960
Diarreias e enterites apds 0s 2 anos . ... ... ... 39.968
PRCHIONIAS i o it el R B L 38.405
Bronquites agudas, antes dos 5anos . ... ... ... 28.353
Meningites wu imiime e miles o SRt 17.342
Wil . 5ol oh s el e ki el T 17.058
Bebroabilfoide - s b Tesanums os i hent Seas e 11.633
SafATIDO ey mietne SR e 8.192
JloEserGonvatsais st o, derr LR Tt adl SR Ul 7.037
Outras doencas epidémicas . ... ... .. . . 6.518
Diffetin: o leveio il et ot byt e 35 5.630
SepHebHiTas SPHEEPEIAIS Lot el o ihe & arne s 3.802
A ETT Erher 2 g are T (R S S e 3.343
PAladiSTNG. il i araais e S S e B 2.298
Escaslatine. 2 = .. - BadRas S etames oo bl 307
Enterites coleriformes . i cae. ie i e e 137

iafall Shme e 452.882

(31,5% do total, 51 9 das causas conhecidas).
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Vejamos agora outro grupo de causas de morte:

Doengas do coracdo ... ... Som ki L) e 68.638
Congestoes, embolias e amolecxmento:, cerebrais 56.123
Debilidadecongenita . i R S i 51.772
Mortes prolegtaas iS5 s T T e 20.877
(ERETOS B et e R e e R 17.798
Cirroses do f1gad0 6.719

Fotalet o wlose sina 221.907

(15.4 % do total, 25 9 das causas conhecidas).

Estas causas juntas abrangem 46,9 9, dos ébitos, no seu conjunto
e 76,2 9%, em relacdo aos 6bitos de causa averiguada.

O primeiro grupo abrange as doencas de origem microbiana, grande
parte das quais pode ser evitada, ou atenuada na sua grawdade pela
higiene e a medicina preventiva.

O segundo grupo, mais heterogéneo, retine, a par de doencas por
certo de origem microbiana (endocardites, embolias cerebrais sépticas,
debilidade congénita por heredo-sifilis, etc.) igualmente beneficidveis
com a medicina preventiva anti-infecciosa, outras em que a luta antial-
codlica, a cirurgia precoce e competente on a simples previdéncia (caso
das mortes devidas a desastres, nomeadamente em criancas) as podem
evitar ou diminuir.

A intimeras mortes e desvalorizacBes se pode obstar, por outro lado,
com a assisténcia médica conveniente, oportuna e competente.

A vergonhosa mancha dos o6bitos de causa ignorada é um indice
dessa deficiéncia.

E certo que nem todos os 6bitos de causa ignorada correspondem
a falta de assisténcia médica. O comodismo e incultura das familias, a
auséncia casual do médico assistente no dia da morte, a distdncia da
habita¢do do morto, os maus caminhos, certas susceptibilidades e até
o quererem furtar-se ao pagamento de honorarios ao médico assistente,
além de outras causas que seria longo analisar, fizeram que o nimero
de o6bitos de causa ignorada fosse tdo elevado.

A prova do que dizemos estd em que foi possivel fazé-lo baixar,
notavelmente, removendo algumas dessas causas.

Mas a higiene e a medicina preventiva ndo influem apenas na
diminuicio da mortalidade, mas principalmente na morbilidade e con-
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secutiva desvalorizacdo. Nesta época de crise de alimentos, de agasalhos
e de tudo o que sdo objectos de primeira necessidade, certos economis-
tas cinicos, (alids ignorantes e insensatos) seriam levados, como fizemos
notar, a regozijar-se com a grande mortalidade, que reduzia o ntimerc
de bocas. Mas esses mesmos economistas ndo podem ficar indiferentes
ao aumento constante do ntimero de invilidos ou pelo menos desvalo-
rizados para o trabalho, (para a producio que tanto lhes interessa)
muitos deles exigindo para toda a vida dietas, regimes alimentares, me-
dicamentos, cuidados, perda de tempo e despesas, enfim, para os sdos.
Isto sem contar com os sofrimentos morais, que alids também atingem
tais economistas quando eles e pessoas de suas familias adoecem ou
morrem, mas que ndo figuram, nem podem figurar nas suas preten-
siosas estatisticas.

Se admitirmos que a morte ceifa 10 % dos doentes o niimero de
portugueses que adoeceram com os grupos de afeccdes que referimos foi
de 674.789 em média, em cada ano, ou sejam cerca de 10 9, dos
habitantes.

Seria pois sobre, pelo menocs, 10 %, dos habitantes que teria de inci-
dir a acgdo da medicina preventiva. Mas a medicina preventiva falsearia
a sua missao se assim procedesse. Ela nio sabe em geral quais as pessoas
que irdo adoecer e s6 pode em casos especiais prever as regides onde
virdo a surgir certas doencas e até o ntimero provavel de casos. Por isso
a medicina preventiva tem de incidir sobre toda a populacdo, para bem
dos individuos, das familias, da Nacdo, da Raca.

Estes niimeros, discutiveis embora, como todos os niimeros esta-
tisticos, € sujeitos a andlise do bom senso e do conhecimento dos pro-
blemas gerais que lhes andam ligados, marcam, s6 por si, um programa
de acgdo para o subdelegado de satde.

Como estamos longe do conceito corrente da sua funcdo, quer a
aceite pelo ptiblico, quer a que admitem os proprios sub-delegados, ao
tomarem posse. Por modestia? Por preguica? Por ignorincia?

Néo vale a pena averigui-lo, visto a culpa nio ser deles.

Talvez entretanto valesse a pena inquirir entre todos os médicos,
sem exclusdo dos mais ilustres e competentes, sobre qual é a funcido
social do médico, a sua utilidade para o Pais, a razio porque se formam
médicos e qual a orientacdo a dar a sua formacdo e os conhecimentos
técnicos a adquirirem os que se formem em medicina e hajam de ser
utilizados para a funcdo que o Pais exige.
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A medicina preventiva (e até a curativa) exige o concurso da assis-
téncia, como da previdéncia, higiene e educacio. Mal dos que ignorem
ou esquecam esta ideia elementar, hd muito demonstrada em todo
o Mundo.

Exige o concurso de médicos, evidentemente, mas de outras enti-
dades, como os professores, os parocos, as pessoas de prestigio, cultura
ou inflnéncia, particular ou oficial, de cada localidade ou regido.

A assisténcia ndo € apenas a esmola individual, ou o subsidio do
Estado; a previdéncia nao é apenas a da caixa de aposentacbes, pois
esta quase s6 abrange os funciondrios piiblicos e é deficiente ; a higiene
ndo é apenas a desinfeccio e a vacinacio anti-varidlica; a educacio
ndo € apenas a gindstica, ou a catequese improvisada por senhoras pie-
dosas. '

A ligagdo dos esforcos sobre assisténcia, previdéncia, higiene e edu-
cagdo, exige a colaboracdo do Servico Social, ndo para fazer cobrir Por-
tugal de funciondrias, (assistentes sociais ou visitadoras) mas para pre-
parar as suficientes para uma boa orientacdo, aceitando a colaboracio
de beneméritas, quer actuem por caridade quer por filantropia, ndo
importa, desde que a sua colaboracao seja correcta e eficaz.

Qual é o papel do subdelegado de satide nessa campanha? Nio
vamos aqui tracar um programa, limitando-nos a sugerir um esboco,
para estimular estudos locais a realizar. Sdo trezentos os concelhos do
Pais. Cada delegado de satide terd de fazer o programa do seu, seguindo
as normas gerais, A maior parte do programa estd expresso desde
o artigo 50.° ao 75.° do notivel Regulamento Geral dos Servicos de
Saside e Beneficéncia Publica de 24 de Dezembro de 1901, que se deve
a Ricardo Jorge.

Lé-lo atentamente e medité-lo é abranger o problema de modo ine-
gualivel, no seu conjunto. Aparte questdes de pormenor, e ligeiras
alteracoes condicionadas por disposices legislativas posteriores e pelo
progresso das ciéncias subsidiarias da higiene, esse regulamento man-
tém-se perfeito, apés 45 anos.

Chamaremos apenas a atencdo para certos aspectos da accdo dos
subdelegados.

Nio falaremos dos problemas fundamentais da higiene concelhia,
o que sera motivo da licdo de encerramento deste curso.

O subdelegado de satde tem de possuir certas qualidades e conheci-
mentos sem 0s quais a sua accdo é absolutamente iluséria, por ineficaz.

Sem pretender esgotar o assunto, mas para de algum modo mostrar
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que ndo h4 autoridade para acusar certos médicos de pouco rendi-
mento como subdelegados de satide se ndo houve, antes de os nomear,

a minima preocupacio de fazer a sua seleccdo profissional, ao investi-los

no cargo, recordaremos o que ja um dia dissemos a esse respeito (?):

— «Que qualidades deve entdo ter o delegado de satide?

Taylor indicava como qualidades ideais para um homem de acgio
«a inteligéncia, a educacdo, 0s conhecimentos especiais ou técnicos, a
habilidade manual ou o vigor fisico, o tacto, a energia, a persisténcia,
a honestidade, o bom senso e a boa saude», considerando como indis-
pensdvel possuirem-se trés para ser um regular operério, julgando dificil
encontrar quem possua cinco, sendo quase impossivel encontrar quem
tenha seis, sete ou oito dessas qualidades. Por mais dum motivo o nome
de Taylor deve ser recordado aos delegados de satide, sendo da maior
vantagem que todos procurem compreender os ensinamentos do seu
sistema famoso, infelizmente pouco praticado em Portugal.

A técnica da orientacdo profissional, revelada praticamente entre
nés por Faria de Vasconcelos, em experiéncias e realizacoes que, por
terem um ou outro pormenor discutivel ainda hoje em toda a parte,
nio deixam de ser brilhantes e honrosfssimas, essa técnica, se nio pode
levar-nos & simplicidade de escolher profissdes ou profissionais para elas
como quem tira folhas impressas duma maquina de imprimir, da-nos
contudo subsidios de valor incontestivel que € lamentavel ver tdo pouco
utilizados. :

Seguindo os ensinamentos da moderna técnica da Orientagdo Pro-
fissional é possivel fazer uma boa seleccdo dos delegados de satide, sem
a limitar & apreciacio dos conhecimentos, aos cursos ou CONCuIsos,
a inteligéneia s6 por si, a simples memoéria, actividade, etc., e
muito menos as cldssicas recomendagoes, antes fazendo-a assentar num
estudo complexo e atento, tanto mais para exigir, quanto é certo que,
dada a plétora observada na classe médica, ndo falta por onde escolher.

Inteligéncia suficiente, honestidade, bom senso, um minimo de
conhecimentos sobre Higiene, técnica sanitiria geral, salubridade, legis-
lagdo, administragio, etc.; boa educacdo para saber principalmente
dominar os nervos em face da falta de educacdo dos outros; ndo ser
conflituoso, irrascivel e muito menos intriguista ou mesquinho; ter um
minimo de satide, de energia, de resisténcia; saber adaptar-se a situa-
¢des que lhe surjam inesperadamente, sem atabalhoamento; ter calma

(2) Portugal Sanitdrio — pag. 381.

132




|

em face de problemas graves, embora o seu temperamento possa ser
impressionavel em face dos triviais; ndo ter vicios, como o alcoolismo,
o jogo, etc., nem defeitos que o facam perder o prestigio em face da
populacdo que precisa de educar sanitariamente; ter a resisténcia sufi-
ciente a sugestdes, nunca se precipitando, nem dando pareceres orais
ou escritos, sem prévia medita¢do; saber exprimir-se com clareza e em
tdo poucas palavras quanto possivel, redigindo com correccdo e em caso
algum com erros de ortografia indesculpaveis; ter forca de vontade
para resistir a tentacbes, especialmente a conquistas amorosas; ser
sociavel sem perder tempo excessivo em sociedade ; estas e muitas outras
caracteristicas, hd muito analisadas pelos técnicos da Orientacdo e Se-
leccdo Profissional, devem ser exigidas a um delegado de saide, como
alids a grande parte dos profissionais da sua categoria, embora de outras
classes.»

Dir-se-d: — Mas em Portugal haverd a pretensio de conseguir sub-
delegados de satide com tais qualidades e pagar-lhes depois tanto como
a varredores?

E eu responderei: — Tendo de comecar-se, segundo o velho exem-
plo, ou pelo 6vo ou pela galinha, a quem interessa mais do que aos
médicos, o demonstrar que hé entre eles quem possua o méximo dessas
qualidades e — como consequéncia delas, da boa competéncia técnica,
adquirida nas cadeiras de Bacteriologia, Higiene, Doencas Infecciosas,
no curso de Medicina Sanitiria ¢ em leituras e observacdo constantes
— mereca iniludivelmente vencimentos correspondentes ?

E claro que em Portugal estamos, em tal matéria, ainda na idade do
apostolado. Todos os apostolados exigem sacrificios. Tem de haver quem
se procure tornar cada vez mais competente e activo e, & custa de von-
tade firme, cultivar e aperfeicoar em si cada vez mais as qualidades
ideais, que raros atingirio, mas de que nenhum deve deixar de tentar
aproximar-se.

S6 assim serd possivel pér em pratica aquela politica sanitdria a
que se referia Ricardo Jorge na carta que mandou ao Dr. José Alberto
de Faria no primeiro aniversdrio da sua nomeacdo para Director Geral
de Satide, no Natal de 1929. Vale a pena conhecer essa carta.

«Lisboa, 23-12-29 — Meu caro Faria — Um ano é passado. No fe-
cho deste 1.° aniversirio, que mais hei-de dizer-lhe que o dito no acto
da sua posse? Um ano ndo passa em vao — ano de lutas, ano de pro-
vagbes. Havia que contar com elas. Falei-lhe entdo dos espinhos do
cargo; estavam & vista, bem ericados, afora os que rebentam a cada
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hora como de drvore viva. Mas sinceramente, apesar de desabusado de
experiéncia, esperava que os piores se despontassem. Nio lhe aconselho
que se insensibilize como os faquires; tem que tomar esses espinhos
como estimulos — da sensibilidade vem a reactividade, e a vontade,
em vez de amortecer exalta-se.

Os principais obsticulos a higienizacdo deste meio, ndo sio os de
ordem fisica e natural, sio os de matéria psico-social. E preciso que
haja uma orientacdo colectiva e se entenda que deve cultivar-se uma po-
litica sanitaria, ao lado da politica do ensino e da politica do fomento,
como nos paises que se chamam civilizados, dentro do critério social
de hoje em dia; nesta vergonhosa pentiria actual, nem pode existir
higiene, nem sequer higienistas. Endemias nefastas de opinido, inaccdo
e abstencdo de toda a espécie desde a educativa até a pecunidria — eis
o que malogra os melhores esforcos e iniciativas. Contra essa infeccdo
endémica ndo hd outra vacina a opdr senio a témpera de caricter, com
firmeza e com medida, sem fraqueza nem esmorecimento, estdicamente,
até ao dia em que o bem e a verdade obtenham ftriunfo, ou se perca
de todo a esperanca de alcancd-lo; ... e até 14 — sursum cordal —
Do seu Ricardo Jorge.»

Prezados Colegas:

As palavras, como as cerejas, ndo acabariam mais, se quisessemos,
numa s6 fala, reunir todas as necessidades, erros e responsabilidades,
bem como meios a por em pratica para reformar a nossa anacrénica,
imperfeita e lamentivel higiene municipal. E tempo porém de terminar.
Nesta licdo de abertura do segundo curso de aperfeicoamento para sub-
delegados de satde concelhios apenas quis chamar a atencdo para certos
aspectos fundamentais, alguns deles infelizmente considerados ainda
sem importancia pelo Estado, pelas Cimaras Municipais e até pelos
médicos.

A finalidade do curso nido é ensinar Higiene, a quem, durante o
exercicio do cargo, evidentemente, teve de a estudar em todos os seus
aspectos, mesmo que na Faculdade respectiva e no velho Curso de
Medicina Sanitiria mal tenha atentado nela.

Pretende-se, reunindo os sub-delegados de satide, recordar-lhes cer-
tas nocGes da maior importincia pratica, dar porventura uma ou outra
novidade que a Higiene moderna tem mais a sua disposicdo, e princi-
palmente, no convivio dum més, constante e activo, ouvir as vossas
observacées, sugestées e lamentos, trocar impressoes, estimular esforcos
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e boas vontades e incutir-vos um pouco de fé na vossa accdo, apesar
do ambiente de indiferenca, ignorncia ou hostilidade que vos cerca,
como a nés também.

Ides ouvir colegas competentes, alguns de alta e valiosissima expe-
riéncia. Nenhum deles foi escolhido ao acaso, antes por demonstragdo
anterior de conhecimentos e qualidades que os imp&em & nossa conside-
ragdo. Ir-lhes-ei demonstrando, a pouco e pouco, a razio da minha
escolha e eles excederdo por certo, todos, a vossa expectativa. A cir-
cunstincia feliz, de acaso, de o Prof. Dr. Fernando Fonseca ir ini-
ciar, precisamente nesta altura, o seu primeiro curso de aperfeicoa-
mento em doengas infecto-contagiosas, permite-nos aproveitar, em bloco,
a sua competéncia e a do seu valioso grupo de colaboradores e dis-
cipulos.

Sem isso terfamos de procurar um elenco que do assunto se ocupasse
e ndo era dificil consegui-lo entre funcionérios dos servicos de saiide pa-
blica, alguns dos quais se ocupardo de assuntos ndo versados naquele
curso, para evitar repeticoes intteis.

Vai ser um més de grande actividade para todos. Nio vio fazer-se
discursos, mas relatar conhecimentos e provocar contraditas e esclareci-
mento de davidas.

O papel moderno do subdelegado de satide é, tem de ser, cada vez
mais dindmico, mais posto ao servico e aproveitador do servico de
outros profissionais do que tem sido até hoje.

A moderna orienta¢do sanitdria, tracada e iniciada pelo Prof. Ri-
cardo Jorge, tdo impulsionada pelo Dr. José Alberto de Faria e actual-
mente orientada, no mesmo sentido, pelo Dr. Augusto Travassos, exige
unidade de vistas, esclarecimento de conceitos e firmeza e constincia
de actividades. E para conseguir esse fim que vdo tender todos os nossos
esforgos, ndo s6 neste curso, como no de visitadoras sociais, sanitirias,
puericultoras, etc., no curso de Medicina Sanitdria, no superior de hi-
giene projectado e nos trabalhos de investigacdo cientifica e médico-social
que se hido-de realizar.

Por hoje e para terminar, fixemos alguns pontos do papel do mo-
derno sub-delegado de satide concelhio.

I — O sub-delegado de satide é o chefe dos servicos sanitirios em
cada concelho. Tem de ser feita a sua formagio sanitiria de acordo com
a importincia e responsabilidade das suas funcGes, com seriedade, sem
pormenores intiteis, com igualdade de programas e critério, em Lisboa,
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Porto e Coimbra, incutindo-lhes o espirito que todo o chefe pacifico deve
ter para a sua acgdo ser eficaz.

II — Dado o valor nio s6 moral, mas material e econémico, da
satide, ¢ indispensivel que o subdelegado de satide nunca se coloque
ou deixe colocar em posicdo isolada no meio das actividades, oficiais
ou nio, que de algum modo possam em cada concelho, contribuir,
mais ou menos, para a defesa da satde piblica. H&A muita coisa que
ndo precisa de verbas para se realizar, mas de iniciativas, espirito social
da autoridade sanitiria, tacto, persisténcia e paciéncia, para resistir
a obstdculos e contratempos.

III — A assisténcia técnica, em pareceres e estudos, dada a Ca-
mara e a outras entidades, sempre com o bom senso, nio sé de ndo
procurar invadir as suas afribuiges de direccio administrativa, mas
nem sequer dar a impressio de que o tenta fazer ; as iniciativas a su-
gerir, fique embora a gléria para os presidentes ou vereadores; os con-
flitos a evitar sempre ; tudo isso é fundamental para o éxito do subdele-
gado de saude.

IV — A organizagio ou colaboragdo na luta contra a morbilidade
e mortalidade infantil; a defesa contra as doencas contagiosas e outras
evitiveis ; a defesa sanitdria dos operarios e outros trabalhadores; o zelo
na participacdo oportuna das doencas contagiosas; a campanha contra
as doencas sociais, a favor das vacinacdes, da desinfeccdo, desinfestacao,
nio s6 apés a morte, mas principalmente durante as doencas ; do asseio,
de tudo, enfim, o que contribua para a medicina preventiva — que €
e foi sempre, em todos os lugares e em todos os tempos, a tinica medi-
cina verdadeiramente 1til aos pobres, embora continue a ser um voto
geral a ministracdo da medicina curativa a todos eles.

V — A medicina escolar, essencialmente profilatica, transformando
e aproveitando as escolas como centros de medicina preventiva e de
educacdo sanitdria.

VI — A educagdo higiénica da populagdo, aproveitando a cola-
boracio dos professores, parocos, casas do povo ou pescadores, \asso-
ciacbes e sindicatos, pessoas cultas ou de influéncia, jornais locais,
T. S. F., etc. Comecar por iniciar essas pessoas, de modo a tornd-las
em bons colaboradores e evitar que, por aprenderem mal os principios,
espalhem erros. Ndo cometer o erro de julgar que o povo acorre as
escolas ou assembleias para ouvir pregagbes sanitirias, mas, na com-
preensio da verdadeira pedagogia social eficaz, fazer que a escola va
a0 povo, visto ele em geral fugir da escola, e ir levar os conhecimentos,
sempre fugindo a discursos ou a tiradas de pretensa erudicio, monétonas
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e longas, preferindo falas breves e claras, principalmente a propésito de
casos conhecidos, concretos e oportunos. Ir assim ensinando a lingua-
gem e os principios sanitdrios, mas, a0 mesmo tempo, e principalmente,
procurar criar hdbitos higiénicos e sensibilidade para as faltas samitd-
rigs, fugindo a decorar, sempre com a preocupac¢io de formar.

VII — Procurar que as cimaras elaborem posturas e regulamen-
tos sanitdrios, menos com a preocupacio de sancgdes, do que como ele-
mento educativo incontestivel, levando a persuasdo, embora, para
as faltas devidas a teimosia, as sancBes sejam insubstituiveis e ine-
vitaveis.

VIIT — Organizar, ou colaborar na organizacdo de instituicGes de
utilidade para a satide puablica, para a assisténcia, ou para a educagdo
da populagio, como centros de safide, dispensirios, laboratérios, lacta-
rios, creches, colonias de férias, preventérios, hospitais, asilos, cantinas
maternais e escolares, etc.

IX — Colaborar na organizacdo racional e eficaz do servico social
no respectivo concelho, tendente a aproveitar o mais possivel técnicos
da satde ou da assisténcia e a averiguar as fontes de contdgios e as di-
versas necessidades, em vez de esperar que elas se revelem, por vezes
tarde demais para lhes poder valer, defendendo os diversos servicos de
parasitas que a cada passo lhes prejudicam o rendimento.

X — Procurar manter sempre em dia os seus conhecimentos utili-
zAveis a bem da satide ptblica, e o seu prestigio moral e profissional,
pelo aprumo, zelo, competéncia, calma, tacto, espirito de sacrificio
e fé na sua acco, sempre indispenséveis a quem o quer manter.

XI — Com efeito, o subdelegado moderno tem de ser como que um
missiondrio laico, tendo e propagando a fé nos resultados sociais da
Higiene e da Medicina Preventiva, para defesa da satide do individuo,
da populacdo e da raca, nio perdendo tempo a discutir métodos, mas
espalhando os principios ja indiscutiveis, que tantos sdo e tdo ignorados.

XII — Sdo mal pagos os subdelegados de satide. Lamentavelmente
pagos! Sempre o foram! Mal pagos e mal apreciados! O que importa
porém, pois depende s6 deles e da sna vontade em todas as circunstin-
cias, é que nunca ninguém possa, com razio, acusar nenhum de nio me-
recer sequer o pouco que ganha. O subdelegado de satide deve ter sempre
razio, ser sempre justo e prestigioso. Para isso ndo deve imiscuir-se nas
intrigas, paixdes e politiquices locais que, todas elas e sempre, levaram os
homens a ser injustos, a mentir, a caluniar. O verdadeiro subdelegado de
satide moderno fica sem tempo para a clinica, em geral. Ndo porque os
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clientes lhe fujam, quando tem tacto, competéncia e espirito de justiga.
Este argumento de pusildnimes tem servido a alguns de pretexto para
uma inac¢do indesculpavel. Os clientes que fogem s3o raros quando se
tém as verdadeiras qualidades que o cargo exige. A razdo da dificuldade
de manter a clinica estd na falta de tempo e de resisténcia fisica para
o trabalho e preocupagdes a que as suas fungdes o obrigam. A prova
estd em que quando essa resisténcia existe e hd bom método de traba-
lho, é possivel ter uma grande clinica, que ndo faz apetecer regime e
vencimentos de full fime, e ser ao mesmo tempo um dos melhores
sendo o melhor subdelegado de satide do pafs. Simples hipétese? Nao.
Um caso concreto, que muito me honro em lhes citar e com isso lhes
darei uma verdadeira licdo. E o do subdelegado de satide de Setdbal,
Dr. Sousa Fialho, um dos distintos colaboradores deste curso.

Os sub-delegados de saide sio mal pagos. Sem divida. E preciso
que tal estado de coisas termine, para prestigio do Estado. Iniciemos
uma vez mais uma campanha nesse sentido. Que sejam entdo eles pré-
prios a comecd-la, da maneira mais nobre, mais irrespondivel, mais
eficaz, que pode conceber-se, demonstrando publicamente a sua com-
peténcia e zelo e o desejo de se aperfeicoarem. Ndo percamos mais
tempo a discutir se deve comecar-se pelo 6vo ou pela galinha.

E essa, em resumo, a finalidade deste curso.

Tém V. Ex.*® a palavra.

E vamos todos comecar os nossos trabalhos.

Estd aberto o 2.° Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de
Saude.

FErNaANDO DA Siiva CoORREIA
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LUGARES  SELECTIOS

SANEAMENTO DO PORTO
A SANITARIEDADE URBANA

(1888)

Salus urbis suprema

Na geréncia social moderna comeca de avultar um principio diri-
gente que raro preocupou a sociedade antiga, e muito menos a socie-
dade de ontem: esse principio, que amanhi serd insculpido na magna
carta dos deveres politicos, &€ — a defesa da savide e da vida, a lula con-
tra a morbilidade e a mortalidade.

A seguranca higiénica do cidaddo contra os danos moérbidos carece
impreterivelmente duma sancdo legal e positiva, como a seguranca juri-
dica das pessoas e a seguranca econémica das fazendas. Reprimir o mal
fisico, como reprimir o mal moral, sdo funces por igual sagradas do
poder colectivo ; para o progredimento das nacionalidades é tio funda-
mental fomentar a economia das vidas como fomentar a riqueza e a
instrucdo,

Esta reivindicacfio enérgica de regalias inquebrantiveis, esta pri-
mazia estrénuamente reclamada pelo sanitatismo moderno em face de
privilégios de longa data que lha sonegam quase duma maneira odiosa,
¢ a mais brilhante conquista operada pelas ciéncias bioldgicas, em
nome da medicina ¢ da higiene, no campo das ciéncias morais e politicas.

A esse, por exceléncia primeiro principio de direccdo social, que
pode intitular-se — a mortalidade fisica dos povos — sera dado apenas
fruir da outorga teérica que lhe conferiu a reforma da sociologia revolu-
cionada pelo critério médico?

Nio. As suas imposi¢des hdo-de subjugar, e vio de facto subju-
gando o préprio dominio da aplicagdo, temerosamente ericado de obstd-
culos e preconceitos.

Ombros possantes tém fincado a higiene, até abrir brecha, confra
essas barreiras abastilhadas onde se entrincheiram em cédigos sedicos e
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normas nefastas uns inimigos rebeldes, que serio amanh3, depois da
derrota, os seus naturais aliados: — um direito, assis zeloso de prerro-
gativas, custoso de convencer-se que a sociedade nio precisa s6 de estar
armada contra os actos criminosos, intencionalmente perpretados, mas
contra todos os perigos ¢ danos em que o homem ignaro ou desprotegido
se torne ctimplice de bactérias homicidas ; — uma admunistraczo, muito
coquette nos atavios predilectos duma civilizacdo de exterioridades, mas
muito descuidesa da satide dos seus subordinados; — uma economia,
enfim, um tanto idealizada em crematistica, muito orcamentéloga e
aduaneira, mais forte em balancos financeiros do que em demografia,
mas sem cotaces para a vida humana, no desconhecimento quase de
que o capital dos capitais é a integridade sanitdria.

Quando a vida politica dos povos se tiver polarizado sob esta in-
fluéncia cardial, quando a higienizacdo restauradora levar de rota
batida todos os prejuizos que lhe assoberbam o passo — o desdém buro-
cratico ¢ as franquias individualistas, a rotina desleixada das adminis-
tragbes € a resisténcia ignara dos particulares, os dbices financeiros e a
teimosia avara dos or¢amentos, — entdo e s6 entdo é que as palavras
proféticas de Disraeli, o preeminente politico, refulgirio em toda a sua
intensidade luminosa de verdade ¢ de bem: Vigiar pela sanude do povo
€ o primeiro dever do homem publico.

Ao reavivar estes dogmas do apostolado sanitirio nio me preo-
cupou apenas o banal efeito decorativo dum exdérdio, repassado no fogo
da catequese da salvacio corporal. A ponto vinham com firmeza de
sentimento e nitidez de enunciado tais credos, no momento em que uma
administracdo municipal, imbuida duma desusada solicitude, tomou a
firme resolugdo de langar as bases do saneamento da cidade, quase vir-
gem até hoje de estudos e providéncias.

A municipalidade portuense, rendendo-se & grande comunhdo reli-
giosa que tem por lema generoso a salus urbis, chancela, enfim, foros
oficiais a um ramo da geréncia publica, arredado bastante até agora
dos seus exercicios. Por uma singularidade quase inacreditivel de praxe
administrativa, a higiene urbana tem vogado & mercé quase exclusiva
do poder central e sua delegacdo, como se fora alheia as atribuictes
comunais.

Sempre descontinua e inerme, essa interferéncia, distrital ou go-
vernativa, mal pode por sua natureza passar além duma vigilincia re-
conhecidamente ineficaz. Apenas armada duma lei néscia, que pautou
a misérrima administracdo sanitiria portuguesa, e impossibilitada de
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ser fautora directa dos grandes arsenais de defesa sanitiria, a gover-
nagdo distrital, acolitada pela delegacio de saude, qualquer que seja
o seu zelo, jAmais serd capaz de preencher as necessidades instantes da
higiene citadina. Nem o municipio duma grande cidade, como a do
Porto, se hi-de resignar ao papel servil de instrumento executor de or-
dens alheias, inconsciente e passivo.

Fomente o estado a restauracdo sanitiria com adequadas medidas
legislativas e protectoras, mas recuperem as vereagdes a sua autonomia
e tesponsabilidade nos negocios higiénicos, inscritos forcadamente na
esfera da sua competéncia (%).

Mau grado o nocivo progresso da centralizacdo, na prépria letra
dos cédigos administrativos se vai consagrando a emancipacdo muni-
cipal. O comunalismo vinga. E essa autonomia crescente serd precisa-
mente a garantia basilar do progredimento sanitdrio.

Integrada no municipio a obrigacdo moral e econémica da sanitarie-
dade urbana, o 6rgdo piblico da funcio higiénica é a vereagdo. Todo
o esforco propagandista da higiene piblica ali se reconcentra. As edili-
dades e as gentes dos grandes centros se enderecam as epistolas e os
sermbes dos missiondrios da salubridade, que, como os apdstolos na
quadra primeira do cristanismo, assentaram a sua propaganda nas
cidades populosas e dirigentes do mundo.

A arena por exceléncia das lutas conquistadoras da higiene € a
cidade; nem outro pudera ser o seu campo de batalha sendo ela, ali
onde exubera a vida social em toda a plenitude dos seus vicios e dis-
formidades.

H4 um século que Adam Smith, o sagacissimo socitlogo, denun-
ciava como caracteristica decisiva da civilizacio moderna a influéncia
progressiva das cidades. Cem anos volvidos, essa absorgdo exercida pelos

(1) Quem diria gue hd bons trés séculos a cAmara portuense, sempre tdo
ciosa dos seus foros, forcava o corregedor a submeter-se as suas deliberagdes sobre
medidas de satide piiblica? | Ao pesquisar no riquissimo Arquivo Municipal, de-
parou-se-me no Livro 1.° das Chapas, fl. 176 v., um alvard, datado em 22 de
Maio de 1561, dando satisfagio a um capitulo apresentado pelos procuradores do
Porto nas cortes de Tomar; o capitulo era «que o corregedor no que tocar a
guarda da saide da dita cidade e seus termos se conforme com os vereadores € o
que pela maior parte deles foi acordado .. . isso signa elen. Em conformidade
desta pretensio o alvard mandava que «o corregedor da comarca que ora € na
dita cidade do Porto e aos que ao diante nela forem que enquanto mnela servirem
o dito oficio e na dita cidade houver o mal da peste de que nosso Senhor nos
guarde se conformem com os vereadores», etc.

|
|
|
=
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grandes centros tornou-se verdadeiramente prodigiosa. As populagoes
urbanas atingem cifras desmarcadas; de ano a ano a progressao
revela uma razdo crescente, elevada como nunca neste tltimo quartel
do século.

O facto é universal. O velho mundo europeu ostenta as suas ci-
dades arqui-populosas como um reino, ao lado das quais as lenddrias
cidades de hi dez séculos nio passariam de minguados arrabaldes. Na
América a aglomeracio urbana engrossa continuamente, duplicando em
curto prazo; as cidades rompem como os tortulhos; hoje burgos igno-
rados, amanha florescentes com uma centena de mil almas.

Olhado nas suas causas como nas suas consequéncias, o caracter
culminante e diferenciador da sociedade dos nossos dias é a hiperirofia
das cidades. Duas causas poderosas influem sobre este actimulo, uma
economica, outra demografica: o acréscimo das riquezas, e o acréscimo
geral da populacdo. A progressio da cidade seria impossivel sem o con-
curso dos dois factores, mas as suas causas intimas sio complexas e
multiplas,.

A possanca numeral das cidades nio é um fenémeno autéctono ; nio
¢ o fruto natural duma mortalidade minima e duma natalidade supe-
rior. A estatistica demonstra pelo contririo que em geral a morte cobra
elevada dizima e que a nascenca se mantém numa cota reduzida.

Sujeita a esta dupla depreciacdo, o povoado citadino, em vez de
estadiar crescenca ilimitada, minguaria até ao definhamento. E assim
sucederia decerto para a grande maioria dos centros, se a imigracio nio
viesse manter o frop-plein. O alfobre desta populacio superveniente é a
aldeia ; as provincias vazam sobre as capitais a sua gente.

O exodo dos aldeSes para a cidade— que se lhes anfolha uma
terra de promissdo, quando ndo é um deserto estéril e um campo santo,
que os devora — tem acima de tudo por causa esta complicacio social
operada pela divisio do trabalho, este industrialismo requintado que
libertou o homem da gleba para o agrilhoar 4 indidstria, esta concen-
tragdo dos meios de producdo que criou uma espécie de parasitismo
miituo, atando-nos uns aos outros braco a brago, obrigando os homens
a lutar ferozmente no mesmo antro lébrego da cidade.

Sobre a diversificacdo do trabalho vieram a paixdo dos gozos, os
requintes do conforto, esse sabor esquisito da civilizacio refinada, os
deleites do corpo e do espirito, a abundincia variada da alimentacdo, o
desenvolvimento das profissdes liberais, outros tantos a.gentés poderosos
do amontoado urbano, facilitado ainda pela rapida e livre circulacdo da
viacdo acelerada.
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E assim se sangra a provincia até a anemia e se vertem os seus pre-
ciosos glébulos humanos sobre a viscera primacial da cidade — cérebro
congestionado, que tem o seu tanto de cancro social.

A distribuicdo colectiva da populacdo obedece pois a leis determi-
nadas de fisiologia social. Geram-se ¢ desenvolvem-se por uma fatalidade
organica os actimulos de sociedade fixa.

Lutar contra essa maré, que sobe sem limite, seria ousar o impossi-
vel. Podem deplorar-se em jeremiada pessimista os perigos, toda a pato-
logia fisica, moral e social desse empilhamento de criaturas humanas.
Mas retrogradar ou mesmo sustar a corrente nem sequer em sonhos de
reformador quimérico.

O célebre Mirabeau, atentando no engrandecimento progressivo de
Paris, propunha muito sinceramente a conversio dos citadinos em ru-
rais, drenando a cidade dos seus excessos por uma emigracdao inversa,
por colénias de parisienses que iriam vivificar as provincias. Utopias
generosas que o sociologista, tomado do determinismo que rege os fe-
némenos da vida colectiva, varren hd muito do espirito.

Pelo caracter numérico e especifico das suas gentes a cidade é no
conjunto nacional um 6rgdo a parte; e a sua diferenciacdo e complica-
¢ao cresce na razao directa da sua riqueza demogréfica.

Cada ponto de vista comum a todo o aglomerado disciplinado e
organizado se particulariza no tipo urbano — o politico, o administra-
tivo, o militar, o social, o religioso, etc. Ha instituicdes, hd classes que
tém o seu habitat exclusivo no meio citadino.

A governamentacio da cidade teve portanto de seguir novas normas,
de especializar-se ; traiem as novas legislacoes essa tendéncia.

Mas o problema que a todos sobreleva, que na cidade atinge toda
a sua complexidade e importincia, é o problema sanitirio, provocado
pelas condicbes materiais da vida em comum num espago limitado.

O formigueiro humano germina em si préprio o veneno da sua
destruicdo. A vida social ganha em intensidade a custa da duracdo da
vida individual. Como que a natureza inflige um castigo severo a esta
sociabilidade ilimitada e funesta das Babilénias. Sob o conforto, sob
0s gozos € opuléncias da civilizagdo urbana, ressaltam as mais torpes
misérias fisicas que fazem da cidade uma mansio de eterno dolore de
horrores dantescos, um sorvedouro infernal da espécie humana, como a
estigmatizava o implacdvel Rousseau.

Se o homem fora talhado naquele tipo fisiolégico ideal, sonhado
pelo sonhador Flammarion, um ente de dinamismo etéreo, emancipado
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do turbilhdo molecular da circulagio material, entdo o falantério citadino
seria uma morada celestial como a do sétimo céu onde se agitam os
querubins. Infelizmente o homem nfo é um querubim, sé com cabeca
e asas; tem barriga e 4dnus.

Metade do seu arcaboico é uma cozinha de porca culindria, ora
em repasto omnivoro, ora em imunda dejecgdo. O mal do homem, quer
individual, quer socialmente considerado, é esse incémodo e tirdnico
aparelho digestivo.

Ora as terriveis necessidades abdominais multiplicam os seus danos
no agregado; e o mal ndo cresce proporcionalmente as massas; pode
dizer-se que cresce na razdo directa do quadrado das gentes.

Os corpos dos 122.000 habitantes do nosso Porto dariam uma mole
ultraciclépica de peso superior a cinco milhdes de quilos.

O intestino deste monstro Pantagruel é uma gibdia imensa, que
desenrolado formaria um aqueduto tdo longo como a distidncia do
Porto a Lisboa. Esta giboia ndo repasce diariamente a sua voracidade
com menos de duzentos mil quilos de alimentos, e dejecta anualmente
em excremento cerca de quatro milhdes de quilos. Desagua pela bexiga,
de uma capacidade de tonel, em politria de Danaides, mais de cem mil
pipas de urina.

Se ao colosso portuense fora dado a vida némada, ele locomovia-se
para buscar alimento e semear os seus dejectos. A sua vida é porém se-
dentaria ; estid colado ao chio da cidade como um polipeiro. Para a sua
nutri¢do é forcoso que lhe vazem na boca os mantimentos, tal qual como
a Gulliver os liliputianos. E n3o basta dar-lhe boa 4gua e bom alimento
com fartura; é preciso remover-lhe a estrumeira, limpar esse estdbulo
de Augias, diante do qual um Hércules recuaria as suas fagcanhas.

Adicionem-se aos seus excrementos as dguas caseiras, os dejectos
dos animais, os residuos industriais, € ver-se-4 uma massa enormissima
que encheria antes dum ano um depésito de fundo igual a praca de
D. Pedro e duma altura igual a da domus municipalis.

A este vasto ménage da familia urbana tem de presidir sanitaria-
mente a vereacdo; na entrada e na saida, os produtos da digestdo tém
de sofrer a sua alta wvigilancia.

A grande higiene urbana, a higiene municipal por exceléncia, visa
essencialmente a essa dupla finalidade: Contrastar a pureza do bolo
alimentar e da dgua que tem de ser ingerida no venire da cidade —
remover toda a massa fecal, todos os escorralhos imundos.

Nio é por uma simples ideia de asseio, de conforto ¢ bem-estar
que o agregado citadino carece indispensavelmente dessa tutela colectiva.
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A limpeza Deus a amou, afirma o dito popular; e ama-a também
a higiene. A limpeza da cidade nio é s6 uma obra meritéria ao criador,
¢ uma obra redentora das criaturas. Dessa purificacdo depende, nada
mais nem nada menos, que o estado sanitario da populacdo; a doenca
e a morte prosperam com a imundicie.

Quando a medicina, despedacados os liames que ainda a agrilhoa-
vam ao fatalismo ignaro e instaurados os processos duma investigacio
triunfante, crion uma etiologia licida, donde era banido para sempre o
Deus o quis da crendice passiva e as bagatelas nugosas de patogenias
enredadas, nunca como entdo foi mais beneficente e titil para a huma-
nidade de que ela se constituiu a terrenal providéncia. s

Essa conquista é de ontem, ou antes é de hoje; dia a dia se desen-
rola aos nossos olhos surpreendidos essa campanha intermindvel pelo
bem — a tomada de mais um principio de ordem cientifica, o triunfo
de mais uma aplicagdo de ordem pritica.

Desceu-se ao fundo da caixa de Pandora ; os males que a cornucépia
da patologia verte sobre as nossas cabecas ji se nio combatem sé nos
seus efeitos, mas nas suas causas.

Demonstrou-se até a conviccdo plena que todas as doencas que agra-
vam o obitudrio, nem eram o fruto de imprevistas casualidades, nem so-
ifrimentos inerentes a fragilidades do organismo humano.

Ha doencas de que propriamente poucos ou nenhuns deveriam
adoecer ou morrer. A esse grupo pertencem uma boa parte das que
sobrecarregam a morbilidade e a mortalidade dos centros urbanos. Se a
morte ndo pulsa equo pede a casa ristica e a casa citadina, é porque a
acumulacio gera doengas, € porque nas sociedades densas o homem §é
num alto grau o flagelo mérbido do seu semelhante.

Quaisquer que sejam ainda as incégnitas ou as diividas que envol-
vem as modernas teorias patogénicas, uma lei ressalta inconcussa: a
matriz da grande maioria das doencas ziméticas é a matéria putrida.

O podredoiro, esse o inimigo. La o laboratério das pegonhas homi-
cidas, isoladas pela quimica e processadas pela experimentacio; 14 o
viveiro de infinitésimas bactérias ruins, que, longe de bem fazer o
homem, como tantas das suas irmis, lhe promovem uma guerra de
exterminio.

Os excrementos e quejandas imundicies retinem em alto grau o
meio apto para a pululacdo desses agentes deletérios. A sua retencio
¢ acumulo constituem um foco pestilento de envenenagio irradiante: in-
quinam o solo por infiltracdo, maculam a 4gua, contaminam o ar. Terra,
ar e dgua, essa trindade sanitdria, adivinhada numa intuicio genial pelo
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grande Hipécrates, viciam-se e pervertem-se; e da discrasia téxica dos
trés elementos a vitima € o homem.

Onde, como na cidade, se vive num leito de guano, o chido é um
muladar, o ar cansado e impuro, a 4gua um liguido tofano; a morte
consola-se com a melhor colheita ; a cota mortuaria exagera-se, chega a
duplicar, e até exceder o dobro da dos lugares saos.

Os citadinos vivem aglutinados miltuamente numa zooglea estru-
mosa onde a bactéria retouca e pulula; entretém um comércio de micro-
bios mais activo do que o monetirio ou o intelectual.

Arrancar o citadino deste leito de Procusto cloacino, seria por
certo a medida sanitdria radical. Ao Lézaro das cidades bastaria dizer,
se houvera a voz poderosa do Cristo: — Despega-te dai; surge et
ambula.

O nitcleo urbano dissolvia-se; e o homem, chamado as condigoes
naturais da sua existéncia, disseminar-se-ia & superficie da terra; o
perigo do miasma humano atenuava-se a0 minimo.

Os antigos portugueses chamavam muito expressivamente ao habi-
tante do burgo homem de rua e rudo ; este rudo é o bode expiatério que
a higiene quer roubar as aras da imundicie.

Desfizesse-se esse rosdrio de casas chamado rua, ficasse o homem
isolado sobre si & com os seus, e grande parte da higiene piiblica desapa-
receria por indtil. Por mais que sbem porém as trompas da higiene, as
ruas nio se esborbam como as muralhas de Jericé. Podem a higiene, a
bacteriologia, a patologia lancar o seu delendum est sobre todas as
Cartagos, que a civilizagdo, a vis insita das sociedades, exigem a sua
permanéncia.

Quando os perigos do meio nosocomial foram desvendados com os
seus terrores, quando cada enfermaria cirdrgica era um antro de morti-
cinios, também o hospital se volven numa casa maldita e anatematizada.
A acumulagio do doente era como aqui a acumulagio do citadino; ¢ a
bactéria, a favor do bisturi e do penso, celebrava as suas hecatombes.

Suprimir o hospital e a cirurgia hospitalar foi um sonho afagado
pelos reformadores, e tdo quimérico como a anulagao das cidades.

A medicina e a higiene souberam soltar-se das pontas do dilema.
A cidade, como o hospital, sdo sanedveis; & forca de medidas higiénicas
é possivel operar-se num hospital e viver-se numa cidade sem que a
morte nos imponha os excessos incomportaveis das cifras obitudrias.

E a saneabilidade urbana tomou para base o mesmo principio da
hospitalar: a destruicio dos focos pitridos, a desinfeccdo, numa pala-
vra, a guerra de exterminio contra toda a bactéria nociva.
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Fortalecida com os dados da patologia experimental e observacdo,
e impulsionada vivamente pela microbiologia que irrompia ex abrupto
transmutando a face de toda a medicina, a higiene langou-se vigorosa-
mente a sanidade urbana ; essa a meta capital dos seus esforgos. A se-
cunda-la ofereceram-se a quimica, a engenharia, a fisica, todas as cién-
cias de aplicacdo, todos os aperfeicoamentos da arte e da indiistria.
E quer no campo teérico, quer no campo pratico, a despeito de todos os
obsticulos e de todas as discussdes, a higiene pdde afirmar altamente
que tinha na sua mdo mudar o estado sanitirio duma cidade e inscre-
ver novos algarismos nas suas tabelas mortudrias.

Fiscal do trabalho da Parca, a higiene sabia e podia alongar o fio
da vida e suspender as tesouradas da Atropos. A estatistica veio demons-
trar a exactiddo destas pretensdes ousadas; a luz da verdade comegou
de penetrar nos espiritos mais avessos as reformas sanitérias.

«We have now begining to understand — diz Bayle, o eminente
samitarian americano — how a large proportion of diseases which afflict
humanity results from preventable causes, and that it is possible by ju-
dicious means of sanitary reform to so reduce the death rate as the
materially increase the average duration of the human lifen.

Até onde poderd ir este resgate de vidas chega a ciéncia a ter a
imodéstia de predizé-lo pela voz de Pasteur.

«Esta na alcada humana — ousa proferir o Colombo das Américas
microbianas — a exterminacio das doencas parasitdriasy.

Sera aquilatada pelo futuro a verdade do dito, filho do entusiasmo
de descobertas que fazem época na histéria humana. A verosimilhanca
garantem-no-la ji os resultados obtidos; mas, por certo, mais cedo
se acabard o 1ltimo bocado de hulha do que o ltimo bacilo, levando
consigo a derradeira vitima do tifo.

Nesta luta pertinaz contra a bactéria e seus venenos, dois sio, de
razio e de facto, os meios de combate.

O primeiro é seguramente tornar o homem refractirio ao ataque
das legiGes microbianas, revesti-lo intus et extra duma couraca de Mi-
tridates que desafie o empeconhamento bactérico.

Representa a vacinagdo este processo de invulnerabilidade; a va-
cina anti-varidlica é o testemunho valioso de tal profilaxia.

Generalizar o sistema exige a descoberta de vacinas novas e espe-
ciais para cada entidade parasitiria, descoberta & mercé de porfiados
€ demorados trabalhos, de resultados por demais contingentes. E dado
que se possuissem todas as substincias profildcticas, de préstimo con-
trastado experimentalmente, para banhar o homem nessa Stygia de
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virus forcado fora fazer uma picada por cada polegada de tegumento,
cunhar-lhe toda a pele de vacinas.

Deixando ao tempo e ao progresso o extrair deste método profildc-
tico a soma possivel de beneficios, a higiene reconhecen que actual-
mente a sua atitude perante os agentes infectuosos era — desvid-los e
destrui-los.

Para a isolacdo e trucidacdo de bactérias patogénicas a higiene ur-
bana operou semelhantemente A cirurgia hospitalar; saneou o citadino
como o cirurgido o operado; pensou a chaga malarial da cidade como
se pensou a chaga operatéria pela assepsia e pela antissepsia — assepsia
da alimentacdo, antissepsia da dejeccdo.

A isencdo de germes moérbidos no alimento exige-a o principio de-
monstrado de que tantas infec¢Ges nos insultam, franqueando as portas
do tubo digestivo. Para a agua, transportadora, como hoje estd pro-
vado A saciedade, de tanto micrébio daninho, € em especial do tifico,
essa condicdo é hoje um preceito de absoluto rigor; na restante alimen-
tacdo prima essencialmente a questao da pureza e da falsificacdo.

O segundo predicamento sanitdrio é a desinfeccdo rigorosa. Tentar
destruir toda a colénia bacteriana, impossivel; esse microbicideo pelo
calor ou pelos agentes quimicos ndo pode ser sendo uma excep¢ao nos
grandes processos de saneamento.

A antissepsia opera-se aqui pela dgua e pelo movimento. A dgua
em movimento domina o podredouro. Ha impossibilidade do citadino se
afastar do excremento ; pois seja a correnteza da dgua que lho afaste de
continuo. Toda a nocividade se remove desde que depésito algum de
matéria piutrida se consinta no dmbito da cidade.

Se a higiene municipal por exceléncia consiste, dissemo-lo nés,
na vigilincia sanitdria da assimilacdo e da desassimilacdo urbana, ela
terd satisfeito a esses dois mandamentos: — fornecendo a dgua pura,
captada e canalizada ; — praticando a desinfeccao mecdnica e rdpida
por um sistema perfeito de sewerage.

E o beneficio do sistema wvascular introduzido no organismo natu-
ral da cidade — artérias alimentadas pelos mananciais — veias condu-
toras dos liquidos intiteis e venenosos.

Por toda a parte a aglomeragio urbana tende a subordinar-se reli-
giosamente a estes preceitos primaciais de organizacio sanitiria. Es-
treou-se na Inglaterra, a precursora e a mestra de todas as nacGes em
higiene ptiblica. Inspirada por um sentimento de ]irhpeza e de respecia-
bility, a reforma sanitiria operou-se com uma rapidez surpreendente.
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Podem orgulhar-se a Inglaterra e os Estados Unidos dos seus reputados
sanitarians, das suas legides de higienistas e engenheiros, que trans-
mutaram a sewerage das suas cidades, salvando por ano milhares
de vidas. A Alemanha foi-lhes na peugada, enriquecendo ao mesmo
tempo a ciéncia sanitiria com os seus belos e inimitéveis trabalhos de
higiene experimental. Quio longe estio as nagdes latinas, as filhas do
catolicismo, desse progresso, o mais digno da civiliza¢gdo moderna! Em
Franca, na Itilia e em a nossa peninsula, a onda da higiene propaga-se
lentamente, atravessando um periodo doloroso de luta e de iniciagdo.

E entretanto o que havera af de mais digno do favor piiblico? ! Que
aspiracio mais levantada para a sociedade de hoje, animada dum hu-
manitarismo préatico, zelosa de conforto?

«Nas sociedades em que o nivel da riqueza se eleva — diz um apés-
tolo eloquente, J. Rochard — e em que o nivel das crencas se deprime,
os cuidados da vida futura e até o do dinheiro passam a segundo lugar ;
o primeiro é ocupado pelo desejo de ter satide e morrer o mais tarde pos-
sivel ; & higiene, e s6 a ela, cabe a satisfacdo desse legitimo cuidado».

Este egoismo da conservagio, o sentimento basilar do homem,
volve-se num altruismo, numa solidariedade que tem por base fisica
a sanidade publica. As classes dirigentes e médias tém o maximo inte-
resse em fomentar o melhoramento das condigGes gerais da cidade, o
saneamento das classes proletdrias. Dos males duns, ricos ou pobres,
participa toda a comunidade.

Satde e vida é o desejo tenaz de todos; mas o dinheiro e os inte-
resses quantas vezes nao sobrelevam essa aspiracio suprema? As exi-
géncias custosas responde a economia por um #non possumus. Falselam
os financeiros, ao desdenhar as exigéncias sanitirias, o sen préprio
ponto de vista. Ela, por ela; saiide ndo h4 dinheiro que a pague, diz o
ditado popular. As muitas vidas validas sio a melhor e mais preciosa
parte do capital social.

A miséria alastra-se com a doenca e com a morte; o seu séquito
é a viuvez, a orfandade e a pentiria. Nas classes pobres, onde o pdo
se amassa com o suor didrio do chefe da familia, a doenca é a desgraca,
a morte € a fome. O Pauperismo depende da cifra obitudria e morbifica.
Saneiem a cidade, que a pobreza diminui e o bem-estar cresce.

Que importa que essa restauracdo custe sacrificios' pecunidrios? Os
lucros reais cobrirdo a despesa; gastem com a higiene, que ela saberd
fazer economias. Cada ano de satide, cada ano de vida é uma moeda
preciosa que cai no mealheiro comum.

Aos que quiserem cifras, ai vdo elas. Emanam da boca sagrada do
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veneravel E. Chadwick, o director do Local Government Board. «Em
dez anos, disse ele no Congresso de Genebra, as medidas sanitdrias sal-
varam na Inglaterra e no Pais de Gales 250.000 vidas e impediram
mais de 3 milhdes de moléstias; s6 a poupanca realizada com as des-
pesas de sepultura e o tratamento das doencas passa de quatro milhdes
de libras esterlinasn. E o rendimento desses milhares de vidas, e o
aproveitamento dos dias de trabalho que esses milhdes de doencas inu-
tilizariam?

Nio se pregue s6 a higiene em nome do deus-vida ; pregue-se ainda
em nome do deus-dinheiro.

Em verdade se diga — nio sdo as luxuosas ostentagbes e dispen-
diosos aformoseamentos o metro da valia duma cidade: é a limpeza
ptblica. Ndo se mega o mérito citadino por uma estética, tantas vezes
inatil e desperdicadora, mas sim por uma sanitariedade mais proveitosa
e menos brilhante, que ndo proveca o pasmo das gentes, mas que pro-
move o bem estar fisico de todos. Esse o padrio por onde se afere a
craveira duma cidade na escala da civilizacdo humanitaria; e sé me-
rece verdadeiramente o nome de cidade aquela que se empenha em
aproximar-se quanto possivel do ideal da salubridade.

Imaginar que toda a higiene do povoado urbano se cifra na per-
feicio da limpeza, seria um erro crasso € um perigo de temer. Mas toda
a instituicdo sanitdria se subverte logo que lhe falhe esse seguro alicerce.
Sem o saneamento total da cidade por dgua abundante, que por um
perfeito sistema de canalizagdo proveja a alimentacdo e remova a imun-
dicie, todo o esforgo higiénico se anula ou esteriliza.

Ora tal é desgracadamente a situagio aproximada das duas grandes
cidades portuguesas, Lisboa e Porto. Os mananciais do Alviela e do
Sousa entraram na rede da canalizacio a apagar com os seus grandes
caudais a sede secular dos dois povoados. Embora essa arterializacdo
seja ainda incompleta, embora o fornecimento da 4gua seja ministrado
em condicdes desvantajosissimas, a instalacdo hidrdulica existente
admite ji, mediante uma imprescindivel reforma econémica e adminis-
trativa, a possibilidade duma perfeita alimentagio aquosa (3).

Mas, a operagdo inversa, a da drenagem, simplesmente abominavel,
faz-se a ésmo, abandonada aos mais viciosos processos. Lisboa, se nio
estd cavada de imundas fossas, tem o solo rastilhado de falsos sewers

(2) E melindrosissima esta questdo; mas impossivel pé-la de lado. No de-
correr deste trabalho demonstraremos mais de uma vez que no Porto, mantendo-
-se 0 statu quo em matéria de abastecimento de dgua, dificil, se ndo impossivel,
se torna executar planos de saneamento.
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pestilentos ; e o Porto é uma amalgama de todos os processos tradicio-
nais de infecciio — fossas, sumidouros e canos permeiveis. A uma ca-
nalizacdo centripeta regular opde-se uma canalizacio centrifuga informe
e incapacissima. Lembram-me — na deficiéncia do aparelho circulaté-
rio — o0s moluscos, dotados ja com o segmento arterial vascularizado,
mas com um sistema venoso apenas esbogado, lacunar.

Assim inferiorizado, o nosso organismo urbano falece na luta pela
existéncia dos seus membros; a intoxicacdo cronifica-se e exacerba-se ;
sofre — va o diagnéstico — de uma escatoendemia progressiva, que faz
pejar de enfermos os catres do hospital e regorgitar de cadaveres as
valas dos cemitérios.

A resignada coragem com que afrontamos esta diatese estrumosa
com todas as suas tlceras roazes e gangrenas mutilantes, assemelha-se
a impassibilidade biblica do leproso Job, amezendado no muladar.

A revezes vem o carpir dos males; é a hora crudelissima das
grandes ameacas epidémicas. Entdo, e s6 entdo, renega-se da sujidade,
que nos denuncia e nos relaxa inermes as presas devoradoras dos bacilos
exéticos ; que com os da casa ja nés pactuamos este triste modus vi-
vendi ou antes modus moriendi.

Ha trés para quatro anos que numa dessas ocasides criticas eu pro-
cessava em piiblico esta situacio incomportével do Porto; e logo apés
o dr. Aires de Gouveia, o finado professor, bradava deveras aterrado
perante a espantosa percentagem mortuaria da cidade. Tinhamos de
portas a dentro um calamitoso cholera-nosiras e tremfamos perante o
cholera-morbus.

O salvatério qual era? Era aquele que os delegados ingleses, com um
saber s6 de experiéncia feito, proclamayam na conferéncia sanitiria inter-
nacional de Roma: — «A espada de Damocles das epidemias ndo nos
assusta ; as nossas estatisticas sanitdrias, os nossos grandes trabalhos de
saneamento, ddo-nos garantia de indemnidade. A nossa defesa ndo sdo
corddes de duvidosa profilaxia, mas sim a organizac¢io e instalacdo sani-
tirias, que nos poupam vidas € nos roubam as epidemias. Copiem, se
querem, 0s nossos sistemas e dispendam os milhdes que soubemos inte-
ligente e previdentemente gastar no saneamento das cidades e do paisy.

Destes mandamentos andamos nés bem arredios; pagdos relapsos,
nem sabemos, nem cumprimos os preceitos redentores da nova evange-
lizac3o sanitiria. E o pecado de quem é? Escusamos de fazer conclave,
como 0s animais da fiabula, vitimas de crua epizootia, para saber qual
o que sobre a chusma chamou as céleras celestes. A culpa é de todos.
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Da higiene pode dizer-se o que Luis de Verney dizia da filosofia do
seu tempo: — é um vocabuldrio bem grego neste pais. Muita porcaria
doméstica, mesmo nos domicilios dos abastados; a limpeza nio é o
luxo do pobre, € o luxo do rico é capa de muita imundicie. A maioria
da gente anda a precisar, na frase pitoresca de Camilo Castelo Branco,
dum sifio nas proprias pessoas. Se ndo ha respeito do asseio do corpo
e casa, muito menos o da rua. O transeunte, de bexiga repleta, desa-
gua-a corum populo, ora aprumando-se com as paredes, ora aprovei-
tando todos os recantos das ruas e das portas. Se hd companhia, para
nao faltar ao ditado — que onde mija um portugués, mijam logo dois ou
trés — dispoem-se todos muito irmédmente em fileira mictéria. De noite,
a favor do escuro, ndo desapertam sé os calgbes; descem-nos, estra-
vando ao longo dos passeios mais porcas escorréncias.

Com tais habitos de higiene individual, como ha-de ser a higiene
publica? As administragdes é que solvem a responsabilidade. Nio pe-.
quena nem leve é de certo a que lhes tem tocado. Mas, se o espirito pid-
blico assim anda avesso a questdes que o ndo comovem, para que
tornd-las s6 o alvo dos dardos de justissimas indignacbes? Nem o pi-
blico as estimula a esse bem fazer, nem tio pouco, atenta a sua indi-
ferenca, se dispord de bom grado a sofrer sacrificios, quer nos seus
hébitos, quer no seu dinheiro. Demais todas essas reformas gerais cadu-
cardo por inutilidade, se ndo forem de perto segnidas pela reforma do-
méstica e individual. Como muito bem dizem os Putzeys: — «Os parti-
culares tém também deveres a cumprir; e sio muitas vezes bem mais
responsaveis do que as autoridades, s quais abandonam com muita
facilidade a missdo de preserva-losy.

Que todos se congreguem, municipalidade e municipes, neste mo-
mento decisivo para a colossal empresa da reforma higiénica da cidade.
As instalacGes sanitdrias deste grande povoado ndo se improvisam nem
a protestos de rabidez postica nem a cantatas de lirismo; a sewerage
nao se constréi como os muros de Tebas com a lira de Anfion. Tempo
e perseveranca, estudo e sacrificios pecunidrios, sio os predicamentos
de toda a tentativa restauradora. Do velho e pobre burgo nio pode
emergir por mégica metamorfose uma Salento higiénica, mas o sanea-
mento progressivo da cidade é um cometimento realizivel. Assim todos
o queiram, assim todos se devotem a santa cruzada ; e hdo de queré-lo,
porque nisso vai a saiide e a vida, porque nisso vai o préprio brio dos
portuenses, e nunca para ele se apelou em vdo até hoje.

RICARDO JORGE
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O GRUPO DOS AMIGOS DO PROF. RICARDO JORGE

Sem Ricardo Jorge ndo existiria o Instituto Superior de Higiene.
A ele se deve, apesar da indiferenca e hostilidade do meio, a reorgani-
zagdo dos servicos de Higiene e o plano de ensino e accdo sanitdria que,

se nio houvesse sido desvirtnado, seria modelar, como se lhe devem

estudos notdveis sobre epidemiologia e outros ramos da higiene e Medi-
cina preventiva, a par duma actividade, a cada passo impedida ou con-
trariada dentro do Pais, mas excepcionalmente apreciada no Office In-
ternational d’Hygiéne e no Comité d’ Hygiéne da Sociedade das NacGes.

Ricardo Jorge foi o mais notavel sanitarista portugués de todos os
tempos, mestre de sanitaristas portugueses, modelo de sanitaristas
mundiais.

Precisamente quando este relatério estava a ser elaborado, fui pro-
curado por um engenheiro quimico francés, o Dr. Jean Matet, que trazia
a incumbéncia, da parte do Prof. Stefanopoulo, que no Instituto
Pasteur de Paris dirige os servicos e estudos sobre febre amarela, de
trocar impressées com o Director do Instituto Superior de Higiene sobre
o modo de em Franca ser devidamente prestada homenagem & memdria
de Ricardo Jorge, pois a guerra nao tinha permitido que se exteriorizas-
sem ainda os sentimentos de admirac@o dos higienistas e epidemiologistas
franceses a seu respeito.

Ao tomar posse do cargo de director, em 24 de Janeiro de 1946,
tomei o compromisso, antes de qualquer programa de acgdo, de prestar

. culto a alta figura mental e profissional de Ricardo Jorge.

As palavras que proferi ao tomar posse foram as seguintes:

«Dignou-se V. Ex.* nos termos da Lei e com uma generosidade
pela qual muito grato lhe fico, aceitar a sugestdo que lhe fez do meu
nome, para-Director do Instituto Superior de Higiene Dr., Ricardo Jorge,
o seu Director Geral de Satide, Dr. José Alberto de Faria.

Honrou-me duplamente a confianca que V. Ex.* em mim depositou
e a informacdo que de mim deun o técnico, que foi o sucessor do Patrono
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do Instituto, a cujas qualidades (como as do Mestre) raras pessoas tém
feito justica em Portugal, sendo V. Ex.* uma dessas raras pessoas, ao
confirmar como padroeiro do Instituto o maior sanitarista portugués
de todos os tempos e ao empregar os mais porfiados esforcos para de-
mover o seu discipulo predilecto da firme intencio de se aposentar, pro-
curando conciliar a sva abalada satide com as responsabilidades que
melhor do que nminguém conhecia e a intensidade dos servicos que delas
derivavam.

S. Ex.® o Senhor Ministro do Interior, que igualmente se esforcou
para evitar a perda de tdo valioso e leal colaborador, dignou-se dar-me
também a sua confianca.

Bem hajam Vossas Exceléncias!

Que categoria tenho eu porém, modesto e apagado soldado da sa-
nidade, para merecer tal honra e tanta confianca?

Vinte € oito anos de pratica da Medicina como clinico ou funciona-
rio da satide, na grande guerra, num municipio, em liceus; atraido por
assuntos de bacteriologia e quimica sanitiria desde os bancos da Facul-
dade e de todos os ramos da Higiene pratica durante um quarto de sé-
culo; iniciado na arte pelo prestigioso Prof. Doutor Serras e Silva e
estimulado pelo Mestre dos Mestres, o Prof. Doutor Ricardo Jorge e
por alguns dos mais ilustres sanitaristas portugueses, como o Dr. José
Alberto de Faria, Prof. Almeida Garrett, Drs. Manuel de Vasconcelos
& Arruda Furtado; doutorado em Medicina na Faculdade de Coimbra,
onde me formei, e & qual presto neste momento o meu preito de gra-
tiddo indelével, tendo escolhido para dissertacio um estudo sobre Por-
tugal Sanitdrio, exaustivo embora, mas que nunca julguei mais do que
um esboco e um ensaio, como para dissertacio de formatura escolhi o
problema da vacinacdo anti-tifica, aproveitando o que observara nos
meus soldados em Franca ; tendo proferido, desde ha 15 anos, conferén-
cias em Lisboa, Porto (a uma das quais V. Ex.* por sinal se dignou pre-
sidir como Governador Civil), Coimbra e outras cidades, sobre trés
assuntos que julgo insepardveis — a Assisténcia, a Higiene e a Educa-
¢iio — procurando agitar vérios problemas sanitirios; sendo delegado
de satide dum concelho provinciano, tendo feito concurso para delegado
de satide de Lisboa e de aglomerados de mais de 10.000 habitantes e
desempenhado as fungdes de Inspector da Saide Escolar, cuidando
especialmente da Higiene e da Medicina Preventiva da idade escolar
durante II anos; tendo ajudado a fundar um lactdrio-creche, uma Mise-
ricordia, dois dispensirios e um laboratério municipal, trabalhando
pessoalmente neles durante alguns anos; havendo publicado uma cen-
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tena de trabalhos, em grande parte ligados com problemas de Higiene ;
por tudo isto, que ndo invoco por vangléria, porque isso seria ridiculo,
mas apenas porque o posso documentar, creio que ninguém duvidard, a
falta de outros méritos, do interesse que me merecem os assuntos sa-
nitarios.

Isso ndo basta porém.

O nome glorioso de Ricardo Jorge da responsabilidades tremendas
a quem tenha de desempenhar as funcoes de director do Instituto que
ele criou.

Nio as ignoro, nem as enjeito, pois sei bem qual foi o seu admira-
vel programa inicial, desde a fundacdo em 1899, precursor do ensino
sanitdrio que s6 anos depois foi organizado na maior parte dos paises
da Europa. Sei que foram professores do Instituto ao lado de Ricardo
Jorge ou do seu distinto sucessor e discipulo Dr. Arruda Furtado, alguns
dos mais notdveis médicos e engenheiros sanitirios portugueses. Sei
tudo isso, como sei uma coisa que a maior parte da gente ignora, a
razdo porque o Instituto ndo deu o rendimento pleno que a sua modelar
organizacio e a quase totalidade dos seus professores fazia prever. Um
dia serd tudo conhecido, porém.

Mas que categoria cientifica tera de exigir-se a quem dirija um
Instituto desta natureza?

Muito longe nos poderia levar a resposta e a andlise dos elementos
que légica e documentalmente o justificariam.

Também ndo é aqui o lugar de os referir.

Conheco o meio cientifico e a maior parte dos cientistas portugue-
ses e poderia falar com conhecimento de causa, pois conto nele alguns
dos meus melhores amigos.

Entre as ciéncias professadas nos melhores Institutos de Higiene
do mundo, contam-se a fisiologia, a quimica, a fisica, a imunologia, a
serologia, a bacteriologia, a parasitologia, a entomologia, a hidrologia,
a epidemiologia, a salubridade, a eugenia, a climatologia, a estatistica,
a bromatologia e a sociologia, como se conta a higiene geral, a higiene
escolar, a puericultura, a educacdo fisica, a higiene industrial, a enge-
nharia sanitiria, o estudo dos hospitais e outros servigos médicos, dos
seguros sociais, da legislacdo sanitaria, da higiene tropical, da sanidade
internacional, da wvulgarizacdo dos principios da higiene, de todos os
ramos, enfim, da Ciéncia pura ou das suas aplicaces a4 defesa da
Saude Publica.

Quem ha no mundo que possa abranger todas essas especialidades?
Qual delas devia ser a do director do Instituto Superior de Higiene?
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Qual a maneira de nos defendermos da sua deformacio profissional?
nio sei. Cada qual por certo apresentaria argumentos sérios a favor do
que sinceramente lhe parecesse preferivel, argumentos a que eu nao
negaria valor, mas que por certo seriam contestados pelos outros
especialistas. :

Em qualquer ramo de administracdo se exige unanimemente e ha
muito, o que o Marechal Liautey sintetizou na denominacio de «espe-
cialista das ideias geraisn, procurando-se esclarecidamente uma accio
de conjunto, ouvindo os diferentes especialistas e procurando harmoni-
zar a sua accdo, valorizando cada um e prestigiando o conjunto.

Nio sera tutil e fecunda essa orientacdo?

Tive a honra de ser professor do Curso de Medicina Sanitiria,
precisamente no Instituto que agora vou dirigir, dedicada e competen-
temente dirigido entio pelo Dr. Arruda Furtado. Deixei de o ser quando
fui ocupar o cargo de Inspector da Saide Escolar, sendo louvado por
Sua Exceléncia.

Nunca, porém, deixei de me sentir «da casan quando ali entrava,
bem longe de mim estando a ideia de vir a ter nela o papel de respon-
sabilidade que agora me & distribuido.

E natural que se espere ouvir da minha boca um programa de
accdo do Instituto. Ndo deixarei de a ele me referir.

Simplesmente nio me cabe a honra de o ter tracado, mas sim a
S. Ex.* o Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social, ao anunciar
no relatério do Decreto-lei n.° 35.108:

— Instalacdo condigna;

— Apetrechamento adequado & funcio que é destinado a desem-
penhar.

E qual é essa funcdo? Di-lo também S. Ex.*:

«As investigacdes atinentes & producdo de novos recursos da Medi-
cina Preventiva, a fiscalizacdo dos medicamentos, soros e vacinas que
inundam o mercado, o incremento de andlises especializadas, os estudos
de purifica¢do das dguas e depuragdo de esgotos, além de outros servi-
cos, reclamam de hd muito a reforma e aperfeicoamento da estrutura do
Instituto, por forma que possam ser-lhe confiados trabalhos exigidos
pelas necessidades do Pais.»

Quanto a pormenores de ac¢do a desenvolver, seria fastidioso para

quem os ouvisse e pretensioso da minha parte expd-los.
Em assuntos destes sdo as obras e ndo as palavras o que vale.
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Uma coisa me anima, é que o Instituto que tem o nome de Ricardo
Jorge é sob o patrocinio desse signo glorioso que continua, precisa-
mente quando o Governo, ao contririo do que comecou a ser feito a
seguir quase 4 sua criagdo, hd 46 anos, quer prestigid-lo, quer impé-lo
4 consideracio de todos, j4 sob o ponto de vista cientifico, ji sob
o ponto de vista pedagodgico e pratico, garantindo-lhe para isso os meios
materiais € o apoio moral, para se tornar um centro de estudos sanitdrios
e dinamizador de boas vontades e vocacdes a bem da Satide Piiblica.

Quanto a programa de ac¢do pessoal apenas referirei as normas:

— Culto pela alta figura mental e profissional de Ricardo Jorge;

—Ser leal, grato e laborioso, para corresponder a4 prova de con-
fianca que me foi dada ; dar a mais dedicada colaboracdo a todos os que
trabalharem no Instituto ou suas delegactes; manter a mais fértil cola-
boracdo com a Direcgdo Geral de Satide e com todas as institui¢des peda-
gogicas e praticas que se ocupam dos diversos ramos da Higiene, par-
ticularmente com as Faculdades de Medicina; wvalorizar todos os es-
forcos e ter, quase como uma obcecacdo, a ideia de ser justo.

Nio me apresentarei nunca como o que nao sou, nem alardearei
dotes que ndo possuo. Nio dispensarei, evidentemente, a quantos me
déem a sua colaboracdo a méxima lealdade, correccdo, pontualidade e
zelo. Conheco quase todos ha muito tempo e sei que posso contar com
eles debaixo de todos os pontos de vista, como conheco, por largo con-
vivio, todos os funciondrios das Direccoes Gerais de Satde e Assistén-
cia e por isso posso dizer a V. Ex.* quanto sdo dedicados todos eles
e como tém sido caluniados.

Estimarei, ao deixar um dia o cargo, poder merecer os louvores que,
sem serem consequéncia de lisonja da minha parte, embora devidos
a generosidade de quem mos tem dirigido, sempre tenho recebido nos
servicos onde até hoje tenho colaborado, dos meus superiores, a par
das provas de simpatia, consideracio ¢ amizade de companheiros e
subordinados.

Deles me orgulho, sem vaidade (se é que tal paradoxo é admissivel)
como me orgulharei se puder mais uma vez cumprir o lema da minha
vida: Trabalhar, ser grato, procurar em tudo o bem, estimular sempre
e ser sempre conciliador, com dignidade.»

«Culto pela alta figura mental e profissional de Ricardo Jorge!ly»

Nédo descurei o assunto e iniciei logo que tomei posse diligéncias
para reunir exemplares das suas obras, retratos, notas biograficas e refe-
réncias a intervencdes suas no Office International & Hygiéne e no
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Comité d'Hygiéne da Sociedade das NacGes, no que me auxiliou desin-
teressada e dedicadamente o Dr. Manuel Sarafana.

No dia g de Maio, 88.° aniversario do seu nascimento, convoquei
para uma reunido no Instituto cerca de 60 pessoas que consideramos
como amigos, admiradores ou colaboradores do Mestre.

Nessa reunido expus um esboco dum plano de homenagens, pro-
pondo:

— A eleicio duma comissao organizadora dessas homenagens, que
teria uma comissdao executiva.

— A promocdo de homenagens em Lisboa, Porto ¢ Coimbra.

— Em especial propus homenagens na Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas, Academia das Ciéncias, Faculdade de Medicina de Lisboa, e na
Direccido Geral de Satde.

— Sugeri uma subscricio para um busto de Ricardo Jorge, para
ficar no Instituto que tem o seu nome.

— Que, a semelhanca do que se fez no Porto, seja dado o seu
nome a uma rua de Lisboa.

— Que seja colocado um retrato seu, a 6leo, nas Faculdades de
Medicina de Lisboa e Porto, de que foi brilhante professor.

— Que seja feita uma edicdo completa das suas obras.

— Que seja feita uma série de conferéncias e estudos sobre a sua
personalidade € a sua obra, sendo a primeira pelo Prof. Eduardo Coelho.

— Que se publique um In Memorian, sobre A licio de Ricardo
Jorge.

— Que se organize no Porto uma comissao delegada da Comis-
sao Central, para se ocupar em particular das homenagens a prestar
naquela Cidade.

As pessoas presentes aprovaram em principio a proposta, usando
da palavra o Dr. Almerindo Lessa, para propor que se desse ao grupo
que se reunia com aquela finalidade o nome de Grupo dos Amigos do
Prof. Ricardo Jorge, o que foi aprovado. O Dr. Alfredo Pimenta cha-
mou a atencdo para a necessidade de se evitar que certas colaboracges
do In Memorian ndo estejam 4 altura do homenageado, sendo de pare-
cer que a melhor homenagem é a edicdo completa das suas obras, ponto
em que insistiu também o Dr. Bernardino de Pinho, usando ainda da
palavra o Dr. Arruda Furtado, Prof. Firmino Santana, Mério Barros,
em seu nome € no de Eduardo Schwalbach, Director do «Didrio de
Noticiasn, Prof. Queiroz Veloso e Prof. Augusto de Vasconcelos.

Presidiu a sessdo o Director Geral de Saiide, Dr. Augusto Travas-
sos, secretariado pelo Dr. Queiroz Veloso e pelo Dr. Gongalves Braga.
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Todos os presentes e os convidados a aderir 2 ideia foram pro-
clamados membros do Grupo dos Amigos do Prof. Ricardo Jorge, sendo
igualmente proclamada a direcgdo do Grupo, presidida pelo Prof. Egas
Moniz, fazendo parte dela os Prof. Reinaldo dos Santos, Augusto de
Vasconcelos, Eduardo Coelho, Queiroz Vieloso e os Drs. Gongalves
Braga, Augusto Travassos, Almerindo Lessa e eu.

O Dr. Augusto Travassos preside 2 Comissdo Executiva, por mim
secretariada e de que faz parte o Dr. Almerindo Lessa.

A primeira conferéncia realizou-se na sede do Instituto, perante
umas trezentas pessoas, que a cusfo couberam nas suas salas, entre
as quais os membros do Grupo dos Amigos, os Subdelegados de Satide
que frequentavam o curso de aperfeicoamento e as alunas do curso de
Visitadoras, no dia g de Junho.

Pronunciou-a o Prof. Doutor Eduardo Coelho, subordinando-a ao
titulo: «Ricardo Jorge, Mestre da Medicina e Grande Europeun sendo
um trabalho brilhante, que marcou bem o nivel das homenagens a
prestar.

Presidiu 4 sessdo o Senhor Ministro do Interior, Ten. Coronel Jilio
Botelho Moniz, com o sr. Subsecretrio de Estado da Assisténcia Social,
Dr. Trigo de Negreiros, o sr. Director Geral de Satide, um representante
do sr. Ministro da Educacio Nacional e o Bastonirio da Ordem dos
Médicos.

Do Porto recebemos adesdes ao Grupo, do Presidente da Cimara,
Prof. Luis de Pina, do Dr. Alvaro Pimenta e Dr. Torres.

E assim se iniciaram as homenagens em 1946.

*
Em fins de Setembro recebi a seguinte carta do Dr. Stefanopoulo:
Mon cher Collégue,

Je viens d’apprendre avec grande satisfaction que vous venez
d’organiser des conférences a4 la mémoire de mon grand ami, le Profes-
seur Ricardo Jorge.

Médecin et hygiéniste de valeur, humaniste pour lequel les classi-
ques grecs et latins n’avaient pas de secret, mon regretté collégue de
I’Office International d’Hygiéne Publique, avait laissé un souvenir innef-
facable de savant et d’homme de bien. Ses interventions, parfois tout
a fait improvisées, sur diverses questions d’hygiéne internationale éton-
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naient son auditoire et c’est dire sa profonde connaissance des multiples
sujets qu’il traitait.

Sa mort, survenue en des moments difficiles et douloureux, n’a
pas pu étre commentée comme elle l'aurait dfi, dans le monde de
hygiénistes ou Ricardo Jorge comptait tant d’amis.

Je me permets de vous écrire pour vous demander de m’envoyer,
si possible, une collection des publications de Ricardo Jorge ainsi que
la biographie qui vient d’étre publiée, parait-il, en portugais. Je vous
serais trés obligé si vous pouviez y joindre une liste de ses titres, fonc-
tions, distinctions honorifiques, etc. si toutefois, vous en possédez une.
Ainsi, je pourrai, A "occasion contribuer 4 honorer la mémoire de votre
grand compatriote dont trés justement, vous avez gravé le nom an
frontispice de I'Institut Supérieur d’Hygiéne.

Je vous remercie 4 ’'avance et vous prie de croire, mon cher Col-
legue, a4 mes sentiments trés confraternels.

(a) Dr. G. ]J. Stefanopoulo
Chef de Service a 1'Institut Pasteur

*

Por proposta minha, aprovada por unanimidade, a Sociedade das
Ciéncias Médicas resolven dedicar uma sessio para homenagear o
Prof. Ricardo Jorge.

*

O Curso de aperfeicoamento para Subdelegados de Satude que
funcionou no Instituto de 15 de Junho a 15 de Julho de 1946 iniciou
a subscricdo para se fazer um busto de Ricardo Jorge, contribuindo os
médicos que nele tomaram parte com os primeiros I.000 escudos.

ESE6E
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ADMINISTRACAO SANITARIA E SALUBRIDADE

Foi-nos dito, e com muita honra nossa, que neste segundo curso,
que reata uma iniciativa em que nos foi impossivel prosseguir, como
alids devia ter sido, nos era atribuido o encargo de duas aunlas, de duas
palestras, com a mesma rubrica uma e outra das que fizemos em 1939.
Vamos procurar cumprir.

Em uma e outra das nossas lighes, passe o termo, partiremos de
uma definicio convencional do que para o efeito se entenderd quer
como «salubridadey quer como «administracio sanitdrian. A livro conhe-
cido de todos nés as iremos buscar, a essas férmulas orientadoras.

Escrevendo as nossas palestras procurdmos fazélo sob a égide de
um nome, que fosse nosso amparo € nosso guia. Que nos perdde a
memoria de um, a bondade de ambos, ao menos pela ternura, pela
saudade, pela admiracio sem reservas com que de ambos nos lembra-
mos sempre. E sempre a saudade se terd, em certa altura da vida, como
o mais agradavel e porventura o melhor estimulo.

E sempre também nestes nossos encontros eu partirei da ideia de
que os senhores, meus colegas, sio o elemento primordial dos nossos
servicos de satide. Pensarei sempre em dizer o que possa interessar ao
trabalho normal, constante, de rotina, que lhes cumpre e que se torna
sempre preciso nas localidades todas dos seus concelhos.

ADMINISTRACAQO SANITARIA

A administracdo sanitéria tem por objectivo a expansio e execucio,
para uma comunidade nacional, dos principios que a higiene firmou ;
ressentindo-se na execucdio ndo sé6 da mutabilidade eterna dos préprios
principios, como da alteracdo constante dos aspectos sociais da prépria
comunidade. A administracdo tem assim uma finalidade essencial, e é a
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de conseguir constantemente melhorar as condicdes de saude de uma
populacdo, e manter sempre toda a melhoria alcancada.

E a saiide das pessoas que estd em causa, a sua sanidade, a sua
higidez. Todos os meios de a conseguir mais perfeita se enquadram na
administracdo sanitiria. Tomam parte nela todas as organizagbes da
administracdo publica, sempre intervindo, no comando, como no por-
menor, o préprio Estado. E em cada um dos elementos da unidade
nacional que sdo os concelhos, a Cimara Municipal.

Toda a propaganda, do que ¢ tido por assente como regra higiénica,
¢ do ambito da administracdo sanitiria. Toda a profilaxia indirecta
que é na maijor extensio a finalidade da salubrizagdo, compete-lhe.
E toda a profilaxia activa e especifica é a propria esséncia das suas
organizagaes.

Mas €la ocupa-se também da fiscalizacio de tudo o que interesse a
recuperacdo dos que perdem a satide, por doenca, por acidente, por
intoxicacdo crénmica, por deficiéncia alimentar ou de outras condigdes
de vida, por falta do conforto bastante. Quando se folheiam colecgdes
de legislacdo sanitdria tudo isso ressalta, no inevitivel arrumo dos
indices remissivos.

Toda a orgénica social vai mudando, e a administracio sanitiria
tem de acompanhar a vida comercial, a rapidez do seu ritmo, da ca-
ravana da peste ao avido da febre amarela. Vio-se sumindo nas som-
bras do passado lazaretos e cartas de saiide, apagados pela luz brilhante
de telegrafias a distincia e de vacinagdes de perfeicdo crescente. Valo-
riza-se a salubridade dia a dia, com o progresso da fisica e da quimica,
com as possibilidades crescentes da engenharia, com as possibilidades
sem limite da electricidade barata.

A vida industrial conseguiu normalizar-se, criou rotinas, impds a
necessidade do amparo absoluto dos seus trabalhadores, cuja satde se
exige como factor primério de eficiéncia e rendimento. Sempre a admi-
nistracdo sanitiria é posta em foco. E cada deficiéncia que surge, &
cada mal estar que aumenta, sio motivo de queixa contra ela. E em
final é sempre 2 pessoa humana que ela tem de atender, para que do
berco ao cemitério a cada um seja assegurado o mais possivel um
bem estar que ajuda & prépria perfeicio da sociedade, e até ao sen
esplendor moral.

H4 ainda, em alguns quartos de casas modestas, em todas as nossas
terras, umas oleografias que foram muito frequentes hi meio século.
Nelas se figura, para um ou para outro sexo, a marcha da nossa vida,
amparado o corpinho tenro na primeira infincia para que possa man-
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ter-se no primeiro degrau da subida. Depois ele ai vai trepando, sendo
adulto rijo de 40 anos, 14 no alto. E vai descendo os degraus do lado
oposto, até que de novo lThe amaparam, no dltimo degrau da descida,
¢ COTpo que aos cem anos val morrer. Vamos noés seguir assim uma
vida, degrau a degrau, a ver como pode acompanhi-la a administra-
¢do sanitiria, por forma a que essa vida se inicie com satide, por forma
a que ela se melhore e se defenda, e a que a descida para o timulo re-
sulte do desgaste inevitivel que prepara a reverténcia em pé dos corpos
velhos de que a alma se desprende feliz.

Forma-se o menino, a partir duma conjugacio de elementos que
podem trazer, desde logo, condicdes impereciveis de uma ma saide.
Abrigado muitos meses no corpo materno, em que se aninha e a que
se prende, alcanca por fim um primeiro estadio de vida independente.
Mas s6 mais longe é que normalmente ele alcanca que a sua alimentacio
se desligue de todo do corpo materno, ¢ tem condi¢es de marcha e
outras, que & mae cabe ainda educar por forma a que se automatizem.

A administracdo sanitidria pertence nesses primeiros estadios do
desenvolvimento um papel insuprivel na vida social. Higiene pré-natal ;
higiene da 1.* infincia; puericultura; dispensirios de higiene social
e postos de protecgdo a infincia; lactirios; consultas de lactentes;
consultas de gravidas; regulacdo das condicoes do trabalho das mulhe-
res e sobretudo do das gravidas e do das maes; regulacido das possibili-
dades de trabalho dos préprios pais que sejam o tnico amparo da
mulher e do filho; — tudo sdo expressdes tradutoras de necessidades
que dia a dia os senhores tém de encarar; e que os senhores ajudardo
sempre a resolver melhor se a orginica da administracdo sanitiria for
Lastante para a possibilidade dos exames a fazer e das consultas a dar,
para que o amparo preciso se alcance e em tempo proprio, para que
a3 pareceres que déem sejam considerados e atendidos.

Ao acompanhar nesses primeiros tempos da vida a mées e a filhos
pequenines, terdo os meus colegas os primeiros contactos com as insti-
tuicoes locais de assisténcia e de previdéncia, com Misericérdias e Casas
do Povo, e outras organizac@es corporativas. E se do mesmo passo
alcangarem a justa simpatia da populacdo feminina, de mies e donas
de casa, terdo alcancado simultineamente o apoio da maior forca
humana e a ajuda da subtil alavanca que é o espirito feminino. Come-
¢ando por intimidar os maridos V. Ex.* ndo fardo nas suas terras
nem boa nem feliz politica sanitdria.

E preciso que os elementos estatisticos do Registo civil sejam for-
necidos para obter dois dados, desde logo indispensdveis: o conheci-

163



mento dos que vido nascendo, e em paralelo a noticia dos que vio
morrendo na 1.* infincia, no mais doloroso dos aspectos da mortali-
dade infantil. E alids um contacto indispensivel de servicos de que a
administracdo sanitaria cumpre assegurar-se. E em especial o exame dos
obitudrios foi e serd sempre o mais seguro dos indices de apreciacdo
nosolégica, muito particularmente em epidemiologia. O caso é sabé-los
entender. Por isso sempre se estudardo, na sua totalidade.

Ja& entdo devem estar assegurados outros contactos, e sdo o0s que
permitam convencer-nos da propriedade de certos alimentos e da sua
salubridade. O leite avulta nas primeiras idades em importincia, como
certos alimentos vegetais, farinhas, frutos, e outros ainda, e carecem da
intervencdo compreensiva € conjugada dos que podem assegurar a sua
existéncia e a sua boa qualidade; veterinarios, que se nao dispensam,
agrénomos, de tradicio milendria, engenheiros que promovem a regu-
lag;é‘P de 4guas e de regas, trabalhos que sido de tradigdo biblica.

Terdo ja entdo os senhores sentido a necessidade insuprivel desse
elemento de administracdo que é um bom ficheiro, € de par com ele um
bom registo. Cada mae, cada crianga, ali figurardo. E as fichas indivi-
duais de sanidade, as fichas de referéncia de locais, as de habitabili-
dade, as de salubridade, e tantas outras, e as préprias fichas sociais,
serdo ao mesmo tempo a prova insubstituivel do trabalho feito e o
elemento eterno de informacdo que permitird sempre tirar desse traba-
lho ilagGes certas, a despeito das frequentes variacbes dos conceitos
higiénicos, médicos e sociais. A continuidade do trabalho resulta de
ficheiros e do pormenor de bons registos.

O que determina sempre o interesse dos velhos relatérios, e das
velhas histérias médicas, é a perfeicdo dos paradigmas de administra-
cdo que lhes fixaram os moldes. E por isso que os relatérios do célera
que andou pela Europa de 1830 a 1856 e da febre amarela que atingiu
a Peninsula até 1857, se podem hoje ainda apreciar a4 luz de conheci-
mentos epidemiolégicos tio diferentes dos de hid cem anos; e sendo
sempre outras as conclustes, elas tém em cada época de se conside-
rar certas.

Consintam, meus colegas, que eu peca o vosso auxilio para uma
organizacdo sanitdria local que evite o que tanta vez sucede: e é que
o conhecimento das cousas s6 o possue o funciondrio, e quando se
aposenta ou morre, de toda a sua vida de trabalho nada fica. Assim
nao pode organizar-se nunca uma boa administraco.

J4 naqueles primeiros meses e primeiros anos da vida da popula-
¢do a administracdo sanitiria tem de prevenir-se e tem de premunir-se
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contra certas doencas. A puericultura comeca a imbricar-se com a pe-
diatria. E a necessidade da profilaxia individual avulta de momento a
momento. Profilaxia de perturbacdes de origem alimentar; profilaxia
educativa tendente a alcangar corpos sdos, com exigéncias de higiene
habitacional e corporal de limpeza do ambiente, do ar, da casa, da
povoagdo; e com exigéncias mesmo de pormenor com que se cuide
de pele e dentes, que assegurem a respiracdo e a visio; e profilaxia
também que defenda por imunizacdo activa contra a investida de certas
doengas.

Vém a baila as dificuldades das vacinagtes da variola, da difteria
e da febre tiféide. Aparecem os problemas dos isolamentos dos doentes,
em defesa dos sdos. Surgem as medidas possiveis para alcancar maior
e melhor resisténcia contra certas formas da nosologia infantil.

Cresceu a olhos vistos a crianca. E a administragdo cumpre asse-
gurar cada vez mais todos os meios de prevengdo; vacinas e soros.
E cumpre-lhe assegurar também que a crianga si possa ser recolhida,
em certos casos e em certos momentos, quer em creches quer em hos-
pitais. Avultam os problemas do trabalho das mulheres e dos menores,
de mies e de filhos que precisam de formar-se, problemas inegavel-
mente de ordem sanitaria.

No trabalho de menores se educam e instruem aprendizes. E nas
escolas se instruem e educam a partir da 1.* infincia e até a adoles-
céncia todos os que vingam. Os senhores terdo entdo necessidade de que
a administracdo sanitdria lhes assegure uma actuacio ao mesmo tempo
fiscalizadora, orientadora e educativa em oficinas € em escolas., Numas
¢ noutras se podem criar hdbitos de higiene que ajudem a remover os
maus hdbitos tradicionais das familias. Mas é preciso que a administra-
cao lhes forneca possibilidades de accio sanitiria.

Para o conhecimento de locais e para obter as fichas de referéncia
respectiva ; para o seguimento higiénico de pessoas e preenchimento das
fichas individuais correspondentes; para tudo sempre e em cada dia
os senhores precisardo de auxiliares. A administracio cumpre assegu-
rar-lhes a cooperacdo de fiscais, e mais ainda, ¢ fundamentalmente, a
de visitadoras e assistentes sociais. Se em rela¢io a um sexto da popu-
lacdo portuguesa a visitacdo alcanca percentagens que atingem e exce-
dem um por seis mil, em relacio aos outros cinco sextos é zero em
regra. E preciso acudir a tamanha falta.

Pelo fim da adolescéncia, na passagem para a idade adulta, apa-
recem todos os problemas higiénicos e nosoldgicos que acompanham
aquelas idades; uns surgem com a adaptacdo ao trabalho profissional
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escolhido, outros com as deslocagbes a que esse trabalho por vezes
obriga. E a época também das incorporacbes militares com todas as
consequéncias da mudanca de meio a que obrigam, com todas as van-
tagens da valiosa escola educativa e de profilaxia que é a vida militar.
E as voltas jai com os dessas idades, se encontrardo os senhores com os
problemas das migracoes, migracoes dos servos que sdo os dos «ran-
chosy agricolas e que sdo as criadas, e migragoes dos que emigram ou
imigram.

Dos primeiros muitos voltam mais tarde, com interesse valioso na
nosologia da tuberculose e das doencas venéreas. Uma administraciao
sanitiria apetrechada entrard em linha de conta com dispensarios. Sur-
gem em pleno as possibilidades hospitalares da regido. E para certas
doencas a cooperacio com outros sectores é de interesse primario.

Para a populacio formada, para as familias, e trabalhadores de
toda a ordem, é precisa alimentacdo. Primeira preocupacdo inevitavel.
Encarem V. Ex.*, meus colegas, os usos, os costumes, a vida de
trabalho das vérias gentes que formem os seus concelhos. Passados
os vinte e tantos anos, por ai fora até se atingir depois dos sessenta o
segundo degrau da descida, excedido j4 o limite crescente da vida
média, toda a populacdo se agrupa por dois modos. Primeiro grupos
de trabalho formando classes, cada uma com as suas caracteristicas,
pescadores, ceifeiros, cavadores, lagareiros, serralheiros e artifices de
toda a espécie, costureiras, lavadeiras, donas de casa em trabalhos do-
mésticos que incluem o amanho da horta e o trato dos currais, vende-
dores, condutores de veiculos, empregados comerciais, quantos e quan-
ios outros. Depois os pequeninos grupos em que todos esses se desdo-
bram, na vida do seu lar, na sua casa, com os seus, familias e fogos
que se multiplicam. Assim aglomerados em pequeno e em intimidade,
eles sd0 uns para os outres os vizinhos de uma terra. E todos juntos
sao os seus moradores, os seus habitantes, as almas de cada freguesia.

Uma boa administracdo sanitiria tem de ater-se constantemente a
todos esses aspectos e arrumos. S6 assim alcancard critérios bastantes
para toda a assisténcia a prestar, para a interpretacdo 1til dos inqué-
ritos feitos.

— Se ja para certas doencas o veterinario estd tanto em foco como
nos outros, 0s médicos sanitidrios, como sucede com as bruceloses, com
o carbinculo, com a raiva, e a ligacio de servicos se ndo dispensa, é ine-
gédvel que se ndo dispensa também quando se trata dos problemas de
salubridade e sanidade que sdo criados pelos animais domésticos.

S6 uma ligacdo da ac¢do de técnicos e dos servicos que lhes corres-
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pondem na administragio publica, permite alcancar melhoria na utili-
zacio dos restos que sdo os lixos, na beneficiacio de nitreiras e estru-
meiras em que com eles se conjugam as piores imundicies com risco
constante de por sua fermentacio se alterar a pureza indispensavel do ar.

S6 a conjugacdo dos técnicos e as demonstracdes que se facam
convencerdo o agricultor da vantagem de métodos de que resulta a
satisfacBo do seu mais legitimo interesse: que a sua terra melhore:
sem que o preocupe a ele, mas sim a nés, saber que afinal com essa
melhoria pode alcancar-se ao mesmo tempo a melhoria da salubri-
dade local. '

Quando a administracdo sanitiria se alheia desses legitimos inte-
resses econdmicos que sdo os de todos os que cultivam a terra, lavram
as minas, transformam produtos nas indiistrias, ou exercem as diversas
modalidades de comércio, a administracdo sanitdria encontra na sua
frente escolhos que barram inteiramente a sua accdo. E justificada-
mente os enconfra.

Os inquéritos constantes sdo ainda o melhor meio que os senhores
tém a sua disposicdo para alcancar um perfeito conhecimento da sua
regido, da sua natureza, mesmo geo-hidrolégica e climdtica, e nosold-
gica. De novo carecerdo de auxiliares, de novo precisardo de visitacio
e de fiscais.

Mas nesses nicleos populacionais formados, e quando é ao con-
junto que tem de se atender, de novo as Camaras Municipais serdo
lembradas e com os seus técnicos e com os seus componentes terd a
administracdo sanitiria de se encontrar.

E também s6 uma boa cooperacdo permitird posturas municipais
de utilidade .Sdo questdes de administracdo sanitaria local as que per-
mitem resolver muitos problemas do maior interesse para a comunidade:

matadouros e mercados, e de par com eles a conservacdo de muitos
produtos alimentares ;

lavadouros e balnedrios piiblicos, garantia de asseio de roupas e
de corpos;

jardins em que se refugiem criancas, e em que repousem todos os
que de tal precisem ;

sistemas de fiscalizacdo alimentar e sabe-se como o préprio pro-
blema do leite estd ainda bem longe de solucdo decente.

E sdo questdes de administracdo local e sanitiria as que dizem
respeito a todo o arrumo da populacdo constituida, a tudo o que se
abrange na rubrica universal de urbanizacdo. Mas nas mais remotas
eras pré-histéricas, j4 a habitacdo avultava como feicdo valiosa da
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humanidade. Orientar a sua salubridade é capitulo predominante da
administracdo que nos cabe.

A administragdo local diz respeito o Cédigo Administrativo. Nesse
diploma fundamental se consignam as disposicées que regulam o vosso
trabalho médico. E as condigGes de trabalho das doze centenas de mé-
dicos municipais, de que mais de 20 %, sido os subdelegados de saude,
constituem um dos mais importantes problemas de toda a adminis-
tracdo sanitiria. Os senhores sabem-no bem.

Mas no Cédigo consignam-se também as obrigacoes das Camaras
em matéria de higiene, nos seus multiplos aspectos. E se hd capitulos
da administra¢cdo piiblica em que as CAmaras fosse dado ensejo de
mais fdcil acgdo, mediante comparticipagdes valiosissimas, sdo por
certo os capitulos que se referem a dguas de abastecimento e a esgotos.
Se a remogdo e o conveniente destino dos excreta se impde para a
pureza de um ambiente que continuamente estd em ligacdo connosco,
a existéncia de dgua potivel abundante foi do que primeiro se ocupa-
ram na Peninsula os povos cultissimos que foram os invasores roma-
nos e arabes.

Para cuidar de ambos aqueles problemas a administracio piblica
e a administragdo sanitiria contam com uma base valiosa de actuagdo. -
E por certo se tem que sdo os senhores, os subdelegados de satide con-
celhios um elemento de preciosa informagdo, e ao mesmo tempo de
fiscalizacdo. Ndo estamos pensando em pormenores de especializacio,
que no caso das dguas sdo as andlises por exemplo. Nio, estamos pen-
sando na informacdo e na fiscalizacio que decorre da observacio de
locais, tanta vez esquecida. A observacio para médicos, ndo se negard
que seja a prépria esséncia do método da sua arte. E mal nos iria se
a ela puséssemos alguma vez embargo de divida ou de dificuldade.

Vio-se constituindo nos aglomerados humanos niicleos de deficien-
tes. Invélidos de toda a ordem, por velhice, pela inutilizacio lenta que
resulta de doencas sociais menos valorizadas como sucede com chamados
reumatismos, invalidos por cegueira, por mutilacdes, por perturbacgdes
mentais. Como médicos municipais ndo duvidardo os senhores que lhes
pertence conhece-lo € sabé-lo, e sabé-lo em termos de informar os orga-
nismos de assisténcia e de previdéncia; mas nio duvidardo por certo
de que se trate também de conhecimentos que uma administracio
sanitdria precisa possuir, até pelo seu interesse demografico.

E para todos chega um dia, em altura diferente da vida, a hora
da morte. Hi algnm interesse sanitirio na instalacio dos cemitérios.
Mas aqui mais do que nunca o problema é de ordem administrativa.

168




*

Eu disse, no inicio desta palestra, que teria presente na lembranga,
ao longo dela, um nome. Vou dizer por que o escolhi. Hd muitos anos,
em concurso famoso pelo renome dos concorrentes e pela importincia
do cargo, veio até Lisboa um subdelegado de satide de concelho bem
remoto. Através de litigio violento o homem impoés-se pelo seu mereci-
mento indiscutivel e superior, e até por se apresentar com essa unica
mas bem suficiente qualidade que era a do seu merecimento.

A atencdo de todos incidira desde logo sobre ele. Sabia-se que cons-
tantemente enviava notas de servico, quando qualquer emergéncia o
justificava. Sabia-se que havia anos os seus relatérios anuais eram lidos
com agrado, com interesse e com proveito dos servicos centrais. Sabia-se
que ele conhecia a sua regido, que estava senhor de todas as condigdes
da sua sanidade, que lutava pela salubrizacio das terras pertencentes
aos vizinhos a seu cargo, servindo-se do prestigio alcancado pela sua
dedicacdo como médico municipal.

A medida que nas provas se revelava o seu estudo € o seu mérito
para o desempenho do cargo que pretendia, avolumava-se a sugestdo
do proveito que haveria em valorizar quem dera ja tantas provas do
melhor e mais dificil trabalho. O seu triunfo pessoal no concurso afir-
mou a existéncia de um critério superior de escolha, assente exacta-
mente na prova conhecida desse longo trabalho de boa administracio
sanitria.

Entrado no servico, sem abandonar, até que a lei o forcasse, o
ensino liceal, em que a sua tradicio perdura ainda, ele passou a ser
na sanidade piblica o professor de todos os que para isso o buscavam,
e sempre, € em cada dia, o de todos os que com ele lidavam, compa-
nheiros ou subordinados. E pode dizer-se mesmo que raros homens
terdo sido, como ele, também o mestre, inaparente embora, dos seus
proprios superiores, mercé do conselho que sempre lhe pediam, mercé
da lembranca que discreta e oportunamente sempre apresentava, mercé
da bondade natural com que sempre trazia a achega de uma critica cons-
trutiva, sorridente, suavemente irénica, e sempre justa. E a raros ho-
mens como a ele se podera aplicar a velha expressdo: «une main douce
et fermen.

Dotado da paciéncia tradicional de um beneditino, a sua miopia
fortissima foi o padrio em que sempre se aferiu a grandeza rara das
suas qualidades de estudo e do seu poder de atencdo e de observacao.
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O limitado espaco do seu campo visual, que lentamente se reduzia,
avigorava a sua energia de estudioso; e a todos que com ele lidaram
sempre surpreenderia, como a nés, que fossem esses seus olhos de
miope a mais forte condicio da expressdo sempre viva e sempre alegre
da sua face eternamente moca.

Insensivelmente, como sempre, ¢ele tornou-se nos servicos sanitdrios
um consultor precioso, mercé da sua meméria perfeita, merceé da sua
modéstia natural, mercé da sua caracteristica fundamental de professor.
Longos anos passaram; e quando aos 80 anos o funciondrio deixou o
Conselho Superior de Higiene, ainda na plena validez das suas brilhan-
tes qualidades intelectuais, que se conservam felizmente, todos os que,
como eu, tinham sido seus alunos em Medicina Sanitiria, seus subordi-
nados nos Servicos de Saitide, seus companheiros mais tarde no ensino
e no Conselho, tinham ainda presente que o Dr. Anténio Augusto Gon-
calves Braga tinha sido primeiro que tudo um bom subdelegado de
saide. E os médicos municipais deste pais, ao lembrarem o seu nome
¢ o nome de Ricardo Jorge, médico municipal do Porto, sentir-se-do
sempre honrados.

Mas citando-lhes hoje, meus colegas, o nome do Dr. Gongalves
Braga como paradigma e exemplo de bom trabalho de administracio
sanitdria realizado por um subdelegado de satde concelhio, eu estou
certo de que escolhi bem.

II
SALUBRIDADE

A salubridade define-a o livro referido como — «conjunto de me-
didas a executar permanentemente quanto aos meios e condicoes natu-
rais da vida, de forma a promover para o individuo um estado de
satide perfeita. E dificil destringar dela a higiene individual e a higiene
de educacidon. '

Falamos, na palestra anterior, de «administracdo sanitaria»; va-
mos falar agora um- pouco também de «salubridaden. Referimos pro-
blemas que dizem respeito a satide mesmo da populacio; vamos refe-
rir-nos a disposicoes a tomar no habitat e locais de vida dessa popula-
cdo para que ela possua um ambiente salubre, elemento afinal da sua
satide. A salubridade é assim um dos capitulos da administracio sani-
tiria; o mais vasto, sendo sem divida o mais caracteristico o da epi-
demiologia.
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Comeca a vida em meio liquido, com as ligagbes do organismo
materno, que se incluem no corddo umbilical. Mas entdo a salubridade
interessa & mae de que o filho inteiramente depende. Entretanto con-
signemos, por ser boa oportunidade, que na salubridade se tem de aten-
der a condigdes especiais da vida. H4 capitulos de especialidade na sa-
lubridade que se definem e estabelecem partindo das pessoas, ndo do
ambiente. Nesta simples palestra apresentaremos apenas a referéncia de
alguns exemplos, cuja singela apresenta¢do disso convencera por certo.

Parte-se do individuo para regular a salubridade do meio quando
se atende & natureza do seu trabalho — em indtstrias, em oficinas,
em escolas ; € também quando, ¢ é mais nitido o exemplo, quando se
atende 4 situac@o transitéria da sua vida — criancas, gravidas, doentes.
As aglomeracoes ocasionais ou permanentes de pessoas, em edificios,
em meios de transporte, em lugares de reunifo, emigrantes, soldados,
trabalhadores, criam problemas mistos. Mas é das condigoes a fixar
para que seja salubre o meio em que decorre a vida, nas horas de tra-
balho, nas horas de repouso, nas horas do lar, que hoje tdo somente
e qudo ligeiramente, nos ocuparemos.

Considerando problemas de salubridade ha que ter sempre pre-
sente que o meio envolvente se relaciona caracteristica e basilarmente
com 0 mosso organismo por intermédio das superficies do corpo. Ndo
¢ possivel abstrair dessa condigio que é a de se limitar o corpo por
superficies exteriores ; umas aparentes, que sdo desde logo a pele e a face
anterior dos globos oculares; e também por superficies interiores que
sdo para o nosso caso principalmente as duas extensissimas superficies
do sistema digestivo e do sistema respiratério, esta iltima a maior
de todas.

O organismo que cresce ou que se mantém wvai buscar ao ar que
o rodeia, aos produtos naturais como sdo a 4dgua e o sol, aos produtos
transformados e formados nos organismos vegetais primeiro e aos ani-
mais também, os elementos de que precisa. E das camadas que conse-
cutivamente nos envolvem € & Terra, em que vivemos, é cada vez mais
seguro € menos incompreensivel que a todo o momento influéncias mul-
tiplas nos atingem.

Se de condi¢bes atmosféricas, como sdo a humidade, a pressdo e
a temperatura, niao ha livro que ndo fale ha séculos, é inegivel que s6
ao longo dos anos deste século tém vindo a referir-se modalidades de
que por certo e de todo o sempre a humanidade teve a presciéncia.
Entre as poeiras terrestres e as poeiras césmicas, entre a influéncia
atmosférica de correntes maritimas e a de manchas solares, fica um
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mundo todo em que fendmenos eléctricos, varagoes magnéticas, re-
gulacdes de gases e tanto mais, se reconhece e influi.

E sempre essas influéncias todas vio interessando a vida de todos
os seres, de animais, de plantas, dos que nio sdo ji ou ainda uma coisa
ou outra. E & «vida» também, como se é quase tentado a dizer, de todas
as outras substincias que continuadamente se modificam, minerais em-
bora. E de um virus que seja, de pronto se reconhece que ao mesmo
tempo a interferéncia do que a terra pertence e do que nela influi, o
altera. E o «génion epidémico ndo é mais do que isso.

H4 assim, na salubridade, um primeiro condicionamento, que
chega as vezes a parecer periédico, e que depende de condiges gerais
alheias a toda a nossa influéncia.

Mas hi sempre condicionamentos que podem depender de nods.
E palavras como:

Solo, implicando nogdes indispensiveis de geologia, de hidro-
-geologia e de hidréulica, e de aproveitamentos agricolas;

Ar, obrigando a conhecimentos de fisica da atmosfera e da sua
quimica, de climatologia ¢ de meteorologia ;

Agua, ja considerada no solo e no ar, avultando nos mares, e va-
lorizada como condicdo de vida de par com o ar;

Alimentos, obrigando as nocdes todas da sua boa conservagio e
utilizacdo, e do seu transporte;

Esgotos e remocdo de lixos e tudo o mais que resulta, em pro-
gressdo rapida, da prépria vida, e que geométricamente avulta com
as condigdes forcosas da vida em sociedade, e da urbanizacio ;

tudo sio outros tantos pontos de partida para a lembranca de
conhecimentos de que se ndo dispensa um subdelegado de saiide con-
celhio. Enfim, retomemos as afirmacgdes feitas: tratemos muito ligei-
ramente de exemplificar algumas condicdes a que pode atender-se na
rotina do dia a dia, em todas as terras de cada concelho, e tendentes
a salubrizar os meios em que decorre a vida.

H4 por todo o pais terrenos mais ou menos extensos cujo apro-
veitamento agricola se torna impossivel pelo motivo simples, mas de
dificil remédio, que é o de se ndo verificar a sua conveniente fixacio
e transformacao.

A vegetagdo exige maiores ou menores qualidades da terra em
que vive. Antes mesmo de merecer o nome de vegetacdo, a vida vegetal
agarra-se a terrenos cuja pobreza orginica é tanta que as plantas sdo
de tipos idénticos aos de eras absolutamente primitivas. As terras agres-
tes da urze do poeta sdo ji um estadio avancado. Antes ficam, na

172




e LT

escala evolutiva, areias e rochas em que s6 criptogimicas e cada vez
mais inferiores e primitivas tém de facto condicdes para arrancar dos
materiais do ar os elementos com que as rochas duras e as areias mais
lisas sdo transformadas e roidas.

Os humus formam-se muito depois. Sio precisos anos & anos,
dezenas, para a custa de uma flora primitiva se conseguir que o ter-
reno aceite as plantas de cujo continuo desgaste e renovacdo surgem
os primeitos terricos e 0s vagos humus em que periddicamente vao
comegando a surgir modestas floragdes.

Sub-arbustos e arbustes vém depois. E quando as 4rvores surgem,
os pinheiros de vinte anos das dunas ainda 4ridas tém porte a que se
atribuiriam quatro ou cinco. As matas aparecem mais tarde ainda.
E é preciso que o povoamento florestal se mantenha longas dezenas de
anos para que finalmente, a século ou séculos dos primeiros trabalhos,
a terra agricultdvel tenha condicdes de perdurar, mantidas j4 entdo essas
plantas cultivadas cujas condicdes de adaptagdo e de resisténcia sdo cada
vez menores, a medida que se seleccionam e que se lhes intensifica a cul-
tura. E nunca elas s6 por si bastariam sequer para aquela manutencdo
da terra feita.

A formacdo e a conservacio das terras em todos os tratos possiveis
destes 90.000 km? é problema com um interesse demografico tdo grande
que entendemos que dele nio podem alhear-se os subdelegados de
satide concelhios. Ndo se alheiem pois os senhores, meus colegas, de
saber como todas elas se fazem e como todas elas se conservam, essas
terras indispensdveis, que ddo madeiras e carviao, que dio cereais,
batatas e legumes, que sio pastos e hortas, que sio soutos e olivais,
pomares € vinhas,

Sem elas, € com o crescimento populacional que se verifica e es-
tima, as terras tradicionais de uma fartura que sobrava para os guatro
milhdes de hd cem anos, ndo bastardo seguramente aos dez milhbes
que se aproximam. E essa vida das terras, de campos baixos ou de
arvoredos de encostas, é na superficie do solo um incomparavel factor
da sanidade piblica.

H4 por todo o pais, € essa é mesmo uma caracteristica territorial,
um conjunto oro-hidrogréfico e um tal regime de chuvas que do mesmo
modo se perdem muitas dguas que rapidamente se escoam sem represa-
mento que as infiltre, e se perdem terras que por erosdo se despren-
dem e sdo arrastadas.

Por sorte sucede ainda que se essas terras arrastadas se sedimentam
ao longe em lezirias e baixas, também as dguas torrenciais as cobrem
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¢ inundam; de modo que sendo pobres as culturas que nos altos se
conseguem por amparo de muretes em socalcos, nas baixas as culturas
ricas se perdem muita vez por alagamento.

Depois, nesta regido atlintico-mediterranica, os climas multipli-
cam-se; € 0s préprios micro-climas sdo as mais das vezes pequenos
s6 na extensdo territorial, pois que nas diferencas se distinguem em de-
masia. Ndo se esquegam os funciondrios sanitarios regionais que sdo
os subedelegados, do interesse demografico das condicdes benéficas para
a sanidade que resultam da regularizacdo de cursos de dgua, da manu-
tencio de matos que ao longo de encostas vdo atrasando a velocidade
de escoamento das dguas metedricas, e da arborizacdo que ao mesmo
tempo que ampara de ventos as culturas, condensa a humidade e fende
os terrenos, que assim quebrados o ar melhor penetra e transforma.

Sem tudo isso o clima torna-se ainda mais agreste; e falta o pdo
das searas ; e falta de todo a carne e o leite dos pastos mimosos de que
somos tio pobres. E de salubridade, e da melhor, toda a instincia,
todo o conselho, toda a informacdo, que os senhores prestem no sentido
indicado. E é também em verdade obra de assisténcia social bene-
merente. J

Saindo ainda de noite para o trabalho dos campos, de onde regres-
sam ao sol posto, os camponeses ndao nos perguntam nunca, porque
lhes ndo pode ocorrer a pergunta, como se quer que eles se cuidem con-
venientemente. Partem com o almogo ao romper do dia, ensonados
ainda ; voltam findo o creptisculo da tarde, quando do fumo das larei-
ras, em que esta quente a ceia, s6 o cheiro acre se percebe na escuridio.
E os corpos cansados relaxam-se no leito, comidas as sopas, até que
ao dealbar da madrugada de novo se ergam para a faina de outro dia.

"Quando e como se lavam e se cuidam?

Muita vez somente durante o repouso dominical cristio ha tempo
para a barrela dos corpos. As caras e as roupas sdo entio «de ver a
Deus» na missa do Domingo. As roupas brancas essas vdo as barrelas
e lavagens dos sabados tradicionais dos trabalhos domésticos de asseio;
e nessas roupas vai por certo sempre sendo removida toda a sujidade
que dos corpes ressuma e assim se elimina intermitentemente.

As mulheres cabe muito do trabalho doméstico, e nos campos pode
dizer-se que todo. E obra de salubridade, e da melhor, tudo o que as
ajude a higienizar o seu lar e os seus. A dgua que apetecem para lava-
gens € certo e seguro que a usam se a tiverem farta e acessivel.

E da dgua tém de esperar-se as maiores melhorias da higiene, da
salubridade e do conforto das nossas populacbes. Riqueza das terras e
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fonte de vida, do seu aproveitamento, quando em corrente ¢ em queda,
vira também a electricidade barata, a condicdo hoje primaria de todas
as perfeicdes da satde de que se faz tanta propaganda; com que se
iluminam as habitacoes e os locais de trabalho, se facilitam os trans-
portes, se alcan¢a a conservacdo dos alimentos, e se melhora o ar
que se respira. A toda a hora hi que afirmi-lo; e constantemente é
preciso que por todos os modos se ajude a consegui-lo.

A electricidade barata ajudard a solucionar as inimeras dificulda-
des que surgem para a salubrizacdo de oficinas e fibricas, de locais de
trabalho. E sio problemas de salubridade muitos dos que os senhores
terdo de informar nos seus pareceres de licenciamentos de estabeleci-
mentos. As vezes mesmo sio s6 questdes de salubridade as que lhes
pertence atender.

Lembrem-se dos estabelecimentos em que se nao exigem alvards,
¢ tudo é salubridade; é-o na maior parte dos que se licenceiam por
alvards municipais; e quando se trata de estabelecimentos licenciados
por alvards industriais, é também a questdes de salubridade que pri-
mériamente se tem de atender; até quando se condicionam zonas de
isolamento, ou se fixam zonas industriais, assim é. E é um problema
de salubridade o que se tem chamado o «Zoningy, em urbanizacdo.

A dgua potavel acessivel, farta, salubre, e gratuita mesmo se pos-
sivel, é elemento sem termo de comparacdo em trabalhos de sanea-
mento. Deixemos apenas por lembranca a referéncia de algumas pala-
vras: lavadouros, balnedrios, chafarizes. Mas tenhamos sempre pre-
sente que a dgua no domicilio supre com vantagem todas aquelas ins-
talaces que s6 uma insuficinécia de recursos pode justificar, e justifica.

Entretanto se da dgua se carece até para pdr em marcha os
excreta, quando de sujidades e de excreta se fale € de facto a pureza
do ar que entdo primeiro se tem de atender, E acreditem os senhores
que é bem mais fécil sugestionar um camponés com a propaganda do
ar puro do que fazer-lhe compreender as subtilezas de virus e quejandas.

A sugestio da dgua boa é ficil; o povo entende e aprecia o asseio.
As préprias migracoes para as cidades sdo em grande parte determina-
das por uma 4nsia de conforto em que a higiene desde logo se instala.
Ao préprio porco é o homem que o instala no chiqueiro em que o seu
calor favorece a fermentacio dos estrumes. O javali ndo faz estrume.
O homem por mais rude lava-se com gosto. Qualquer garoto patinha
nas valetas de que a chuva faz levadas. A beira de dgua lavam-se em
celhas os troncos nus e as pernas sujas de todos os que 14 trabalham.

A salubridade pertence apenas promover o alcance ficil da dgna.
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E h4 ainda quem tenha de esperar que um cantaro se encha no fio
de 4gua de uma bica ao fundo de ingreme ladeira nas manhde enre-
geladas dos Novembros em que tanta vez findam entre nés as estiagens.

Quanto ao ar das habitacGes que se vicia por fezes, por urinas,
por estrumeiras, que nas casas ou junto delas se demoram, que nas
valas e canos de cascdo das povoacoes permanecem e fermentam, temos
de ver que é mais dificil alcancar as melhorias por ser mais caro
consegui-lo.

Estrumeiras? exemplifique-se e mostre-se que na verdade rendem
mais os estrumes das mais salubres. O amoniaco que se evola condi-
ciona a insalubridade do ar, mas ao mesmo tempo faz falta para se
alcancar a percentagem possivel e precisa de azote.

Aguas residuais domésticas? se nas povoagdes de tipo urbano se
aceita a sua remogao e ela é facil havendo 4gua que as suma nas fecha-
duras hidraulicas que sio os sifoes — defesa do ar — até pontos dis-
tantes, até meios de diluicio, ou estacdes de tratamento que as depu-
rem — defesa do ar e do solo — nos campos aceita-se a retrete rural
guando se conjugue com estrumeira ou nitreira — defesa do ar, defesa
do solo e de aguas do subsolo, € a0 mesmo tempo beneficio da lavoura.
Dos excreta de animais domésticos o mesmo se dird.

Mas hi uma condicio pouco lembrada como causa de deficiéncias
de asseio, que se apontam € a que, para pessoas € animais, se tem de
atender: é ao aquecimento indispensavel do ar. A promiscuidade ¢
muitas vezes resultante da necessidade de diminuir perdas de calor.
E o problema da construgio que surge. E ai na salubridade se consi-
derara ao mesmo tempo a renovacdo do ar que se respira, a iluminacéo
adequada, a regulacdo térmica.

Faldmos do interesse das superficies do corpo em salubridade.
Ei-las que surgem. E por elas nos atinge também a insalubridade de
alimentos ¢ a inquinacdo das dguas. E se os senhores aceitarem ser difi-
cil admitir uma boa salubridade em companhia de uma reconhecida pa-
rasitacdo, ndo se esquecam de que se € pelas superficies todas do corpo
que muitos atingem, nos seus ciclos, o sangue e os outros tecidos, € na
superficie intestinal que se fixam todos os vermes intestinais que pulu-
lam em tantas zonas do pais e de Lisboa, assegurada a sua constincia
pelo intercimbio de agnas de pocos e de minas, com urinas e fezes.
E valioso o problema, mais do que se julga. E em muita situacio in-
fantil ha que té-lo presente.

Como também aos parasitas cutdneos, a sarna que mantém supu-
ragdes; € as pulgas e percevejos que sangram em pequeno como outros
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parasitas sangram do mesmo modo a mucosa intestinal. O exame do
sangue pode bem mostrd-lo. E dos piolhos diremos, como sempre, que
¢a cova do ladrdon é a expressdo consagrada que traduz fielmente esse
refligio anatémico em que persistem pobres parasitas definhados que
as velhas banhas de cheiros, como as logdes e brilhantinas de hoje,
nio deixam medrar e viver, afogados em dlcool, asfixiados pelas
gorduras.

Por isso ua febre cria piolhosn ; pudera, se o pente rareia ou falta
por crendice estupida e as unturas mais ainda, logo que se sentem
aquecidos e sem Teceio, os pobres piolhos reproduzem-se em pPropor¢ao
ao espaco que se lhes abre e ao sangue que podem sugar.

E quanta crianca ndo é vitima de tratamentos fundados em uma
discreta poli-adénia da parte alta da nuca e do pescogo, que erosdes
miiltiplas e repetidas infecgdes discretas condicionam. Quanto xarope
iodo-tAnico terd arreliado piolhos enquanto o sangue lhes souber a iodo!

Se a limpeza das povoagdes é salubridade, consinta-se que nela
se inclua tudo o que é uso apelidar-se de limpeza e de asseio. E a ver-
dade é que s6 para raros parasitas o seu desenvolvimento € a sua per-
manéncia nio estio ligados a problemas de deficiente salubridade ; salu-
bridade de 4guas, de locais, de habitacbes e edificagdes; vermes intes-
tinais, moscas e mosquitos, percevejos, pulgas e ratos, sdo disso bons
exemplos.

Meus senhores: percorrer numa palestra ou licio os aspectos prin-
cipais da salubridade com algum pormenor seria prolonga-la em ter-
mos de exceder a mais resistente capacidade de atencdo, ou seria des-
dobré-la, e ndo € esse o nosso caso.

Mas ja agora consinta-se que a alguns aspectos por mais correntios
(e a salubridade é a razdo primeira do vosso trabalho normal) facamos
ainda referéncia; somente ao que sempre temos tido por esséncia e
base orientadora dos procedimentos a adoptar.

Assim diremos que dominam na salubridade:

na de povoacdes, a sua localizacdo, a implantagdo das suas edifi-
cacdes, a largura dos seus arruamentos; mas ¢ indispensdvel que no
seu crescimento se atenda as possibilidades econémicas das municipali-
dades, de forma a que nio possa suceder que o crescimento das des-
pesas que resulta da extensdo (arruamentos canalizages, etc.) venha
a exceder os rendimentos, que esses se condicionam forcosamente ao
numero dos habitantes e ao valor do seu trabalho;

na de povoacdes ainda as possibilidades de um conveniente abas-
tecimento de dgua potavel € a de uma indispensivel remogdo de resi-
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duos e excreta; a existéncia de espacos livres, de campos de jogos,
de jardins, dos estabelecimentos piiblicos indispensaveis, e em termos,
a de escolas de infancia por exemplo ;

na de edificacBes ¢ habitagdes, a regulacio assegurada da renova-
cio do ar que contém e também a da iluminagio natural das suas divi-
stes, a sua defesa contra variagdes de temperatura, a propriedade dos
vérios locais de trabalho (de cozinhas, por exemplo) e a dos locais
de limpezas (casas de banho e retretes, dispositivos de lavagens de
roupas e de lougas, por exemplo também, e também no caso singelo,
mas 0 mais numeroso, que é o das habitacdes) ;

na das habitacdes em especial, a seguranca do ar bastante du-
rante o repouso, problema que é em parte o de chaminés e o da
cubagem ;

e em todas as edificacdes a possibilidade da conveniente limpeza
de quaisquer superficies, de paredes, pavimentos e tetos;

em mercados, em matadouros, o asseio constante assegurado, o
ar livre também, e a conservacdo dos produtos; sol, impossibilidade de
-fermentacdes, impossibilidade de fixacio de moscas; nem lixos ou
outros residucs, nem produtos alterados; as aves e os peixes estdo em
predominio absoluto;

em estabelecimentos de toda a ordem, asseio e limpeza garantidos,
e assegurada do mesmo modo a higiene e a satide dos trabalhadores;

em alojamentos de animais condigdes equivalentes as das habita-
coes, embora alcancadas por dispositivos em grande parte diferentes;

para 0s animais como para as pessoas se exige ji hoje com segu-
ranca e bom fundamento, dgua potdvel;

e a profilaxia de muitas doencas carece de condigbes que dependem
da higiene de locais; a propria febre tiféide serve de bom exemplo.

Diremos ainda que sio problemas de salubridade todos os que di-
zem respeito & casa rural, a casais, a «montesy, a aldeias; inimeros dos
problemas que abrange a rubrica de chigiene rural». Em todos os
aglomerados a salubridade se valoriza. E tem-se por indispensavel asse-
gurd-la melhor nos proprios locais de aglomeragdo acidental, em que
a falta de habituacio pode diminuir resisténcias e € uso assegurd-la;
assim em zonas € estincias de turismo, em zonas e estincias climéticas,
em estdncias termais, em estabelecimentos hoteleiros.

Se é indispensivel que V. Ex.* nas suas areas de trabalho, que
sdo as dos concelhos, por disposicdo administrativa e legal, contribuam
com 0 seu esforco e o seu saber para que se melhorem sempre as con-

s =

dicdes de que possa depender a satde publica, é indispensivel que as
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Figura 13
DR. MANUEL GONCALVES MARQUES

gue foi Delegado de Saiide de Lisboa e membro do Conselho Supe-

rior de Higiene, um dos mais leais, competentes e prudentes cola-

boradores de Ricardo Jorge, autoridade em matéria de Salubridade

e Epidemiologia, substituindo-o como Director Geral durante as suas
ausénciag nas missdes sanitirias internacionais.
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Figura 14
DR. ANTGNIO AUGUSTO GONCALVES BRAGA

antigo sub-delegado de Saiide de Braganca, que se impods em
concurso para subdelegado de Satde de Lisboa, tornando-se dos mais
leais, zelosos, competentes e prudentes colaboradores de Ricardo
Jorge, ja4 como director dos servicos de Sanidade Maritima, ji como
membro do Conselho Superior de Higiene.
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municipalidades os ajudem, ouvindo-os, acatando-os, promovendo a
publicagdo de posturas valiosas, assegurando a propaganda, 0s inque-
ritos, e os estudos. A elas pertence munir-se e munir-nos dos mapas
e das plantas, cotadas, e progressivamente pormenorizadas, em que as
terras dos concelhos se representem e se abranjam, em escalas diversas.

E sempre que as municipalidades souberem associar-se para obras
comuns, elas mostrario perceber, o que tem sido bem raro, que os con-
celhos devem procurar ser, nas realizacdes, o que foram os municipios
romanos, sendo sempre elementos conjugados da unidade nacional,
e elementos de valorizacio demogrifica. Todos os trabalhos a fazer
exigem ligacBes; e por vezes a interdependéncia é absoluta. E o caso
tdo vulgar das aguas circulantes.

Consideremos ainda um {iltimo aspecto de salubridade, o dos cemi-
térios ; essencialmente é um problema de escolha de terreno e nada mais.

Se o desgaste dos corpos se faz bem e em tempo usual, que de tudo
o mais que lhes respeite se ocupe apenas a administracdo publica.

*

Do jari do ruidoso concurso de provas ptiblicas que em 19IT nos
deu entrada nos servicos de saude, fazia parte o Dr. Gongalves Braga
a quem me referi na nossa primeira palestra. O presidente do jiri era o
entio Delegado de Satde de Lisboa que se chamou Manuel Gon-
calves Marques.

A primeira designacio de cargo que tivemos, a de «subdelegado
guarda-mor de saude substituton deu-nos ensejo de por algum tempo
trabalhar na sanidade maritima, em que superintendia o sanitarista de
incomparavel prestigio que foi 0 Dr. Anténio Homem de Vasconcelos, a
quem Ricardo Jorge sempre respeitou e admirou, e que nas horas de in-
justica, do inverno de 18qg, foi dos que mais vigorosa e rudemente sou-
beram castigar ignorantes e invejosos da accio do professor do Porto.

Mas a verdade é que alguns anos passados o nosso trabalho sani-
tario passou a fazer-se em dependéncia da Delegacdo de Satide desta
cidade. Por todas as vinte circunscrices sanitidrias em que entio se
dividia passou o ji entdo singelo subdelegado de satide substituto que
éramos. Nos trabalhos de epidemiologia deu-nos certas vantagens a
estadia no hospital de isolamento. E ji fixado em circunscricdo, e de-
pois (pela reforma de 1926) em sector sanitirio, tivemos a boa sorte
de ser nove anos o perito médico oficial do tribunal de acidentes do
trabalho. Como substituto, como efectivo, tivemos sempre largo con-
tacto com a vida municipal da cidade. E em Lisboa alcancamos todos
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os fundamentos desta longa experiéncia sanitiria que é o nosso inico
merecimento nos nossos servicos, por assim podermos ser clementos
de consulta.

A cidade vastissima que € Lisboa tem todas as condi¢bes possiveis
que possa ambicionar um sanitarista para seu campo de estudo e de
investigacdo. E se o Professor Rui Palhinha chamou ao arboreto de
Monsanto «sonho de um botinico», nés podemos a semelhanca chamar
a esta cidade — sonho de um médico sanitirio. Mas a verdade é que
a salubrizagdo que o parque florestal trard, s6 ird diminuir a profun-
didade do sonho em que por tantos anos nos mergulhou o estudo feito
percorrendo, palmo a palmo, dia e noite, e a pé, todos os recantos e
refegos destes 8.200 hectares em que had de tudo que em satide piiblica
se considera, desde o que mais se estima ao que mais se teme.

Durante 16 anos servimos sob as ordens de Gongalves Marques.
Depois ainda por muito tempo nos socorremos do seu conselho.
Em 1012 ele subscreve o relatério exemplar da grande epidemia de
febre tiféide, relatério em que o seu valor como delegado de saude e
como técnico de salubridade, e o seu poder de observacio e de método,
se afirmam em condicdes de perfeicdo. Em 1914 € em 1920, nos surtos
de peste dos dois invernos, o comando de Goncalves Marques ¢ o sen
conhecimento das condigBes do sub-solo da cidade, patenteiam-se.

De aparéncia simples, atarracado, bonacheirio, falando pausada-
mente, com uma elegincia constante e sempre entrecortada de uma
ironia discreta e inteligente, podia reconhecer-se em Goncalves Marques
o velho clinico, ao mesmo tempo citadino € rural, que por longos anos
cuidou dos vizinhos dos velhos arruamentos de Campo de Ourique
e que ia dai até is terras que foram do concelho dos Olivais, e hoje
sdo as que vdo de S. Sebastido da Pedreira e de Campolide ao Campo
Grande e ao Aeroporto. E de longe em longe percebia-se que emestudante
fora, a velha maneira desportista de 1880, um rijo pegador de toiros.

De todos os que trabalharam com Ricardo Jorge, o Dr. Manuel
Goncalves Marques foi o que ele reservou sempre para os encontros
e combinacées de intimidade, s6s os dois, no velho gabinete do Minis-
tério, sds os dois, no gabinete afastado de Goncalves Marques no Ins-
tituto de Higiene, s6 os dois, em qualquer dos trés quartos, em que
Ricardo iniciava manhi cedo o seu estudo e escrevia na cama ainda,
em que Ricardo recebia no canto de meia luz da sala maior, que tinha
algumas pecas de arte curiosas, em que Ricardo se encolhia no cadeirdo
que rodeavam revoltos papéis, livros, retratos e cartas.

Goncalves Marques era a voz amiga, prudente, de raro senso
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e calma, que pachorrentamente aguardava o baixar das ondas de furor
do seu director geral, que foi entusiasta como poucos. Gongalves Mar-
ques aproveitava entio essas quedas em lise ou em crise, para do
mesmo passo o tranquilizar com cita¢Ges e com promessas, ou para ao
contrario o revigorar quando a injustica da incompreensdo de tantos
derrotava o 4nimo do lutador, em quebrantos bruscos.

Durante longos anos foi Gongalves Marques quem sempre substi-
tufu Ricardo Jorge, que assim mostrava reconhecer a competéncia € a
prudéncia do homem que, em tdo frequentes auséncias, como eram
as suas pelo estrangeiro, nunca deu margem a que se alterasse a sua
orientacdo ou se reconhecesse sequer a sua falta.

Dir-se-ia que ele se limitava a cumprir uma ordem dada, e afinal
ele era quem ia resolvendo o que se oferecia, ausente o chefe, com
aquele mesmo modo bondoso e simples que mais parecia pedir o am-
paro, o conselho e a ajuda dos outros, quando afinal esses outros
apenas o estavam ouvindo, e concordando, em face da clareza dos
raciocinios, com as interpretacdes e indicacoes que ele apresentava.,

De nenhum pormenor dos conhecimentos da satide piiblica Gon-
calves Marques estava menos seguro. E a sua tese final de curso bem
merece que a reviva, 4 luz das novas orientacdes da patologia e da
epidemiologia, quem para isso tenha mérito bastante e seguranca para
o juizo a formar. Mas era nas matérias de que a salubridade se ocupa
que a simplicidade segura da swa decisio mostrava como Goncalves
Marques as conhecia.

Toda a dindmica de fluidos que se ndo dispensa em quem cuide
de abastecimentos de dguas potdveis e remocio de dguas residuais, a
conhecia com perfeicdo. Todos os pormenores da salubridade das cons-
trucGes os possuia. Como ninguém ele elaborava, seguro e sem retoque,
¢ parecer devido no licenciamento de um estabelecimento industrial ou
comercial; € ndo é ficil supor que somas de conhecimentos para tal
ge exigem.

Muito cedo j4 o observador seguro que era adquirira seguranca
de critério nas dificeis questoes que se encaram no que definitivamente
se chama a urbanizacdo, e que sdo na esséncia questdes de salubridade.

Por tudo hoje aqui o lembramos a V. Ex.*, mens colegas, hoje
que de novo volta a haver o cargo de delegado de satde distrital, que
ele desempenhou. No seu exemplo se encontrard bom ensinamento, e
molde a seguir.

CarRLOS D’ARRUDA FURTADO
Inspector Superior de Sadde
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DA HIGIENE DO TRABALHO

, O trabalho fisico ou intelectual é a maior e a mais complexa mani-
B festacdo da wvida individual e do agregado social. O estudo da activi-
dade humana nos seus trés aspectos fundamentais — producido, trans-
- formacdo e consumo, bases de toda a organizacio econdmica — constitui
ao presente uma ciéncia, a ciéncia do trabalho, ou ergologia que
engloba tudo o que se relaciona com o labor humano. Trata-se de uma
ciéncia vasta que abrange o estudo do factor humano, do factor técnico
e dos factores sociais. Apenas muito ligeiramente, vamos apresentar-
-lhes um singelo esbogo do que se refere as questoes de higiene, parte
integrante da medicina do trabalho, limitando-nos a dizer um pouco
da sua histéria, porque mais nio permite a limitacdo que nos é imposta.

* .

Em tempos recuados, a indastria tinha um aspecto puramente indi-
2 vidual, na época dos mesteres, em que os artifices manipulavam eles
' proprios as matérias primas, que utilizavam o mais perfeitamente que
lhes era possivel, fabricando os instrumentos e produtos, que depois
de terminados, nos mais insignificantes detalhes, eram entregues ao
consumo.

Com o aperfeicoamento da miquina de vapor, que James Watt
criara definitivamente em 1769, em bases que, praticamente, ainda
hoje sio as mesmas, entremostraram-se novos horizontes. Em 1804
aparecia a primeira locomotiva, sobre railes, que foi melhorando suces-
sivamente até que, por 1807, Fulton, na América, tornava extensivo
20s navios o emprego da maquina de vapor, seguindo-se-lhe mais
tarde (1812) Bell, em Inglaterra.

Estas inovacoes ndo podiam deixar de se reflectir na orginica da
vida social, permitindo o emprego de maquinas para auxiliar o tra-
balho humano, do que, fatalmente havia de resultar, uma completa
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transformacdo da industria e do comércio. Nascia desta arte o indus-
trialismo, que se propunha desempenhar um papel de predominio sobre
os outros sectores da actividade humana. Estava dado o primeiro passo
para a criagdo da chamada grande industria.

Surgiam novas condicdes para o exercicio do trabalho humano
que até al operava com uma feicdo exclusivamente individual. Com o
desenvolvimento da industria, a cada passo se iam tornando evidentes
os inconvenientes que apresentava, nao s para os que a eXerciam, mas
também para a colectividade.

Sucediam-se os acidentes de maquinas e de ferramentas e as doen-
cas contagiosas, mercé das aglomeracdes, encontravam meio propicio
para a sua propagacdo. O desenvolvimento da industria, se por um
lado constituia um progresso para o agregado social, por outro lado,
originava sérios inconvenientes que se reflectiam na vida dos traba-
lhadores e da colectividade.

Evidentemente que todos os trabalhadores estio sujeitos a riscos
proprios do trabalho que desempenham, mas sdo os que se empregam
na inddstria, os mais expostos 4 agressividade, quer do maquinismo ou
ferramentas, quer dos materiais produzidos ou utilizados, cuja inocui-
dade ndo pode constituir regra ou regulacio. A medicina e a higiene
do trabalho interesam acima de tudo no trabalho industrial.

*

Ao empirismo dos tempos remotfos, em que se desconhece da
existéncia de guaisquer medidas adoptadas em prol da defesa dos tra-
balhadores, seguem-se as ideias do italiano Bernardino Ramazzini, con-
siderado como o legitimo precursor da medicina do trabalho. Professor
de medicina pritica da Universidade de Modena, de 168z a 1700,
¢ na Universidade de Pddua, de 1400 a 1714, Ramazzini escrevia em
1700 o seu célebre tratado — De Morbis Artificum Diatriba (As doencas
dos trabalhadores), que havia de servir de alicerce 4 futura Medicina
do Trabalho.

Obra prima de um inovador no apostolado humano, cuja leitura
ainda hoje se faz com a maior admiracdo pelas extraordinirias facul-
dades de poder de observacdo do seu autor, é considerada por todos
que se dedicam as questdes de trabalho, como verdadeiramente excep-
cional. Nos seus quarenta capitulos figuram detalhes preciosos de exame
das condictes de trabalho desse tempo.
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Dos mineiros aos atletas, dos pintores aos vidreiros, dos manipu-
ladores de tabaco aos cardadores, dos destiladores de liquidos alcodlicos
aos fabricantes de cal e de gesso, dos estanhadores aos trabalhadores
do enxofre e salineiros, todas as profissoes sdo analisadas brilhante-
mente, pondo em destaque o valor do importante e transcendente pro-
blema do trabalho humano. Ramazzini teve o mérito incontestado,
reconhecido universalmente, de, com a sua obra, estabelecer o conceito
justo da doenca profissional, dando a conhecer a importincia e a
extensdo da relacdo existente entre morbilidade e profissdo.

Ao periodo ramazziniano da histéria da higiene industrial, segue-se

o periodo do estabelecimento da grande industria (1800-1880), depois
da descoberta do aperfeicoamento da maquina de vapor por James
Watt. A Inglaterra, em 1802, decreta a primeira lei sobre proteccio as
mulheres e aos menores nas fabricas.

Depois, em 1882, na Alemanha, surge um novo perfodo com a
célebre lei de Bismarck, sobre o seguro social, demonstrando a imperiosa
obfigagéo do Estado, de velar pela situacdo dos que trabalham. A se-
guir comeca a considerar-se a necessidade da limitacio do nimero de
horas de trabalho. Depois vem a etapa, que podemos chamar do nosso
tempo, que comeca depois da guerra da Europa 1914-1918, a que por
eufemismo do destino até ha pouco tempo se chamava a grande guerra.

Assinada a paz entre os principais beligerantes, pelo tratado de
Versailles de 28 de Junho de 1919, estabelecia-se o seguinte principio:
«O trabalho humano, nem de direito nem de facto, deve considerar-se
uma mercadorian.

Previa-se; nesse transcendente documento, um conjunto de medi-
das tendentes a assegurar, por um organismo permanente, um vasto
programa para a melhoria das condi¢des do trabalho e dos trabalha-
dores. Em Outubro de 1g1g reunia-se, em Washington, a Conferéncia
Internacional do Trabalho, em que um apelo era feito para a coordena-
cdo das investigacOes dos problemas do trabalho e para o estabeleci-
mento de um acordo entre técnicos e médicos.

Em 1920, instalava-se em Paris o Bureau Internacional do Tra-
balho, que abreviadamente se passou a designar por B. I. T. Esse
organismo transferia depois a sua sede para Londres, onde permaneceu
pouco tempo, e mais tarde para Genebra, onde funcionava a extinta
Sociedade das Nagoes.

A vasta obra realizada, através dos seus trabalhos minuciosos de
estudo e inquérito, das suas publicagdes periédicas, em que sobreleva
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éssa obra monumental que é a Enciclopédia de Higiene do Trabalho,
pode afirmar-se que constitui hoje, doutrina essencial que nao pode ser
desconhecida dos que se dediquem aos problemas da Medicina do Tra-
balho.

*

A medicina industrial é essencialmente medicina preventiva. Sem
ela pode afirmar-se que ndo pode ser mantido o nivel de eficiéncia indus-
trial, indispensivel a vida dos povos. A medida que as industrias se
foram aperfeicoando, devido & sua mecanizacdo e as exigéncias sempre
crescentes das suas necessidades, simultineamente se revelaram os in-
convenientes que do exercicio das suas actividades resultavam para
os trabalhadores e para a colectividade.

As questdes de salubridade que surgiam e foram as que em pri-
meiro lugar se consideraram, pelas reclamacdes que originavam, deram
Ingar ao aparecimento da primeira legislacio. Bem depressa houve
que reconhecer que os trabalhadores ndo podiam ser excluidos, como
parte integrante da colectividade que as leis e regnlamentos pro-
curavam defender.

A higiene industrial, ou melhor a higiene do trabalho, com caracte-
risticas proprias de diferenciacio, embora distinta da higiene publica,
estd intimamente ligada com ela, tendo a mesma finalidade — a defesa
da colectividade, do mdximo interesse e importincia para a economia
dos povos.

O trabalho tem riscos préprios-interdependentes da sua natureza

* e exercicio. E no trabalho industrial que esses riscos sobrelevam acen-

tuadamente, razdo porque, nesse aspecto, assume maior valor do que
nas outras modalidades do labor humano.

O exercicio de uma profissdo -pede tornar-se prejudicial, em qual-
quer caso que se considere, a quem a desempenhar, por varios motivos,
desde a fadiga de ordem muscular ou nervosa ao perigo do acidente
ou da insalubridade. Sdo miltiplas as causas de dano profissional —
hid as causas chamadas directas e ainda as indirectas. As primeiras
devem procurar-se no estudo do ambiente profissional, distinto para
cada profissdo, das substincias manipuladas, das ferramentas de tra-
balho e das condicbes em que é executado. As segundas, as causas
indirectas, estdo relacionadas com a prépria existéncia do trabalhador,
dependendo, dele, do sexo, da idade, do seu grau de instrucdo e aptiddo
profissional, da habitacdo, da alimentacdo e dos saldrios.
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O médico deve actuar e é a sua funcdo, nas primeiras, impondo
adequadas medidas de profilaxia e seguranca ; quanto as segundas, ex-
cedem em muito a sua competéncia. Embera a sua colaboracio se torne
indispensavel no seu estudo, s6 providéncias de ordem governativa
podem resolver tdo importantes problemas de ordem social.

Ao concluirmos esta breve iniciagdo sobre higiene do trabalho, sd-
mente destinada a esbocar a sua magnitude, desejamos apenas, apon-
tar-lhe resumidamente, por ordem cronolégica, uma sucinta resenha
do que em Portugal se tem legislado. Julgamos esse conhecimento
indispensdvel aos que se queiram dedicar a esses estudos.

No Decreto de 21 de Outubro de 1863, foi estabelecida a primeira
legislacdo, para regular o funcionamento dos estabelecimentos insalu-
bres, incémodos ou perigosos, de acordo com as ideias desse tempo
ja remoto. Decorridos cinquenta anos, ji na vigéncia do regime repu-
blicano, publicava-se a primeira lei sobre «Acidentes no Trabalhoy,
datada de 24 de Julho de 1913, westabelecendo o direito 4 assisténcia
clinica, medicamentos e indemnizagdes para os operdrios e empregados
vitimas de acidentes no trabalho». S6 muito tempo depois foi regu-
lamentada. ]

Mais tarde, em 1916, pela Lei n.° 494, de 16 de Margo do mesmo
ano, criou-se o Ministério do Trabalho, ficando dele dependentes os
servicos de trabalho e previdéncia social, ao mesmo tempo que se
institufa a Direccio Geral do Trabalho e a Inspeccio do Trabalho.
Em 1918, pelo Decreto n.° 4191 de 13 de Abril desse ano, reconhecia-se
a vantagem de se organizar a Inspeccdo Sanitdria do Trabalho, de-
pendente da Direccio Geral do Trabalho.

Em 29 de Maio desse ano, a higiene industrial passava a ser uma
realidade, pela publicagdo do Decreto com forca de lei, n.° 4351, que é
o decreto base de toda a nossa legislacio sobre o funcionamento de
estabeleciemntos industriais, ainda hoje em vigor, mais tarde regulamen-
tado pelo Decreto n.° 8364 de 25 de Agosto de 1922.

E aqui o lugar de salientar a acgio preponderante que teve, na
elaboracao desses diplomas, o nosso malogrado colega Manuel de Vas-
concelos. Sempre que em Portugal se fale de higiene do trabalho, o
seu nome terd de ser relembrado, prestando justica 4 sua memoria.
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Ainda a 13 de Julho desse mesmo ano, o Decreto n.° 4641, deter-
minava que a Inspeccdo Sanitiria do Trabalho passasse a estar subor-
dinada a Direc¢do Geral de Satide, definindo-se as suas atribuigdes.
Em 1926 foram reformados os Servicos de Saiide pelo Decreto n.° 12.477
de 12 de Outubro desse ano e foi criada a Inspeccio de Higiene do
Trabalho e das Inddstrias. Em Outubro de 1927, com a publicacdo
dos Decretos n.”® 14.497, 14.498 e 14.535 definiam-se as suas atribui-
coes e regulamentava-se o trabalho dos menores e das mulheres nas
fabricas.

Seguem-se alguns anos de interregno, até a publicacdo, em 1933,
do importante Decreto-lei n.® 23.048 — Estatuto do Trabalho Nacional,
que no seu art. 25.°, estabelece que was condicdes de trabalho devem
ser dispostas por forma que fiquem atendidas as necessidades de higiene
fisica e moral e a seguranca dos trabalhadoresn».

O Decreto-lei n.° 24.402, de 24 de Agosto de 1934,insere disposi-
coes sobre horario de trabalho, revogando legislagio anteriormente pu-
blicada. Assinala-se o ano de 1936, pela publicacio da lei n.° 1942,
que «regula o direito as indemnizacGes por efeito de acidentes de tra-
balho ou doengas profissionaisy que, em Abril de 1937, foi regula-
mentada pelo Decreto n.° 27.64q9.

Para terminar, o Decreto-lei n.° 35.108 de 7 de Novembro de 1945,
que reforma os Servicos de Satide, organiza os servicos técnicos de
Higiene do Trabalho e das Indistrias, prescrevendo-lhes as suas atri-
buicGes, cuja transcendéncia se infere da leitura do articulado desse
diploma.

AxiBAL Do Couto NOGUEIRA
Inspector Superior de Sadde
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HIGIENE PRE-NATAL E PUERICULTURA

Numa época em que a tendéncia dos Estados é nitidamente encami-
nhada para esquecer os direitos imprescritiveis do homem quer pelos
totalitarismos absorventes, quer por governos irresponsaveis, fundados
nos sufrdgios de . . . partidos mais ou menos tinicos, nés temos a dita
de viver num regime de equilibrio em que, embora com liberdade
testringida, temos da parte dos governantes a preocupacio de melhorar
o homem, sem para isso o amputar dos seus direitos fundamentais.

Mas as influéncias doutrindrias infiltram-se e ndo me parece des-
cabido recordar em duas palavras a posicdo da Medicina Social perante
o doente. E o espirito deontolégico de Hipécrates, reagente dos novos
aspectos da vida da sociedade, que nos dard a boa norma.

A medicina é uma arte de aplicacdo de varias ciéncias e técnicas
em beneficio do corpo e do espiritoc do homem. E esta, pelo menos
para mim, a definicdo que imaginei e que mais me apraz. Desta forma
julgo que a medicina é indiferente as organizaces sociais até ao extremo
limite em que estas atentam contra as leis biolégicas. Nao é legitimo
talar na medicina, em abstracto, a favor ou contra uma dada ideologia
social porque os seus campos nio sio do mesmo plano. Para que ndo
surja a hostilidade ou para que o médico possa cooperar com a orginica
social, é indispensivel que tenha sido respeitada a restricio atrds
indicada.

E o médico? | Esse sim, terd forcosamente a sua maneira prépria
¢ pessoal de encarar a sociedade em que vive e que sobre ele exerce
a sua atracgdo ou repulsio. Como arte que €, a medicina na sua apli-
cagdo, vive do espirito do homem que a exerce. O conceito pragmatico
do seu exercicio em beneficio do homem, ser social, pelo médico, tam-
bém homem e ser social, dependera daquilo que deu forma e perso-
nalidade a este, isto é, do espirito.
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E honesto que na aplicagio do saber ¢ da arte da medicina o
homem lhe queira imprimir uma orientagdo ou rumo porque os julga
melhores, mas j4 o ndo é que o faca arrogando-se a proteccdo indiscuti-
vel de postulados apresentados como cientificos.

... E se é licita a tentativa de moldar o mundo segundo umas
formas que se pressupbem mais perfeitas ndo o € que, em cada caso
individual, se coarte a liberdade legitima da pessoa que é confiada ao
médico, mesmo que esse encargo lhe venha do Estado que o emprega
e lhe paga. A personalidade estd acima de todas as hipéteses e deve
ser respeitada como se respeita a fonte da vida e da energia. Sempre
esse respeito se deve manter, até ao ponto em que possa ser prejudicado
o desenvolvimento de outras personalidades, ou que represente um pe-
rigo para outros ou para si préprio.

Na sociedade moderna o médico estd na situacdo de pdria. Socie-
dade de feicdo juridica e econdmica, considera cegamente, como secun-
déria a qualidade do homem, s6 tomando como verdadeiro indice de
progresso social o valor numérico. Nao repara que cria dessa forma
o que Ortega y Gasset baptizou com o nome de «Homem massa», inca-

< paz de manter a civilizacdo na senda do progresso por completa impo-
téncia da sua personalidade amorfa.

A qualidade ignorada dispensa o concurso da medicina, mas dos
médicos sociais depende em grande parte a modificagdo desta rota que
nos leva  autodestruicdo. Um dia vird em que um sentido Gnico e de-
finido seja dado a toda a arte de tratar os homens, ¢ Deus queira que
esse sentido, essa rota, leve & valorizacdo das inteligéncias, dos orga-

* nismos e da moralidade daqueles que se nos tenham confiado.

Vém estas consideracbes a propésito da matéria da palestra que
fui encarregado de fazer. De todos os capitulos da medicina — ciéncia
social porque da utilidade publica tira a sua razio e para uma satde
colectiva mais perfeita se encaminha — é seguramente aquele cuja
matéria estd contida na definicio da puericultura o que mais se presta
a deformacoes de preconceitos doutrinarios.

Nio sdo novidades que vos trago! Se alguma ambicdo me assalta
o espirito serd a de vos fornecer uma linha condutora no emaranhado
das aplicacbes particulares levando a claridade do universal que € o
bem estar humano.

Alexis Carrel diz algures esta verdade luminosa: A civilizagdo ndo
tem como finalidade o progresso da ciéncia e das maquinas, mas sim 0
do homemy.
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Quando estivermos perante um agrupamento humano, encarregados
do importante sector que é a saude, deveremos rememorar 0s fins a
atingir de perfeicio do homem, ser complexo, com uma base corpdrea
sobre a qual trabalha e se insere uma outra realidade mais subtil que
escapa 4s nossas observagdes experimentais. Dualidade de substincias
que mutuamente se influem de forma tdo evidente que isso, sé por si,
equivale a uma demonstracio de existéncia, como se de objecto pai-
pavel se tratasse.

Convenco-me que na senda materialista que os médicos adoptaram
foi esquecida, ou ignorada, em grande parte esta dualidade e mais
especialmente no que ¢ abrangido pela puericultura. Quando vejo refe-
réncias aos resultados da higiene infantil sempre me ocorre perguntar
se nio é estranhamente unilateral a accio desenvolvida.

Por um lado, e $6 no aspecto fisico, 0s meninos sdo grandes, for-
tes, pesados, bonitos e de aspecto sauddvel mas . . . a sua resisténcia
a fadiga é pequena, a coragem perante a dor é diminuta. Se sdo colo-
cados em condicdes de menor proteccdo perante os azares da vida e do
tempo, fraquejam. Sdo brilhantes alunos, simpaticos companheiros e
facilmente se relacionam, porém, nio pensam de forma original, falta-
-lhes a personalidade, a vontade, a persisténcia, o idealismo. O modelo
a que aspiram € o do campedo de desporto, porque é esse que a socie-
dade lThes dd como superior . . . e iss0 ndo é bem o mesmo que ambi-
cionar seguir os exemplos de um D. Nuno Alvares ou de um Guynemer!

Amigos {ntimos de todos sfo incapazes duma dedicacdo silenciosa.
Estiveram na escola superior do egoismo e ignoram que a seu lado
vivem outros seres gue representam uma limitacdo dos seus apetites.
Julgo ndo errar muito se pensar que tém o instinto gregdrio mas sdo
falsamente sociais.

Parece que em tudo se revela o desequilibrio a que me referi. Por
um lado cuidamos cientificamente de certos aspectos mais aparentes
do desenvolvimento fisico e psiquico, por outro esquecemos deliberada-
mente outros sectores mais profundos mas por isso mesmo mais dificeis
de descobrir. A tendéncia natural é sempre a da lei do menor esforco.

*

Feitas estas consideracdes sobre a orientacdo a seguir; vertebrada
a conduta geral do puericultor, vejamos qual a situacdo dos Lusos no
aspecto particular de vitalidade demografica no momento que vivemos.
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Dai havemos de extrair um programa de accao amoldado as impo-
sicdes do que descobrirmos e informado no espirito de que tracei larga-
mente o desenho.

No Anuario Demogréafico de 1944 — o altimo publicado — encon-
tramos, logo de entrada, uma introdugdo — muito bem feita e concisa
como de costume — na qual iremos colher todas as razdes para nos ale-
grarmos, sem reserva, sobre o estado demografico do Pais que, ao ter-
minar esta enorme guerra mundial, apresenta tdo boa satide como antes
dela comecar. A populacdo aumentou continuamente, a taxa de nupcia-
lidade mantém-se assim como o nimero de nascimentos. Por outro
lado a emigracdo para o estrangeiro diminuiu e os 6bitos — mortalidade
global — baixaram ligeiramente, embora a sua taxa continui a ser das
majores da Europa. Tudo isso é certo . . . porém! . . .

Porém! . . . nés, médicos especialmente orientados para as cam-
panhas de puericultura num ou outro dos seus aspectos, poderemos
aceitar estas consideracbes sem mais reparos e confiar tranquilamente
nas conclusoes referidas, fundadas nos nimeros estatisticos? . . .

Durante o ano de 1944 nasceram em Portugal 201.373 criancas vi-
vas e morreram IIg.2%75 pessoas havendo portanto um saldo de 82.098
vidas, o que é espléndido em absoluto, mas menos do que é preciso
para manter a posicdo do pais e do seu Império em face dos acréscimos
de muitos povos jovens e expansivos. Ha sobretudo um aspecto da mor-
talidade que nos deve preocupar. E exactamente aquela que de alguma
sorte depende do progresso da puericultura e da difusdo dos seus prin-
cipios. Com efeito, dentre os ébitos gerais deveremos pdr em evidéncia
que 24.603 foram de criancas com menos de um ano de idade. Equivale
a afirmar que quase a quinta parie das mortes, em Portugal, é de
criancgas de meses.

Por outro lado vemos que a nado-mortalidade foi das mais volu-
mosas de todos os tempos, com g.295 casos registados, o que a faz subir
a 4,62 por cento de todos os partos, sendo especialmente pesada, como
sempre tem sido, a dos ilegitimos que atingiu 7,2 9% ao passo que nos
legitimos ficou por 4,2 %,.

O mesmo fenémeno relacionado com a legitimidade se observa de
resto na mortalidade das criancas nascidas vivas e que morrem antes
do 1.° ano, como veremos adiante.

Ora, sob o ponto de vista em que nos compete, neste momento,
encarar estes dados oficiais temos forcosamente de procurar ligar as
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causas com os efeitos, esforcando-nos por saber qual é a etiologia desta
mortandade a fim de lhe opor um dique eficaz. '

Continua o Anuario Demogrifico a informar que dentre as causas
de morte infantil se destacam como mais sobrecarregadas as que se
registam na notacdo internacional com as designacdes genéricas de
«Diarrelas e enteritesn (idades inferiores a 2 anos — 13.396 Gbitos),
Bronquites» (777 6bitos) a ligar as «Pneumoniasy (4.268 dbitos), «De-
bilidade congénita, vicios de conformagio congénitos, nascimentos pre-
maturos, etc.n (7.342 casos). Este conjunto, sé por si, engloba 4/5 de
todas as causas de morte até ao 1.° ano. O outro I/5 pertence a outras
doencas, na sua maioria infecto-contagiosas, mais especialmente doen-
cas eruptivas e varias formas de tuberculose.

Seguindo os ensinamentos de Mouriquand farei a divisdo das cau-
sas da mortalidade feto-infantil nos grupos: perigo congénito ou obsté-
trico, perigo alimentar e perigo infeccioso. Nem sempre as classificactes
terdo grande utilidade e nem sempre serdo perfeitas, mas para nés, lati-
nos, de espiritos geométricos e simétricos, de arestas vivas, elas repre-
sentam uma necessidade arquitectural para a meméria e para o pen-
samento.

Esta classificacio mio é perfeita e a4 primeira vista se descobre
que além de nao abranger larges campos da patologia ainda deixa
subsistir uma confusdo notdvel dentro doés seus préprios grupos.

Estd nesse caso mais acentuadamente a separacio entre perigo ali-
mentar e perigo infeccioso.

A falta de melhor julgo que se deve adoptar, por agora, tanto mais
que no aspecto pratico permite obter os elementos de informacio neces-
sirios e desenha o largo esquema da luta a travar.

Para aqueles que se dedicam & campanha contra a mortalidade in-
fantil sobrepdem-se as causas citadas outras mais profundas, ligadas a
propria organica social, e que com as primeiras se emaranham. Sdo
essas causas fundamentais de ordem econdmica, psicolgica e sanitaria.
Todas elas interessam profundamente 4 resolucdo do problema ma-
terno-infantil e por isso defendo o critério que em todos os campos liga-
dos a economia social, & psicologia educativa, gregaria ou outra; aos
fundamentais problemas sanitdrios urbanos ou rurais, o médico — por
outra, a medicina — deveria ter voz decisiva. Recordo a palavra de

Carrel ja citada «a civilizacdo ndo tem como finalidade o progresso da
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ciéncia e das mdquinas, mas sim o do homem» e do homem ¢é o médico
um dos principais obreiros.

A quantos terd ocorrido que uma das grandes causas da diminui-
cdo das enterites é a divulgacdo da traccdo mecanica € que por outro
lado as doencas pulmonares aumentam com a industrializacdo feita
sem as necessarias proteccoes!

Se fizermos um estudo mais apertado dos perigos que ameacam as
criancas descobriremos, por oposicio a esses perigos, o tracado do cami-
nho a seguir, sendo a primeira conclusdo 1til a tirar a de que é um erro
médico-social separar a morti-natalidade da mortalidade infantil dos
primeiros dias. Com efeito, a etiologia € uma tnica para as duas re-
sultantes e por isso nos obitos do primeiro més tanto avolumam os
grupos dos prematuros e dos débeis congénitos. Debré apresenta o qua-
dro seguinte, citado por Manich e Cérdoba, de Barcelona:

| Apresentagdo viciosa
Aperto da bacia
Anomalia da placenta

! Distocia fetal
Anomalia do cordido
Anomalia do dtero

\ Outras

( Causa
obstétrica

)
[ Doencas maternas (sem toxemias)
Causa ndo \| Toxemias
)

obstétrica fCansago
| Malformactes congénitas

| Nado-mortos ?
\.

P. Congénito

Mortalidade por prematuridade e debilidade
"5 Nado-vives
Mortalidade por traumatismo obstétrico

2

Classico ¢ considerar a nado-mortalidade como devida a doencas
maternas, ovulares € fetais. Em artigo que publiguei no Boletim da
Assisténcia (N.* 31 a 34) e fundado em trabalhos ingleses recentes,
dizia, wa separacdo dos falecidos no 1.° més e dos nado-mortos nio tem
justificacdo sob o aspecto médico porque as razdes etiolégicas duma e
outra causas de morte estdo estreitamente aparentadas, em 77 9% dos
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casos, conforme a maioria das opiniGes e sdo nitidamente distintas das
dominantes dos meses seguintesn. Mais adiante fazia a descricio dessas
causas, mostrando A evidéncia que tanto a responsabilidade da prema-
turidade como a dos traumatismos do nascimento estavam filiadas em
uma das mesmas razoes que, em condicoes ligeiramente diferentes,
originariam a nado-mortalidade. Conclusio a tirar:

— Se quisermos convictamente eliminar uma grande percentagem
de perdas de vidas temos aqui, e ji, o primeiro elemento duma cadeia
a forjar: assisténcia pre-concepcional, pre-natal, assisténcia obstétrica
pelo parto domiciliario ou em internamento, luta contra a sifilis, a tu-
berculose, contra o trabalho exagerado ou prolongado, contra a ma
habitacdo e alimentacdo inadequada da gravida; assisténcia pediatrica
imediata do recem-nascido.

Que admira que tenhamos uma nado-mortalidade tdo elevada e
tantas mortes no primeiro més se o tltimo registo oficial meu conhecido
— Anudrio Estatistico de 1940 — indicava que houvera ao todo no
Pais 25.207 consultas de gravidas (*) e que mesmo em Lisboa sé teria
havido uma média de uma observacao por gravidez quando as boas
normas calculam como necessirias 10 observacoes por cada gestacdo!
E claro que este nimero ndao deve ser verdadeiro por defeito mas da-nos
um indice de apreciacdo a considerar.

Também esta falta de vigilincia e assisténcia explica a alta mor-
talidade materna que ainda anda em volta de 3,6 9, quando a téc-
nica que hoje se usa ja permitiu em vdrios pontos baixd-la a menos
de 0,62 9%,. Verdade seja que hd autores que defendem a impossibili-
dade de progresso real na reducdo da mortalidade maternal enquanto
as condigcGes econémicas nao sofrerem profunda modificacio. E isso
que nos ensina a experiéncia médico-social de Rhonda-Valley. Nessa
regido a mortalidade materna era de 7,2 9, dos partos. A assisténcia
técnica de médicos e parteiras especializados, e os medicamentos e
antissepsia que foram fornecidos nada conseguiram e a mortalidade por
ironia do destino subiu a 1T 9%,.

Mudando de tdtica forneceram-se 4 mesma regido largos subsidios
alimentares bem equilibrados e a mortalidade baixon para 4,7 %,

Noutro local confrontaram-se os resultados de dois grupos, um com
assisténcia téenica, outro com simples assisténcia econémica-dietética,
sendo a mortalidade no primeiro 6,3 %, € no outro 1,6 9%,.

(1} Em 194z houve g0.153 nas Maternidades do pais.
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O perigo alimentar estd fundamentalmente ligado ao abandono
da amamentacdo pela propria mae.

; Abandono da amamentacio
alimentar ) Ve
Pesigo St ! M4 higiene da alimentacdo artificial

E conhecido, mas sempre elucidativo, o estudo da mortalidade in-
fantil em Lille. A mortalidade era de 25,4 % quando em 1goz abriu a
primeira «Goutte de Laity. Passados anos a mortalidade era de 8 %.
Surge a Grande Guerra, com a ocupacdo alema deixou de haver leite
¢ as mies viram-se obrigadas a amamentar. A mortalidade baixou
para 1,4 % (3).

Este exemplo sé por si vale quantos comentdrios se possam fazer.

O mesmo nos ensina o Instituto de Puericultura do Porto ao comen-
tar os 195 casos de morte por perturbacfes digestivas da sua estatis-
tica. Com efeito, chega & conclusdo que destas mortes 118 eram segu-
ramente evitdveis.

Aqui temos o segundo elo da cadeia que iniciamos para a proteccdo
da vida infantil.

As causas do abandono da amamentagdo sdo de natureza econémi-
ca, sanitiria e psicolégica, assim como a ma higiene alimentar. Sdo
de natureza sanitiria as doencas e falta de conhecimento das regras
de aleitamento ; de natureza econémica o tugtirio, a deficiéncia alimen-
tar da ama, a sujidade e trabalho feminino; sdo de natureza psicold-
gica a supersticio, as vezes a porcaria, o amor do luxo e da vida livre
de pelas e a ignordncia que € talvez a maior de todas as causas de
morte. E por estes caminhos que se fard todos os anos o combate a
morte de mais de 13 mil criancas portuguesas.

Finalmente o perigo infeccioso estreitamente emaranhado no ante-
rior, algumas vezes como ele condicionado por causas econoémicas, psi-
colbgicas e sanitirias em que, especialmente pelas ultimas, teremos que
quebrar lancas, muitas vezes improficuas, porque, a experiéncia o de-
monstra, a penetragio da profilaxia e higiene é extremamente lenta
nas camadas populares, como podem confirmar os Centros de Saide,
os dispensdrios e todas as outras «tropas de choquen da organizacdo

sanitdria.

{2) Facto semelhante e recente se verificou em Setibal em gue durante
uma crise de pesca diminufu a mortalidade infantil por as mies se demorarem
mais nas suas casas, amamentando por isso os filhos. *

105



Como ilustragio do meu dito quero ainda, do Instituto de Pueri-
cultura do Porto, transcrever as causas de morte do guadro N.° 5
da pag. 285 do Boletim de Assisténcia:

CRIANGAS SEGUIDAS NOS DISPENSARIOS

1932-1041
Perigo congénito:
Malformacdes, debilidade e sifilis congénita ... ... 26
Perigo alimentar:
Dispepsia aguda e toxicose . ... 109
Dispepsia aguda em hipotréficos e szi:htlcos 45
Afrepsia de'cansaralimentar s ..o .. w0 .o e 36
Colite’ diseateriformes=1 S ol e 5 195
Perigo infeccioso: s
Tuberculose (ganglio-pulmonar, memngea E1C) Shn 54
SATAMPD. € Compheagoes’ c.o S o s T s 24
Coquelnche ‘e complicacoes s b i svo wen aeh 24
Broncopneumonia (salvo as comp. ant.) . ... ... 109
Meningites agudas, convulsdes ... 23
Septicemias 7
Atrepsia infecciosa . 34
Diversas .. 9 284
Indeterminadas heeT 34
539

E preciso notar que este quadro se refere a criancas depois do
1.° més de vida. Ora até essa data morreram a maior parte dos débeis
e prematuros. Frequentaram menos de 1 més o Dispensdrio muitas
criancas das quais morreram 631 e destas quase 2/3 pelas causas do
perigo congénito.

Se analisarmos melhor o quadro vé-se que ao nascer e no I.° més
predomina a causa congénita que tedricamente pelo menos deve quase
desaparecer.

Nos meses seguintes o predominio passa para o perigo infeccioso
com intromissGes para um e outro lado do perigo alimentar.

Do combate a este bastante se pode esperar em puericultura, po-
1ém, o infeccioso depende quase por completo da Satide Piablica geral.
E um indice muito alto da cultura higiénica.
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Ao terminar estes comentdrios sobre a mortalidade feto-infantil dos
primeiros tempos volto a pér em destaque que a sua etiologia depende
de vérias entidades nosoclogicas médico-sociais e que para as combater
s6 haverd eficicia a esperar da difusdo e aplicacdo dos principios da
puericultura, nas suas fases sucessivas, formando uma doutrina ¢ uma
disciplina homogéneas, uma peca tnica flexivel e tenaz, construida
com 0s mais completos e actuais conhecimentos técnicos e temperada
por um critério médico informado naquelas consideracfes que fiz sobre
os fins que havemos de atingir. y

*

Faldmos dos mortos; falemos agora dos vivos!
Por alturas do verdo de 1941 foram feitas inspecgdes rigorosas
sob os aspectos de clinica geral, ofo-rino-laringologia, oftalmologia e
estomatologia, a mais de 2.000 criangas de Lisboa que frequentaram
as Colénias de Férias. Este grupo estava compreendido entre os 6 e
os 12 anos sendo em niimeros aproximadamente iguais em ambos os
SeX0s.
Ao concluir o inquérito reuniram-se os dados de forma a evidenciar
a aptiddo social das criancas inspeccionadas. Por af se chega a concluir
que 11 9, dos examinados, mesmo depois de tratados cuidadosamente,
serdo um peso morto na sociedade, incapazes de fornecerem um traba-
lho fisico proficuo. Menos gravemente atingidos, mas apesar disso
4 precisando correc¢do imediata, estdo aproximadamente 43 9,. Avo-
lumam nos fortemente diminuidos os portadores de sequelas infec-
ciosas: tuberculose, sifilis e reumatismo agudo ou cardio-articular; os
nefriticos e os portadores de anomalias de natureza congénita.

Os ingleses reputam em 20 9, as criangas que apresentam defeitos
aprecidveis ao chegarem as escolas. As nossas infelizmente sio mais
numerosas (Health of the Future — Bourne) (3).

No intervalo compreendido entre o I.° ano de vida e as criancas
observadas nas Colénias de Férias nio conheco estudo em que me funde
i para apreciar o seu estado sanitirio. Convenco-me que é mau porque
a mortalidade até aos 5 anos é de 16 9, dos legitimos e de 25 % nos

=

ilegitimos. Convengo-me que é mau porque ao sairem desse perfodo

(3) Esta deficiéncia estd relacionada em grande parte com o nivel de vida,
Relacionar com o inquérito sanitdrio as habitagdes das freguesias de Santos
e Camdes.
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ddo as médias que observamos nas Colénias de Férias, o que, certa-
mente, ndo corresponde a um aspecto de euforia social. Convenco-me
de que é mau porque sdo essas criancas que formam o grosso da clien-
tela dos dispensdrios e € nelas que encontro o inicio ou a complicacdo
das doencas que as hdo-de acompanhar para todo o sempre € que nido
foram evitadas. Nos meios rurais ndo hd sequer esta informacdo mas é
sabido que, mais tarde, nas inspeccGes militares também o resultado
ndo é brilhante.

Dificilmente me poderia mostrar mais pessimista, mas ainda nao
acabei a critica! Considero a piramide demografica portuguesa com a
sua larga e sélida base, como falsa e com uma falsidade perigosa para a
Nacdo. A estrutura social estd corrompida e a grande massa dos recém-
-nascidos ndo tem a gqualidade que deveria ter de acordo com as possi-
bilidades de que dispomos. Uma grande parte vai morrer, outra vai-se
inutilizar a breve prazo. Embora no nimero de anos de idade sejam mui-
tos os novos, na idade fisiologica, a idade real € econémico-social, predo-
minam o0s senis precoces, os incapacitados, os invalidos totais ou par-
ciais, que sobrecarregando tremendamente os trabalhadores, impedem a
alegria da vida, absorvem os melhores alimentos e vivem como para-
sitas numa sociedade que ndo tem tido a coragem de ir 4 origem elimi-
nar por largas medidas médico-sociais, as causas de decrepitude e de
doenca.

Ja de inicio, ao nascer, em criancas e em adolescentes, o material
humano de que dispomos é fraco e essa fragqueza origina um ciclo vi-
cioso econdmico, arrastando o deficiente sistema alimentar e sanitirio
do trabalhador. :

Em livro recente, que agitou o meio culto do Pais, o antigo Sub-
secretdrio de Estado do Comércio e Industria, Eng.° Ferreira Dias,
analisa os saldrios portugueses, seu poder de compra e as necessidades
minimas a que tém de fazer face. Conclui afirmando que o orcamento
individual s6 se pode fechar & custa da racio alimentar e consequente
quebra de satide e rendimento.

Também a morbilidade feminina filiada nos incidentes e acidentes
da vida genital e nas consequéncias da difusdo do neo-malthusianismo
tem imprimido a sua marca na satde geral, na fecundidade da Nacdo,
no tempo de trabalho e na sobrecarga dos servigos hospitalares ou de
assisténcia aberta.

Nédo conhego as proporcbes que representam as doentes do foro
ginecolégico em relacio ao numero de mulheres gestantes em Portu-
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gal. Nio sei dizer em quanto importa o seu tratamento e quanto deixam
de produzir, mas sei que em Inglaterra calcularam que em cada g ges-
tacoes pelo menos I seria de futura doente dessa natureza. Estou certo
de que entre nés a propor¢do ¢ maior mas que muitas se ndo tratam.

Por experiéncia prépria sei que numa populacio de operarias de
que sou médico, seguramente mais de metade das doentes sdo-no por
afeccdes genitajs, umas de natureza infecciosa, outras de perturbacdes
funcionais ou psiquicas ou ainda gerais ligadas a abortos em série ou
praticas tendentes a evitar a gestacfio.

Meus Senhores:

Nao quero dizer mais mal do nosso estado sanitdrio materno-infan-
til do que ja fiz. Podia continuar mas sem utilidade. O que pretendia
mostrar — qual era a extensdo do mal — julgo que ja o consegui. Ha
muite trabalho a fazer e temos a possibilidade de o fazer. Nao quero
dizer que o problema demogrifico prime todos os outros, mas a ver-
dade € que sem este ser resolvido os outros também ndo o serdo a ndo
ser em papéis de propaganda. S6 profundamente, silenciosamente, ire-
mos fazendo esta revolucdo, a maior de todas as que se proclamam em
marcha, porque pretende nada menos que mudar o proprio homem
noutro melhor, mais apto € com maior nocio da suna cidadania num
Mundo menos mau.

Temos de preparar o novo homem isento de taras e saudavel de
corpo e de espirito para o futuro.

Para tanto hd que combater a nado-mortalidade, a mortalidade
e morbilidade infantis. Preservar as mulheres contra todos os perigos da
maternidade, fisicos, econdmicos, sociais e morais. Construir as condi-
¢oes de criacdo éptima para as criancas que momentineamente estdo
entregues aos nossos cuidados, tanto fisica como moral e intelectual-
mente, e que haveremos de entregar perfeitos a quem se encarregue de
cuidar dos adultos, na satide e no trabalho.

Pretendemos que os novos sejam muitos ¢ bons mas nio vamos
nunca aceitar as doutrinas de falsa eugenia que consideram o homem
como ser unicamente material a quem se impoem restricoes equivalentes
& morte do seu préprio «eun.

Néo quero enveredar neste momento pelo estudo da eugenia. Julgo
que sera mais util sistematizar, segundo os conceitos expostos, a orga-
nizagdo da puericultura tdo completamente quanto possivel.
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Nio se espera nem se deseja que o Subdelegado de Satide seja o
técnico de todos os ramos do trabalho puericola, o que seria utépico,
visto que assim teria de juntar aos seus muitos e variados conhecimentos
especializados mais os da obstetricia, da ginecologia, da puericultura
ou pediatria, da visitacdo sanitiria e sei la quantas mais coisas! . ..
Convenco-me de que o Subdelegado de Satude, como o Health-Officer
inglés, sera o orientador natural da assisténcia técnica, sendo nas re-
gras praticas de aplicacio, pelo menos na politica geral de cada con-
celho e através dos Servicos de Higiene Infantil, previstos na orgénica
da Direccdo Geral de Satide, em todo o territério portugués. Estd certo
que assim seja para fugir ao risco dos particularismos e preferéncias
dos especializados.

Meus Senhores:

Conhecemos e estudamos os perigos que esperam as maes e crian-
¢as. Quase cada frase daria para largas consideragées de cuja mintcia
se tirariam grandes ensinamentos, mas ndo é esse o meu objectivo.
Nio me esqueco que ao aceitar fazer esta palestra devia, em primeiro
lugar, pensar na forma de transformar o tempo que me dedicais em
qualquer coisa de pratico e imediatamente aproveitavel.

Por isso, recordando que as causas da mortalidade materno-infantil,
e respectiva morbilidade, sdo divisiveis em trés grandes grupos,
econémicos, sanitirios e psicologicos, vou passar abreviadamente em
revista as medidas, ou melhor a organizagio a que podemos recorrer
para em cada um destes campos nos opormos as suas desastrosas con-
sequéncias.

Sdo medidas de natureza economica:

As cozinhas econdémicas, especialmente orientadas na dietética das
gravidas, amas e criangas.

As férias pagas de gestacdo e puerpério, como de resto jd estd esti-
pulado nos contratos colectivos de trabalho mas de cuja aplicacdo
correcta estamos ainda longe porque a assisténcia técnica tem sido nula.

O trabalho adaptado as possibilidades e higiene da grivida de
forma a ndo a obrigar a abandonar o ganha-pao.

A organizacdo do auxilio local para os arranjos domésticos numa
campanha de solidariedade altamente educativa.

Subsidios alimentares, de cujo altissimo beneficio ja4 fazemos uma
ideia no que se refere as mies, beneficio que se reflecte na nado-morta-
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lidade que, na experiéncia citada da Rhonda-Valley, baixou de 84 %,
para 59 9,. Estes subsidios tornam-se indispensdveis na alimentacao
das criancas, em especial das cidades, pela menor variagio e qualidade
dos alimentos.

Subsidios de leite para as mies-amas e para as Criangas.

Também medida econémica é satisfazer a justa e constante recla-
macio de todo o mundo para que lhes déem habitagdes higiénicas e
neste campo especial da assisténcia pré-natal, a extensdo e especializa-
¢io desta necessidade sob a forma de casas de repouso ou de conva-
lescenca. '

Torna-se necessario o incitamento da natalidade e da amamentacado
materna. — O que se passou em Lille foi fenémeno que se repetiu por
toda a parte! — Por isso em muitos paises se tem recorrido aos «Pré-
mios», 4 propaganda, aos saldrios familiares proporcionais, de que te-
mos um ensaio ainda modesto no nosso Pafs. Recorreu-se também a
isencdo de impostos, educacdo gratuita dos filhos, etc., etc., compen-
sados nalguns pontos por um sério imposto sobre o celibato e sobre o
casal sem filhos ou s6 com um filho.

Nio faco mais do que citar, porque todas estas medidas estdo fora
da técnica médica e s6 indirectamente as poderemos conseguir.

Nem no campo econémico esgoto todas as hipdteses que a inteli-
géncia e inicidtiva podem descortinar para acudir as necessidade, nem
nos outros campos, psicolégico ou sanitdrio, o conseguirei.

Considero medidas psicologicas de boa e si puericultura as que se
referem A educacdo popular pelo folheto, pelo jornal, cinema, etc.,
pela conversa directa do médico e da agente social, a indispensdvel cola-
boradora de quem muito se deve esperar e a quem muito se deve exigir,
porque sei que a sua preparacdo, a sua iniciativa € bom senso, lhes
permitem trabalhar com mais profunda eficicia do que tém feito. Para
o conseguir é indispensivel dar-lhes menos familias a vigiar, manter a
sua actualizacdo e o seu interesse pelo trabalho do Servigo Social, des-
carregando o seu espirito das preocupacGes constantes e absorventes
com o seu préprio orcamento doméstico.

Eficaz medida é o desinteresse econémico real dos agentes do Ser-
vigo Social. De resto € esse mesmo desinteresse que caracteriza o Ser-
vico segundo afirmam Miss Richmond, Mangold, de Lee, etc.

Juntemos a isto a divulgacio dos resultados obtidos pela estatis-
tica e pela monografia tipica.



Diz a experiéncia que um dos meios de mais profundamente vir a
actuar na educagio puericola das familias é pelos partos domicilidrios,
bem preparados na Consulta pré-natal, e feitos com todo o rigor, ven-
cendo grandes dificuldades higiénicas que redundam em ensinamentos
ministrados.

Serve-nos muito a divulgacdo da profilaxia das doencas, da higiene
geral e acréscimo de instrucdo. H4 um notivel paralelismo entre a me-
thoria da instrugdo e a diminuicdo da mortalidade.

E de grande influéncia psicolégica a protecgdo da viiva gravida,
das abandonadas e das raparigas mdes, de forma a evitar a divulgacdo
do seu erro e protegé-las e readaptd-las. Em grandes meios hd por ve-
zes instituicGes especializadas nesse sentido. Nos meios pequenos algu-
mas pessoas discretas e de boa moral podem ajudar a resolver estes
casos. Finalmente ha que desenvolver a proteccdo legal ao filho ilegi-
timo, que sanitariamente estd mais exposto, aumentando a responsabi-
lidade do pai, facilitando a rapidez dos processos de alimentos.

H4 uma idade infantil, compreendida entre os 2 anos € a idade
escolar, de que nenhum organismo nacional tem até agora qualquer
delegacdo especial para cuidar. Sdo esses que mais recomendo aos cui-
dados de V. Ex.*, sugerindo um aliado, que até agora ndo foi bem
ntilizado, para por ela se interessar. Nada menos que os préprios pais
para que, do interesse que mostrem, possam nascer jardins, aulas pré-
-escolares, jogos livres, vigilincia médica, jogos vigiados além de todas
as outras formas técnicas de assisténcia sanitiria que lhes sejam iteis e
aplicaveis.

Propositadmente deixei para o fim as medidas de ordem sanitiria.

E neste campo, tanto na maternologia como na pediatria, que mais
desenvolvida estd a rede de instituicGes a que' recorrer.

Desde hd muito lavra a disputa entre os partidarios dos partos na
Maternidade e os que defendem os partos no domicilio. Sou partidario
do parto normal em habitacdo normal e higiénica e de todo o parto disto-
cico ser tratado na Maternidade. Ressalvo os casos em que razdes de defi-
ciéncia insuperavel de habitacdo, de economia, de promiscuidade, doen-
cas de co-habitantes, expressa vontade da parturiente ou outro motivo
de forca maior imponham o internamento. Fui levado a esta preferéncia
pelo estudo das estatisticas de ambas as modalidades em que a mortali-
dade é favoravel ao parto domicilidrio nestas condicoes, havendo servi-
¢os €m que ndo vai além de 0,62 9, . Na minha prépria experiéncia, em
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perto de 800 grévidas assistidas no Dispensirio, houve uma meorte
duma gravida cardiopata que foi internada muito antes do fim da ges-
tacio. As infeccdes foram todas sem gravidade e ndo deixaram sequelas
importantes.

Nio imponho a minha opinido mas também nao defendo a con-
traria que me parece inverter os valores sociais e com o argumento de
major seguranga técnica leva ao desmembramento da familia. Quer
num caso, quer noutro, a grivida deve ser acompanhada numa con-
sulta pré-natal, provida de técnico competente e treinado, dispondo de
elementos terapéuticos completos. A partir da 16.° semana de gravidez
deve ser observada sob o aspecto obstétrico, de clinica geral, urolégico
¢ convenientemente tratada. Até & 24.® semana um exame mensal é su-
ficiente, daf até 36.* semana, de 15 €m I5 dias, e depois semanalmente.
A rotina deve ser precisa ¢ taxativamente seguida, sendo mau prineipio
que o médico ndo seja um obstetra treinado. Isso forcosamente falseia
todos os resultados. Cuidados especiais devem merecer a sifilis, a tuber-
culose, as toxemias (especialmente a pré-eclampsia e eclampsia pelas
suas complicacGes futuras) e a estatica 6ssea da bacia.

Estas consultas pré-natais, € os servigos de partos a elas ligados,
devem estar calculados de forma a que ndo haja acumulacdes de tra-
balho que os tornem imperfeitos. A experiéncia diz-me que um médico
nio deve atender mais de quinze a vinte grividas, sendo quando muito
cinco primeiras observacdes. Também a parteira ndo deverd ir além de
quinze a vinte partos mensais para que ndo haja inferiorizagio dos
servicos prestados. E ficil, sabendo as médias de nascimentos numa
zona dada, calcular assim o pessoal e instituicdes necessirias.

No aspecto técnico pode por vezes estar indicado um tipo especial
de internamento como acontece com as tuberculosas e com algumas
doentes psicopatas. SAo internamentos médicos e cirlirgicos especiali-
zados a que se recorre mas que estdo fora do &mbito considerado.

J4 citei também internamentos por razdes sociais, econdmicas ou
morais e ndo voltarei a fazé-lo.

No que se refere as criancas ha uma larga escala de modalidades a
que recorrer. A sua utilizacdo é muito eficaz e mais intensa serd se
quem as oriente dispuser de saber, autoridade e bom senso para con-
seguir a cooperacao indispensavel.

Por meio da puericultura a mortalidade inglesa, antes do 1.° ano
de idade, de 1906 a 1933 baixou de 117 9, para 64 9., sendo essa

baixa feita sobretudo depois do 1.° més. Percentagem de melhoria 45,3.
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No Porto o Instituto de Puericultura, conseguiu pela sua acgio
de 1931 a 1942, ver baixar a mortalidade infantil até aos 2 anos de 30.5
para 23,2 com percentagem de melhoria de 21 9%.

Ora o primacial instrumento desse trabalho é o consultério de
puericultura e as actividades a ele ligadas, procurando primeiro que
tudo e acima de tudo a instru¢do das maes, a divulgacdo das normas de
cuidar bébés e evitar que as suas satides sejam diminuidas.

Pela visita domicilidria feita pela visitadora ou pelo médico, pela
colaboracio do padre, do professor ou do farmacéutico, temos de con-
seguir a modificacio de muitos e inveterados hébitos.

Outro elemento importante é a consulta de Pediatria de que have-
mos de nos servir como de caminho que conduza 4 anterior.

O mesmo direi dos hospitais infantis para os doentes € também
para os débeis e prematuros que ndo tenham em casa o minimo de
possibilidades.

Finalmente temos as chamadas «creches», sistema misto econémico-
-sanitdrio em que as razbes de existéncia pertencem ao primeiro mas a
técnica pertence ao segundo dos factores. Essa técnica é precisa e estd
suficientemente estudada para ndo ter grandes variagdes na aplicacio.

Devemos ainda considerar as salas de amamenta¢io, previstas pe-
las leis, nas fibricas com menos de 50 mulheres € que ndo tém sido
adoptadas como nao o foi o resto da lei.

Como medidas sanitirias gerais sdo de interesse em puericultura as
lutas contra os flagelos sociais: tuberculose, sifilis, alcoolismo; a ins-
peccdo habitacional ; inspeccdo sanitiria de leites e outros alimentos;
divulgacdo da dietética pratica nas escolas para maes e de arte do-
méstica.

Feliz ideia é a referida pelo grande mestre sanitarista, Dr. José
A. de Faria, no relatério da sua viagem aos paises balcinicos, de que
as raparigas do campo facam a sua educacio puericola trabalhando du-
rante certo tempo nas préprias consultas dos dispensérios.

Srs. Subdelegados de Satde:

Volto a dizer, ndo se pede que V. Ex.™ se transformem em pueri-
cultores. Neste particular a vossa preparacdo ndo precisa de ser minu-
ciosa, sereis os «técnicos de ideias geraisn — como de si proprio dizia
o Marechal Lyautey — naquilo que se refere ao &mbito da melhoria
materno-infantil. Para isso requere-se uma visio de conjunto e a posse
duma orientacdo. Foi o que pretendi esbogar.
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E da vossa técnica a recolha das informagbes necessarias a esta-
belecer hierarquicamente as necessidades locais de assisténcia técnica
materno-infantil.

Fornecer o auxilio possivel pelas vossas atribuictes fazendo a apli-
cacdo das medidas sanitdrias gerais que vimos interessarem tdo profun-
damente a demografia ; profilaxia das doengas pelas vacinas, isolamen-
tos, etc., etc.; aplicacdo das leis do trabalho e seu estudo; proteccdo
contra as propagandas abortivas € neo-maltusianismo; vigilincia dos
leites e alimentos; alargamento da higiene urbana e rural, efc.

Finalmente e termino, verificar, directamente e pela estatistica e
monografias, os resultados obtidos para manter a orientacdo geral
e a coordenacdo dos esforcos especializados.

Francisco FERNANDES HoMEM
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UM CASO DE INTOXICACAO COLECTIVA
POR MARISCOS

Pelo Médico Veterinirio da Camara Municipal das Caldas da
Rainha foi a este Instituto requerida, em oficio com a data de 5 de
Marco, uma andlise de moluscos (berbigdes) colhidos na Lagoa de Obi-
dos por se terem dado varios casos de doenca, mais ou menos graves,
naquele concelho e nos limitrofes, atribuidos a ingestdo de moluscos
(berbigbes e ameijoas) dessa proveniéncia.

A sintomatologia desses casos era sucintamente indicada nesse ofi-
cio e a seguir a transcrevemos:

«Esta anilise baseia-se no facto da observacdo de wvarios casos
de doen¢a na espécie humana traduzida por sinais de mielite de evo-
lucio em regra benigna, cedendo as paralisias & aplicacio da vita-
mina B,; ndo se notam alteragbes notdveis no estado geral desses
doentes, observando-se no entanto auséncia de temperatura, vdémitos,
a alteracdo do pulso e outras que me ndo foram relatadas. Todos estes
sintomas cedem apds uma aplicacdo da vitamina referida.

Tive conhecimento da morte de galinhas cuja causa foi atribuida
pelo proprietirio a ingestio de mariscos frescos também colhidos na
lagoa de Obidos. Nio observei estes animais nem em vida nem depois
da mortey.

A amostra enviada deu entrada com os N.* 1202 e 1203 nos La-
boratérios de Bacteriologia e de Quimica no dia 7 de Marco, mas ja
tdo alterada que s6 fol possivel nela efectuar as pesquisas de metais
pesados, particularmente de cobre.

Por esse facto estes Servicos enviaram a Lagoa de Obidos a 26 dz
Marco dois funcionarios técnicos — a médica Dr.* Helena de Avila
e um preparador — para fazerem a colheita em condicGes de poderem
ser realizadas as andlises bacterioldgica e guimica.
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Os berbigdes foram colhidos, por indicagdo do Médico Veterindrio,
na sua presenca e do Presidente da Junta de Freguesia, na zona da
Lagoa onde habitualmente sio colhidos os que se vendem no mercado
e introduzidos em frascos com rolha de vidro, alguns esterilizados, e
meio cheios com dgua da Lagoa.

Esses frascos acondicionados em caixas com gelo, foram franspor-
tados para o Instituto pelos mesmos funciondrios,

A amostra colhida em frascos esterilizados deu entrada no Labora-
tério de Bacteriologia com o N.” 1204 no dia 27 de Marco; a outra
com o N.° 1205 deu entrada no Laboratério de Quimica no mesmo dia.

Foi sobre estas amostras que se realizaram as andlises bacteriols-
gica e quimica e em ambas os moluscos se apresentavam vivos e
muito frescos.

*

Os moluscos tém desde sempre dado lugar a acidentes variados,
mais ou menos graves, de que a bibliografia cita numerosos casos lar-
gamente estudados.

Estes acidentes apresentam-se com aspectos muito diferentes e va-
mos agrupa-los em:

A) Acidentes primérios ou primitivos;
B) Acidentes secundarios, constituindo na realidade sinais de hi-
persensibilidade (alergia).

Os acidentes primérios podem por sua vez dividir-se em:

1) Envenenamentos verdadeiros ;
2) IntoxicacOes especificas — botulismo ;
3) Toxi-infecctes devidas a germens patogénsos.

1) Os envenenamentos verdadeiros podem apresentar trés aspectos
clinicos:

a) coleriforme ;

b) perturbagGes nervosas mais ou menos persistentes, com formas
clinicas que se assemelham 2 intoxicac3o pelo curare;

¢) o mais frequente — participa das caracteristicas dos anteriores,
com sintomas digestivos e nervosos que ddo lugar 3s mais variadas
formas clinicas.
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A origem destes acidentes — de que o tipo cldssico é a epidemia
de Wilhelmshaven em 1885, devida 4 ingestdo de mexilhées — suscitou
varias hipéteses e numerosos trabalhos de investigacdo. Wolf demons-
trou a existéncia duma substincia téxica no figado dos mexilhGes ata-
cados, que Brieger pela primeira vez isolou e a que chamou «mitiloto-
xinan. Esta substincia, com um comportamento andlogo ao das pto-
1nainas, é soliivel na 4gua e a sua actividade como téxico ndo é afec-
tada pelo aquecimento 4 temperatura de 110° C., sendo porém des-
truida pelo aquecimento com carbonato de sédio.

Estes acidentes mérbidos, devidos a ingestdo de moluscos aciden-
talmente téxicos, sdo hoje conhecidos com o nome de «Mitilismo» e sio
as ostras, os mexilhdes e as ameijoas que tém dado lugar as intoxica-
coes deste tipo melhor estudadas.

Experiéncias vérias demonstraram que as 4dguas poluidas ou pa-
radas contribuem de uma maneira importante para a formacdo da miti-
lotoxina, que, por um tropismo especial, se vai localizar no figado
do molusco.

Também se tem atribuido ao cobre a origem dalguns acidentes,
sobretudo digestivos, geralmente de pouca gravidade e que se tém
dado particularmente com ostras apanhadas nos portos ou nos costa-
dos dos navios.

2) Intoxicacoes especificas — botulismo.

Esta intoxicacio sé sobrevem depois da ingestdo de alimentos em
conserva e em moluscos frescos ainda ndo foi assinalada.

3) Toxi-infeccdes.

As toxi-infeccdes, devidas & presenca de germens no corpo do mo-
lusco ou da 4gua intravalvular, sio muito mais frequentes que as duas
primeiras e este facto nfio nos deve admirar, porque em virtude da
sua biologia, os moluscos sio verdadeiros acumuladores de impurezas.
(Um mexilhio filtra 2 litros de 4gua por hora, isto é, uma filtracdo por
acumulacdo de impurezas).

Estas toxi-infecches sdo provocadas por bactérias diferentes e tém
sido assinaladas as seguintes: bacilos tificos e paratificos, bacilos pro-
teus, bacilos coli, outras salmonellas, bacilos disentéricos e vibrides
coléricos.
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Embora os moluscos tenham sido responsabilizados por epidemias
de disenteria e alguns casos de célera, ndo se conseguiu a confirmacio
bacterioldgica.

Virios autores atribuem uma gravidade especial as febres tiféides
originadas pelos moluscos, mesmo nos casos de individuos vacinados
pelo T. A, B., e que a vacina ndo preservaria estes individuos em
virtude das estirpes dos bacilos tificos serem atipicas e com uma grande
viruléncia.

B) Acidentes secundarios.

Estes acidentes sio devidos a alergia que varios individuos tém
pelos moluscos em geral e em particular por uma ou outra variedade.
Estes acidentes manifestam-se logo apds a ingestdo ou a maior parte
das vezes depois de ingestGes repetidas, Traduzem-se por perturbacgoes
digestivas — enjbos, vémitos e diarreia — cutineas — urticiria, ecze-
mas, etc. e respiratérias — asma.

Pelas informacdes do médico veterindrio municipal das Caldas da
Rainha, o quadro clinico apresentado pelas pessoas que adoeceram
pela ingestdo dos berbigdes colhidos na Lagoa de Obidos no inicio do
més de Marco pode resumir-se em:

sintomnas digestivos: nduseas e vémitos ;

sintomas circulatérios: taquicardia;

sintomas nervosos: paralisias, sobretndo dos membros inferiores,
muito semelhantes aos sinais nervosos produzidos pela intoxicacdo pelo
curare. Estes sintomas foram fugazes e desapareceram no fim de
24 horas.

Fomos também informados que uma familia dera estes berbigbes a
galinhas e algumas teriam morrido.

Estas informacoes, embora sucintas para um quadro clinico, forne-
ceram-nos indicacGes para procedermos a uma anélise quimica e bacte-
riolégica no sentido de investigarmos quais seriam as causas daquelas
perturbagées moérbidas.

Para resolver esse desideratum, fizemos as investigaces bacteriol6-
gicas e quimicas que vamos descrever.
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Pesquisas Bacterioldgicas — Estas tinham por fim descobrir qual-
quer agente patogéneo e ao mesmo tempo determinar a quantidade
minima de substincia capaz de conter coli-bacilo de origem fecal, sa-
bido que este micro-organismo é habitante normal do intestino grosso do
homem e por isso a sua presenca indica que a substincia a analisar é
conspurcada por matérias fecais, podendo, em determinadas ocasiGes
e circunstdncias, dar origem a doencas por bactérias do género «bacte-
riumn (febre tiféide e paratiféide, desinterias, etc.). Posto isto, vamos
esquematizar a técnica seguida, que para o titulo coli-bacilar € a que
costumamos empregar em andlise de #4guas (Standard Methods of
Water Analysis).

As pequisas foram feitas nas seguintes substincias:

1.° — Agua da Lagoa onde viviam os berbigdes ;
2. — Agua intravalvular;
3.° — Macerado dos berbigdes (8 berbigdes).

Estes produtos foram semeados em quantidades de 1 cc. até um dé-
cimo milésimo de cc. (0,0001) em caldo latosado com tubos de fermen-
tacdo (Durham) e em placas de gelose para contagem de bactérias.
Ao mesmo tempo semeiamos uma quantidade de 1 cc. (dos produtos
2 € 3) em meios de enriquecimento para o grupo «Salmonellan — Meio
de Selenite (de Leifson) e meio com bismuto e verde brilhante (de Wil-
son e Blair).

Decorridas 24 horas na estufa a 37° fizemos a primeira leitura e
anotdmos os tubos que fermentaram e desenvolveram gis e semedmos
uma ‘ansa da cultura em meio de selenite, nos meios de Endo e de
Wilson e Blair. :

Metemos novamente todas as culturas na estufa a 37° e passadas
mais 24 horas nova leitura que nos deu o seguinte resultado:

Contagem das coldnias em gelose: incontdveis, tal a sua abun-
dancia.

Todos os tubos de Durham mostravam desenvolvimento de gis
desde T cc. até o,001 dos trés produtos 1, 2 e 3 (dgua da Lagoa, dgua
intravalvular & macerado dos berbigdes). :

Os meios de Endo e de Wilson e Blair nio desenvolveram colonias
do grupo «Salmonellan. De todos os tubos que fermentaram passdmos
uma ansa da cultura para placas com meios de Endo e colocimo-las
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na estufa a 37°. Decorridas 24 horas em todas as placas verificamos um
desenvolvimento de colénias vermelho brilhantes com caracteristicas
das colénias de coli-bacilo.

De todas as placas tirimos da col6nia que nos pareceu mais carac-
teristica (em cada placa) uma ansa que semeamos em gelose inclinada
e incubamos a 37° durante mais 24 horas.

Com esta cultura, mas sé da que correspondia a 0,001, verificimos
a sua mobilidade, a sua coloracdo em relacdo ao Gram (ambas negati-
vas) e semedmos os seguintes meios: caldo lactosado, triptofane, Voges
Proskauer e mermelho metilo. Ndo fizemos o «testn do citrato de sédio
por impossibilidade de encontrar no mercado dois dos produtos que o
compdem (fosfato de sédio amoniacal e fosfato biicido de potissio).

Depois de 4 dias de incubacdo na estufa a 37° verificAmos o se-
guinte resultado:

Produto N.° 1 (Agua da Lagoa)

Caldo lactosado
Triptofane-Indol —
V. M. —
Ve P, -

[
+ 4+ +

Produto N.? 2 (Aguna intravalvular)

Caldo lactesado - =+

Triptofane-Indol — +
V. M. S S
Ve Pl = =

Produto N.° 3 (Macerado de mariscos)

Caldo lactosado -
Triptofane-Indol +
VSN +
RS -

Por esta verificacdo concluimos como resultado da anilise bacterio-
légica o seguinte:

1. — O nimero de colbénias em gelose depois de 24 horas de in-
cubacdo na estufa a 37° era incontdvel mas pareceu ser muito alto.
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2.* — O titulo coli-bacilar para os trés produtos (I, 2 e 3) era igual
a 0,001 de cc., isto é, para coli-bacilo de origem fecal num milésimo
de cc. de qualquer dos produtos.

3. — Nao encontramos bactérias patogéneas.

*

Andlise Quimica — Na amostra 1202 pesquisamos os metais té-
xicos quer nos moluscos, quer na dgua da Lagoa.

Para a pesquisa nos moluscos seguimos, para a destruicdo da ma-
téria orginica, a técnica usada no Laboratério Municipal de Paris
(Methodes Actuelles d'Expertises — André Kling). Separdmos os ber-
bigbes das suas conchas e partimos de 100 gr. da massa assim obtida
juntamente com a agua intravalvular.

Esta massa foi tratada pelo dcido azético em presencga de nitrato de
magnésio, evaporada a banho-maria, seca em banho de areia e em
seguida calcinada ao rubro nascente até obtencdo de cinzas brancas.

Este residuo foi dissolvido no 4cido cloridrico e o soluto cloridrico
tratado pelos métodos gerais da andlise mineral para a pesquisa de
metais toxicos.

A 4dgua da Lagoa, 2 50 cm3, acidulada pelo 4dcido cloridrico,. foi
cvaporada e o residuo cloridrico tratado como anteriormente.

Ndo encontrimos vestigios de qualquer metal téxico, particular-
mente cobre, quer nos berbigdes, quer na 4dgua da Lagoa.

As pesquisas de alcaléides e de mitilotoxima foram efectuadas na
amostra 1204 (2.700 gr. de berbigdo), preparada da maneira seguinte:

Separdmos os corpos dos berbigbes, juntamente com a dgua intra-
valvular, das respectivas conchas e extraimos-lhes o figado, massa cas-
tanha esverdeada, relativamente volumosa e bem caracteristica. Essa
massa de figados, com cerca de 150 gr., foi macerada com a 4dgua
intravalvular e dividida em duas partes: sobre uma efectudmos a pes-
quisa de alcalodides, sobre a outra a da mitilotoxina.

A massa constituida pelos berbigdes desprovidos de figados junta-
mos umas dezenas de berbigdes integrais e sobre essa amostra, com
cerca de 300 gr., efectudmos também uma pesquisa de alcaldides.
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Para a pesquisa de alcaléides, quer no macerado de figados, quer
no macerado dos corpos dos berbigdes, seguimos o método de Stass
Otto para a extraccdo de alcaldides, Esse método cldssico funda-se em:

1.° — Solubilidade no dlcool dos sais que os alcaléides formam com
certos dcidos orgdnicos, como o 4cido tartirico.

2.” — Precipitacdo desses sais, em solugdo aquosa, pelos bicarbo-
natos alcalinos.

3.° — Solubilidade no éter dos alcalbides assim postos em liberdade.

O soluto etéreo alcalino obtido por esta técnica foi acidulado pelo
acido cloridrico, evaporado a secura, e purificado até que o residuo
obtido fosse incolor e suficientemente puro para que sobre ele, em so-
luto aquoso, se efectuassem as reaccdes gerais dos alcaléides.

Ensaidmos sobre esse soluto aquoso, que conteria os alcaléides sob a
forma de cloridratos, os seguintes reagentes gerais dos alcaléides: rea-
gente de Bouchardat, reagente de Meyer e 4cido fosfomolibdico. Qual-
quer destes reagentes, muito sensiveis, precipita todos os alcaléides.

Com nenhum deles obtivemos precipitados, nem turvagdo, quer
trabalhando no macerado de figados, quer no corpo do berbigio.

A pesquisa de mitilotoxina efectuou-se no outro macerado de figa-
dos, pois todos os autores desde Brieger, que pela primeira vez a isolou
no figado, a localizam naquele 6rgio.

Muitos autores falam do «Mitilismo» e da mitilotoxina — alcaldide
com um comportamento semelhante ao das ptomainas — isolada no
mexilhdo, mas ndo dispusemos de nenhum tratado de Quimica Toxicols-
gica que descrevesse o método da sua extracgio e identificacio.

No trabalho «Lecons de Toxicologien de René Fabre publicado
em 1943 em «Actualités Scientifiques et Industriellesy encontrdmos, num
artigo sobre acidentes causados pelos moluscos, uma muito breve noti-
cia sobre o processo empregado para o isolamento da mitilotoxina.
«Este veneno, extraido pelo 4cido cloridrico diluido, e purificado pelo
dcido fosfomolibdico, é obtido no estado de cloridrato cristalizado no
alcooln. Num outro trabalho «Biology and Economic Value of the Sea
Mussel — Mytilus edulisn por Irving A. Field, publicado em 11 de
Julho de 1922 pelo «Bulletin of the Bureau of Fischeries» do Departa-
mento do Comércio da América do Norte, encontrimos uma noticia
bastante desenvolvida sobre o Mitilismo, a mitilotoxina e o processo
quimico para a sua extracgdo e caracterizacio. Seguimos essa técnica
que descreveremos nas suas linhas gerais.
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O macerado de figados — com a massa de 70 gr. — foi adicionado
de 200 cm3 de 4gua acidulada pelo 4dcido cloridrico e a mistura aque-
cida a banho-maria a temperatura de 50° C., durante umas horas. Fil-
trdmos — a mitilotoxina, se existe, extraida pelo dcido cloridrico passa
no filtrado sob a forma de cloridrato — evaporimos o liquido filtrado
a secura e dissolvemos em seguida o residuo no alcool a g6° A solucdo
alcodlica foi entdo alcalinizada com carbonato de sédio em pé, depois
acidificada com 4acido azético e a seguir gradualmente precipitada com
acido fosfomolibdico.

O precipitado que, em ultimo lugar, obtivemos, isento ja de maté-
rias corantes e da maior parte das matérias albuminéides, foi dissolvido
numa solucdo de acetato de chumbo, o liquido obtido levemente aque-
cido e depois filtrado. No filtrado fizemos passar uma corrente de 4cido
sulfidrico, para precipitar o chumbo em excesso, filtrimos e evaporimos
o filtrado a secura, depois da adicio de algumas gotas de dcido clori-
drico. Dissolvemos no dlcool a 96° o residuo da evaporac¢ido e reprecita-
mo-lo a seguir pelo cloreto de platina (a 1:10). Filtrdmos, fizemos de
novo passar uma corrente de sulfidrico para precipitar a platina, filtra-
mos € evaporamos a secura o liquido filtrado. Dissolvemos em seguida
o residuo da evaporagdo no dlcool a g6° e adiciondmos nma solucio de
cloreto de ouro (a 1:10).

A mitilotoxina forma com o cloreto de ouro um sal duplo que cris-
taliza em cubos e a que Brieger atribufu a férmula: C, H N O, Au CI,.

No macerado de figados, depois de executada com todo o cuidado
esta técnica, ndo obtivemos o mais leve precipitado ou turvacdo pela
adicdo de soluto de cloreto de ouro.

Brieger aconselha também a tratar os moluscos suspeitos pelo dcido
cloridrico para extraccio da mitilotoxina, filtrar e ferver em seguida o
soluto cloridrico com soda. Na presenca de mitilotoxina deve exalar-se
da mistura um cheiro nauseabundo. Este ensaio também deu resultado
negativo.

CONCLUSAO

Pelos resultados do nosso trabalho feito nos berbigbes colhidos na
Lagoa de Obidos poderemos concluir:

Pela andlise quimica — Nao encontrimos cobre, nem qualquer

alcaléide nomeadamente a mitilotoxina, quer na dgua intravalvular,
quer no corpo dos moluscos.
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Pela andlise bacteriolégica — Encontrimos coli-bacilo de origem
fecal em 0,001 de 4gua da Lagoa, 4dgua intravalvular e macerado dos
moluscos € nao encontramos bactérias patogéneas.

Por estes resultados poderemos dizer que os berbigbes nio podem
ser consumidos crus, mas ndo encontramos qualquer alteracdo que
impeca que eles sejam consumidos depois de cozinhados.

Como explicar entdo os acidentes moérbidos ocorridos as pessoas €
animais que ingeriram berbigbes pescados na Lagoa de Obidos?

‘Necessariamente, em virtude das nossas pesquisas nao nos terem
revelado qualquer alteracdo que pudesse explicar esses quadros clinicos,
teremos. que entrar em hipéteses. Por esta razdo e para que o nosso
raciocinio parecesse claro é que descrevemos os acidentes de varias or-
dens que podem sobrevir depois da ingestdo de mariscos.

E 6bvio que para chegarmos a uma conclusio definitiva teriamos
que fazer andlises em diferentes épocas, isto é, no verdo e no inverno,
quando a Lagoa estd aberta ou fechada e pena foi que ndo pudessemos
ter feito as pesquisas na altura em que se deram as intoxicacBes mas
sim bastante mais tarde.

Como dissemos, com elementos de que dispomos sé podemos por
hipéteses e a hipé6tese que nos parece mais verosimil € a seguinte: Os
acidentes morbidos produzidos pela ingestdo dos moluscos deviam ter
sido produzidos por uma substincia téxica e nio por uma toxi-infeccao,
nem por um alergeno.

O toéxico que nos pode explicar os quadros clinicos atrds expostos,
seria uma substincia do género da mitilotoxina, de Brieger.

Esta hipétese tem ainda a seu favor além do quadro clinico, o
facto de os moluscos terem sido colhidos em adguas poluidas, como o
prova a analise bacterioldgica.

Para terminar, nio podemos deixar de acentuar, o interesse que
tem o controle sanitirio do comércio de mariscos, porque sendo um ali-
mento de primeira ordem, também pode ser o veiculo de varias doencas.

ANTONIO ARNAIDO DE CARVALHO SAMPAIO

MAriA ERNESTINA GRACA MENDES




O relatorio anterioy e muitos elementos de informacio que
chegaram ao nosso comhecimento, esclarecendo os dados
fornecidos ao Imstituto pelo zeloso médico veterindrio das
Caldas da Rainha, Sr. Dr. Ramos Franco, levaram-nos a
apresentar a seguinte nota prévia:

UM CASO RARO DE INTOXICACAO ALIMENTAR
COLECTIVA (¥

Mais duma vez se tem lamentado na Sociedade das Ciéncias Mé-
dicas que os organismos oficiais do Estado hajam desde h4 muitos anos
deixado de ouvir a Sociedade por ocasifio de reformas de servicos de
interesse piblico, em que o parecer fundado na ciéncia e experiéncia dos
mais ilustres dos seus membros podia ter evitado resolucdes precipitadas,
fadadas logo de inicio para a ineficicia.

Tém toda a razdo os que aqui ergueram a voz a proclamar a es-
tranheza.

Quais terdo sido porém os culpados?

Parece-nos de boa prudéncia nio procurar averigud-lo e registd-lo,
pois, mesmo apenas apés rapida averiguacdo, nio sera dificil provar que
entre os que tém convencido os sucessivos governantes, desde hd algu-
mas dezenas de anos, a seguir as famosas intervencdes em que tanto
brilharam Bernardino Anténio Gomes, Sousa Martins, Manuel Bento
e outros, a ndo escutar a Sociedade quando nela pontificavam certos dos
seus membros, se encontram alguns daqueles que na ocasido ndo influfam
nas directrizes dos seus corpos gerentes. Admirivel coisa é na verdade
a Ciéncia! Mas ndo pode separar-se das paixdes dos que a cultivam.
Foi por esse motivo que ji trouxe a esta sala o meu depoimento calo-
roso, mas meditado, sobre a necessidade de nunca se separar a Ciéncia
da Deontologia e da Administragdo.

Nio querendo, porém, incorrer na mesma censura e porque sei
bem que uma grande parte das vezes ndo sio trazidos certos problemas
a Sociedade para que nio se duvide da ciéncia dogmatica, absoluta e

(*) Comunicagdo apresentada & Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa,
em 18-6-1946.
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perfeita das entidades que a ela podiam recorrer, num intercimbio
nobilitante para todos, de colaboragdo fértil, resolvi, trazer hoje aqui,
como nota prévia, a exposicdo dum facto de interesse sanitdrio, exigindo
estudo e acgdo eficaz, sem receio de me apoucar, nem a instituicdo que
dirijo, e alheio ao espirito que, em geral, mais do que o brio cientifico,
leva a cada passo os nossos compatriotas a tomar uma de duas atitudes:
— Ou a de reserva, revelando vaidade ou orgulhosa preguica, ou a de
critica insensata e destrutiva, camuflando igualmente vaidade, tanta
vez sem base objectiva, sob a forma da ridicula ma lingua, em que
perdem tempo tantas pessoas ilustres, que a cada passo se negam a
colaborar em trabalhos de interesse para a Ciéncia ou prestigio da classe
médica, alegando falta de vagar.

Perdoem-me esta explicagdo indispensavel e peco-lhes que atentem
na exposicdo dos factos.

*

O Médico Veterindrio municipal de certa localidade do Pais, teve
conhecimento de se atribuir a ingestdo de mariscos, colhidos numa lagoa,
grande nimero de perturbacdes moérbidas em pessoas. Colheu mariscos
(berbigtes) e dgua da lagoa e enviou-os a trés laboratérios, sucessiva-
mente, A todos eles, porém, chegaram alterados, de modo a ndo ser
possivel fazer-se qualquer estudo sério. Foi mandado o pessoal dum
deles, do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, que tenho
‘2 honra de dirigir, de colher nas devidas condicdes e transportar com as
cautelas convenientes, nova amostra de dgua e berbigdes.

Os chefes dos servicos, de Bacteriologia, Dr. Arnaldo Sampaio,
e de Quimica, Senhora Doutora D. Maria Ernestina da Silva Graca,
fizeram enfretanto um plano de andlises e estudos, que rigorosamente
seguiram, conforme os métodos mais modernos. Nunca no Instituto
aparecera hipdtese semelhante.

O plano foi orientado, tomando como ponto de partida a sintoma-
tologia clinica, transmitida pelo Médico Veterindrio, depois de trocar
impressées com o Subdelegado de Satde e ontros clinicos que haviam
tratado doentes, que atribuiam aos mariscos as snas perturbacdes.

InformacGes posteriores, ainda ndo esmiucadas alids completa-
mente, permitiram dar o seguinte aspecto da doenca colectiva:

— Em cerca de 100 pessoas surgiram perturbactes, todas elas
tendo ingerido mariscos, num raio, em volta da lagoa, duns 30 qui-
Iémetros.
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Umas pessoas tinham-nos comido horas depois de colhidos, outras
ainda frescos, nada influindo a demora na gravidade dos sintomas.
Raras pessoas tiveram vomitos e diarreia. Muitas tiveram vertigens.
Sintomas predominantes gerais ou quase gerais:— Paresias, paraple-
gias, ou perturbagGes neuro-musculares, dando a impossibilidade ou a
dificuldade de os doentes se manterem em pé. Em certos casos, apenas
surgiram formigueiros nos dedos das mios, ou astenia.

Houve casos de vomitos sem diarreia ; outros de tremores; alguns
de queda, ao tentar-se a posicdo de pé; mais dum caso de morte, em
criancas, uma delas comecando a ter vémitos e perturbacbes visuais
uma hora a seguir a ingestdo de mariscos ; houve quem se queixasse de
ver a sua urina vir de cor esverdeada. Nenhum dos doentes teve febre.

Nas margens da lagoa apareceu entretanto peixe e marisco morto.
Houve, porém, quem comesse desse peixe, devidamente amanhado,
sem sentir perturbacdo alguma, repetidas vezes.

Galinhas, gatos e cdes que comiam os mariscos, deitados fora de-
pois de cozinhados, morriam. O aspecto dos mariscos era anormal, tendo
a cor castanha esverdeada escura em metade do corpo.

*

Estudando, com o Dr. Arnaldo Sampaio, qual a possivel causa que
explicasse as perturbacdes consecutivas a ingestdo de mariscos, con-
cordimos em que sé uma hipétese, apresentada pela Senhora Dr.*
D. Maria Ernestina Graca, podia ser admitida, a duma intoxica¢do pela
mitilotoxina, isolada por Brieger, com uma ac¢io semelhante a do
curare, resistente a temperatura de 110° € fixando-se no figado dos ma-
riscos. Estes criam-se em fundo de areia na lagoa. Tendo a dgua desta
comunica¢do com o mar, nada se passa de anormal. Sempre que a comu-
nicacdo € interrompida o peixe e marisco comecam a MmOTTer.

Nunca, porém, houve casos de intoxicacdo humana, que nada tem
com as perturbacGes bem conhecidas ligadas com a vida sexual dos ma-
riscos, que ddo origem ao conselho tradicional de os ndo utilizar «nos
meses sem RR». Ao fazer-se a ligacdo da lagoa com o mar, depois de
longos meses de interrupcdo, € natural que hajam sido arrastadas para os
bancos de areia, onde os mariscos se criavam, as dguas poluidas por ma-
térias organicas em decomposicdo, depositadas no fundo, em lugares de
varias profundidades, formando o lodo. A mitilotoxina, formada em cir-
cunstancias mal averiguadas, seria arrastada, envenenando os peixes
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e 0s mariscos. Estes, colhidos vivos, e ingeridos inteiros, terdo dado
lugar a intoxicagdes, por nos seus figados se ter fixado o téxico. O peixe
devidamente amanhado, era inofensivo. Animais que comeram as suas
visceras foram vitimas da intoxica¢do.

*

As informacdes colhidas, fornecidas por médicos, wveterindrios e
outras pessoas, confirmam a hipdtese.

Entretanto, das andlises feitas, apenas a bacteriolégica mostrou a
existéncia de coli-bacilos na 4gua da lagoa em 0,001 cc., revelando uma
contamina¢do da mesma agua, que leva a ndo se utilizarem os berbigfes
crus, sendo estes entretanto inofensivos quando fervidos. De resto, o
coli-bacilo ndo explicaria a sintomatologia.

A andlise quimica, dificil e demorada, nio revelou a existéncia da
mitilotoxina. Ja& se previa esse resultado. A intoxicacdo colectiva dera-se
em fins de Janeiro. A colheita feita em condigdes, depois das trés amos-
tras mandadas, ndo aproveitaveis, sé foi feita em 26 de Margo. A esse
tempo j& os pescadores da lagoa comiam a ocultas berbigdes, com
esperanca de que, por se terem tornado inofensivos, as autoridades
levantassem a proibicdo da sua venda ao publico.

Nio deve merecer todavia este caso a atencdo da Sociedade das
Ciéncias Médicas? J4 terdo sido registadas em Portugal semelhantes in-
toxicacOes alimentares colectivas? Poderd haver aproximacdo entre este
caso e a estranha doenca que atacou, desde 1860 a 1864 as criancas do
Asilo dos orfiaos da febre amarela e colera morbus, na Ajuda, em Lis-
boa, caracterizada por wnevralgias, seguidas de paraplegias, convulsdes,
delirio, midriase, desaparecimento de reflexos da iris, perda de sensibi-
lidade cutinea, hemeralopia e xeroftalmia, desaparecendo tudo com a
safda do colégio, w«epidemia» seguida, em 1865 de outra caracterizada
por «vémitos espasmédicos, chegando algumas criangas a vomitar 30
a 40 vezes por dia, sendo atacados 8;7 de g6 6rfios, que estavam no
Asiloy, assunto que foi largamente discutido nesta Sociedade, sem se
ter chegado a qualquer conclusio € em que particularmente se distinguiu
Bernardino Anténio Gomes?

Lendo atentamente essa discussdo, convenci-me de que a «epide-
mia» do Asilo da Ajuda podia atribuir-se a avitaminoses consecutivas a
defeituosa alimentacdo. Caso curioso, alguns dos atacados pela estranha
intoxicacdo produzida pela ingestio de berbigdes foram tratados pela
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Vitamina B,, atribuindo-se a esta terapéutica o desaparecimento dos
sintomas. Os doentes, todavia, que ndo receberam qualquer medicagdo
melhoraram igualmente, em poucas horas, o que confirma a hipétese de
se tratar de mitilotoxina. No Asilo da Ajuda podem ter-se dado sucessi-
vamente casos com sntomatologia nervosa e gastro-intestinal, que ces-
savam com a simples safda do Asilo, evidentemente acompanhada de
modificacdo do regime alimentar.

*

Eis o caso que me pareceu ltil apresentar a Sociedade das Ciéncias
Médicas, para que possa merecer o estudo que a sua gravidade impde,
reatando as tradi¢oes dos tempos gloriosos em que aqui se ergueram,
calorosas, as vozes de Bernardino Anténio Gomes, Sousa Marting, Mi-
guel Bombarda, Manuel Bento, Silva Amado e tantos outros. Trazen-
do-o, pondo em relevo o zelo e competéncia de dois colaboradores e das
autoridades sanitirias, que deram o alarme, nada trago de original.
Nem s6, porém, é 1til o que € original; & ttil também o que permite
reunir esforgos dispersos, a bem da comunidade.

FErNaANDO DA Sipva CoRrEra

A Sociedade das Ciéncias Médicas, interessando-se pelo assunto, resolveu
noWear uma comissao entre os seus membros para estudar o problema, formada
pelos Professores Joio Maia de Lowreiro e Asdrubal de Aguiar 2 pelos Drs. Ar-
naldo Sampaio, Miller Guerra e por quewm subscreve estas linhas.

A auséncia do Dy. Miller Guerra e a civcunstincia de se esperarem os
pareceres da Direcgdo Geral dos Servigos Pecudrios e da Cowmissao Central de
Pescarias que ainda ndo chegaram ao nosso conhecimento, fizeram que ainda nao
tenham sido comegados os trabalhos da comisso.

Entrefanto encarregdmos a aluna do curso de visitadoras, D. Mavia José
Cardoso, conhecedova do meio onde se haviam dado wmuitos dos casos de intoxica-
¢do, de colher dados mas prdprias aldeias, apurando bastantes que, junitos &
vutros, permitem acvescentayr mais as seguintes notas:

— Os primeivos casos de intoxicagao vegistaram-se ao que parece na Foz
do Arelho.

— Houve e¢asos no Nadadoiro, Caldas da Rainha, Obidos, S. Gregério,
Vaw, Baragais, Azambujeira, Barrocalvo; Amoreiva, 5. Mawmede, Bombarral,
Carveivos, Sobral da Lagoa, Rio Maior e wirias povoagdes dos arredores desta
vila e do seu conecelho.
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— Foi possivel apurar os nomes de 16 pessoas intoxicadas no Barrocalvo,
das quais sucumbivam 2 criangas, wma de 7 outra de ¢ anos; ¢ na Amoreira,
wma das quais (wma crianca) morren; 8 nos Baragais; 4 na Azambujeira; 2 ca-
sos no Vau (por ingestdo de mexilhoes); 2z em S. Mamede; 1 no Bombarral.
Nos Carreiros parece terem morrido 2.

— O caso foi conhecido em Lisboa por correspondéncias locais publicadas
nos jornais didrios. A impaciéncia logica devida ao prejuizo comercial resultante
da proibigiao da venda de mariscos, ordenada pelo médico veterindrio, deu origem
a outras correspondéncias, em que se faziam afirmagoes inexactas por desconlie-
cimento de que o julgamento definitivo e prudente do problema mdo dependia
nem podia depender do resultado duma s6 andlise, feita demais & mais quando
se sabia que jd ndo havia casos de intoxicacdo humana apesar do uso clandes-
tino dos mariscos.

— O inguérito social confirmou a sintomatologia averiguada pelas decla-
ragoes dos médicos, que foram os Drs. Mdrio de Azevedo e Castro, Manuel Ferrari
de Almeida e Herminio Laborinho, das Caldas, Joao Lou‘reﬂgo, de Obidos,
Joaguim Albuquerque, do Bombarral. Houve muitos casos de intoxicacao ligeira
em que os médicos ndo foram procurados.

— Entre 0 povo espalhou-se que os mariscos nd@o tinham feito mal a pessoas
que haviam bebido vinho concomitantemente, afirmando-se que em wmais dum
doente o mal estar desaparecera com a ingestdo de vinho.

— A visitadora foi informada de que wm dos obitos se tinha dado alguns
minutos apés a ingestdo de mariscos. Julgando inverosimil o caso, procurdmos
esclarecimentos, vindo a apurar-se que tal caso dizia respeito a uma crianca
miserdvel que estava em jejum jd depois do meio dia e comera os Mariscos crus,
cont a dgua intravalvular, sentindo-se logo a seguir indisposta e sucumbindo pas-
sado pouco tempo, como, pouco tempo depois, wma irmaziia.

— Os obitos foram gquase todos de criangas.

— Entre os sinfomas apurou-se a paralisia dos misculos da face e a cia-
nose da face, bem como a sensag@o de pele udormenten. '

— O povo atribui as intoxicagdes wienos aos berbigbes do que & dgue
intravalvular.

— Um dos doentes da Amoreira apresentava nitidamente sintomas de
paralisia transitéria dos misculos faciais, revelada por os libios estarem na po-
sicao de assobiar sem possibilidade de sair dela, tudo acompanhado de formiguei-
705 na pele. Esta posigao do orbicular dos ldbios era acompanhada da semi-
oclusio das pdlpebras.

— 4 terapéutica utilizada foi mevamente sintomdtica, desintoxicante ow
preventiva do colapso cardiaco (toni-cardiacos ditréticos, sovo glicosado, eclis-
teres, vitamina B,, elc.).

— Nio deixa de ser ttil recordar entre as conclusées dos estudos de Brie-
ger e Jorgen Thesen, a de a mitilotoxina, que resiste a fervura, ser neutralizada
pelos alcalinos e a de os doentes morrevem devido a paralisic dos misculos res-
piratérios, podendo sobreviver se lhes fizerem a respiracao ariificial durante o
tempo suficiente para o tdxico ser eliminado, o que leva relativamente pouco
tempo.

BrSeE
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LUGARES SELECTOS

(1884a)
A MEDICINA PORTUGUESA DE HA 62 ANOS (3

A medicina nacional, sob o ponto de vista das suas funcdes cienti-
ficas, enfermou, ha longos anos, vitima de pertinaz moléstia. Tantas
causas moérbidas incidiram desapiedades sobre ela, que tornaram a mi-
sera um estendal horripilante de achaques ; minaram-na da epiderme ao
osso, estalaram-lhe a pele em dlceras, sugaram-lhe o sangue, tuberculi-
zaram-lhe as visceras, e amoleceram-lhe o cérebro, até que, entre lazara
¢ paralitica, resvalou no monturo como o Job das Escrituras. Hoje
— quem o diria? | — dos olhos embaciados parece querer soltar-se um
olhar, os musculos degenerados tremem uma contraccio, € os membros
esguios, traindo a ataxia, agitam-se em movimentos desordenados para
soltar-se do leito de Procusto. Serd uma crise benéfica e ressuscitadora?

Em que pese aos pessimistas, apraz-nos cré-lo; acalentam-nos as
fagueiras esperancas deste progndstico suave, que nos deixa entrever
para o futuro a medicina portuguesa ocupando um lugar digno, embora
modesto, ao lado das snas irmds de mais bem fadados paises. Quem nio
vé que uma onda cada vez mais poderosa de novas ideias, de novos
sentimentos, de aspiraces levantadas vai subjugando imperiosamente
0s espiritos nos centros médicos da nossa terra? Que aos ataques violen-
tos duma falange intrépida se submergem privilégios estultos e rotinas
ridiculas, se esmaga a ignorincia pedante, e se protesta contra a legen-
déria. preguica lusitana?

The routine of practice and money-making, de que Crichton-Browne
acusa uma pequena parte da medicina inglesa, sdo aqui afeicio domi-
nante do nosso corpo médico ; mas cresce dia a dia o numero dos obrei-
ros indefessos que levam de par a ilustracio cientifica e a consciéncia

() Prologo (sem titulo) ao Annuario dos progressos da Medicina em Por-
tugal — 1.° ano — 1883 — Porto 1884 por Maximiano Lemos Junior.
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profissional, iniciando um meio fecundo, onde possam revigorar-se a
inteligéncia € o caricter, e criar-se individualidades de cunho, onde pos-
sam adestrar-se aptidoes, frutificar o trabalho, e desenrolar-se a luz da
publicidade, com o estimulo duma critica benfazeja e esclarecida, novos
labores e novos dados, descobertas e produgdes originais, tendentes &
formacio desejada dum niicleo auténomo de ciéncia nacional.

A pejar os bancos das escolas médicas, afluem, na grande maioria,
os cubigosos dum diploma ficil que os habilite 2 mercadejar com uma
profissdo, as vezes, rendosa ; inferiores a aprendizes de oficio, deslizam
de ano para ano ao longo do curso, gracas a benevoléncia do jiiri e ao
savoir-faire, sem desvelo de aplicacdo, sem cultura de espirito, massa
cretina e inepta onde toscamente se modela um médico de partido.
Mas a esta mé de ignaros vai-se contrapondo o estudante consciencioso
e digno que se consagra de coracdo e de vontade a improba tarefa de um
longo tirocinio, € di ao cérebro a devida témpera para as agruras do
mister futuro ; e, ao rematar dos seus trabalhos na dissertacio inaugural,
responde a lei com um trabalho em que se esmerou e envidou forcas, e
ndo, como € geral, com uma farrapagem simplesmente copiada ou com-
prada a mercado vergonhoso. :

A catedra professoral traduz, em regra ainda, uma espécie de
conezia, um magro beneficio simples, impondo tdo sdOmente ao possui-
dor o dever, em dias alternados, afora as folgas de grande gala, de
propinar em fraccbes um compéndio banal ou uma sebenta de trapos,
ouvir € marcar a licdo arrastada do aluno, e anualmente exercer as
funcées de juiz ficil; mas, batido em brecha estreita, este reduto de
fossilidades pedagodgicas, desmorona-se dia a dia, e a bem do saber
substitui-se & inciria o zelo, 3 parolagem éca a severa licio das coisas,
ao falso professor de emprego o recto professor de ensino.

Do médico neéfito ao médico clinico, do pritico ao professor,
opera-se pois uma metamorfose progressiva e salubérrima; e desta
revolucdo, que prostra homens initeis e ideias obsoletas, nasce um afi
de observacdo e de estudo, de trabalho e de publicidade ; instala-se o la-
boratério, desenvolve-se e especializa-se a clinica; e, como pontos de
convergéncia de forcas associadas, surgem o jormal, o livro, o curso
livre.

Se esta propulsdo audaz, longe de entibiar-se, progressivamente
cresce, engrossando como avalanche, esmagando os obstdculos que a
assoberbam, estd a medicina nacional em via de organizac¢do definitiva.

Que o vastissimo corpo das outras ciéncias, das matemdticas a
sociologia, evoluta de um modo correlato, — que nos gabinetes de fisica
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os instrumentos passem de simples amostras a méquinas de investigacéo,
e nos laboratérios de quimica ndo repousem a balanga € a retorta, —
que a histéria natural saia do circulo estéril de amador curioso, € se
porfie em exploracdes sérias de geologia, mineralogia, botinica e zoolo-
gia, — que a biologia se instale, criando-se gabinetes e trabalhos de ana-
tomia e fisiologia comparadas, — que enfim os estudos sociais,
econémicos e filoséficos, devidamente orientados e potentes, assumam
¢ papel dirigente e subordinador que lhes cabe, — e estard fundada de
facto € de direito a ciéncia portuguesa.

Saisset, o distinto fil6sofo, dizia que aos trés centros de actividade
cientifica — Franca, Inglaterra € Alemanha — se adicionaria mais um
em breve na Itdlia, e quem sabe se outro na peninsula Hispéanica.
A nagdo italiana viu brilhantemente realizada a profecia do filésofo ;
mas, vos, 6 nagdes ibéricas, irmas gémeas de nascenca e evolucdo, que
ombriastes outrora na grandeza como emparelhais hoje na decadéncia,
quem sabe quando entrareis de cabeca erguida na comunhio intelectual
do mundo civilizado? !

Fazer confissdo e peniténcia dos pecados originais, conhecer e dizer
verdade sem ambages, ndo teimar danadamente em erros culpiveis ou
tolamente em ilusdes falsas, tais devem ser as primeiras disposicoes
morais para a completa regeneracdo futura. Abundam, porém, os que
comungam noutros credos e se escapam renitentes e relapsos a nova
catequese. o

Uns sdo a grossa falange dos indiferentes, dos cegos e indolentes de
espirito ; formam em todos 0s ramos da ciéncia até & politica o cancro
do pais; conservadores, no sentido mais chato da palavra, nao se desa-
tascam das rotas batidas, a sua consciéncia pouco invejavel ndao é aba-
lada pelos perigos da decadéncia, nem a invadem os sustos dum futuro
tenebroso. Deixar correr, que vai bem, eis o que lhes sai dos ldbios num
encolhimento de ombros.

A estes estoicos daninhos adicionam-se os homens das oportunidades
e das conveniéncias no dizer, os espiritos das formulas e das convencées,
a gente do Deus Guarde a V. Ex.*, que pautou as suas regras de con-
duta pelo compéndio de Jodo Félix, e tem por exemplar consagrado
o grave e austero conselheiro. Numa inocéncia e santidade de cordeiro
pascal, nunca da lingua ou da pena lhes escorrega frase que possa ferir
doutrinas consagradas ou personalidades oficiais. Admiradores da ordem
constituida, respeitadores @ outrance do staiu guo, compungem-se numa
hipocrisia irénica, quando a critica incisiva lhes burila o perfil ridicule
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dos seus idolos ; e, perante os seios ubérrimos da verdade, escondendo
a vista melindrada, dirdo como Tartufo: oh! cachez vos seins que je ne
saurais voir.

Isto estd bem, é ainda o lema; mas dizem-no porque é inconve-
niente, inoportuno e sobretudo incivil o dizer-se que vai mal.

A esta tropa de retrégrados fornecem reforco os espiritos invejosos
e mesquinhos. Encartam-se os.falsos sdbios, guindam-se as nulidades,
mas estas serpentes pegonhosas enroscam-se nojentas aos pulsos do
audaz e justo que trabalha. Consumidos pela inaptiddo prépria, e con-
torcidos de 6dio, vivem abjectos e repelentes no carcere escuro da
maledicéncia, como cenuros em cavidade quistica. Dormindo bem sem
gléria, a rei de Yvetot, ndo permitem que os outros sonhem sequer
com ela.

Abaixo o mérito, eis a senha; firmar um nome, conquistar uma
reputacdo, chega a ser uma impossibilidade neste meio afectado por
tdo corrosiva microbia.

Da calamitesa psicopatia, que, dominando a nagio portuguesa,
assentou um dos seus focos na classe médica, tais sdo os mais teme-
rosos sintomas morais, os trés flagelos — indiferenca, pruderie, inveja.
Quando se atenuardo ao minimo tolerdvel estas horriveis aberracoes
de sentido moral, oscilando entre o crime e a loucura? !

Como todo o organismo social devidamente especializado e subido,
a classe médica deve ter os seus niicleos dirigentes, espécie de ginglios
nervosos dispensadores de animacdo e forca. Estes focos, reguladores da
vitalidade do conjunto, sdo as agregacGes livres e as oficiais; na pri-
meira categoria estdo a associacdo, o congresso € o jornal, na segunda
a corporacdo docente. E por sobre todo o vasto conglomerado esten-
de-se, como centro primacial, a influéncia providencial e omnimoda
do Estado.

Os elos desta cadeia ganglionar mantenedora da integridade do
organismo e impulsionadora do seu progresso, tém-se mantido num
nivel degradante de atrofia e de impoténcia funcional, e alguns sdmente
ensaiam hoje uma regeneracdo sauddvel e uma accdo benéfica.

As associagbes de medicina, campo imprescindivel de actividade
cientifica e de defesa de interesses profissionais, vegetam num estiola-
mento desolador. A sociedade das ciéncias médicas desentorpece-se em
raros momentos, mas dificilmente sacode a sua sonoléncia habitual.
No Porto a chamada Unido Médica iam-na estrangulando quase ao nas-
cer pelo desleixo, pela ma vontade, para nio dizer coisa pior.
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O congresso é hoje uma das manifestacées mais amplas da confra-
ternidade médico-cientifica. Abrem-se as primeiras cidades da Europa
40s magnos congressos internacionais, e cada pais celebra anualmente
congressos para consolidar e estimular o seu aperfeicoamento préprio ;
a Grécia mesmo acaba de realizar com brilho o seu primeiro congresso
de medicina.

Entre nés suscitou-se esta fecundissima ideia nos fins de 188r,
se bem me lembro ; adesbes creio que as teve; no Porto, por exemplo,
onde a Revista cientifica de que eu era fundador e director, lhe deu o
mais caloroso apoio.

O decantado projecto — 6 tortura do destino! — durou a manha
das rosas. Abortou, e de tal forma que ndo mais se repetiu até hoje
a concepgao. Entretanto, a boa instalacdo dum tal congresso seria um
excelente meio de obter a organizacdo colectiva do corpo médico por-
tugués.

O periodismo médico — pode desembaracadamente exarar-se — nao
tem atingido entre nés toda a altura da sua respeitivel missdo. Magros
apontoados cerzidos de papéis estrangeiros, — vazios ¢ ensossos — des-
pertam por vezes um misto de riso e d6. Séo o testemunho escrito e in-
delevel de todos os males e de todos os prejuizos; sido a prova incon-
cussa de todas as calamidades gerais e individuais, — da falta de clini-
cas, de laboratérios e de ensino — da falta de estimulo, de vontade, de
critério, e quase se pode dizer de vergonha.

A necessidade de jornais decentes de medicina parece ter calado
profundamente no dnimo de muitos; os nossos periédicos médicos pro-
curam satisfazer mais e melhor. E com prazer que vemos agremiar-se
em torno da bandeira simpatica da Medicina Contémporinea a éhte dos
nossos trabalhadores. Que o apreciavel hebdomadério continui na glo-
riosa carreira tdo brilhantemente encetada para gléria sua e do pais.

As corporagdes escolares incumbe por natureza um papel duplo,
como centros de ensino e como focos de ciéncia. Ora, neste pequeno
retalho do mundo, hd nada menos que trés instituicGes de tal natureza ;
trabalham por ensinar, trabalham por aprender? That is the question.

Ao chegar a este ponto delicado de tdo improba disseccdo, o dnimo
esmorece e o escalpelo vacila; é que ha realismos que custam, e as
escolas médicas portuguesas em hdabitos, regulamentos, métodos de
ensino, instalacdo e espirito cientifico exibem um triste quadro.

Disponhamo-nos a assistir a uma aula. A porta abre-se, o lente
perfila-se ao umbral, e a turba dos alunos perpassa em revista de pa-
rada pela frente, em flexGes cefilicas reciprocas. Ajeita-se aquela md
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nas bancadas numerados pela matricula como companhia de soldados,
o professor trepa ao estrado e senta-se gravemente na citedra — novos
e mais profundos salamaleques. Entra imediatamente em cena a figura
bizarra do continuo, assinalando na caderneta os tresmalhados do reba-
nho, sobre os quais incidem os rigores estultos duma lei sedica. Em
seguida o aluno pde nos joelhos o retalho do compéndio ou da sebenta,
e apés um periodo prddromico de colicas, 4 voz do lente o chamado
entoa a licio, um texto decorado muitas vezes, porque para alguns pro-
fessores — pro pudor! — é a melhor forma de obter boa nota. Sai
moido o aluno ¢ enjoado o ouvinte de tais cursos, imagem das velhas
escolas de latim de padre-mestre, a que s6 falta o cendrio da ferula, do
rapé e dos é6culos de aselha.

Quando terminari de todo em Portugal este odioso e prejudicial
regime, legado da pedagogia jesuitica? quando € que o aluno, a que
se deve dar toda a altura moral de discipulos, serd impelido a aplica-
cdo pela forca do dever e ndo coagido por obrigacdes e penas? Quando
é que se dard ao professor toda a plenitude da sua missao, libertando-o
das funcfes aviltantes de caduco mestre escola? Venha o curso livre,
essa instituicdo de todos os paises cultos, o curso livre que tdo digna-
mente estimula professor e aluno.

A rotina minou o ensino das exterioridade ao intimo; é seca e
ridicula a forma, seca e ridicula a esséncia. LicGes de compéndio,
acondimentadas a expositor, farrapagem de vdrio livro, cosida a parola
va, eis tudo; a conferéncia do professor — quando ele se da esse luxo
— ¢ uma licdo de . . . estudante premiado. Dados novos ndo os tem,
nunca tratou disso, nem saberd tratar por vezes; cunho préprio, indivi-
dualidade professoral, ndo se descobre; critica em tais condi¢bes impos-
sivel, a ndo serem umas sombras de andlises puramente subjectivas que
servem tdo somente para a manifestacdo dum talento facil mas vasio,
¢ para uma declamacio de crénica retdrica,

As cadeiras de ensino ocupam-nas em geral diciondrios vivos mais
ou menos truncados, ou melhor fonégrafos, postos em vibracio forcada
com ldminas vindas de fora. Sem critérios, sem conviccoes sérias, sem
autoridade, que saber ou que verdades podem ministrar?

«Aquele que pretende inspirar aos seus ouvintes uma conviccao
completa da verdade do que avanga, diz o eminente Helmoltz, deve ter
sabido por experiéncia pessoal o que produz a conviccdo e ter traba-
lhado, nas fronteiras da ciéncia humana onde novos dominios se con-
quistam». Aqui o lente classico nem explora, nem verifica; 1é ¢ fala,

227



porque reina a convicgdo de que a palavra escrita ou oral € a nica via
de importacio e de fixagdo intelectual.

O ensino pratico, as ligbes de coisas, todos esses belos métodos de
pedagogia moderna — préatica intuitiva ratificada pela anilise psicol6-
gica positiva da teoria do conhecimento — tudo isso é entre nés des-
curado da maneira mais birbara e vergonhosa. Todo esse conjunto bri-
Thante de condicdes adequadas & boa e ficil transmissao do saber, chega
a desprezar-se até 4 tltima — demonstragoes, experiéncias, observagoes,
projeccdes e até esquemas e figuras na lousa.

Aos sentidos dos estudantes retumbam somente as vibragdes arti-
culadas do professor parafraseando o texto; a inteligéncia do aluno,
solicitada somente pelo sinal actistico, fatiga-se e cerra a porta; o seu
cérebro isola-se do professor, e por vezes isola-se de tudo o mais: como
efeito narcético de miisica vocal, caem-lhe lassas as palpebras e dorme
na bancada um sono reparador.

E depois de tanto progredir na ciéncia e na técnica diddctica —
incomoda dizé-lo — a escoldstica, entronizada entre nés pelo jesuitismo,
é ainda o fundo do ensino, e sobre a citedra adeja ainda a roupeta negra
dos mestres da Companhia.

Nenhuma das nossas escolas tem a instalacdo completa que lhes
cabe — teatro anatémico, gabinetes de anatomia patolégica, de histolo-
gia, de fisiologia, laboratérios de quimica, medicina legal e clinicas.
Dos que existem poucos sdo os que satisfazem as exigéncias ordindrias ;
e s6 4 dedicacdo excepcional deste ou daquele professor é que alguma
destas instituicGes se mantém apresenté.vel'. Nio se atribua este estado
miserando tio sdmente A falta de espaco € de meios; ndo, acima disso
hi o desleixo culpavel das corporacées docentes.

Mas a esta acusacio sucede a indignagdo ao ouvir os infiltrados pela
rotina néscia, os ineptos para seguir os novos rumos, que proclamam
a inutilidade para o nosso pafs e para o nosso ensino de instituicdes
praticas de certa ordem. A tnica preocupacio que inculcam é a da
clinica, como se a houvesse a devida altura e por ela se tivessem esfor-
cado, como se a clinica tivesse uma existéncia auténoma e indepen-
dente das outras disciplinas médicas, como se pudesse haver bons
clinicos num estabelecimento onde faleca todo o espirito prético de
observacdo e de experiéncia. E quando algum, votando ao devido des-
prezo os seus despautérios deles, se curva sobre a banca do trabalho,
e, por esforgos inauditos de sacrificio pessoal, tenta introduzir um novo
ramo de ensino e um campo desconhecido de colheita, é por vezes rece-
bido com um sorriso de mofa.
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O espiritos mesquinhos e ignaros, micrébios pestilentos, sufoca-vos
o antisséptico do ridiculo e do nojo; e o tempo, o grande microbicida,
que desinfecta a humanidade e as coisas, terminard convosco & com as
vossas malditas ideias.

Esta obra regeneradora pode dizer-se ja em comeco de execucdo; a
revolta contra as inutilidades caducas e pedantescas é patente, e a re-
forma de hébitos e de espiritos acentua-se progressivamente. Enorme-
mente distanciados dos grandes centros médicos em saber pratico, em
técnica e aptidées experimentais por um abandono incrivel de dezenas
de anos, desprovidos de uma educacido prévia, de conselhos tteis, de
mestres numa palavra, é forcoso dispendermos um cabedal enorme de
tempo e de trabalho com tenacidade e perseveranca. E nesta orientacdo
se dispde ja honrosamente a geracdo actual do nosso professorado mé-
dico; atingird ela a despeito de tanta contrariedade o alvo cobicado?

Ha ai uma entidade suprema, maquina complexa de homens e de
atributos, funcionando destemperada com uma soberania discutivel
e com uma inteligéncia e zelo que nem discutir-se merecem ; essa enti-
dade chama-se pomposamente o Estado. As relacGes que ele deva rigo-
rosamente ter com a instrucdo médica s6 devem definir-se para um
governo legitimo, expressio genuina da soberania social, € ndo para
um pseudo-estado sem significacio e sem mérito.

Presentemente os poderes piblicos para o ensino médico exercem
duas funcbes capitais —regem e pagam. Como legislam? e como
remuneram?

Em matéria de providéncias regulamentares, bastard dizer-se que na
Universidade dominam ainda os estatuos pombalinos, e nas escolas meé-
dicas os regulamentos de 1840. A estas constituicdes fundamentais adi-
ciona-se ainda uma série interminavel de portarias atropeladas, extra-
vagantes e contraditérias. Todos os dias se amplia ou se cerceia, explica
ou confunde, se afirma ou se nega, em papéis baixados do ministério
do reino que ao sabor do momento vai pregando e despregando tom-
bas na legislacdo em vigor.

As dotagdes escolares € as remuneragoes professorais tém a data
dos regulamentos. O orcamento da instrugio médica é risivel ; enquanto
os governos la de fora elevam de ano para ano as dotagbes, 0s nossos
mantém-nas numa cifra baixa e as escolas vivem em verdadeira penti-
Tia na impossibilidade de satisfazer a todas as necessidade de ensino.

Os honorarios do professor eram regulares hi cinquenta anos, em
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que as condigdes econdmicas eram outras; hoje a permanéncia dessa
tarifa € uma vergonha para quem a dé e vexa a quem a recebe.

Da exiguidade do ordenado emanam dois resultados funestos; o
desleixado acoberta com ela as suas faltas ; o diligente, Asperamente for-
cado pelas necessidades da vida, ndo pode dedicar ao trabalho o vagar e
o tempo que deseja. A elevagdo uniforme dos ordenados avolumaria o
beneficio do lente cénego que continuaria a ramerranear na bendita paz
do Senhor ; mas ao menos facilitava a aplicacdo cuidadosa dos professo-
res que tomaram dignamente a sério o seu papel. E quando findara a
repugnante igualizacdo de ordenados, como se todos idénticamente cola-
borassem no bem comum do ensino? quando se fard uma retribuicio
justa na proporcionalidade do saber, do talento e do trabalho? Muitos
sdo os chamados, mas poucos os escolhidos.

Segregadas como estdo as escolas e os professores do movimento
cientifico, incumbiria ainda ao estado o facilitar essa relacionacdo fe-
cunda. As viagens ao estrangeiro seriam um complemento de educacio
para o aluno, e para o lente um meio de enriquecer o saber e aperfei-
coar o ensino.

Destes lagos intimos entre as escolas nacionais e as dos grandes
paises houve outrora sinais. Peregrinavam por 14 estudantes e mestres; e
as citedras das primeiras universidades do mundo, de Leipzig a Sala-
manca, de Oxford a Bolonha, foram ilustradas por sdbios eminentes
da nossa terra.

Hoje — oh! quantum mutatus ab illo — o lusitano custa a divisar
no auditério quanto mais na cadeira ; é rara a ave que se evola do ninho
sen paterno em busca do grande ambiente cientifico. O estado, esse,
no tocante a promover este movimento benéfico, envia — rari nantes —
este ou aquele professor, obedcendo guase sempre a motivos especiais,
e olvida completamente o aluno.

De vez em quando toca-se 14 fora a capitulo para os grandes con-
gressos meédicos. O governo portugués resolve mandar representantes
— a quem escolhe? Ao professor distinto certamente; pois enganam-se
redondamente ; o ministério do reino, em geral, ri-se da classe profes-
soral e pede delegados por empréstimo a . . . outro ministério. Isto é
incomentavel.

Que os poderes piiblicos ponham a vista, se a tém, nas disposicdes
salutares tomadas pelo governo brasileiro. Todo o professorado médico
vem por turno viajar & Europa custeando o Estado largamente as
despesas. E nfo se pense que sdo intiteis recreios; nido, as faculdades
de medicina do Brasil estio florescentes ; a fluminense, em especial, tem
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hoje uma instalagio riquissima, e trabalha com consciéncia e actividade
nos principais ramos da moderna ciéncia médica.

No entanto o nosso governo pensiona alunos no estrangeiro; uns
poucos vi eu em Paris no inverno de 1882-83; mas sdo alunos . . . de
belas-artes. Ele, o providente, desdenha a ciéncia, mas ama a estética ;
o pais ndo carece de médicos, mas de artistas ; entretanto, coerente como
sempre, deixa arruinar os monumentos nacionais, e chama artistas
estrangeiros, desprezando os portugueses.

O notivel é que no mundo da politica transitam lentes e mais
lentes; a cadeira tornou-se mesmo uma estrada de Santiago para esse
céu de bem-aventurados. Eles — salvas honrosissimas excepgoes —
assim como abandonam descaradamente o ensino para todo o sempre,
esquecem-se completamente dos beneficios que, como politicos, possam
promover-lhe. Passam o Lethes, ndo hd que ver.

Tornou-se uma inutilidade reclamar e protestar — vox clamantis
in deserto. Nem admira: pois que esperam dum Estado, acervo de
monstruosidades grotescas, gasto por toda a cronicidade de moléstias
infectas, alienado, microcéfalo, de ginglios enfartados ¢ papo grosso?
Ele lembra uma caquexia exoftdlmica, ao menos na vesania e no bocio,
que, a respeito de exorbitismo, é anoftdlmico como uma toupeira.

Lutando contra estas calamidades desencadeadas, o movimento
médico-cientifico cresce em quantidade e aprimora-se em qualidade.
Mas — anomalia maléfica ainda — em regra estende-se sobre ele o
manto glacial da indiferenca.

O mesmo jornal se esquece muitas vezes de registar o trabalho novo,
a publicacdo valiosa; e, A excepgdo dalguns amigos do autor, ninguém
sabe, nem as vezes teve meio de saber da aparicdo da obra.

Maximiano de Lemos incumbiu-se da honrosissima tarefa de sanear
este incémodo, publicando este anuario. Ele, um piocheur, como conheco
poucos, em assuntos bibliograficos, ele que elaborou a primeira his-
téria médica portuguesa solvendo uma divida vergonhosa, presta hoje
& medicina nacional o maior servico, e presta-o duma maneira brilhante,
compendiando com felicidade todo o nosso movimento meédico, ser-
vindo-se dum estilo sébrio, claro e preciso.

RICARDO JORGE
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GRUPO DOS AMIGOS DO PROF. RICARDO JORGE

PESSOAS QUE ASSISTIRAM A I REUNIA0 (PREPARATORIA) OU QUE
SE FIZERAM REPRESENTAR, REALIZADA EM 9-5-1946:

Alberto de Carvalho Tittel

Dr. Alfredo Pinienta

Dr. Almerindo Lessa

Dr. Anibal do Couto Nogueira

Dr. Anténio Arnaldo de Carvalho Sampaio
Dr. Anténio Augusto Goncalves Braga

Prof. Ant6nio Caetano de Abreu Freire Egas Moniz (por representacio)
Artur Pereira Barrd

Dr. Augusto da Silva Travassos

Prof. Augusto de Vasconcelos

Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho
Carlos Alberto Vidal +

Dr. Carlos de Arruda Furtado

Clementino Alves Tourais

Prof. Eduardo Coelho (por representacio)
Eduardo Schwalbach (por representacdo)
Dr. Fernando da Silva Correia

Dr. Fernando Waddington

Prof. Guilherme Wilfrid Bastos

Dr.* Helena Guilhermina Avila

Jaime Paiva

Prof. Jodo Alberto Azevedo Neves

Jodao Alberto De Vecchi Neves

Jodo do Canto e Castro

Dr. José Alberto de Faria (por representacio)
Prof. José Firmino Santana

Prof. José Maria de Queiroz Veloso

Dr. José do Souto Teixeira (por representagio)
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Judite de Jesus Branco

Jilio Alberto Vidal Jinior

Dr. Manuel Sarafana

Dr* Maria Ernestina da Silva Graca
Maério Barros

Dr.* Raquel Elvira Carvalho de Almeida
Prof. Raul de Carvalho

Eng.° Samuel Schwarz

A ESTA REUNIAIO PREPARATORIA ESTIVERAM PRESENTES TAMBEM:

Prof. Artur Ricardo Jorge
Dr. Ricardo Jorge
Dr. Jaime Ricardo Jorge de Paula Rosa

LISTA DAS PESSOAS QUE NAO ASSISTIRAM 4 I REUNIA0 MAS QUE
SE DECLARARAM SOLIDARIOS, POR ESCRITO OU VERBALMENTE:

Prof. Abel de Andrade

Dr. Alberto Mac-Bride

Dr. Alberto Gomes

Dr. Alfredo Tovar de Lemos

Dr. Alvaro Lapa

Dr. Alvaro Pimenta

Dr. Anténio Anasticio Gongalves

Prof. Anténio Flores

Dr. Armando Barreiros dos Santos

Dr. Artur Oliveira Ramos

Dr. Augusto Esaguy

Prof. Celestino da Costa

Dr. Eduardo Torres e pessoal da Insp. de Satide do Porto
Dr. Fernando da Silva Sardo

Dr. Fausto Nunes Landeiro

Coronel Henrique de Campos Ferreira Lima
Prof. Henrique Barahona Fernandes

Prof. Henrique de Vilhena

Prof. Luis de Pina
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Prof. Luis Filipe Schwalbach Lucei
Prof. Joaquim de Carvalho

Prof. Jodo Serras e Silva

Dr. José Chaves Ferreira

Prof. José Gongalo Santa Rita

Dr. José Lopes Dias

Dr. José Luis Tavares Junior
Manuel Cardoso Marta

Manuel Barbosa Dias

Prof. Manuel Moreira Jtunior

Prof. Marck Athias

Prof. Matias Ferreira de Mira
Prof. Maximino José de Morais Correia
Ramiro Barros e Silva

Prof. Reinaldo dos Santos

Dr. Sebastido Pestana

Prof. Vitor Fontes

*

A morte roubou ja trés membros do Grupo dos Amigos do Prof.
Ricardo Jorge.

Foram eles:

1

{

1 Prof. Marck Athias, em 30-1X-1046
é Eduardo Schwalbach, em 8-XII-1946
i

Carlos Vidal, em 8-XII-1946

Recordamos sentidamente os trés Amigos desaparecidos.
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CURSOS DE MEDICINA SANITARIA

DECRETO N.° 36:030

Usando da faculdade conferida pelo n.° 3.° do artigo 109.° da
Constituicdo, o Governo decreta € en promulgo o seguinte:

Artigo 1.° Os cursos de medicina sanitiria funcionam em Lisboa,
Porto e Coimbra, sob a superintendéncia da Direccio Geral de Saude.

§ tinico. Até A instalacdo das delegacGes do Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge no Porto e em Coimbra apenas funcio-
nard o curso professado na sede do referido Instituto.

Art. 2.° Serio admitidos & matricula e frequéncia dos cursos de
medicina sanitiria médicos, engenheiros, arquitectos e médicos vete-
rinarios.

§ 1.° O Ministro do Interior fixard anualmente, por despacho, o
niamero de médicos, engenheiros, arquitectos e médicos veterindrios
que poderdo ser admitidos & matricula em cada um dos cursos.

§ 2. Sio condi¢hes de preferéncia na admissio a matricula:

@) A maior classificacio no curso universitdrio ;

b) O maior tempo de servico prestado em hospitais, centros de
satide e dispensdrios, de preferéncia em meio rural.

Art. 3. Os cursos de medicina sanitiria terfio a duragdo minima
de seis meses, podendo prolongar-se até oito, sem prejuizo dos estigios
que forem considerados necessirios ou convenientes.

Art. 4.° A Direccio Geral de Satide, ouvido o Conselho Superior
de Higiene e Assisténcia Social, submeterd anualmente a aprovacdo
superior o plano e o programa dos cursos e bem assim a distribuicdo
pelos professores das disciplinas que os constituem.

Art. 5.° A frequéncia das aulas e dos estigios, a assisténcia aos
trabalhos praticos e as visitas de estudo é obrigatéria.
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§ tinico. Perdem a frequéncia os alunos que déem um nimero
de faltas superior a 20 por cento das aulas de qualquer disciplina.

Art. 6.° Os exames finais constario de provas escritas, orais
e praticas.

§ 1. Os alunos que na prova escrita obtiverem nota inferior a
10 valores nio serio admitidos & prova oral.

§ 2. Os alunos que faltem a qualquer prova ou dela desistam
depois de iniciada s6 poderdo ser admitidos aos exames que se reali-
zem na época seguinte dquela em que se tenha verificado a falta ou a
desisténcia.

§ 3.° Os resultados dos exames finais sdo obtidos pela média das
médias das provas escritas, orais e praticas e exprimem-se numeérica-
mente de 0 a 20 valores, com as seguintes equivaléncias:

Reprovado, menos de 1o valores;
Suficiente, 10 a 13 valores;

Bom, 14 e 15 valores;

Bom, com distin¢io, 16 e 17 valores;
Muito bom, com distinicio, 18 a 20 valores.

Art. #.° Os exames finais efectuar-se-do perante um juri consti-
tuido pelo director geral de satde ou seu representante, que presidira,
pelos directores dos cursos e pelos vogais nomeados de entre os pro-
fessores.

Art. 8.° Os directores e professores dos cursos sio nomeados pelo
Ministro do Interior de entre os funciondrios dos servicos de satide
ou de entre individuos que, embora estranhos a estes servicos, tenham
reconhecida competéncia para o ensino da respectiva disciplina.

Art. 9.° O expediente dos cursos serd assegurado pelo Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

Art. 10.° O Ministro do Interior, ouvido o das Financas, fixard

-por despacho a gratificacdo dos directores, professores e secretdrios

dos cursos.
Art. 11.° A matricula, o exame final e as passagens do diploma
do curso estdo sujeitos ao pagamento prévio das importancias seguintes:

VIATECHIR) o o i e sy s S e 200%00
ExXhimpriinal: =oian e pes mossananlis ] e e 100%00
DHPIOMEA v —on G e S i S e o R s 100%00
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Art. 12.° As importincias referidas no artigo anterior constituem
receita do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge e serdo des-
tfinadas a custear as despesas feitas com a organizacdo e funcionamento
dos cursos.

Art. 13.° No corrente ano lectivo poderdo ser admitidos a exame,
independentemente de matricula, os médicos que tenham a frequéncia
dos actuais cursos de medicina sanitiria.

§ unico. As provas dos candidatos a que se refere este artigo
serdo idénticas as dos que frequentarem o curso e serdo prestadas pe-
rante o juri constituido em harmonia com o disposto neste diploma.

Art. 14.° Os lugares de delegados de saide, guardas-mores de
satde, adjuntos, subdelegados de satide, médicos municipais, médicos
dos centros de satide e profilaxia e dos dispensdrios s6 poderdo ser
providos definitivamente em médicos habilitados com o curso de me-
dicina sanitdria.

Publique-se e cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Republica, 18 de Dezembro de 1946. —
ANTONIO OSCAR DE FRrRAGOSO CARMONA — Aniénio de Oliveira Salazar

— Julio Carlos Alves Dias Botelho Moniz — Jodo Pinto da Costa Leite
— José Caeiro da Matia.
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NOTA DOS LIVROS ADQUIRIDOS E REVISTAS ASSINADAS
NO ANO DE 1946

A Convencdo ortografica luso-brasileira

Manuel de Chimie analytique qualitative minérale, de P. Wenger ¢ G. Gutzeit

O estado actual da luta contra a tuberculose, de José Rocheta

Doze li¢oes sobre Servico Social, José Lopes Dias

O Diagnoéstico clinico pelos exames de laboratério, J. A. Kolmer

Poisons organiques divers, René Fabre

The structure and composition of foods, A, L. Winton and K. B. Winton

Précis des maladies infectieuses, Société des Nations

A. B. C. da genética, Antoénio Cimara

Tratado de Higiene, A. Salvat Navarro

Tratado de Higiene Militar, A. Waldmann e W. Hoffmann

Técnica Sanitiria Municipal, Francisco Bécares

Higiene Rural, E. Z. Ballesteros

Diciondrio inglés-portugués e vice-versa, P.¢ Albino Ferreira

Panaceas, doentes, clinicos, P.* Anténio de Oliveira

Geragio, educacido e arte, idem

Deixemos os pais, cuidemos dos filhos, idem

Via infamante, idem

Loucos sem juizo - doidos com juizo, idem

O Bacilo de Koch e o Homem, Ladislau Patricio

El libro de las missiones, J. O. Gasset

Recueil des travaux de 1'Institut National d'Hygiéne, 2 vol.

La Médecine anx Etats Unis de 1940 a 1946, S. Lassalle

Textbook of Public Health, W. M. Frazer e C. O. Stallybrass

Espiroquetosis, Eliseo de Buen

Reglas y consejos sobre investigacion cientifica, S. Ramon y Cajal

Problemas cientificos e sociais da alimentacio, F. A. Gongalves Ferreira

Como evitar as doengas infecciosas, J. Fraga de Azevedo e Fernando Castro
Amaro

Introduction a I'étude de la Médecine Expérimentale, Cl. Bernard

Careers in Social Service, Evelyn M. Steele e H. K. Blatt

Contagios venereos en nifios inocentes, Cicilia

O despatismo sanitdrio perante a medicina, J. B. Leal

Resposta &s acusagbes sobre a administracdo do laboratério municipal e posto
fotométrico do Porto, A. J. Ferreira da Silva

Um caso de triquinose humana, H. Parreira
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Um segundo case de triquinose humana, H. Parreira

Deux cas d’anomalies cardiaques avec cyanose congénitale, H. Parreira e Geral-
dino Brites

Microbiologia, Carlos M. Barzizza y Alberto Manso Soto

Ramalho Ortigdo, Ricardo Jorge

Voluntary Social Services, A. F. C Bourdillon

Contra um pligio do Prof. Tedfilo Braga, Ricardo Jorge — 2 exemplares

Encyclopédie Medico-Chirurgicale — Folhas 12 e 13

Bulletin de 1'Organisation d"Hygiéne de la S. D. N., vol. XI — 1945

Teoria e Pesquisa em Sociologia, Donald Pierson

Sociologia Aplicada, Aristides Ricardo

Sociologia, Gilberto Freyre -— 2 vols.

Formagao da Sociologia, Severino Sombra

Encyclopédie Medico-Chirurgicale — Sifilis, Tuberculose, Cancro

Encyclopédie Medico-Chirurgicale — Intoxicagbes, z vols.

Métodos Stindard de Laboratorio del Departamento de Sanidad del Estado
de Nueva York, A. B. Wadsworth

Diagnosis, Prevention and Treatment of Tropical Diseases, Strong

Clinical Laboratory Methods and Diagnosis, R. B. H. Gradwohl

Food and Nutrition, E. W. H. Cruickshank

Fisiologia, Patologia, Terapéutica y Politica Sanitdria de la Alimentacion. Las
Vitaminas, Wilhelm Stepp

Enfermedades de la Nutricién y su tratamiento, E. Grafe

Inmunologia Clinica. Bioterapia y Quimioterapia, J. A. Kolmer y Tuft

Virus Diseases in Man, Animal and Plant, Gustav Seiffert

Cause and prevention of disease, William Harvey Perkins

Analisis Quimico Cuantitativo, Clowes v Coleman -

Métodos de analisis quimico industrial, Berl-Lunge-d’Ans

Manual de la Enfermera Puericultora, Ballesteros v Labajo

Hygitne pratique et Administrative, Emile Malespine

Précis d'hygiéne et des maladies de la Premiére Enfance, A.-B. Marfan et
Henry Lemaire

Le Chef. Sa Formation et sa Tache, A. Carrard

Organisation, Jean Chevalier

Nocoes de Hygiene, Afranio Peixoto

Protection de la santé mentale, Heinrich Meng

Comment j’éléve mon enfant, Francisque Gay et Louis Cousin

Control of life, Halliday Sutherland

La fiévre jaune, J. Bablet

La ciencia de la nutricién, Henry Sherman

Les vitamines, W. Winkelmann

Encyclopedia of chemical reaction, C. A. Jacobson

Novo diciondrio da lingua portuguesa, Francisco Torrinha

Alimentacion y Regimenes Alimentarios, Ch. Richet ¥y G. Marafién

Deficiencias nutritivas, John B. Youmans

Diseases of metabolism, G. G. Duncan

Nutricién y dieta en estado normal y patoldgico, James McLester
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The vitamines in Medicine, F. Bicknell and F. Prescott
O gerente e a sua gente, Henriques

Metodos de analisis quimico industrial, Berl-Lung-d'Ans
American Journal of Public Health (1946)

American Journal of Public Health (1947)

Ton — ano de 1045 =

lon — ano de 1946

Revista Clinica Espafiola (1946)

The Lancet — anos de 1945 e 1946

Bulletin of Hygiene — id., id.

Annales de Chimie — id., id.

Bulletin de 1'Institut Pasteur — id., id.

The Journal of the Royal Sanitary Institute (1946)
Amatus Lusitanus — 1942 a 1946

Portugal Médico — 1940 a 1047

Coimbra Médica — 1940 a 1947

A Medicina Contemporinea — 1941

A Medicina Contemporinea — 1942 a 1045

A Medicina Contemporanea — 1946
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RICARDO JORGE MESTRE DA MEDICINA
E GRANDE EUROPEU (%)

Ha sete anos que eu ndo entrava nesta Casa. Aqui viveu Ricardo
Jorge, aqui se cerraram os seus olhos e se sumiu o seu formoso espirito.
Logo que ao seu corpo franzino e mirrado o cercara o envoltério final,
nao mais atravessei a soleira destas portas, onde durante dez anos eu
passara algumas das horas mais felizes de uma vida atribulada. Aquele
que se intitulara «um médico vulgar, transviado nos algares do Terreiro
do Pacon, arcaboico mental possante, era a trave mestra deste edificio
da Higiene. O seu nome o enchia cid dentro e o projectava por essa
Europa, que ele calcurreava bastas vezes, nas largas caminhadas de
trotamundos.

Quem batesse as aldrabas a pedir esclarecimentos sobre tanta maté-
ria de ciéncia, de arte ou de literatura, em demanda de um conselho ou
a trazer-lhe um livro, o prazer de uns quartos de hora de cavaco, ao
— abre-te Sézamo! — escancaravam-se de par em par as portadas.
Com carinho e simpatia os recebia € com espirito critico acolhia sempre
os que lhe traziam achegas de ciéncia, de arte ou de literatura.

Era esta Casa uma Escola da Sabedoria. Tdo extensa a formacdo
cultural e espiritual do seu patrono, tdo elevada a feicdo do seu espirito
compreensivo e a agudeza da sua mente, que o seu trato se tornava
num agradavel refigio espiritual, um encantamento para os que, como
eu, aqui vinham buscar o pio do espirito.

Durante dez anos o convivio assiduo que Ricardo Jorge me dispen-
sara foi o vidtico das duras caminhadas de uma vida desabusada. Muito
devo a esse comércio de ideias a que numa destas salas nos entrega-
vamos. Recordo com saudade as discussOes serenas que aqui tivemos,
os ensinamentos e os conselhos que recebi, a energia interior que levava.

(1) Conferéncia lida no Instituto Superior de Higiene, em 20 de Junho
de 1946, a convite do Grupo dos Amigos do Dr. Ricardo Jorge.
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Vim a primeira vez a esta Casa por convite de Ricardo Jorge. Pas-
saram-se dezassete anos. E aqui volto hoje por insisténcia do meu
amigo, Dr. Fernando Correia — a quem agradeco as palavras gentis
€ amigas com que me apresentou — para dar comeco, com a minha,
a uma série de Conferéncias sobre o Obra do que em tantas coisas me
foi Guia e Mestre.

Mas acodem-me as palavras amargas que um dia escreveu: «Uma
inveja latente ou manifesta, o mal ingénito do luso, sufoca o homem ou
a obra de valor no esquecimento asfixiante. Deixd-lo vegetar até que
a morte o leve, e entdo, j4 quando a terra lhe arrolha os timpanos, soa
o bronze rachado do noticidrio sem dobre e sem eco. Assim, em regra,
despacha na vida e na morte este pais os filhos eleitos — salvante os
eleitos das turbas, levantados aos escudos de uma popularidade tantas
vezes va, escudos de barro, logo partidosy. Nio.

Estas conferéncias hdo-de mostrar que os sulcos que deixou na
cultura portuguesa resistem ao desgaste do tempo e que a sua obra é
por consenso undnime patriménio da Nacgdo.

Nio serd, porém, ousadia falar da Obra e de Ricardo Jorge na
Casa de Ricardo Jorge, nesta sala onde ecoa a sua voz, onde paira ainda
e sempre o seu Espirito? . . . Invoco-o neste momento: Mestre, peco
vénia.

Sr. Ministro do Interior,

Sr. Representante do Subsecretario da Educacio Nacional,
Sr. Subsecretirio da Assisténcia,

Minhas Senhoras ¢ Meus Senhores

O médico portugués, é por psicologia prépria, — escreveu Ricardo
Jorge — um trabalhador isolado, de feitio egotista e egoista nos seus
processos interprofissionais. Ndo se solidariza, desirmana-se. Entrega-se
a um individualismo estreme, caracteristica do ethos nacional, aban-
dona-se e abandona os seus pares. O pro-homem que hoje recordamos —-
e que deixou um rasto profundo na ciéncia médica e nas letras portu-
guesas — deu-nos amostras do sen amor profissional e da simpatia pelos
seus confrades em trés conferéncias que pronunciara ha mais de trinta
anos: «A Guerra e o Pensamento Médicon, «Discurso aos Médicos Mu-
nicipaisy e «O Médico Penitenten. Essas conferéncias ddo-nos, s6 por si,
a um tempo a medida da témpera moral, da craveira mental e da tessi-
tura espiritual de Ricardo Jorge perante os profissionais da mesma arte.
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Em «A Guerra e o Pensamento Médicon, o higienista, o epidemio-
logista, o historiador da medicina, o sociélogo, o estudioso da patologia
social, o filésofo, o homem culto e o médico, ai ficaram gravados em
cada pagina. Toda uma medicina preventiva desenvolve e aconselha.
A medicina e o médico perante a guerra e a guerra perante a medicina
¢ um dos temas de psicopatologia social mais belos que mente europeia
tem gerado. E esboga-se ja af a observacio do caminhar da onda do
proletariado que o filésofo espanhol havia de denominar la rebellion de
las massas, e indica-se a maneira de as conter, estabelecendo-se o equi-
librio social e econémico.

Na Repuiblica ideal do discipulo ‘de Sécrates a funcdo do médico
é essencialmente politica porque significa, no nosso tempo, a guarda e
a defesa dos maiores bens da Nacio. Em «A Guerra e o Pensamento
Médicon o valor ético — e politico, no sentido de Platio —da nossa
arte toma proporcoes grandiosas que poucos souberam descrever.

Desconhecem os jovens médicos esse pequeno tratado de medicina
social em que aparece em relevo o sentido moral da nossa profissdo?

«O Discurso aos Médicos Municipaish € uma espécie de Sermdo da
Montanha, voz carinhosa do paraninfo que, como veterano do oficio,
vem exaltar as virtudes e as mais altas qualidades de nobreza dos com-
panheiros de trabalho da «ingrata leiva da satide publican. O antigo
médico municipal do Porto saudava entio aqueles para quem tinha
sido tantas vezes «o porta-voz — voz abafada nos recessos de uma se-
cretaria — da gléria obscura dos seus feitos, da doida expressio dos
seus queixumes». Esse Discurso € a glorificacio do médico humilde,
desajudado de tudo, atirado para essas aldeias esquecidas da Provincia,
e cuja vida é cheia de actos de heroismo, de abnega¢do, de sacrificio —
o trago mais vivo da beleza moral da nossa arte. Soldado da guerra con-
tra o surto das epidemias, confessava Ricardo Jorge que era ai que mais
admirava a témpera e a abnegacdo do pobre trabalhador da arte de
Galeno. E, lembrando-se talvez da sua accio — e reaccio! — na Epi-
demia da Peste, do Porto, e da morte de Cimara Pestana, profere
estas palavras em que se sente o travo amargo de uma vida que toda
se deu i satide piiblica, & epidemiologia e a Nacdo: «O soldado das
epidemias, além da rudeza dos sacrificios, da luta e até da lapidacdo
dos selvagens ou dos criminosos, ndo esta indemne contra o percalco
do infeccionamento; também morre na brecha, tombando na mesma
vala, ao lado dos feridos do flagelo que afinal, se vinga da mio que
se atreveu a arrancar-lhe as vitimasy. Em «O Médico Penitenten debate
os problemas da vocacdo e da ética. Neste estudo de pedagocia profissio-
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nal desenrola-se a epopeia das misérias da medicina e do médico — «da
medicina que aspira a ser uma arte positiva e segura, do médico preo-
cupado com o ideal ético do seu mister de salvador humano». Desfiam-
-se um a um os pecados da nossa ciéncia, da nossa arte € de nés préprios,
de que dificilmente alcancaremos remissdo — o mais justo peca por
jas ou nefas sete vezes ao dia.

Nio era Billroth que se acusava, mais aflito com os desastres do
que orgulhoso com os triunfos? : «De cada vez reconhego mais as minhas
imperfei¢oes — escreveu — ainda ha dias furei a uretra numa laparo-
-histerectomia ; acho-me terrivelmente mediocre . . . Queria ter sobre
mim um século inteiro de ciéncia e de experiéncia, talvez que entdo
pudesse chegar a fazer alguma coisa de bom».

Focando outros pecadithos . . .

Terdo todos os profissionais da medicina seguido aquela atitude de
Hipdcrates, que uma pintura célebre de Girodet de Boucytrioson fixou,
afastando os tesoiros que lhe enviava o rei da Pérsia (7), porque era mais
rico (riqueza moral e espiritual) do que todos os reis da terra, e por-

,que a sua patria pairava acima das ambicSes humanas? Comparem —

para me servir de um exemplo recente — os rasgos duvidosos de Carrel
com a beleza moral do sdbio de Cés.

Quis, de entrada, evocar essas conferéncias da mais alta ética pro-
fissional, em que Ricardo Jorge dd aos médicos conselhos de humildade
ou de amor a profissdo, os impele a que se unam € se irmanem no credo
do oficio, facam confissdo geral das culpas, acto de contricdo e . . .
se penitenciem dos seus deslises.

E ai que nés tocamos no mais intimo do médico integral — medu-
larmente médico — que foi Ricardo Jorge, em que as suas palavras
estio bem préximas do juramento de Hipécrates € do juramento de.
Amato. E nele o valor moral da profissio médica — a mais nobre de
todas as profissGes — estava na primeira plana da spna personalidade.

Quando Ricardo Jorge entra na lica da vida médica, comecando a
desbravar as primeiras leivas da profissdo e do professorado, todos pa-
recem saudd-lo com as palavras de Virgilio: éu Marcellus eris. E a fama
toma-se logo dele . . .

(1) «Hippocrate réfusant les présents d'Artaxerxésn. Rapha&l Urbain Mas-
sard gravou.
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O ensino, sobretudo na Escola do Porto e de Coimbra, era ainda
dominado por um certo pedantismo médico e pelo decorar dos com-
péndios, ornado de latim, de retérica e de sentencas, hostil ao progresso.
Lebre, no Porto, nada mais faz do que martelar a anatomia na aula.
Algumas, raras, figuras tomavam a dianteira da profissdo, criando no
pais um ambiente europeu. Na cidade de Riba-Douro distinguia-se como
historiador da medicina um grande erudito, o Dr. Carlos Lopes; e,
como cirurgido notivel, Eduardo Pimenta. Na velha Universidade,
Costa Simées, que af instalon o primeiro Laboratério de Histologia, ¢
Augusto Rocha que havia de fundar mais tarde o Laboratério de Bacte-
riologia. Em Lisboa, Magalhdes Coutinho — a cabeca mais fulgurante
do professorado da nossa Escola — era o operador eximio, conhecedor
das literaturas grega e latina, humanista profundo, que sabia toda a his-
téria da medicina e estava senhor dos segredos da profissdo. Serrano,
humanista e anatémico de rara originalidade, qualidades que ficaram
vincadas no seu Tratado de Osteologia, pilar da Anatomia Portuguesa,
salpicado dum certo gongorismo de linguagem. Dominava a cena da
vida médica, Sousa Martins, que tinha em equilibrio harménico se-
gundo um seu contemporineo, o talento € o saber, a eloquéncia e a
graca, a critica e o bom senso, a forca e a bondade, a auddcia e a com-
preensao humana. .

Lembram-se daquele Elogio de Pasteur, maravilha de arte, de cién-
cia, de saber, de graca, de ironia, grandeza em tudo, a que a eloquén-
cia sobreleva, e em que as palavras de comeco como que nos atravessam
a espinha, numa admiracio pelo monstro da oratéria? —: «receoso
do tumultuar nem sempre domdvel da minha palavran . . .

Mas o maior de todos, clinico de marca, cérebro de eleicdo, cultura
a mais completa das literaturas de todos os tempos e da ciéncia médica
antiga e moderna, homem de ciéncia e homem de letras, é Manuel
Bento de Sousa: consagra o primeiro a wcomumnicacao cientifica acerca
dos nervos do goston (1871); e dd-nos para dilatar a grandeza do se-
gundo essa critica a Tolentino do ensino em Portugal com o Dr. Mi-
nerva, e a Parvonia — o estudo caricatural de Lisboa do seu tempo.
E como canto do cisne pronuncia na Sociedade das Ciéncias Médicas —
ja retirade da clinica e do professorado — aquele famoso Discurso de
homenagem ao cirurgido Anténio Maria Barbosa, peca inteirica e mocica
de portugués lavrado e castigado, em que se casam a ironia, 0 espirito
critico, o conceito filoséfico, a beleza da forma, ao rigor do descritivo.
Que quadro admirivel do cirurgido ndo burila Manuel Bento nessa
oracdo, em que retrata o seu formosissimo espirito, nos arroubos da

245



3
<)

H
= |
|

profissdo, com o seu misto de incertezas, de hesitagdes, de desanimos
e de Iutas! . . .

Sousa Martins foi o escultor méximo do verbo, possuidor da elo-
quéncia que Fontenelle pretendia ser indispensivel ao médico, o maior
orador que teve a medicina nacional. Manuel Bento foi o cinzelador pri-
moroso da prosa, artista peregrino da linguagem escrita e humorista
insigne ; a personalidade mais alta da medicina portuguesa quando Ri-
cardo Jorge dd os primeiros passos no mestrado. Todavia, até ao apa-
recimento desse grande espirito criador da investigacao cientifica — Ca-
mara Pestana — que havia de dar novos caminhos a ciéncia medica
nacional, o que caracteriza a nossa medicina, se exceptuarmos certas
tentativas isoladas e fracassadas, é a erndicdo.

Continua a ser contaminada pelo ambiente dos conventos. Néo ha
propriamente uma medicina portuguesa. Aplica-se bem ou mal o que
vem 14 de fora e rezam-se os compéndios. A contrastar com esse para-
sitismo e-esterilidade da medicina lusitana, alarga-se um ambiente cul-
tural da vida a mais intensa que teve a nac¢do portuguesa: na novela,
na histéria, na poesia, na oratéria, no jornalismo, no ensaio e até na
filosofia — o pais menos fadado para problemas metafisicos — tendo
em Antero o seu mais alto representante. Tal o florfo da vida intelectnal
intensa e extensa que em tudo dava sinais de que ia fechar o ciclo anun-
ciado por Antero, na célebre conferéncia do Casino acerca da Decadén-
cia dos Povos Peninsulares. A segunda metade do século de oitocentos
foi o periodo mais rico da cultura portuguesa em todos os seus escani-
nhos. A medicina nacional dormitava . . .

E nessa: Europa reinavam Charcot, Bouchard, Leyder, Friedreich,
Kussmaul, Senator, Nothnagel (discipulo de Traube) — que dominavam
a clinica médica do seun tempo —, e Bilroth, Langenbeck, E. Bergmann,
E. Albert, Paget, David, Gross — na cirurgia. Confessa Ricardo Jorge
que a Patologia Celular de Virchow, que inaugurou a medicina moderna,
fora durante o seu aprendizado «livro dilecto de sovaco e de cabeceiran.
Mas agora alargavam-se os horizontes da medicina com os fundadores
da patologia infecciosa: Pasteur, Lister e Koch. De 1878 a 1886 travon
Pasteur uma luta épica, abatendo os dogmas e os preconceitos da medi-
cina tradicional com a doutrina nova pela gual o pequenino laboratério
da Rua d’Ulm revolucionava a medicina, com a colaboracidc de Roux e
Chamberland. Pasteur foi o verdadeiro criador da patologia infecciosa,
€ com as spas experiéncias e doutrinas transformara toda a patologia,
dando-lhe novos rumos, remando numa luta titAnica contra os «hommes
de pew de foin, sempre com este lema, resposta que dava aos seus
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colaboradores, propondo com o seu espirito imaginativo, as experiéncias
mais espantosas: «On ne sait pas; il faut tout essayern. Sacudia os
apéticos e estimulava os indiferentes com conceitos de beleza, como este,
que lhes dirigin no discurso de recep¢do 3 Academia: «Os gregos lega-
ram-nos uma das mais belas palavras da nossa lingua, a palavra «en-
thousiasme», que significa um Deus interiorn. Esse «Deus interior» era
o lume vivo, a chama permanente que animava as suas experiéncias.
Mas exigia dos seus colaboradores o espirito critico, porque sem ele
tudo é nulo.

Vivendo, embora, a época pasteuriana no seu periodo de maior
repercussio, seguindo a par e passo as conquistas bacteriologicas da
Rua Dutot, que abalavam estrondosamente os velhos alicerces da medi-
cina tradicional, a actividade profissional de Ricardo Jorge dirigia-se
para outros caminhos. Entusiasmaram-no os estudos neurolégicos, por
meio dos quais transpusera o limiar da Escola Médica, com dois volu-
mes: «Um ensaio sobre o nervosismoy e «Localizagoes motrizes do cé-
yebron. Atrai-o a Paris a fama consagrada do luminar do mestrado e da
clinica, criador do maior Servico de Neurologia: Charcot.

E i Salpetriére, templo grandioso do novo Salomdo da Medicina,
que acode Ricardo Jorge, ainda verde nos anos e no professorado.
Charcot fundava, entdo, com os seus discipulos a Neurologia moderna.
Noscarvio de D. Maria Augusta Bordalo Pinheiro, do ano em que
Ricardo Jorge frequentava a Salpetriére (1883), aparece a sua cabeca
{ormosissima e dominadora, serena, senhora da sua grandeza ¢ a um
tempo sonhadora, em que a imaginagdo trabalha, mais do que na
realidade objectiva, em construgdes idealistas, erigindo castelos, por
vezes, com suportes-quebradicos. Dois dos discipulos encarregaram-se
de destruir alguns desses castelos, mas a obra mestra, sem cendrio, sem
aparato, essa ficou a vincar o nome de Charcot como um dos maiores
neurologistas e um dos mestres mais notaveis de todos os tempos. Clinico
de génio, profundo nas concepgoes da fisiopatologia, observador perspi-
caz da anatomo-patologia e dos sindromas clinicos, para os tomar numa
sintese final e construtiva ; humanista, que cultivava com o mesmo en-
tusiasmo as literaturas antigas e modernas, que juntava a riqueza das
observacoes clinicas a elegincia e a beleza literaria, falando ou escre-
vendo as famosas «Lecons sur les maladies du sistéme nerveux», que
hoje pertencem as cbras cldssicas da literatura médica.

O encanto que irradiava de Charcot, que possuia todo aquele con-
junto espiritual, havia de conquistar a personalidade de Ricardo Jorge.
E conquistou-a, na verdade. Com o aprendizado da Escola de Charcot,
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a frequéncia dos outros servigos e sobretudo da Escola de Estrasburgo,
onde a Germéinia pusera alguns dos seus professores mais notiveis — em
anatomia Waldeyer, em fisiologia Goltz, na clinica médica Kussmaul —
adquiriu Ricardo Jorge uma disciplina, orientacido e conhecimentos téc-
nicos que haviam de imprimir uma renovacdo no ensino, sobretudo da
Escola do Porto, dar novos rumos ao cientista e consagrar o clinico
que desejou ser. Projectou-se bem longe a influéncia que recebeu do
contacto com os centros da ciéncia europeia.

O Relatério ao Conselho Superior de Instrucdo Publica, em que
tenta dar s Escolas de Medicina um ensino europeu, rasgando os hori-
zontes de uma acanhada pedagogia nacional, acabando com o ensino -
vresco e criando uma pedagogia universitiria nova, é a proposta de
reforma dos estudos médicos mais profunda que se ergueu no sé-
culo XIX. Encorpora-se a Escola portuguesa nas mais avancadas cor-
rentes da pedagogia europeia. Depois da obra de Ribeiro Sanches, que
do estrangeiro, onde vivia, enxergava com mais exactiddo os males, os
erros e as deficiéncias do ensino em Portugal, ndo hi obra pedagdgica
que possa ombrear com o Relatdrio de Ricardo Jorge. Todos os proble-
mas do ensino sdo solucionados com equilibrio e espirito de progresso,
desde a criagdo de especia]idades,l a fundacdo de laboratérios, a liber-
dade de frequéncia, as licGes priticas, a funcdo professoral e dos seus
auxiliares, a finalidade do ensino de cada disciplina e a organizagio num
todo harmoénico. Ndo se procurou nesse Relatdrio fazer uma enxertia
da Universidade francesa ou da Universidae alemd na Escola portu-
guesa, mas apenas ewropeizar o ensino médico portugués. Infelizmente
as reformas, que s6 passados muitos anos foram publicadas, mal apro-
veitaram esse Relatério e ndo seguiram a sua orientacdo. Limitaram-se
a criar enxertos na Escola portuguesa a laia do que se fizera com o libe-
ralismo inglés na politica nacional, esquecendo-se as caracteristicas da
nossa vida social e as tendéncias do génio portugués. Das reformas que
Ricardo Jorge aconselhava pouco ficou no que veio depois de 1910, €
perdeun-se o esforco do que se revelara o maior pedagogo do ensino supe-
rior depois de Ribeiro Sanches, Homem de accdo, temperamento dina-
mico, trabalhador estreme, o espirito de reforma que quis impor ao
ensino ndo se reduziu a6 que tracou nas laudas do Relatdrio. Pelo seu
esfor¢o isolado transforma o ensino da Escola do Porto. Foi ele quem
pela primeira vez ensinou anatomia e histologia dos centros nervosos;
criou os laboratérios de histologia e fisiologia; fundou o laboratério
onde pela primeira vez se fez bacteriologia no Porto. Ricardo Jorge
havia de recordar nestas palavras, quase ao declinar da vida, a sua
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influéncia pedagbgica no aprendizado universitario: «Quanto ao ensino
e reformas, o relatério de 1885, depois de uma andlise severa do profes-
sorado e da instrucdo ministrada, que nunca houve a coragem de se
fazer, fixou as directrizes do movimento reformador sobre que exerceu
influéncia, e a que eu mesmo, com a vinda para Lisboa, pude dar im-
pulso ; criou-se a cadeira de Higiene por minha causa e gragas 4 ami-
zade de Hintze Ribeiro pude obter o decreto da criagdo da cadeira de
histologia, anatomia topografica e outras».

Essa obra grandiosa do pedagogo, conhecedor das necessidades do
nosso ensino e da organizacdo universitiria de toda a Europa é uma das
mais notdveis producoes do cérebro prodigioso de Ricardo Jorge.

Mas contam-se pelos dedos o0s que a conhecem . . . e 0s que a leram
ndo passam de dois ou frés.

As mazelas de que enferma o ensino médico, desvertebrado, com
as cadeiras desarticuladas, sem integragio num conjunto homogéneo e
na principal finalidade desse ensino —- a formacdo de bons profissionais
— eram definitivamente julgadas nesse Relatério de hid 61 anos. Se o
professor de anatomia procurar, como suprema finalidade do seu ensino,
fazer anatémicos; o professor de farmacologia, farmacologistas; o pro-
fessor de fisiologia, fisiologistas (de fisiologia animal, esquecendo a fisio-
logia humana, com cujas alteracdes vai lidar o médico permanente-
mente) e tutti quanti . . . a Escola ndo desempenhard a sua primacial
funcdo. Por outro lado, o niimero de cadeiras aumenta naturalmente
com a evolugdo, o progresso e o alargamento do campo de estudo das
ciéncias meédicas. Outras desaparecem por anacrénicas: jd ndo corres-
pondem as necessidades dos tempos actuais. Pode 1d consentir-se, por
exemplo, que exista ainda hoje uma cadeira ou curso de Terapéutica - . .
no espago, € uma cadeira ou curso de Pafologia geral (geral?!] e ndo se
crie, por exemplo, uma cadeira de Ciéncia da alimentacdo, que abranja
os extensos capitulos da dietética, caréncias alimentares, vitaminologia,
etc., de uma vastidio enorme e de uma importincia capital para a for-
macdo do profissional e da cultura médica? ! Pode-se admitir que haja
uma cadeira de Psiguiairia sem que a preceda um curso de Psicologia
ministrado por quem de direito? Que mestes tempos do limiar da era
atémica se ndo registem todas as licoes clinicas para se radiodifundirem
a hora do serio, para os pobres médicos que mourejam nessas glebas
da provincia e ndo tém outro meio de estar em dia com 0s progressos
da patologia, do diagnoéstico e da terapéutica? Porque se nao fez ainda
essa revolucdo no ensino?
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Pois se a prépria fisiologia humana tem que se adaptar as ripidas
transformacdes do mundo actual, como é que ndo ha-de mudar a orga-
nica das Escolas de Oficios, actualizando os métodos de trabalho e de
ensino para seguir o ritmo da vida?

Permito-me, como obscuro docente de medicina, in partibus infi-
delium, — sem ilusdes nem ambicdes — descobrir o véu desta pedago-
gia nacional que, para desventura da juventude, que atravessa as por-
tadas das Casas de Hipécrates, ndo se ajeita ao estilo do tempo. Ja
Ricardo Jorge a molestara hi mais de meio século. Quem mais tivera
a ousadia de o seguir?

Criou-se até nesta Parvénia, como lhe chamou Manuel Bento, uma
Universidade Técnica, esquecendo-se que a ideie de Universidade im-
plica a existéncia de um foco de humanismo e nunca se pode confundir
com uma justaposicio de escolas especializadas.

Do que viu e aprendeu por essa Europa trouxe Ricardo Jorge tam-
bém as roupagens para o prosseguimento do exercicio da clinica. Apai-
xonou-se pela neurologia e no Porto montou a sua tenda.

O comeco da profissdo médica é sempre duro, até para os mais pro-
tegidos da fortuna. Ganhar a vida a clinicar € — como escreveu um
grande clinico do século passado — rogar-se a gente por todas as aspe-
rezas dela, é quebrar-se de sibito o encanto das mais risonhas ilusGes.
O exercicio da nossa profissdo atinge muitas vezes os paroxismos dos
desalentos € de um caminhar arrastado de sacrificados, em que o tra-
balho é como que um acto condenatério de escravo, trilhando caminhos
de ingratidio e de misérias.

Vem-me i lembranca aquela célebre licio de Trousseau, dedicada
aos jovens médicos: «Alors commence cette carriére de sacrifices, dans
laquelle vos jours, vos nuits, sont désormais le patrimoine des malades.
11 faut vous résigner 4 semer en dévouement ce qu'on recueille si souvent
en ingratitude ; il faut renoncer aux douces joies de la famille, au repos
si cher aprés la fatigue d'une vie laborieuse ; il faut ne pas reculer devant
la mort, quant elle vous menace; car la mort conquise au milieu des
périls de notre profession fera prononcer votre nom avec respech.
A nenhum médico se ajustam tdo bem estas palavras como ao médico
portugués que tem por timbre exercer a sua profissdo com uma nobreza,
com uma abnegacdo, com um desinteresse material e com interesse
moral que ndo admitem confrontos.

Néo podia deixar de ser para Ricardo Jorge uma variante de es-
cravatura a profissio de clinico. Atirara-se com entusiasmo & neurolo-
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Fig. 15

DR. ANTONIO HOMEM DE VASCONCELOS

General Médico, antigo Inspector do Lazareto, Guarda-Mér Chefe,
Inspector de Sanidade Maritima e Inspector Chefe de Sanidade
Maritima e Internacional.

Vogal do Conselho Superior de Higiene.



Fig. 16

PROF. PEDRO ANTONIO BETTENCOURT RAFPOSO

Lente da Faculdade de Medicina de Lisboa, Vogal do Conselho
Superior de Higiene, sob a Presidéncia Técnica do Prof. Ricardo
Jorge e de que fizeram parte os Drs. José Alberto de Faria, Homem
de Vasconecelos, Gonealves Margues, Gongalves Braga, Arruda Fur-
tado, Manuel de Vasconcelos, Anasticio Gongalves e Couto Nogueira.
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gia, chegara a pensar em dirigir o Manicémio do Conde de Ferreira,
mas cedo deixou o tempo de Epidauro e a devocao de Asclépios. O exer-
cicio aturado da clinica p6-lo de ilharga, passadas as primeiras inves-
tidas. Gramacho, no Porto, e Manuel Bento, em Lisboa, largaram
cedo o professorado, com grande desapego do ensino; mas o primeiro
continuon na clinica, mesmo na velhice prolongada — estou a vé-lo de
chapéu alto e de sobrecasaca, deixando o trem na Rua da Sovela;
Manuel Bento, pouco tempo depois de virar as costas a Escola e ao
Hospital, abandonava os doentes e refugiava-se no amanho das terras
e na mestria da viticultura de Azeitdo. Ricardo Jorge abandonara o
exercicio da medicina, mas ficava de cada vez mais agarrado a Escola
Médica e a uma nova tarefa para a qual o favoreciam e arrastavam o
temperamento, a cultura e as vicissitudes do acanhado meio portuense:
a de higienista e de epidemiologista.

Esquecera os interesses materiais que lhe podiam advir do exercicio
da profissdo, para se dar a politica da satide do burgo do Porto. Aban-
dona a chama da Salpetriére e entrega-se ao culto do credo pasteuriano.
Para que a satde individual tenha probabilidades de se manter, para
se aumentarem as defesas do individuo € necessaria satide do ambiente,
das casas, das cidades, das aldeias, tendo por base uma higiene bem
consolidada em todos os departamentos da vida colectiva.

Ribeiro Sanches, o grande médico portugués de setecentos e cria-
dor da higiene moderna, exercen com uma das suas obras grande
influéncia nesta fase da vida profissional de Ricardo Jorge: «O Trata-
do da Conservacao da Saude dos Pouvos». Com ele pretenden mos-
trar o médico de Catarina da Rissia «a necessidade que tem cada estado
de leis, e de regramentos para preservar-se de muitas doencas e conser-
var a saude dos subditos; se estes faltarem toda a ciéncia da medicina
sera de pouca utilidade: porque sera impossivel aos médicos e aos cirur-
gides, ainda doutos e experimentados, «curar hiia Epidemia ou outra
qualquer doenca, em hiia cidade adonde o ar for corrupto e o seu ter-
reno alagado» (ed. de 1756, composta em portugués e impressa em
Paris). Essa obra de «Medicina Universaly — como o autor a denomina
— para a conserva¢io da saide dos Povos, e com a qual procurava
Ribeiro Sanches sanear a terra portugnesa, era dedicada como igual-
mente 1itil e necessiria «aos magistrados, capities generais, capities de
mar e guerra, prelados, abadessas, médicos e pais de familian. Faltam
os politicos a encorporar o cortejo. Talvez por isso, os conselhos cairam
no deserto . . .
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E a obra de Ribeiro Sanches e o estado em que se encontra o pais,
gafo de sanidade publica e privada, que atiram Ricardo Jorge para os
dominios da higiene. Ataca o preconceito de que o campo médico € uma
especialidade estreita e reservada, sem direitos a erguer a voz em tudo
que se refira ao bem do homem. E escreve ja na propaganda das suas
ideias de higienista: «Venha & medicina o primado; porque s6 ela
conhece o homem em corpo e espirito, nas suas imperfeigoes e nos seus
vicios, nas suas misérias e fraquezas; porque sé ela pela higiene, o
mais belo flordo da sua coroa, pode promover o bem estar fisico e mo-
ral, a evolugdo meliorista da actividade somatica e intelectual da hu-
manidadey.

A Higiene ia dedicar a sua vida. Caminho bem duro e agreste come-
¢ava a trilhar. «La via € lunga e il camino é salvaggion — escreveu
Dante.

O Porto, esse velho burgo, tdo cioso dos seus direitos, tao atrasado
nos preceitos higiénicos, empedernido até ao tutano, todo esse Norte,
nas terras de Entre Douro e Minho, em que a vida do portugués humilde
¢ ainda hoje impressionante — em que vivem no mesmo cortelho o
suino e o homem, em que numa casa térrea, sem janelas dorme o casal
com os oito filhos — miséria social que ndo ha termos para a baptizar—,
foi o Porto que serviu de laboratério — digamos — ao trabalho inicial
do higienista.

Era preciso levar o saneamento a todos os recantos da cidade do
Porto ; deixar que os raios de sol entrassem naquelas betesgas escuras e
sujas; fazer desaparecer as vielas e as «ilhasn, panorama desolador de
uma cidade, de um pais e de uma civilizacdo, acabar com as intrusdes
epidémicas acantonadas nesses antros. Conhecemos pelo carviao de um
pintor de génio — o médico Abel Salazar — as caracteristicas de algu-
mas dessas alfurjas do burgo portuense.

Homem dindmico, acorre — como meédico municipal do Porto — a
todos esses lugares, na peugada dos epidemiados, di os seus pareceres
e alvitres para o saneamento da cidade, realiza conferéncias de propa-
ganda sobre a higiene, estigmatiza o feitio anti-higiénico do portugués,
enfeixa em volume essas conferéncias e atira-as para o piiblico; cria o
laboratério municipal de higiene; apela para os poderes piiblicos, que
mal ddo ouvidos ao higienista. E tremenda a reaccio que vai criar
Ricardo Jorge. Naquela terra de mercadores, que ficilmente segregava
¢ eliminava quem levantava a grimpa, a batalha havia de falhar: o meio
era desleal, ingrato e empedernido. Caldeado o aco da sua vontade nesta
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forja de intrigas e de baixezas, tinha que ceder. O Porto, a cidade onde
nascera, desta feita nio fora a nobre cidade. Mas ndo impediu que
Ricardo Jorge empregasse o melhor do seu talento e do seu esforgo
para o seu saneamento, além de estudos demograficos do mais alto
valor. As monografias que nesses anos de labuta intensa atirou para os
prelos sio modelos acabados, uma de Higiene, a outra de Epidemiolo-
gia — as duas actividades fundamentais que haviam de ocupar o seu
espirito fecundo.

Aquela em que historia a epidemia que grassou no Porto em 1899
pode servir de padrido, ainda hoje, a 47 anos de distdncia, a qualquer
estudo de uma epidemia, tanto sob o ponto de vista clinico, demogra-
fico, epidemiolégico como profilitico na descricio dos sintomas, na
diagnose diferencial, na diagnose etiologica, nas caracteristicas epide-
miolégicas, nas medidas preventivas e no método, um conjunto perfeito
¢ acabado, vasado nos moldes cientificos actuais.

O higienista e o epidemiologista, que ali se fizeram, na cidade de
Riba-Douro, a custa de um trabalho bem doloroso, naquele meio que
bem podemos apelidar de laboratério experimental, constituido pela
propria cidade, vai alargar o seu campo de acgdo t3o necessario a origi-
nalidade do seu espirito € 4 amplitude das suas iniciativas.

Comeo guarda-mor da satide da Nacfo realizou estudos demogréficos
e epidemioldgicos que nos colocaram a par das mais avancadas nacbes do
mundo — quanto aos estudos cientificos, porque, quanto a higiene
do pais, ela continuou imutivel, ndo por sua culpa, mas por culpa da-
queles que o ndo quiseram ler nem ouvir, nem cumprir as suas indica-
¢Oes, conselhos e reformas. Os seus trabalhos sobre a higiene da alimen-
tagdo sdo também de referéncia obrigatéria.

Apareceu porventura em Portugal algum surto epidémico, alguma
doenca infecciosa de cardcter expansivo, a que ele ndo imprimisse origi-
nalidade na concepcio de uma teoria, de uma hipétese, de um con-
fronto histérico, € as vezes até na sua denominagdo? Uma ai anda
com o chamadoiro com que ele a baptizon, ¢ que sem mais delongas
caracteriza a doenca de principio a fim.

Em contacto com todas as epidemias nacionais e com as doencas
infecciosas, Ricardo Jorge pode fazer estudos epidemiolégicos que o
colocaram no primeiro plano dos investigadores deste departamento
médico. Tinha como qualidades fundamentais um conhecimento com-
pleto da patologia e a precisio do diagnéstico. A entrada de Ricardo
Jorge para o Office International &’ Hygiéne e para o Comité d’Hygiéne
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da Sociedade das Nacdes, aumentando o sen material de estudo e de
trabalho, pde-no em contacto com os andagos que grassaram em todos
os continentes, dando-lhe ensejo a prestar uma contribuigdo pessoal para
as epidemias que tiveram a sua eclosdo nos recantos mais afastados do
planeta. O material que recolhe no nosso pais, o do Office International
e 0 do Comité permitem-lhe dar rumos inéditos as investigacdes epide-
miolégicas, que constituem publicagdes tinicas em toda a literatura cien-
tifica. As investigacdes, acrescidas de notas inteiramente pessoais, que
Ricardo Jorge realizou sobre tantas doengas infecciosgs, enriqueceram
a literatura médica. Os seus estudos sobre a febre amarela, sobre a
peste bubénica, a peste pneuménica, as febres mediterrineas, o tifo
exantematico, a encefalite letirgica, as encefalites post-vacinicas, 2
doenca de Weill e tantas outras, consagraram-no como o maior epidemio-
logista portugués e um dos maiores epidemiologistas de todos os tempos.
Ricardo Jorge foi um grande Mestre da medicina. Na histéria das cién-
cias médicas é esse o lugar que ocupa. O notavel epidemiologista Colom-
bani escreveu estas pelavras a quando da visita a Marrocos do nosso
grande Mestre: «Le Professeur Ricardo Jorge compte parmi les émi-
nents épidemiologistes de notre époque. Que se soit aux sessions de
I'Office International d'Hygiéne ou du Comité d’Hygiéne de la Sociéte
des Nations, que ce soit dans les réunions des Sociétés Savantes ou des
nombreux Congrés qu’il illustre de sa présence, Ricardo Jorge marque
de sa puissante personnalité ces manifestations scientifiques ol ses
communications, ses interventions — souvent ardentes, mais toujours
empreintes d’un pur esprit de méthode — ses avis, ses conseils font
zutorité. Son nom est particuliérement attaché a I'étude approfondi de
la spirochétose ictero-hemorragique, de la variole, de l'alastrim, de
I'encephalite postvaccinale (cette dernidre maladie ayant été 1'objet,
aprés enquéte internationale, d’un rapport magistral) et enfin des mala-
dies pestilentielles qui constituent, comme il le dit, le constant souci de sa
vie de biologisten.

As investigagbes que Ricardo Jorge realizou sobre a peste — estudo
clinico, demografico, epidemioldgico, profilitico e histérico — pdem-no
na primeira fila dos que melhor trabalharam esta grande afeccdo epi-
démica.

Um outro departamento da higiene também ocupou a actividade de
Ricardo Jorge: a higiene dos costumes, a higiene moral e mental do
povo portugués, numa palavra, a patologia social da ambiéncia por-
tuguesa. J4 em 1884 ele bradava, na sua campanha de saneamento da
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Sociedade portuguesa: «A nossa sociedade, entrincheirando num reduto
inexpugnavel ceriménias odientas e salamaleques ascorosos tornou-se
verdadeiramente chinesa. Infestada de baixa pruderie, copia servilmente
o trato alambicado do tempo de D. Jodo V. Impregnou-se de férmulas
e de convencdes, estereotipou-se no Deus guarde V. Ex.* e na gravidade
modelo do conselheiro de estadon. E noutro passo: «Serd porventura
educacio — esse amontoado ridiculo de praticas tolas, esses preceitos
degradantes — que mandam afivelar a méscara da hipocrisia e da men-
tira — que nos derreiam o dorso perante toda a grandeza convencional,
nula ou ma, inepta ou criminosa?»

Ricardo Jorge foi um dos que melhor observaram e descreveram
as mazelas do caracter portugués.

Os seus estudos esparsos por numerosos artigos e por alguns volu-
mes constituem uma obra a emparceirar, pelo valor da critica, com
alguns capitulos das Farpas. Pode-se aplicar a si proprio o que escreveu
de Ramalho: «O critico dos costumes, o corrector de uma sociedade
degenerada e gafa, o derribador que foi de todos os idolos, de todas as
imagens, de todas as avantesmas, a esse o esquecimento ingrato que
esta terra liberaliza a quantos a gloriam espiritualmente». Citarei mais
alguns passos que o destacam como grande patologista da ethopsicologia
lusitana:

Este, por exemplo, emoldura maravilhosamente algumas persona-
lidades que nos acotovelam todos os dias: «Ndo nos queremos ouvir nem
nos queremos sequer ler. Rascunhar escritos, compor livros, para qué?
Se ndo nos lemos uns aos outros. Tememos abrir o trabalho do compa-
triota, porque desconfiamos que ndo preste? Nao, porque tememos,
pelo contrdrio, seja bom e nos vejamos a reconhecer o mérito alheio,
reconhecimento que pesa A nossa inveja, pecado simbdlico da alma
nacionaln.

Quando Ricardo Jorge afirmava que somos o pais de vida intelec-
tual mais obscura da Europa Central e Ocidental estava bem perto
da verdade. )

Se compararmos os seus estudo vivos de patologia social do portu-
gués com os de outros esgrimistas que descreveram os males ingénitos
do caricter e da mente nacionais, sentimos bem a veracidade da afirma-
¢do de Peguy: «Un mot n’est pas le méme dans un écrivain et dans un
autre. L’un se 1'arrache du ventre. L’autre le tire de la poche de son
pardessusy.

Em verdade, Ricardo Jorge arrancava as palavras 1a bem de dentro
do seu ser e vivia intensamente tudo o que escrevia.
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Foi ainda um grande Mestre da medicina na Histéria das Ciéncias
Médicas. A julgar pela importincia que a esta disciplina atribuem as
Escolas Médicas portuguesas, hio-de supor que a Histdria da Medicina
¢ matéria morta, destinada a entregar ao gusano. E todavia, é de uma
importincia fundamental para a formacido do médico.

Depois de o jubilarem, Ricardo Jorge pensou num curso livre sobre
a Histéria Médica, onde mostraria o nosso lamentavel atraso nestes estu-
dos e desenvolveria uma Histéria critica da medicina através dos tem-
pos. Infelizmente, cedo abandonou essa ideia. Mas nunca teria sido o
epidemiologista que foi se ndo tivesse aprofundado e estudado a histéria
das epidemias que descreveu e viveu,

Que admirdveis estudos de histéria da medicina tropical e de his-
téria da medicina dos descobrimentos e da colonizacio dos portugueses!
Vale bem a pena respigar e reunir todos esses trabalhos num 1nico tomo.
Teriamos ai o melhor volume da Histéria da Medicina Portuguesa.
Essa colectinea e o que escreveu sobre alguns dos nossos melhores mé-
dicos de antano fizeram de Ricardo Jorge o maior historiador poriu-
gués da Medicina e o maior historiador da Medicina portuguesa. Pelo sen
espirito de sintese, pelo senso critico e pela sua visio da histéria das
ciéncias elevou e dignificou o estudo da Histéria da Medicina no
nosso pais.

Tinha a paixdo dos estudos historicos como mostrara bem cedo nas
Origens e Desenvolvimento da Populacao do Porto. Essa feicio do seu
espirito o arrastou para a histéria da ciéncia médica. Devotado a essa
disciplina e 2 filosofia da histéria da nossa arte escreveu laudas e laudas
que os nossos estudantes de medicina — educados no seu desprezo —
devem meditar.

Justificava desta sorte a necessidade da Histéria da Medicina:

«Nao desdenhemos da medicina de outrora porque ignorou e errou,
nem nos ensoberbecamos com a do presente que ignora e erra. Ha ver-
dades médicas imanentes e eternas, vislumbradas pelo génio antigo, que
os séculos revigoraram e o progresso moderno consagrou para todo o
sempre. Sdo o farol da nossa pratica, com elas e apesar delas, se nos
coleia uma procissdo de ilusGes e decepcées incessantemente renovadas ;
quem as encarar com animo desassombrado, aprenderd a precaver-se
contra afirmacdes e entusiasmos irreflectidos, sabera o valor da divida
metédica, o pilar tinico de toda a ciéncia que pretenda sé-lo de verdade.
Apesar das licbes duras dos factos e dos insucessos de cada dia, tanto
o observador da clinica terapéutica como o experimentador do labora-
tério de pesquisa manifestam, hi que confessi-lo, a cada passo, um
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espirito facil, na emissdo e aceitagdo de teorias e de praticas. Esta pecha
lamentével seria certamente remedidvel com uma forte educagdo his-
térica, tinica incutidora de uma si filosofia médican.

Este é que é o sdo critério de orientar, guiar, vertebrar a educacdo
dos futuros médicos e de os fazer compreender em perspectivismo, o
valor da ciéncia médica.

Para alcancar o nivel que atingiu como homem de ciéncia, como
figura notivel na Higiene ¢ na Epidemiologia, concorreram ndo sé o
talento fora das marcas, waquele que s6 Deus dd aos seus escolhidos,
talvez que desapiedadamente por ser com frequéncia a pior sina debaixo
da qual se entra no mundo» — como um dia escreveu, referindo-se a
um amigo — mas também a sua cultura. Ricardo Jorge foi um técnico
da Epidemiologia, foi também um técnico das ideias gerais, como se
denominava Lyautey e foi um homem culto.

O que é isso de chomem culton ?

Pode-se ser erudito, ter assimilado as literaturas antigas e moder-
nas, os factos mais notiveis de todas as ciéncias, estar em dia com as
mais recentes doutrinas cientificas e as correntes literdrias, ter adquirido
conhecimentos de todos os sistemas filoséficos, ser conhecedor das dife-
rentes Escolas de arte e, todavia, ndo ser «homem culton. Uma cabeca
«bien pleinen pode ser wmal faiten. A de Rabelais ndo vale a de Mon-
taigne.

O que havia em Ricardo Jorge que nos leva a admirar a sua cul-
tura e a considerd-lo homem culto?

«O médico, dizia Jorge Henriques no Perfecto Médico, «hi-de ser
um grande latino». Era Ricardo Jorge um latinista consumado.

Essa qualidade é insuficiente para caracterizar a cultura de um
homem:.

Ao percorrermos um dos seus primeiros volumes — Ensaios cien-
iificos e criticos — vemos logo que ndo hi departamento cientifico, lite-
rario, histérico ou filoséfico em que Ricardo Jorge seja héspede. Mas
a sua erudicao tinha sentido filoséfico.

Quando em Portugal os homens de ciéncia se agrupam a volta do
positivismo conteano, e se anicham numa veneragdo piegas e idélatra
perante a filosofia da «lei dos trés estados», € ja na Alemanha rompera o
movimento neokanteano com Eduardo Hartmann, Lange, continuado
depois por Natorp, Cohen, etc. e em Franca o idealismo filos6fico com
Ravaisson, Lachelier, ha alguns, raros, que entre nés combatem o posi-
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tivismo e o negam como doutrina filoséfica: um é Antero com a
«Filosofia da natureza nos Naturalistasy e a «Tendéncia da Filosofia na
ultima metade do século XIX», o outro é Ricardo Jorge que segue o
principio de Descartes condensado neste passo: «c’est proprement avoir
les yeux fermés, sans ticher jamais de les ouvrir, que de vivre sans
philosopher» (Lettre Préface, Principes de Philosophie); alguns anos
depois, Sampaio Bruno.

O seu espirito cartesiano, a didvida metédica como principio
regra do espirito manifestou-se em todos os escritos desde os primeiros
tempos: «Duvidar sempre — escreveu —- para saber o pouco que pode
saber-se e para ndo presumir do que se ndo sabe nem saberd jamais.
Humilhar a nossa altivez e sobretudo quebrar o proselitismo intolerante
de todas as doutrinas, qualquer que seja o seu teor e cor, vozeadas em
nome do passado e do porvir, com o pregdo de verdades intangiveis,
levadas ao extremo da violéncia e da perseguicdo. Ndo ha certeza
alguma neste mundo e tanto basta para dar alforria ao espirito do
homemny.

Esta compenetracdo da davida, esta atitude filoséfica diz-nos ji
alguma coisa sobre o homem culto que era Ricardo Jorge.

Como mantinha uma curiosidade incomensuravel por tudo o que
a inteligéncia humana criara, como era dotado de uma sensibilidade
apuradissima para as belas artes e para as belas letras, e possufa,
demais, um talento grifico excepcional, deixou-nos obras de grande
beleza literdria, paginas fulgurantes que The despertavam a visita de
um museu, a contemplacio de uma pintura, de um monumento, de
uma paisagem, a leitura de um livro, o estudo biografico de um literato,
a leitura de um poema. Num pais sem ambiente cultural, em que os
intelectuais nido possuem uma visio de conjunto dos seres, das coisas
e do mundo, estranha-se que um homem de ciéncia, um profissional
da ciéncia possa ter curiosidade espiritual por tudo o que o cerca e
forma a prépria vida. A vida nio é parcelar, nio é uma parte do todo,
e para a compreender é preciso conhecer esse todo em todas as suas
manifestacdes. '

O portugués ndo o entende assim. Se o homem de ciéncia cultiva as
letras — por necessidade vital do seu temperamento — estd perdido.
Pode ser-se médico, mas abandonar o pergaminho doutoral e entregar-se
a novela, 4 poesia, ao jornalismo, ao teatro, ao ensaio, & critica de arte,
como fizeram Sue, Duhamel, Aragon, Pio Baroja, Campoamor, Cle-
menceau e, entre nés, Marcelino de Mesquita, Teixeira de Queiroz,
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Fialho, Julio Dantas, Leite de Vasconcelos, Quim Martins, Miguel
Torga e Jaime Cortesdo. '

Mas os nossos intelectuais — assim chamados — nio admitem que
se seja médico e homem de ciéncia, autor de obras de investigagdo cien-
tifica € que se publiquem, por outro lado, volumes de critica literdria, cri-
tica histérica, critica de arte, etc., consequéncia da sua sensibilidade
artistica ou literaria e do poder de expressio verbal ou grifica de que
€ possuidor.

Por isso, na prefacio a uma das suas obras de ciéncia histérica, de
critica literria e de paleoliteratura peninsular deixou estas palavras
amargas:

«Estranhar-se-4 que ouse ocupar-me ex-professo de matéria alheia
4 minha profissio e mister ptblico. H4 almotacés que com ferocidade
pombalina arruam os oficios, e ai do sapateiro que sai das encéspias.
Este especialismo policial é uma miséria intelectiva, é o inimigo da cul-
tura e até da propria especialidade esclarecida. Ciéncias e letras, para
estes olheiros sobrecenhudos, tém fosso de permeio. Se ao letrado chega
ser licito divagar pelos dominios do cientista, o inverso € julgado inde-
teso; o profissional da ciéncia arrisca-se a sair lesado na reputacdo, €
até na seriedade do seu oficio e do seu cargo, se lhe descobrem ressaibos
de cultura literdria, quando mais nido seja o de escrever com relativa
correccdo linguistica e elocutiva. As duas por trés é agraciado com o
titulo de homem de letras, como etiqueta depressiva da sua capacidade
de homem de ciéncia . . .».

E perguntava: «Serd por toda a parte que reina tal celebreira?
nio, é exclusivamente aqui, nesta Be6cia encravada no calcineo euro-
peu; é mesmo talvez o estigma mais grosseiro e patente da incultura
geral e especial das nossas chamadas classes ilustradasy.

Quando nos abeiramos do que se faz por essa Europa e pelas Ame-
ricas sentimo-nos envergonhados do que se passa ca dentro. Ch. Nicolle
foi tio grande na cifncia como nas letras; isso ndo impediu que lhe
dessem o prémio Nobel pelas descobertas cientificas. A Academie Fran-
caise, além do médico Duhamel, alta figura da literatura europeia, que
fez, como cirurgido, toda a guerra de 14-18, chamou recentemente ao
seu grémio dois notiveis professores da Faculdade de Medicina de Paris,
s6 pela sua obra literiria: o professor de Clinica Cinirgica, Henri
Mondor — que escreve e fala «dans une langue d’une élégance toujours
inatendue» — o melhor biégrafo do fundador do simbolismo, Mallarmé,
e que foi ocupar a cadeira de Paul Valéry; e Pasteur-Valéry-Radot, o
critico subtil dos grandes problemas da medicina contempordnea, alto
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baluarte da Resisténcia Francesa, que vivia no subterrdneo de Paris
— tal qual o Jean Valjean do velho Hugo — em fuga permanente &
Gestapo, Iutando pela liberdade da Patria, enquanto alguns dos seus
pares no professorado, conselheiros de Vichy, andavam pela Peninsula
em tournée de conferéncias e de lautos repastos.

A Academie Francaise, em periodo de renovagdo, de levantamento
do espirito e de renascimento, abriu as portas de par em par a médicos
e professores de medicina, que ocupam os mais altos lugares do mestrado
¢ que cultivam as belas letras — e sé porque as cultivam. Com isto
folgam os seus confrades no professorado e na ciéncia médica.

Em Portugal, podemos ainda hoje repetir as palavras que Ricardo
Jorge escreveu em I924:

«. .. Ai daquele que pds pegada nas faldas de Helicon. Se atira ao
mesmo tempo a borla doutoral as ortigas e deserta da profissdo, se vem
a ser um evadido da medicina, bem estd. Se, porém, se mantém no
sacerdécio do templo de Cés, a boa gente dos oficiais do mesmo offcio
abocanha-o».

A producio literiria de Ricardo Jorge, tornando-o um dos maiores
escritores da lingua portuguesa, nem diminuiu nem impediu que o ho-
mem de ciéncia tomasse as proporcdes de um gigante da medicina, e foi
2 consequéncia da cultura do seu espirito e da sua apurada sensibilidade
artistica e literdria. O seu estilo, de uma riqueza tropical, alimentado
pela elocucdo do povo do Norte, onde se encontram os flordes da nossa
lingua, se por vezes é oiro mocico, pesado, com arcaismos e neologis-
mos, que as necessidades de expressio técnica obrigam a criar — as
linguas enriquecem-se, transformam-se, sio vida em permanente movi-
mento e crescimento — tomando aspectos do que eu chamei ji o bar-
roco da linguagem ; outras vezes, o seu estilo tem descritivos de encan-
tamento, de uma singeleza de arbusto maneirinho mas elegante, ador-
nando arroios em colinas doiradas pelo sol. Oicam este trecho, de prosa
viva, diamante puro de um paladino da linguagem portuguesa. Fala de
Renan, cujas leituras o acompanharam na romagem da Terra Santa
e ao qual se confessa devedor de um superlativo de encanto, na via-
gem, ma paisagem e Na IeMemoragao:

«Ao passar na Bethania pela casa de Simdo, o leproso, de Marta
e Maria, os humildes amigos do Rabi; ao descer pelo rapido declive que
conduz 2 margem desolada do Mar Morto, por onde as rodas do auto-
maével faziam saltar revoadas de gafanhotos, a mantenca outrora do
Baptista no deserto; ao colher a dgua benta da veia turva e sussurrante
do Jorddo, 14, onde, como se canta na noite das orvalhadas, S. Jodo
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baptizou Cristo e Cristo baptizou Jodo . .. No monte Olivete, gquando
o sol poente, a resvalar por trds das nuvens de Jerusalém, forrando de
sombra as sepulturas do Vale de Cedron e as oliveiras do Horto Gethse-
mani, despede o derradeiro brilho sobre o pilido rosto do Filho do
Homem ao soltar dos libios a suprema oragdo do Padre Nosso, alor
das almas ansiadas em busca do seio misterioso da divindade — na
gruta de Belém, em que a bucélica do Natal nos espreita no presépio —
no lago de Tiberiades, onde a voz do Divino mestre acalma a bravura
das ondas e arrasta apés si pescadores de homens . . .». Estilo limpido,
singelo, prosa expressiva, soalheirenta, equilibrada e cheia de beleza, de
um descritivo realista e ao mesmo tempo sonhador, com que veio
enriquecer a nossa linguagem. Leiam-no os novos, que nele encontrarao
um rico manancial linguagistico.

Nio v4 alguém afirmar que existem no mesmo homem Ricardo
Jorge duas personalidades inteiramente separadas, uma dicotomia: o
clentista e o letrado; a personalidade cientifica, que fez dele um dos
maijores epidemiologistas; e a personalidade literdria que nos deu um
dos maiores cultores da lingua, ensaista, critico de arte, paisagista, his-
toriador da literatura, biégrafo. H4 apenas uma personalidade: a do
homem culto que foi cientista de profissio e que nos deu obras literd-
rias de grande relevo, cuja criacdo lhe fora despertada por certos aci-
dentes da sua vida ou pelas viagens profissionais (como epidemiologista
¢ higienista internacional) pela Europa, pela Africa e pelo Médio-Oriente,
e por um faro especial que lhe permitia apreciar rapidamente as coisas
literdrias e artisticas,

Af por 1909 atravessou uma crise doentia que o prostrava a revezes
durante longos perfodos. Nas convalescencas intermindveis da nevrose
ensaiava-se a ler e a escrever a pouco e pouco.

Inapto para as ocupagdes habituais da profissdo entretinham-no as
biografias € pesquisas literdrias. Assim se criou a sua maior obra litera-
ria, uma biografia de quinhentas péginas sobre um dos nossos maiores
seiscentistas, cujo estudo ninguém se dera ao trabalho de realizar para
vergonha das Faculdades de Letras e dos nossos historiadores oficiais da
literatura. Ao longo das suas pdginas fol Ricardo Jorge ressurgindo do
marasmo de uma grave neurastenia. Da mesma sorte se gereceu a bio-
grafia do grande pintor de Toledo, do discipulo de Tintoretto, em cuja
técnica e colorido encontraimos todos os segredos e mistérios da sua arte
— El Greco.

Essa génese da obra literaria de Ricardo Jorge, que ele denomina
um caso moérbido de clinica autorial, resultante duma mazela de corpo,
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&, afinal, o modus faciendi de muitas grandes obras. Quando se atra-
vessa uma crise grave de psicastenia é preciso absorver o espirito numa
obra estranha 4 ambiéncia profissional; a leitura é uma coisa passiva
que ndo liberta o espirito molestado. Somente a produgdo de uma obra
pessoal pode vencer o desespero e a nevrose.

As melhores obras literdrias de Ricardo Jorge foram a sua grande
medicac¢do psicologica.

Com Henri Mondor, o grande mestre da cirurgia francesa, um dos
professores mais notiveis da Clinica Cirtirgica de Paris, o espirito lumi-
noso do diagnsético em cirurgia abdominal e da radiologia abdominal
de urgéncia, deu-se recentemente um fenémeno semelhante. A Franca
é ocupada e esmagada pela arrogante pata teuténica. Ha um siléncio de
desolacdo e de morte na capital da Franca. Abrami, apesar de judeu, € 0
médico da moda da élite oficial alemd que habita Paris. Mondor isola-se,
refugia-se, vive a sés a dor brutal do esmagamento da Patria. A sua
angistia e o seu desespero nido recebem alivios dos trabalhos profissio-
nais. Entrega-se a pesquisas literdrias. A medida que a escritura decorre,
desperta-o a jorros a alegria de viver. Atira para os prelos um tomo
de mais de oitocentas paginas: o 2.° volume de La Vie de Mallarmé.
Estava curado. Com a sua cura produzia a obra que o levou a Aeca-
demie Frangaise.

Como ndo havia Ricardo Jorge, com uma sensibilidade estranha
para toda a beleza — quer fosse produto da inteligéncia humana, quer
criagao divina, — de, ao avistar por exemplo a Itilia ou as margens
orientais do Mediterrineo, nos dar algumas das pdginas mais belas da
literatura de viagens que possui a literatura portuguesa?

Dentro da feicdo cultural da sua mente, Ricardo Jorge também
poetou. Amava os poetas; unhava ¢ fixava, durante a leitura, os versos
que mais o impressionavam; admirou intensamente a Escola Parna-
siana e eram-lhe familiares todos os poetas portugueses, espanhéis, fran-
ceses e ingleses. Estudou a génese da lirica em alguns (Camdes, Eliza-
beth Barret Browning, Manuel Duarte, por exemplo), e também poetou.
Era da mesma témpera dos grandes médicos de todo o mundo que
ndo desdenham a lira, como o nosso quinhentista Estevam Rodrigues
de Castro, Lima Leitdo — que abriu a clinica médica na velha Escola
Médica de Lisboa — Manuel Bento de Sousa, Aloysio de Castro, Bet-
tencourt Raposo, Belo Morais, Silvio Rebelo, Ronald Ross, Richet e
muitos mais. Ndo devo deixar de mencionar Nunes Claro, o criador de
sonetos maravilhosos, inspirados na paisagem paradisiaca de Sintra,
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¢ Américo Cortez Pinto, que actualmente alia a medicina escolar as belas
metaforas poéticas da sua sensibilidade de grande artista.

Ricardo Jorge dava os primeiros passos na Escola Médica do Porto,
alternando o estudo da medicina com as rimas humoristicas. Seguia
assim na esteira dos antigos escolares da medicina portuguesa nortenha,
Camilo e Custédio Duarte e dos lentes Gomes Coelho, José Aires de
Gouveia, Carlos Lopes e Maximiano de Lemos, outro aprendiz de Hipé-
crates a ombrear com o seu contemporaneo, tradicio continuada hoje
por Hernani Monteiro.

Ricardo Jorge poetava com a graca de um Tolentino, enfeixando
em verso sitiras as mais picantes. Alguns dos seus versos lembram os
poemas do autor de «La Légende des sexes», pelo tema e pelo realismo
sem ambages. Pela vida fora nunca mais abandonou a lira. E nos
dgapes internacionais ficaram célebres os seus brindes em verso, em
francés € em latim, em que uma juventude rebelde, mesmo quando tinha
j4 oitenta anos, dava aos confrades o melhor repasto do banquete com
referéncias de bom humor a uns e a outros. A poesia ia-se associar as
discussbes cientificas, aligeirando-as. Esculdpio e Apolo davam-se as
mios. Vejo com certo espanto — para que ndo hei-de confessi-lo —
que nestes tempos de expiagdo e de ansiedade europeia o deus das
Musas se aproxima mais dos deuses dos hipocraticos.

A 17 de Maio passado comecaram na Universidade de Paris as
«Jornadas Médicas Anuaisn. Quem supem que fez a primeira licdo?

A primeira figura da medicina ou da cirurgia de Paris? Nao.

O autor da «Chronique des Pasquier», que sendo um dos maiores
novelistas, foi também cirurgiio e mantém com a medicina actual e com
o0s professores da Faculdade de Medicina de Paris as relagdes mais
intimas? Nio.

Quem fez a primeira licio — «A medicina de hoje vista por um
escritorn — foi aquele extraordinirio poeta de «Le Créve-Coeurn os
maravithosos poemas dedicados a Elsa Triolet, a quem pertence «chague
battement de son coewrn, a qual dirige estes wayons de miely de tao
peregrina beleza :

O men amour o mon amour toi seule existe

A cette heure pour moi du crépuscule triste
Ou je perds 4 Ia fois le fil de mon poéme

Et celui de ma vie et ma joie et ma voix
Parce que j'ai voulu te redire Je t'aime

Et que ce mot fait mal quand il est dit sans toi

263



- B I Lo e/ ST YA G O P
15 ; L e ) Gl
ORI W SRR B E SR IR ST TER

W

Sl A e LB Do 2 b G

Foi Aragon, o médico praticante de outrora do qual ji ninguém se
lembrava, o grande poeta da Resisténcia Francesa — aquele que enci-
mou alguns dos seus sonetos com este titulo: «imité de Camoesn — foi
Aragon que realizou a primeira licdo, pronunciada hd dias nas Jornadas
Médicas da Universidade de Paris. Esculdpio abeira-se mais das passadas
de Apolo. Entre nés seria um escindalo . . .

O contacto assiduo com os nossos clissicos, o ter vivido durante a
infincia e a mocidade entre o povo do Norte, onde a riqueza do verbo
e a pureza da lingua criaram raizes, aumentou-lhe o vocabulario de tal
sorte que a locucdo lhe safa sempre espontinea, engalanada e sem joio.

Dai a paixdo por tudo o que dizia respeito 4 lingua portuguesa
e o seu faro filolégico para as impurezas da escritura.

Tornou-se em defensor extreme da linguagem, por vezes com certo
exagero, uma espécie de D. Quixote, combatendo por uma Dulcinea
irreal. Travou pela higiene e pela profilaxia da lingua uma luta idéntica
a que tinha tracado pela higiene da Nacfo. Os resultados foram os mes-
mos. Ndo o quiseram ouvir . . .

Nio era alheio a qualquer comarca do conhecimento humano. Desde
as questoes filosoficas as cientificas (como se interessava pela fisica mo-
dernal), literdrias, histéricas, artisticas, nenhuma deixou de agucar a
sua inteligéncia no mesmo ritmo e na mesma coeréncia de ideias. Per-
corremos os seus primeiros estudos condensados no volume «Ensaios
ctentificos e criticosy, examinamos alguns artigos dos tltimos anos e
vemos o mesmo homem, com idénticas necessidades espirituais, a mesma
base de cultura, abragando um campo extenso de conhecimentos.

Era a erudicdo que fazia de Ricardo Jorge um homem culto? Nao.
Cultura ndo é o mesmo que erndi¢do. Era erudito, sem diivida. Mas a
sua atitude filoséfica e critica perante o problema do conhecimento e
perante a prépria vida, a subtileza e a elegincia da sensibilidade do seu
espirito, que se impressionava a menor excitacio de ordem estética,
literaria, histérica ou cientifica, dando-lhe a cada momento uma visao
total do mundo sensivel e do préprio conhecimento, é que emprestavam

a sua mentalidade o qualificativo de culio.

O arquivista e o bibliotecirio podem ser eruditos mas nio sdo
cultos porque lhes falta essa sensibilidade para as formas da vida e para
as variadas manifestacdes do problema do conhecimento. Mal compa-
rado o erudito é como que a chapa fotogrifica desprovida do brometo
de prata. Ora o homem de ciéncia tem que ser um homem culto. Era-o
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Ricardo Jorge e no mais belo ¢ profundo sentido que essa palavra
encerra.

De cultura humanista a mais completa, amante do mundo helénico
e da civilizacdo romana, da critica filoséfica que se filiava no subterra-
neo das raizes gregas, de apurado espirito critico, era Ricardo Jorge um
exemplo bem representativo da cultura ocidental, tanto nas qualidades
como nos defeitos. Herdeiro da cultura mediterrdnea foi um propugnador
da civilizacdo atlintica.

Por isso, tendo sido um grande Mestre da Medicina, foi Ricardo
Jorge também — um grande europeu. Possufa aquilo a que Dilthey
chamou uma Weltanschauung, quer dizer, uma concep¢do do mundo.

Mas era acima de tudo um grande patriota: o que fez — obra cien-
tifica, literdria, histérica, critica de arte — foi por amor ao seu pais,
foi por amor da Pétria. Dai o seu entusiasmo por tudo que se referia
as grandezas do passado, tanto dos homens como das coisas; o seu
interesse pelo estudo dos grandes médicos portugueses de outras eras,
por Francisco Sanches, Amato Lusitano, Garcia de Orta, Zacuto, Ri-
beiro Sanches, luminares insignes da medicina nacional.

A sua obra que constitui um todo integral, sem desdobramento de
personalidade, porque é a obra de um grande médico, podemos caracte-
rizé-la, fechando com este passo de Baudelaire:

«. .. La tout n'est qu'ordre et beauté . . .»

EpuArpo CoELHO
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LE PROF. RICARDO JORGE

NOTE BIBLIOGRAPHIQUE DE TRAVAUX
QUI LUI SONT CONSACRES

Prof. Alberto de Aguiar — Ricardo Jorge — Actividade cientifica no
Porio (in «Medicina Contempordnean n.”* 38 e 39, Set. 1930,
PAgs. 425-430).

Idem — A4 Quimica no Porio — 1925.

Dr. Cliudio Basto — Paladino da linguagem (in «Clinica, Higiene e Hi-
drologian, Agosto de 1941).

Prof. Nicolau de Bettencourt — Uma grande figura portuguesa («Lisboa
Médican, Set. de 1939).

Camilo Castelo Branco — Serdes de S. Miguel de Seide (n.° 1, pégs.
61-62; n.° ?, pags. 55-60 e n.° 4, pag. 34). Liv. Civilizacdo de Ed.
da Costa Simdes, Editor — Porto, 1885.

Prof. Eduardo Coelho — O Prof. Ricardo Jorge — Breve ensaio critico
seguido de Resenha bibliogrifica da sua obra (in «Lisboa Médican
n.* 7 e 8, 1929).

Idem — O Prof. Ricardo Jorge (Lisboa, Bertrand, 1g2g).

Idem — Um Mestre da Medicina Portuguesa — O Dr. Ricardo Jorge
(in «Acta Médica Latinan — Paris, 1932).

Idem — Ricardo Jorge — Recordacies (in «Medicina Contemporineay,
n.” 38 e 39, Set. 1939) (fez separatas).

Idem — A personalidade de Ricardo Jorge através de algumas cartas
inéditas (in «Clinica, Higiene e Hidrologia, Agosto 1941).

Idem — Ricardo Jorge — Mestre da medicina e grande europen — Con-
feréncia no Inst. Superior de Hig. Dr. Ricardo Jorge (in «Jornal
do Médico», n.° 184, pags. 241 e outras, 1046).

Dr. Fernando da Silva Correia — Professor Doutor Ricardo Jorge (in
«A Satde Escolarp, n.® 28 — Ano IV — 1939, pags. 121-123).

Idem — Ricardo Jorge (Enciclopédia Portuguesa e Brasileira).

Prof. A. Celestino da Costa — O Prof. Ricardo Jorge e o ensino médico
(in «Lisboa Médican, 193g).
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Idem — Professor da Faculdade de Medicina (in «Clinica, Higiene e
Hidrologian, 1941).

Dr. José Alberto de Faria — Discurso proferido no dia da inauguracao
do Parque Sanitirio em 10-3-1929 — (Imp. Nacional).

Idem — Ricardo Jorge comstruiu a nossa higiene publica (in «Lisboa
Médican, Set. de 193g).

Idem — Ricardo Jorge, o defensor da savide dos portugueses (in «Medi-
cina Contemporinea», n.” 38 e 39, Set. 1939, pags. 402-404).
Idem — Na faina epidemiolégica (in «Clinica, Higiene e Hidrologian,

de Julho, 1941).

Idem — Director Geral de Saside (Idem, idem).

Prof. A. Almeida Garrett — Ricardo Jorge ¢ o Porto (in «Lisboa Mé-
dican, Set. 1939). ‘

Idem — Ricardo Jorge, higienista — Ensaio apresentado na sessido de
homenagem da Fac. de Medicina & meméria de Ricardo Jorge,
5-5-1941 (in «Arq. de Trab. da Fac. de Med. do Porton, n.° 5, de
1042) (fez separatas).

Idem — Chefe da sanidade nacional (in «Clinica, Higiene e Hidrologia»,
Julho de 1941).

Vergilio Marques Guedes — Algumas cartas de Ricardo Jorge — (in
«Jornal do Médico», Marco 1947).

Prof. Maximiano de Lemos — Histéria do ensino médico no Porto
(Porto, 1023).

Idem, idem — A obra scientifica de Ricardo Jorge — Porto, 1905.

Dr. Almerindo Lessa — Ricardo Jorge — Nota sobre o Homem aos oi-
tenta anos (in «Medicina Contemporinean, n.* 38-3g, Set. 1930,
pag. 422).

Prof. J. A. Maia de Loureiro — Ricardo Jorge (in «Med. Contempora-
nea», n.” 38-39, Set. 1939, pags. 404-405).

Idem — Higienista (in «Clinica, Higiene e Hidrologian, Julho de 1941).

Dr. Alberto Mac-Bride — Ricardo Jorge na Medicina Contemporinea
(in «Med. Contemporanea», n.*® 38-39, Set. 1939, pigs. 421-422).

Prof, Egas Moniz — Ricardo Jorge (in «Lisboa Médican, Set. de 1939).

Dr. Arlindo Camilo Monteiro — O estilo do Prof. Ricardo Jorge (in
«Med. Contemporanear, n.” 38-39, Set. 1939, pigs. 430-434).

Idem — O Prof. Ricardo Jorge (in «Petrus Nonius», Vol. IT — fase. 3.°,
1939).

Prof. Hernani Monteiro — Relances sobre o Ensino médico no Porto (in
«Portugal Médico», 1939).
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Idem — O Prof. Ricardo Jorge e a Escola Médica do Porto (in «Med.
Contemporinean, n.* 38-39, Set. 1939, pags. 416-421).

Idem — Ricardo Jorge na Escola Médico-Cirtirgica do Porto — Confe-
réncia feita na Fac. de Med. em 5-5-1941 (in «Boletim Culturaly
da Cam. Municipal do Porto, vol. IV — fasc. IV) (fez separatas).

Idem — Prof. da Escola Médica do Porto (in «Clinica, Higiene e Hi-
drologia», Julho 1941).

Dr. Armando Narciso — Prof. Ricardo Jorge (in «Clinica, Higiene e
Hidrologia»n, n.® 8, Agosto 1939, pdgs. 429, com um retrato do
Dr. Couto Nogueira).

Idem — A memoéria do Prof. Ricardo Jorge (in Idem, idem, Julho de
I041).

Idem — Hidrologisia e climatologisia (in Idem, idem, Julho de 1941).

Prof. Afranio Peixoto — Ricardo Jorge, sdbio e artista (in «Med. Con-
temporanean, n.* 38-3g, Set. 1939, padg. 434):

Dr. Alfredo Pimenta — A Obra de Ricardo Jorge (in «Novos estudos
filos6ficos e criticosn, pigs. 506 a 520).

Idem — Doutor Ricardo Jorge («Vozn de 3-VIII-1g39) (além de cita-

s ¢oes em muitos trabalhos).

. Prof. Lufs de Pina — Ricardo Jorge e Ribeiro Sanches. Dois Homens,

duas épocas (in «Clinica, Higiene e Hidrologian, Agosto de 1g4I).
Prof. Carlos Ramalhdo — Ricardo Jorge no Porto in «Med. Contempo-
ranean, n.™ 38-39, Set 1939, pdgs.423-425).
Idem — A Bacteriologia no Porfo — 1925.

s Prof. Carlos Santos — Na vida intima (in «Clinica, Higiene e Hidrolo-
gian, Agosto de 1g41).

Prof. Reinaldo dos Santos — Ricardo Jorge (in «Med. Contemporineay,
n.* 38-39, Set. 1939, pags. 398-402).

Prof. Augusto de Vasconcelos — Diplomata da Medicina (in «Clinica,
Higiene e Hidrologia»n, Julho de 1941).

Dr.* D. Augusta Faria Gersdo Ventura — Nos #lfimos anos de vida
(idem, idem).

Armindo Villela — Discursos laudatérios proferidos no Hospital Joa-
quim Urbano e no Laboratério de Bacteriologia (Tipografia Men-
donca, 1929).

Idem — I — Dr. Ricardo Jorge — Homenagem de gratidao e saudade
(Porto, Domingos de Oliveira, 1040).

Idem — IT — Dr. Ricardo Jorge — Depoimentos para a sua historia
— 1944.
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Idem — Ricardo Jorge — Ingratiddes! (Braga, Esc. Tip. Of. S. José,
I045, com um retrato). :
Idem — A4 proposito de Pasteur — Canhenho dum Vagamundo — Pas-
sadas de Erradio de Ricardo Jorge (in «Comércio do Porton, de
1923, 1924 € 1925).

Dr. Hyacinthe Vincent, Dr. Louis Marley, Dr. M. Gamy, Dr. R. Pierret,
Dr. Cambessédés, Dr. Gianni Petragnani. Dr. M. T. Morgan,
A. Marignac — Ricardo Jorge apreciado pelos estrangeiros (in
«Clin., Hig. e Hidrologian, Agosto de 1041).

Dr. G. J. Stefanopoulo — Carta (publicada no n.° 2 do Boletim do
Inst. Sup. de Higiene Dr. Ricardo Jorge, de 1946).

Le Prof. Artur Ricardo Jorge, fils de Ricardo Jorge, prépare une Bibliogra-
phie compléte de son Pére et des publications qui lui ont été consacrées.
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IMPORTANCIA DA ENGENHARIA SANITARIA

No ciclo de aperfeicoamento de Subdelegados de Saide a expo-
sicdo a fazer e subordinada ao tema enunciado torna-se aparentemente
dificil, pois a orientacdo mais apropriada ao seu desenvolvimento teria
de corresponder ao objectivo do curso, que dada a sua curta duracio,
tem de seguir directrizes limitadas ao valor intrinseco do que se en-
sina e ao tempo.

Qualquer dos temas especificos que se pudesse tratar nio traduzi-
ria a amplitude do assunto, pois teria de ser exclusivista. E assim sur-
giram dois caminhos: um esclarecendo, quer dizer a ligio dos factos,
que viria ao entendimento completo, sem sombreados, da obra dos
engenheiros na transformacio sucessiva da esséncia de muitas coisas
relativas & vida, ao bem estar, ao conforto, ao progresso e a satide dos
individuos e dos aglomerados populacionais ; outro, aquele que promo-
vesse um melhor ambiente para se aceitar, nio o predominio em certos
problemas sanitdrios, mas a compreensio inteligente e desapaixonada
da accdo desses mesmos engenheiros.

A decisdo foi pela ligio dos factos, por se julgar que a melhor forma
de servir a inteligéncia e as exigéncias do homem, é ainda apresentar-
-lhe, embora sem rodeios, as realidades, as suas virtudes e os seus
defeitos.

A licdo dos erros, redime; a mistica das imaginacdes, é geral-
mente enganosa e os imaginativos sio os que mais se iludem. Ora,
perante tdo escolhido auditério, ndo hd sendo que decidir, pelo desejo
de prestar mais um servigo real, pratico e titil. A medicina preventiva
contemporanea, diga-se de Pasteur para c4, ao relacionar a etiologia
de doencas cuja propagacdo se difundia réipida ou lentamente, mas
de forma avassaladora e alarmante, nos niicleos populacionais e fora
deles, trouxe pelos factos, com a morbilidade e mortalidade, & identi-
ficagdo dos flagelos, sem factores comuns e por vezes, nem sempre, por
aqueles que tratavam os doentes, ao entendimento das causas que de-
terminayam a sua difusio.
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Pode-se dizer que o nicleo principal da defesa sanitdria, como um
todo, comecou entdo, e talvez seja tempo de preparar a comemoragio
de certos marcos milidrios, que pelos tempos fora indicario as gera-
¢oes do futuro o ganho na duracio média da vida humana, pelo domi-
nio sucessivo e perseverante de alguns dos males que causavam a devas-
tacdo impiedosa de individuos e populagbes. Tudo isso, o progresso
nesse capitulo vem de 1850, é quase da nossa época, e citando os exem-
plos dos outros, é em 1869 que a Grande Comissdo Sanitaria, na In-
glaterra, sob o Governo de Disraeli, ao exigir e proclamar a necessidade
de melhores condictes externas da vida, de boa dgua de abastecimento,
de rédes de esgoto, da remocdo dos lixos, do saneamento das casas, da
regulamentacdo e controle do que considerava «public nuisances», da
fiscalizacdo dos géneros alimenticios e da luta anti-epidémica, salvava
o povo inglés,

E na verdade de 1900 2 1930 que a época da renascenca brilhante
do Servico de Satide Publica se afirma consistentemente, na pre-
paragdo dos técnicos e ma sua actuacio quase em todo o mundo, e
entre nés também quando Ricardo Jorge em 1899 promoveu a publi-
cacdo da célebre lei de Satide, e do seu regulamento de 1gor, ainda
ndo substituido neste ano de 1946.

Nao € a higiene, todos o sabem, uma ciéncia pura, servida por
uma série de teorias e axiomas a roda dos quais se desenrolam coro-
lirios, temas e se desdobram em andlise ou se compdem em sintese
regras e normas. A higiene social data das civilizagGes antigas, que se
perderam na noite dos tempos. O complexo que hoje se considera
higiene ptiblica é cerzido da medicina, da bioquimica, da bacteriologia,
da fisica, da engenharia, das humanidades e da moral, € ao qual ndo
€ estranho nem a agronomia, nem os estudos veterindarios nem a ento-
mologia.

Nio é atributo exclusivo de qualquer das profissoes relacionadas,
mas é ao conjunto em trabalho de «team» ou de equipa, que as colecti-
vidades podem confiar os seus problemas de satide publica. Poder-se-ia,
se o tempo fosse a favor, escalpelizar cada um daqueles elementos cons-
fituintes e alinhar pela ordem da sua antignidade, a qual caberia a
honra de ter contribuido com mais fortes realizacdes para o entendi-
mento das questdes que intimamente ligadas ao instinto nato dos indi-
.viduos lhes preparasse ¢ trouxesse a terreiro, mais conforto e mais satide.

Seria tema de largo folego, de erudito interesse, mas de fraca
objectividade. Todavia ndo pode deixar de se focar, para boa com-
preensdo do objectivo que se procura atingir alguns dos factos que re-
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lacionam a engenharia com o nivel da civilizacao que os povos iam atin-
gindo, ao defrontarem os flagelos que nas épocas distantes os devasta-
vam inexplicivel € inexoravelmente.

No tempo ainda em que o exercicio da arte de curar, era quase
apanagio dos religiosos, usufrnido em larga escala por barbeiros e
curandeiros — e somos do tempo em que o dentista da nossa terra
era um conceituado barbeiro — ; e também dos fisicos e dos cirurgifes ;
no tempo desta era cristd, em que os séculos se comecavam a contar,
poucas eram as moléstias que se entendiam ou distinguiam. Na lepra se
englobavam todas as afecches similares, e na peste tudo o que matava
em larga escala, sem compreensio nem diferenciagdo; nos tempos idos
em que os variolosos eram impiedosamente afastados, ndo se poderia fa-
lar nem de ciéncia médica nem de higiene piblica. Tudo assentava no
empirismo e reinava, dominando, a supersticio religiosa ; a profilaxia do
fanatismo era e talvez seja ainda irrealizavel . . .

Parece ter sido no século XIV que apareceram as primeiras mencoes
de medidas de ordem publica destinadas ao combate da peste e fla-
gelos tidos como tal, e desde entdo para cd o progresso neste capitulo
acentuou-se e com ele a medicina e a higiene.

Entretanto pode afirmar-se que a engenharia j4 caminhava mais
seguramente nas-suas realizacoes, de trazer ao bem publico utilidades
de que hoje dificilmente se poderia prescindir e que sdo de valor inesti-
mavel na saide publica. Os povos primitivos do Brasil, da Indonésia,
da Mesopotédmia, do Préximo Oriente, e neste se encontram as civiliza-
¢Oes cldssicas, guiados pelo seu instinto de conservacdo, pela supersti-
cdo e pela experiéncia adquirida de geracOes em geracdes desenvolve-
ram o seu abastecimento de dgua, para salvaguarda da sua sadde e
preservacdo de doencas.

E com o abastecimento de 4gua as obras de engenharia que a
captava, conduzia e elevava. Canais descobertos, tineis, pogos profun-
dos, bombas, cisternas, condutas de dgua sob fracas pressdes, aquedu-
tos, tudo isso se encontra como trabalhos iminentes dos engenheiros,
entre os egipcios, gregos, romanos, e nos séculos antes de Cristo; as
canalizacdes de chumbo vieram com a era cristd, ou quase, e as outras
com a revolucdo industrial, para substituir as de madeira.

Obras classicas, ndo de amadores, ja traziam a humanidade os
beneficios da dgua, captada a distincia, de quilémetros até, e distri-
buida tendo em vista que se ndo conspurcasse pelo caminho. Aonde
chegaram os romanos, por essa Europa, houve real progresso no abas-
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tecimento de 4gua e depois do dominio dos romanos, em plena idade
média, comecou-se a punir a poluicdo dos pogos.

Foram, ao que parece, os gregos os mestres de hidraulica dos ro-
manos. Os beneficios ndo vieram muito até nés, pois actualmente ape-
sar de se saber de hidraulica e dos processos de inquinacédo, consente-se
a impunidade aos que, curando dos interesses piblicos, desprezam
as fontes publicas.

Se das aguas de consumo, se consideram a evacuagdo das aguas
nsadas, ao que se chama esgotos, 4 higiene da habitacdo, aos balneé-
tios, instituidos nio tanto por medida sanitiria, mas para regalo dos
banhistas e sua limpeza, haveria que citar a higiene das ruas, a sua
pavimentacio, os colectores de Roma feitos por engenheiros étruscos,
os colectores de Bagdad, da Babil6nia, estes também muitas centenas
de anos antes de Cristo. J4 nessa altura os homens compreendiam o
perigo que lhes oferecia o abandono puro e simples dos excrementos
e imundicies.

O aperfeicoamento dos sistemas que conduziam a salubridade dos
aglomerados populacionais foi como é natural, prosseguindo de século
para século. Todavia uma conclusiio se pode tirar: é a de que os conhe-
cimentos da hidriulica foram béasicos e melhorados progressivamente.
Na realidade quanto a abastecimento de 4gua, & remogdo de esgotos
e a drenagem, a engenharia é estruturalmente de aplicagdo das leis
da hidréulica. O aspecto sanitirio da questdo veio depois, muito depois.

Nio s6 se pretende a vasio em condicoes favordveis, ou a obtencdo
de cargas que permitam, como nas redes de dgua, em qualquer ponto e
a qualquer hora uma utilizacio razodvel. Hoje é também preciso que
os materiais escolhidos déem a garantia dum servigco ao abrigo de defi-
ciéncias que comprometam a saiide dos individuos.

A melhoria progressiva, no sentido sanitirio, dos sistemas que mais
contribuem para a salubridade acompanham de perto as descobertas
de Koch, de Eberth e doutros, & volta de 1880, pois os surtos epidémicos
posteriores, entdo diferenciados como de origem hidrica, puseram em
relevo a imperfeicio da defesa sanitiria quer na captacdo quer na dis-
tribuicio, e puseram em evidéncia, sem diivida, a intima relacdo entre
dguas de consumo piiblico e origens de inquinacdo.

A medicina preventiva pronta na investigacdo formulando as suas
conclusdes anima a engenharia a resolugdo dos defeitos e insuficiéncias
que contribuem para os flagelos. A sistematizacdo pode auxiliar. O ho-
mem ¢ um animal de habitos, dizem. Uns adquire-os por influéncia do
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meio em que vive, outros estio na esséncia dos seus instintos, na massa
do sangue.

A repugnéincia pela imundicie foi de todo o sempre por virtude
nata, e a sua preferéncia por alimentos limpos ndo precisa de grande
escola. Ora desde que a 4gua fosse limpa, a escolha ndo era objecto de
grande duvida, mas desde que fosse lodosa, turva, corada, a coisa mu-
dava de figura. E daf as primeiras tentativas da purificacdo das dguas,
os filtros, que sdo da antignidade. Ndo havia é certo sentido cientifico
que orientasse, mas sobretudo sentido de defesa prépria.

Filtracdo deliberada, ou filtracdo natural ja se distinguia na téc-
nica de entdo. A prépria forma de captagdo condicionava a garantia da
dgua, e para ilustrar isto, as galerias drenantes que os gregos construi-
ram hd cerca de 2.000 anos sio um exemplo. A purificacdo das dguas
comecou assim para se tormar num trabalho de hidriaulica na maior
parte dos casos e a completar-se mais tarde com a técnica sanitiria.
As coisas ndo se passaram rapidamente.

A filtracdo lenta como técnica mais aperfeicoada foi posta em evi-
déncia pelos ingleses em volta de 1860. A rapida s6 por 1887 depois de
Hazen ter estudado experimentalmente as areias, ter definido as suas
caracteristicas, ainda em uso, e ter indicado os métodos de anilise,
andalise mecdnica. Como se sabe nao é indiferente a escolha da areia
para a filtracdo. A sua grossura efectiva, o seu grau de uniformidade,
a sua natureza, tem relacdo directa com a eficiéncia e com o funciona-
mento hidrdulico do sistema.

Mas ndo se ficou por aqui. Apesar das ideias serem diferentes nos
varios paises, enquanto os alemdes dispendiam largas somas na purifi-
cacdo de dguas turvas e coradas, os franceses e austriacos recorriam as
dguas limpas do sub-solo, e em ambos os casos breve se reconhecen
que era preciso mais alguma coisa. Surgiu a desinfeccio. Em 1902 na
Bélgica, em 1904 em Londres, foi Alexander Houston o pioneiro do
tratamento sistemético pelo cloro que abriu o caminho.

Dai em diante sucedem-se os estudos e as experiéncias, pela Ale-
manha, Inglaterra e América, e em 1924 o cloro liguido substituia
com vantagem os hipocloritos, ¢ hoje ¢ mundialmente usado em gran-
des e pequenos abastecimentos. No campo do cloro liguido a sua apli-
cacio deve-se ao oficial de Engenharia do exército norte-americano
Darnall, como a verdunizacdo, ainda usada entr-e'nés, se deve ao coro-
nel de Engenharia Bunau Varilla, do exército francés. A desinfeccio e
a esterilizacdo quer se recorra ao cloro, quer ao ozono, quer aos ultra-
-violetas, quer no dominio da microscopia ao sulfato de cobre, cons-
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titui a fase mais avancada da purificacio das dguas de consumo e for-
nece métodos de grande valor pritico supletivos de outros, e mesmo
3s vezes por si 56 € um tratamento completo e bastante.

Citdmos j4 Hazen, o célebre engenheiro americano, cujos trabalhos
iluminaram e deram real relevo i técnica sanitiria das dgunas e dos
esgotos, e da hidriulica. O estudo da teoria matemitica da sedimenta-
cdo que Hazen fez, alarga os horizontes da filtragdo e com a precipita-
¢do quimica aumenta a velocidade de filtragdo e revoluciona a
economia dos tratamentos de grandes caudais. Associado a Whipple
estuda o arejamento da dgua, que Leeds em 1883 e o Dr. Brown em
Massachussete em 1891, da Satde Piblica, cuidadosamente desenvolve

- e aplica ; hoje estd na técnica da precipitacdo do ferro, do manganés, na

remocdo do cheiro das dguas.

Engenheiros franceses, ingleses, alemies, americanos, como Darey,
Bazin, Flamand, William, Kiirter estudam por seu turno a hidraulica
da vazdo da dgua e estabelecem as suas leis e férmulas de uso corrente.
A par e passo os problemas das dguas residuais tornam-se cada vez
de maior interesse. Sob o aspecto de engenharia, a identidade do tra-
balho afirma-se: fundamentalmente procura-se num caso captar e dis-
tribuir até a torneira do consumidor 4gua em boas condigfes bacteriold-
gicas, quimicas e fisicas ; noutro, levar o esgoto a um local e a um grau
de estabilizacio que deixe de representar um potencial de perigo ou
de ameaca para a satde publica.

A relacdo intima entre os esgotos e dguas inquinadas, quer dizer o
curto circuito entre matérias excrementicias e os alimentos, entre os
quais a dgua, que ji vinha sendo posta em evidéncia, como se sabe atra-
vés dos surtos epidémicos cldssicos, o ultimo dos quais de valor foi entre
nés a epidemia de febre tiféide em Lisboa em 1912, torna-se a preocupa-
cao das autoridades sanitdrias.

De 1900 em diante foi declarada a guerra sem tréguas a inguina-
cdo e daqui provém toda a politica da proteccio das zonas de alimen-
tacdo e da captacdo.

A hidrologia e a geologia tem neste aspecto da questao papel pre-
dominante, ¢ isto foi posto em relevo ndo sé pelo Instituto Rockefeller
de Nova York, onde Kligler estudou o alastramento da poluicdo partida
dum foco determinado de inguinacio, mas também pelos engenheiros e
quimicos das estacdes experimentais de Lawrence e de Cincinnati, no
vale do Ohio, de 1887 em diante.

Ambas as estaches sdo das mais notiveis do mundo nos seus tra-
balhos e foram dirigidas por pessoas de competéncia inegualdvel, entre
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0s quais citamos o Engenheiro Sanitario Streeter, do Governo Federal
dos Estados Unidos, que assistido por quimicos e biologistas, langa-
ram as bases da técnica moderna do tratamento de esgotos e dos mé-
todos de verificacdo da polui¢do. Veio por esses factos a valorizar-se a
inspeccdo sanitiria e provou que exercida por técnicos competentes pode
dispensar muitas vezes o trabalho laboratorial, caro e enfadonho.

Se bem que a conducdo dos esgotos por colectores fosse de todos os
tempos, inicialmente mais acentuada para as aguas pluviais, as redes
para aguas residuais iniciam-se ai por 1850. Com o aumento do caundal,
com o desenvolvimento industrial e com o consequente aumento de den-
sidade populacional aparecem as exigéncias sanitdrias, e o ambiente
para o tratamento das dguas residuais torna-se cada vez mais pre-
mente. A Royal Comission com os seus célebres relatérios, na Ingla-
terra, Imhoff e Fritz e outros na Alemanha, Blank, Phelps e Folson
na América, dio ao problema grande impulso e orientacio embora
diferentes mas de finalidade idéntica.

A diluigdo, nos cursos de dgua, os tanques sépticos, a decantacdo
simples, depois os leifos de contacto, os percoladores, a precipitacio
por via gquimica e por tiltimo as lamas activadas, j4 em 1912, foram mé-
todos da preferéncia dos anglo-saxdes. Os alemdes rumam noutra di-
reccdo, a principio, e confiam & concorréncia vital, &s agéncias naturais,
a sua politica de «self-supportingn, a valorizacio da sua agricultura
€ a defesa dos seus mananciais subterrineos, o tratamento dos esgotos.
Caminham na irrigacdo, na criacdo de peixes, recuperam as gorduras,
tentam a recuperacdo do ferro e do cobre, e aproveitam os gases da
digestdo das lamas, na iluminacdo e na forca motriz. Nao desmentem
assim a sua fé na guimica, que € afinal a base da vida.

Os latinos ficam muito por baixo nestas realizacdes, apesar de nio
lhes faltar a matéria prima . . . Os povos que trabalharam estas ques-
tées livraram-se das endemias do quadro tifico, etc.; os outros deba-
tem-se ainda neles, com maiores ou menores preocupacoes, gozando O
«fair-play», sob o peso do fatalismo. Mas a contribuicio da engenharia
ndo fica por aqui.

Evidencia-se no problema da habitacdo, ponto fundamental de par-
tida para qualquer campanha de salubridade. Devem-se aos ingleses as
ideias renovadoras da habitacdo ; foram eles que quebraram a tendéncia
verificada mais para o ornamento exterior do que para a higiene do
interior. Se bem que os progressos feitos até ao século XVII e XVIII
ndo fossem grandes, ndo ha divida que a partir desses tempos a subdi-
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visdo das casas, a iluminacio, a ventilagio, as canalizagbes sanitarias
foram melhorando cada vez mais.

Inspiraram a urbanizac¢io, a divisio dos terrenos, a construgdo em
blocos ou quarteirdes, as casas de aluguer, permitindo assim que se
caminhe na solucio do superpovoamento, cancro social da co-habitacdo.
A profilaxia de muitas doencas contagiosas, e 4 frente temos a velha
tuberculose, ndo se pode fazer sem habitacdo em boas condicGes. Em
todo o mundo o anseio de uma casa para cada familia preocupa os
governantes e as autoridades sanitdrias, pois tem de se reconhecer que
da habitacdo salubre depende a satide fisica e moral do povo, tanto
para os sdos como para os doentes, nos hospitais, sanatérios, hospicios,
asilos, etc. Muito se tem caminhado ; muitissimo hd a caminhar.

Arquitectos e engenheiros, sanitaristas ¢ técnicos doutras profissdes
tentam realizar cada vez melhores habitacdes, melhores aglomerados
populacionais, mais desafogados, cheios de beleza, de sossego, livres
de ruidos e poeiras. Esta preocupacio dos povos e seus goverdantes
pela urbanizacio foi de sempre, ndo surge agora. Os primeiros planos,
no Egipto datam de 3.000 anos antes de Cristo. Na Siria, na Palestina,
na Grécia, no tempo do Império Romano, encontram-se as raizes pro-
fundas do movimento urbanistico, que evidentemente se estendeu a ou-
tros povos € a oufras épocas, até atingir o grande movimento mundial
dos nossos dias e das destruicoes desta guerra alguma coisa de muito
benéfico pode resultar para o alojamento das populagoes.

Em Portugal nio escapimos a esse movimento e inicia-se um
grande trabalho coordenado de urbanizacdo, infelizmente a4 margem
do Servico de Saiide Publica no intuito de maior comodidade, mais
bem estar, mais saiide, maior desafogo no trafego, enfim mais civili-
zacdo. Evidentemente que nasceram problemas novos: a limpeza das
cidades, que é por si um dos problemas mais dificeis da engenharia
municipal, a que nfo falta, em via de regra, o cortejo das poeiras, dos
maus cheiros, das moscas e dos ratos; os da ilumina¢do e os da venti-
lacio; a construgio propriamente dita e o arranjo das casas e suas
dependéncias. >

Nio se conquista facilmente o miximo da luz do sol, de ar puro e
de tranquilidade, e o mais que possa contribuir para a felicidade hu-
mana, € por isso o problema da habitacio é o maior problema social,
depois do da alimentacio e do do vestudrio. A sua resolucio significa
no dizer do ex-presidente Hoover, dos Estados Unidos, a conquista
da expressdo fisica da liberdade espiritual, da independéncia, do indi-
vidualismo, do esforco progressivo para cada qual.
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O risco dos planos e das plantas na urbanizacdo, a arquitectura,
os detalhes da construcdo, os sistemas de ventilagdo, aquecimento, etc.,
estio, na verdade, na mido dos engenheiros e dos arquitectos e dos
técnicos sanitdrios que lhes assistem, como na Inglaterra, na América
€ noutros pafses.

*

Nido se julga necessirio prosseguir na sistematizacio dos pontos
basicos por onde se conclua a favor da contribuicdo da engenharia no
progresso da Satde Publica. A engenharia sanitiria aparece-nos mais
diferenciada com a moderna técnica sanitiria e como Merriman a defi-
niu, é pois aquele ramo de engenharia que estuda e realiza as obras
e construcoes que de alguma forma contribuem para promover a saide
ptiblica ; ndo é um capitulo da medicina ou da farmaécia, como alguns
supdem ; tem vida prépria, como acaba de se demonstrar, se demons-
tracdo fosse precisa para espiritos esclarecidos.

E basicamente um sector da engenharia, aberto a todos os outros
ramos, especialmente aos de engenharia civil e aos de quimica. Mas nao
se julgue, todavia, que se é engenheiro sanitirio s6 porque se sai das
portas do Técnico ou de escolas semelhantes com um papel enrolado
debaixo do braco, no fim dum curso; tal e qual como ndo basta um
papel idéntico e da mesma forma enrolado ao transpér-se a Porta
Férrea de Coimbra ou a do Campo de Santana em Lisboa, no fim do
curso de medicina, para se ser médico sanitirio, € muito menos sani-
tarista. E preciso mais alguma coisa. Apesar das obras de salubridade
se deverem quase a engenharia aqui e por esse mundo fora, em todas
as épocas, ou enquadrada nos servicos de saiide, ou fora deles, como
entre nés tem sucedido, a confissdo de que a Engenharia Sanitiria nio
tem tradicdo nos Servicos de Satde de Portugal ndo lhe tira o valor,
pois que ndo € responsivel nem culpada.

Sem meios de accdo, o dominio dos problemas de salubridade foi-se
perdendo e as exigéncias de cardcter social e geral, perante a inacdo,
subverteram o pensamento orginico estatnido nas leis de Saiide, deram
alento a outros departamentos do Estado para conquistarem posicdes
e chamaram a si atributos que ndo deviam pertencer-lhe.

Houvesse trabalho palpdvel, realizactes, prestigio de servico, uma
doutrina e técnica, mas cada um no seu lugar, nio haveria que lamentar
as amputacdes sofridas que inferiorizam uma actuacdo que pretende
ser eficiente. As contumelias nio sio supletivas da qualidade do tra-
balho . . .
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A reforma do mestre Ricarde Jorge em 1899 e o seu regulamento
de 1001, marcava distintamente a existéncia de engenheiros sanitdrios
e distinguia-lhes as funcgdes; a reforma de 1926 que teve o grande me-
rito, de alcance que ndo foi ajustado nem talvez compreendido, de tra-
car as linhas gerais de especializacdo, cuja tendéncia é cada vez mais
acentuada quer na medicina como na engenharia enfregava aos espe-
cialistas o estudo, a orientacdo, e a execucdo das questdes de saude
publica.

Nio faltava 14 também a cooperagdo de engenheiros a frente dum
sector importante de salubridade, mas nunca foram nomeados, o que se
pode considerar um grande erro. Essa cooperacdo é de evidente e de
indiscutivel necessidade, pois que sendo como se disse os engenheiros
os tealizadores das obras, sio também os autores dos planos, que s6
podem ser apreciados correctamente por oficiais do mesmo oficio,
como é 6bvio, embora se admita a contribuicio doutros profissionais
em pontos de caricter restrito. Essa lei de 1926 estava de acordo com
o que se fazia 14 fora, pois Ricardo Jorge que a inspirou bem o sabia,
¢ ndo é surpresa que se encontre desde a Turquia, Grécia, Jugoslivia,
América, Hungria, Holanda, etc. servicos de saiide com o seu sector
de salubridade a cargo de engenheiros sanitarios. Nesses paises ndo se
retrocedeu.

Deve-se hoje ao actual Sr. Subsecretirio de Estado da Assisténcia
Social, Dr. Trigo de Negreiros, o ressurgimento da Engenharia Sani-
téria, nos quadros da Satude Publica, apés algumas tentativas feitas
pelo Director Geral de Satide cessante hd cerca de 10 anos, e estas no
ambito da lei de 1926. Apesar disso, e de todos os factos, ja se referiu
que o Pafs nio estd 4 altura de compreender a salubridade, doutrinada,
estudada e vigiada por engenheiros; a subtileza estd no espirito nacio-
nal, e em via de regra ndo serve a verdade, pois afinal falar de Salubri-
dade € falar de Engenharia Sanitaria.

Seja como for ndo hé técnica sem técnicos e estes ou se improvisam
ou se formam ; sdo irreconcilidveis a formacdo e a improvisacdo, muito
habitual alids no nosso meio. Nem se completam nem sdo susceptiveis de
se entenderem, a ndo ser muito excepcionalmente. A competéncia dos
técnicos é, salvo rarissimos casos de inclinacio ou vocacdo pessoal, ava-
lizada por treino dado em escola técnica e nesta ordem de ideias é prefe-
tivel a boa companhia: a da Fundacdo Rockefeller, cujo saber, expe-
riéncia, probidade e servicos prestados a humanidade ndo pode ser
posta em didvida. John Rockefeller, para a fundar, considerava que os
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melhores bens de que o homem pode disfrutar eram a satide e a ins-
trucdo ; serdo poucos os que discordem, mas muitissimo poucos os que
¢ imitam, nas dadivas e nas doutrinas.

*

Sem diivida, que a reunido de homens da Satde Publica, técnicos
servindo os seus sectores com larga folha de servigo, contribui para o
esclarecimento e melhoria dos problemas de que pode derivar o pro-
gresso no nivel de vida e na satide dos portugueses.

Ao sector da Engenharia, que afirmou a sua posicio na primeira
fila dos que tém um ideal de progresso, com obras de pedra e cal, ao
alcance de todos, de lés a 1és pelo mundo fora, ndo deve hesitar-se em
Tecorrer, sempre que isso seja imperativo, pois que cada um tem sé
de conhecer e aplicar, sem sombra de desdouro, matéria da sua pro-
fissdo ; fora dela, a actuagdo constitui geralmente um erro que se reflecte
nos individuos, nas populacBes, no progresso e até nos préprios ser-
vicos de Satide. .

AGNELO PRAZERES

Engenheiro Sanitdrio
da Direcclio Geral de Sarfide
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LABORATORIO E SAUDE PUBLICA

Conservar a satide e curar as doencas, baseando-nos sobre o conhe-
cimento perfeito do ser humano e das fontes que os agentes da natu-
reza e habilidade profissional podem fornecer, é o fim méximo da
medicina. :

O raciocinio serd sempre certo, quando ele se exerce sobre nogdes
exactas e factos precisos, mas conduzird ao erro todas as vezes que as
nocdes ou factos sobre os quais se apoia sejam inexactos ou errados.

Estas palavras, escritas por Claude Bernard na sua Introducdo ao
estudo da medicina experimental, tém uma grande importincia e devem
estar sempre na mente daqueles que se dedicam a dificil tarefa da
medicina.

Cada ano que passa nos vai afastando mais da medicina empirica,
dos raciocinios 16gicos, mas muitas vezes errados por assentarem em pre-
missas falsas, frutos de locubragBes brilhantes mas sem base experi-
mental. O estudo experimental muitissimo tem contribuido para o conhe-
cimento do ser humano e cada vez mais a medicina deixard de ser uma
arte para ser uma ciéncia.

O laboratério com as suas miiltiplas experiéncias tem-nos dado tais
conhecimentos e tais hipéteses de trabalho que causariam vertigem a um
homem do século XVIII.

Nas doencas infecciosas os progressos sio tdo fantasticos e tdo sur-
preendentes que poderemos dizer que sé depois dos trabalhos de Pasteur
é que este capitulo da higiene entron no caminho da resolucdo. Com
efeito, Pasteur, com o seu génio, iniciou uma grande era da medicina,
dando-nos ideia comeo os micro-organismos podiam atacar e provocar
a doenca.

O estudo desses micro-organismos, o seu habitat, a sua biologia,
o0s caminhos que eles seguem para atacar o homem e os maleficios que
a este provocam, foi obra de muitos homens de ciéncia, a maior parte,
homens de laboratorio.
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No fim do século passado e no inicio deste século, as descobertas
acotovelaram-se e nomes até ai obscuros atingiram nomeada universal,
contribuindo para formar uma ciéncia nova que muito tem enriquecido
o saber humano e salvado milhdes de vidas.

Depois de uma leve pausa, como que a descansar de tdo grandes
esforcos, nos 1ltimos anos o estudo dos micro-organismos em si mesmo
{estrutura antigénica, etc.) o estudo dos virus, tomaram novamente tal
desenvolvimento que abriram largos e novos horizontes a terapéutica
e 4 profilaxia, levando Topley e Wilson entre outros a considerar a
época em que vivemos semelhante em realizacGes € promessas a época
que se seguiu aos trabalhos de Pasteur.

Prestando a minha melhor homenagem, a todos estes pioneiros, es-
pecialmente aqueles que trabalharam com ardor e fé sem conseguirem
os seus objectivos, vou entrar propriamente no tema que me foi dado
— Laboratério e satide piblica.

A saide publica para bem desempenhar a sua missio tem de ser-
vir-se de quase todos os ramos do saber humano — ¢ na maior parte
desses ramos o laboratério entra num lugar de destaque. Ndo vou por
impossibilidade e por falta de interesse pratico enumerar todos os ser-
vicos que o laboratorio pode prestar na defesa da satide piiblica. Limi-
tar-me-ei apenas aoc que o nosso Instituto pode fazer para o bem da
saide dos portugueses, auxiliando os combatentes da primeira linha
que sdo V. Ex.**. Em primeiro lugar € indispensavel uma estreita cola-
boragdo e uma franca camaradagem para podermos corrigir os nossos
erros e ajudarmo-nos mutuamente a dissipar as nossas davidas. Em
Portugal, na maior parte dos médicos portugueses, ha uma falsa nocio
do que seja um laboratério e das pessoas que l4 trabalham e por isso
estamos constantemente a esbarrar em problemas que deixam de ser
problemas cientificos para serem simples charadas.

O laboratério ndo é para decifrar charadas, mas para colaborar com
o médico e neste caso com o sanitarista em assuntos que todos os dias
nos preocupam. Enquante assim ndo for considerado, o trabalho a rea-
lizar terd pouco interesse e sobretudo nio dard o miximo rendimento.
Dum modo geral os produtos que sdo enviados a este Instituto ndo tra-
zem qualquer indicacdo ou referéncia da hipdtese clinica ou sanitiria
que nos permita formular hipéteses de trabalho e muitas vezes a corri-
girmos ou modificarmos a nossa técnica. Por vezes aparecem produtos
sem qualquer indicacdo do que se pretende, obrigando-nos a adivinhar
o produto que se trata e a andlise que se deseja. Se quisermos fazer obra
atil, tudo isto tem de se modificar e todos nos temos de entrar num nove
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ritmo. Dado o desenvolvimento extraordindrio das comunicagdes entre
os povos, nomeadamente pela aviagio, os problemas de satide dum pais
nio interessam s6 aos habitantes desse pais, mas ao mundo em geral,
e portanto se nés ndo formos capazes de os resolver, poder-nos-emos
sujeitar ao vexame de os vermos resolvidos por outros. A meu ver, com
esta circunstincia, acresce ainda mais a responsabilidade de todo o
sanitarista portugués. E preciso que nés quando tivermos de apresentar
0s nossos projectos aos poderes superiores, os apresentemos com dados
irrefutiveis e ndo empiricamente como muitas vezes temos feito até aqui.
J4 ha muitos anos que funcionam os laboratérios deste Instituto e no
ano de 1945, por exemplo, quando foram comunicados mais de 10.000
casos de febres tiféides em todo o pafs o Instituto de Higiene por inter-
médio do seu laboratério de bacteriologia sanitiria fez somente 371 reac-
cdes de Widal e 207 hemoculturas. E inacreditdvel, mas a ciéncia dos
niimeros assim o demonstra. Procedendo assim, muitas febres tiféides
comunicadas n3o o teriam sido, e muitas outras febres tiféides passaram
desapercebidas. A margem dos nossos conhecimentos actuais nio deve-
mos etiquetar uma doenca de «febre tiféiden sem termos a confirmacio
do laboratdrio.

E é assim que estamos fartos de ouvir aos doentes relatar terem
tido uma paratiféide, uma febre intestinal, etc., quando com um pouco
de trabalho (somente o de enviar o sangue ao laboratério) lhe podiamos
dar uma certeza. A propésito convém notar que as febres paratiféides no
nosso pais sdo rarissimas, sobretudo a paratiféide A.

Desde que dirigimos o servico de bacteriologia, € ja 14 vdo oito
longos anos, s6 encontrdmos uma paratiféide A e uma dezena de para-
tiféides B.

Este erro s6 é admissivel antes do recurso do laboratério. Ainda
sobre este assunto convém relatar um facto ocorrido com um médico
epidemiologista da nossa Direccio Geral. Esse colega foi em servigo a
uma cidade importante do norte e encontrando-se com o delegado de
satide, perguntou-lhe se no seu concelho havia muitas febres tiféides;
a resposta foi ripida: — ndo senhor, j4 hd muito tempo que por cd
nao ha disso, somente tém aparecido umas febres intestinais com as
quais tenho alguns doentes internados no hospital. Esse médico foi ver
os referido doentes. Imediatamente pos a hipétese de febres tiféides. Ti-
rando o sangue e trazendo-o para o nosso laboratério a sua hipétese foi
confirmada em todos os doentes.

Ocorre-me também outro episédio ligado as febres tiféides. Numa
vila da Beira Baixa, muito frequentada no verdo, aparecen uma epide-
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mia de febre tiféide, atingindo a doenca mais de cem pessoas. Grande
pénico sobretudo pelos prejufzos econémicos causados a terra. O dele-
gado de satide comunica a ocorréncia a Lisboa e daqui partem imedia-
tamente os técnicos para estudar a origem e extensdo da epidemia. Esta
é estudada com o auxilio do laboratério em todos os pormenores, de uma
maneira cientificamente irrefutivel ; apesar disso, na dita vila a opinido
ptiblica chefiada por uma grande parte dos médicos ndo acredita e va de
caluniar os servicos de satide e o seu representante nessa terra, que
no fim da epidemia teve de procurar outra localidade para angariar a
vida.

Este episédio é inacreditavel em pleno século XX num pafs que se
diz civilizado. O que se passa com a febre tiféide passa-se com as outras
doencas e seria fastidioso enumerar. Estou convencido, que de futuro
se V. Ex.* souberem aproveitar ao miximo o que lhes oferece o Go-
verno da Nagdo por intermédio da sua Direccdo Geral de Satde, factos
destes ndo poderdo ser mais relatados. E necessirio que todos V. Ex.*
contribuam para que o nosso Instituto de Higiene ocupe o lugar a que
tem jus, podendo assim desempenhar a funcdo para a qual foi criado
¢ realizar em pleno o sonho do seu patrono. Para realizar esse objectivo
precisamos que as perguntas feitas aos nossos laboratérios venham com
as maiores indicacdes e os produtos venham nas melhores condicdes de
seremn analisados. O laboratério é um grande auxiliar do sanitarista,
quando bem aproveitado, mas pode ser um inimigo nio se sabendo ser-
vir dele, porque pode levar a erros por vezes funestos. Para demonstrar
estas nossas consideracoes, na impossibilidade de o poder fazer para
todas as doengas, vamos passar em revista o que se passa com a febre
tiféide. Escolhemos esta doenca por vérias razoes:

1.° — Ser uma doenga grave que grassa em todo o pais e o niimero
das pessoas atingidas andar por milhares ;

2. — Por ser bem conhecida a sua etiopatogenia, epidemiologia e
profilaxia ;

3. — Por o nosso Instituto dispor de meios suficientes para a poder
estudar completamente, o que infelizmente ndo acontece neste momento
com todas as doengas. Desprezando por momentos a imunizacdo activa
sabemos hoje que o problema da prevencdo da febre tiféide consiste em
barrar o caminho ou caminhos que segue o bacilo Eberth-Gaffky, do
intestino dum individuo para a boca de outro. £ nestes caminhos que o
laboratério o vai descobrir, para que o sanitarista lhe possa dar eficiente
combate. Na dgua, no leite, nos mariscos, em suma, em todos os ali-
mentos que possam ser conspurcados por matérias fecais directa ou in-
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directamente. Na transmissio indirecta as moscas gozam um papel im-
portante, pedendo mesmo infectar-se comboiando o bacilo vérios dias.

Se o sanitarista ndo consegue barrar o caminho os bacilos de Eberth
ganhario por intermédio dos alimentos a boca de outro individuo,
podendo dar origem 2 infeccdo. Pensou-se que os bacilos com o bolo ali-
mentar ganhavam o intestino, af proliferavam, através da parede intes-
tinal atingiam a corrente sanguinea. Esta teoria foi posta de parte e au-
tores emitiram a hipétese de que os bacilos entrariam no interior do orga-
nismo atravessando as amigdalas e o tecido linféide da faringe. Drigalski
em apoio desta teoria telatou que numa epidemia 40 % dos doentes
sofriam de angina e obteve bacilos em cultura pura das amigdalas de
muitos deles. Os trabalhos de Orskov, Jansen e Kobayashi, feitos no
Instituto do Soro de Copenhague, parecem demonstrar que os bacilos
atingem o intestino onde sofrem uma destruigdo como prova a sua
excrecdo transitéria, mas alguns passam para os ginglios mesentéricos
e dai para a corrente sanguinea através do canal toraxico.

A uma efémera bacteriemia, segue-se um periodo de esterilidade do
sangue em virtude da fagocitose do tecido reticulo-endotelial sobretudo
do figado e bago. Nestes 6rgdos os bacilos proliferariam activamente, e
vencida a sua resisténcia, novamente entrariam na corrente sanguinea
e se espalhariam por todos os tecidos e uma nova invasdo do intestino
se dava através da vesicula e canais biliares. No homem o periodo de
incubacio corresponderia até A segunda fase de bacteriemia que marca-
ria o inicio de doenga clinica. Esta concepcdo tem a seu favor algumas
hemoculturas positivas durante o perfodo de incubacdo e a presenca por
vezes de bacilos nas fezes.

A doenga iniciada, vamos ver como podemos fazer o seu diagnoés-
tico laboratorial, isolando do doente o agente causador e na impossibi-
lidade de o poder fazer pela verificacio de aglutininas especificas. Du-
rante um ataque de febre tiféide podemos isolar o bacilo das fezes, da
urina, das manchas réseas cutineas e do sangue. O grifico da pag. 286
vai-nos auxiliar a nossa descricdo e assim vemos: Os primeiros sinto-
mas clinicos sio acompanhados duma bacteriemia. Na primeira semana
as hemoculturas sio a maior parte das vezes positivas, depois decres-
cem ligeiramente e a seguir rapidamente. Na terceira semana o bacilo
ainda pode ser encontrado em 50 %, dos casos. Na quarta semana o iso-
lamento é raro. Em muitos casos o declinio da febre coincide com o desa-
parecimento da bacteriemia.

Nos casos fatais, resultando da 1.* infecgio, a bacteriemia aumenta
até & morte (excluidos os casos de perfuracdo e hemorragia).
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Variacoes da bacteriemia na febre tifdide

A frequéncia do bacilo nas fezes aumenta da primeira a terceira
semana € depois decresce. As curvas dos achados dos bacilos no sangue
e nas fezes, cruzam-se no fim da segunda semana. Antes deste periodo
os bacilos s3o encontrados mais vezes no sangue que nas fezes. Depois
deste periodo inverte-se a posicdo. Por estes factos vemos que a direc-
¢do da infeccio, durante este periodo, é do sangue para o intestino
¢ nio do intestino para o sangue, o que vem em apoio do mecanismo
da infeccdo que anotamos aftrds.

A curva da aglutinacio vai crescendo, cruzando a curva da bacte-
riemia antes do fim da segunda semana. No fim da primeira semana ja
podemos obter 20 9% de R. de Widal positivas. Na quarta semana go %
ou mais e a curva mantém-se durante vdrias semanas. As aglutininas
aparecem no sangue do terceiro ao sétimo dia de doenca, e atingem o
maximo entre o décimo sexto e vigésimo segundo dias.

A curva mostra-nos que os bacilos ndo desaparecem das fezes tao
ripida e completamente como no sangue. Depois da doenca, algumas
vezes durante um periodo longo, podem ser encontrados nas fezes. Este
facto tem uma altissima importincia para o sanitarista.
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Em exames feitos post-mortem, encontramos os bacilos em quase
cultura pura no duodeno e parte alta do jejuno e depois tornam-se cada
vez menos numerosos em relacio com as outras bacterias intestinais.
Além do intestino o bacilo é quase sempre isolado em cultura pura —
baco, ginglios mesentéricos, medula dos ossos e vesicula biliar. Neste
orgdo as vezes mantém-se VArios anocs. -

Os resultados do diagnéstico resultam do que acabamos de dizer.
O isolamento e identificacio do bacilo é sempre o método de escolha
numa doenca infecciosa. Uma aglutinagio positiva a um titulo alto &
muitas vezes suficiente, mas s6 devemos recorrer a ela quando nio
podemos isolar o agente.

Para o diagnéstico clinico, na pratica, servimo-nos quase sempre
da hemocultura e da sero-aglutinagio — R. de Widal.

Nos primeiros 10 dias de doenca é a hemocultura que nos di o
maior niimero de resultados positivos e depois do 14.° é a R. de Widal.
De modo que depois de 6 dias de doenga devemos até ao fim da 2.* se-
mana pedir sempre as duas. A colheita do sangue para hemocultura
deve ser feita por pun¢io venosa com a maior assepsia e imediatamente
apés a colheita de 4 a 5 cc. de sangue, deve ser semeado num frasco
com 10 cc. de bile de boi esterilizada. Agitar o sangue com a bile para
que se faca bem a mistura. Depois de bem acondicionado, para que ndo .
aconteca qualquer percalco pelo caminhio, o produto deve ser dirigido
ao laboratdrio, com a identidade do doente, diagnéstico clinico provavel
e dias de doenca. Chegado ao laboratério o frasco contendo sangue e
bile é posto na estufa a 37° durante 24 horas. Depois desta incubacio
¢ semeado em placas de Endo e novamente colocado na estufa 24 horas.

Ao fim deste tempo vamos examinar as placas e duas eventualida-
des se podem dar. 1.° — ndo houve desenvolvimento microbiano; nesta
hipétese fazemos nova sementeira e colocamos novamente na estufa a
37> durante 24 horas. Se ao fim deste tempo as placas sdo estéreis, con-
cluimos que a hemocultura foi negativa, embora ainda pudesse haver de-
senvolvimento ulterior. '

Se ao fim de 24 ou 48 horas, as placas apresentam desenvolvimento
de colénias bacterianas, incolores, ftransparentes e hiimidas, vamos
identificd-las, ndo por meios de cultura adequados, o que seria mais mo-
roso, mas pelos soros de laboratério antitificos.

Como sabem os bacilos tificos, sdo constituidos por 3 antigénios:
antigénio H — flagelar; antigénio O — somdtico e antigénio Vi, soma-
tico, também chamado de viruléncia. Como as col6nias desenvolvidas
podem apresentar maior riqueza, num ou noutro antigénio € conve-
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niente fazer aglutinacio orientadora com os trés soros — Anti H, Anti O
e Anti Vi, ou pelo menos com os dois tiltimos, porque as colénias fresca-
mente isoladas sio mais ricas nestes antigénios. Na prética, depois dos
trabalhos de Kauffmann ¢ White, devemos empregar um soro antitifico
IX Vi que contem as aglutininas somdticas e flagelares especificas
do B. tifico.

Se a aglutinacdo foi positiva, concluimos que a hemocultura foi
positiva.

Para a reaccdo de Widal, o sangue deve ser colhido, nas maximas
condicoes de assepsia e lancado num tubo esterilizado. A seringa deve
estar seca e o tubo completamente cheio até & rolha, para evitar a hemo-
lise (devida aos balancos da viagem) o que prejudica e pode mesmo
levar a erro na leitura dos resultados. De locais muito afastados seria
muito conveniente enviar somente o soro, depois de separado do codgulo.

Chegado ao laboratério o soro é diluido de 1:20 até 1:640 em soro
fisiolégico e posto em contacto com estirpes seleccionadas de bacilos ti-
ficos. Assim também devemos escolher estirpes ricas em antigénio O
¢ antigénio H (usamos as estirpes de bacilos tificos O-gox e H-got).
As duas aglutinacdes sdo diferentes macroscépica e microscopicamente ;
A aglutinacdo O é uma aglutinacio fina, granular, em que os bacilos se
dispéem topo a topo. A aglutinagio H é uma aglutinacdo em flocos em
que os bacilos se emaranham pelos seus cilios. A primeira nma aglutina-
¢do somatica, a segunda uma aglutinacdo flagelar.

Quando uma aglutinacio é positiva a um titulo superior a 100 e o
doente nio foi vacinado, hd grandes probabilidades de o doente estar
atingido de febre tiféide (). O que se disse para o dignéstico de febre
tiféide, se pode dizer para as paratiféides A, B e C. — A primeira é ra-
rissima no nosso pais e a terceira parece-me que ainda ndo foi — que
eu saiba — diagnosticada em Portugal.

Para o médico vulgar poderd bastar o diagnéstico clinico, mas o
sanitarista tem de ir mais longe se bem quiser cumprir o seu dever:
tem que fazer o diagndstico da origem da doenca, isto €, o caminho que
o Bacterium tiphum seguiu do intestino dum individuo para a boca do
seu doente ou doentes. Servindo-se dos seus conhecimentos de epidemio-

(1) H& pessoas que tém aglutininas a um titulo alto, sobretudo aglutini-
nas H, pelo que esta reaccio s tem valor se as aglutininas O sio superiores
a 1:100 e as aglutininas H aumentam no decorrer da doenca. Nos vacinados 4s
aglutininas H podem atingir um titulo muito alto, a 1:1000 por ex. Nestas
condigoes o0 laboratério deve ser informado se o doente foi ou nio vacinado.
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logia, tem ainda de recorrer ao laboratério para confirmar ou infirmar
as hipéteses elaboradas no seu cérebro. E assim tem de mandar proce-
der ao despiste de portadores de bacilos, analise de dgua e de determi-
nados alimentos. Para a pesquisa de portadoras de bacilos tem de man-
dar fazer a analise de fezes, de individuos que ji foram atingidos de
febre tiféide. Estas analises tém que repetir-se no caso de negatividade,
por sabermos que a eliminagdo de bacilos pode ser intermitente.

Segundo Félix podiamos evitar este inconveniente pesquisando as
aglutininas Vi no sangue dos suspeitos porta-bacilos e se elas nos apare-
cessem a um titulo superior a 1:T0 poderiamos concluir que se tratava
de um porta-bacilos. Esta sugestio levou os trabalhadores de todo o
mundo a repetir as‘suas experiéncias, mas os resultados ndo sio tdo
concludentes. A nossa experiéncia sobre este assunto leva-nos a concluir
que embora o método de Félix seja de tentar ndo é um processo defi-
nitivo, porque ji temos encontrado bacilos tificos nas fezes sem agluti-
ninas Vi no sangue. Embora se tenha progredido muito nestes dltimos
anos na escolha de meios altamente selectivos, como os meios de Leifson,
Wilson e Blair, aglutininas Vi, bacteriéfago, etc., o problema ainda nfio
estd resolvido, o mesmo que acontece ao destino que se hd-de dar ao
porta-bacilos.

A anélise de dgua deve ser feita debaixo do ponto de vista bacterio-
l6gico ¢ quimico, mas em locais afastados, quando ndo seja pratico
tazer as duas, recorremos & analise quimica, que dando uma alta per-
centagem em cloretos, nitratos e nitritos e sobretundo a sua variagdo, nos
basta para a condenarmos como nio potdvel.

Na anilise bacteriolégica da 4gua ndo procuramos pela sua dificul-
dade os bacilos do grupo tifico, mas o sen companheiro habitual no in-
testino, o coli-bacilo.

E assim s6 consideramos uma 4gua potavel aquela que ndo revela
na analise bacilos coli de origem fecal em 25 cc.

A ticnica que seguimos para a andlise € a técnica americana «Stan-
dard Methods of Water Analysisn. A analise bacteriolégica deve ser feita
pouco depois da colheita, em virtude da grande proliferacdo do bacilo
coli, o que podia falsear os resultados. Na altura da colheita, que deve
ser feita em frascos assépticos e transportados pelo pessoal técnico do
laboratério, deve ser feito um estudo da nascente e da natureza dos ter-
Tenos, com vista a possiveis e futuras inquinagdes.

O leite e outros alimentos, como lacticinios, mariscos, etc., também
devem ser analisados.
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Eis meus senhores um exemplo em que o laboratério pode auxiliar
o sanitarista na sua ingrata e drdua missio.

O nosso Instituto pelos seus laboratérios pode-vos auxiliar, nao
s6 nesta doenca mas na maioria das doencas de interesse epidemiol6-
gico e social que grassam no nosso pais (bruceloses, tifo exantematico,
tuberculose, sifilis € outras doencas venéreas, tosse convulsa, etc., etc.).
Era meu propdsito enumerar as mais importantes e a maneira de pro-
ceder para obterem ao méximo o nosso auxilio, mas depois de ler o pro-
grama do 2.° ciclo deste curso, entendi desistir por achar supérfluo e
ndao me querer antecipar a vozes mais autorizadas do que a minha.

Para terminar, e como recompensa desta despretensiosa palestra,
peco a V. Ex.* que de futuro contem com este Instituto na ajuda da
resolucdo de virios e intrincados problemas da Saidde Piiblica.

ARNALDO Sampaio
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Fig. 17
DR. MANUEL DE VASCONCELOS CARNEIRO E MENEZES
Inspector Chefe de Higiene do Trabalho e das Indastrias, organizador

da Higiene do Trabalho Portuguesa, Vogal do Conselho Superior de
s Higiene.

Fig. 18

DR. ANTONIO ANASTACIO GONCALVES

Antigo Subdelegado de Satde de Lisboa, Inspector Chefe de Sanidade
Maritima e Internacional. Vogal do Conselho Superior de Higiene.
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Fig. 19
DR. ANIBAL DO COUTO NOGUEIRA
Antigo Subdelegado de Saude de Lisboa, adjunto e depols Inspector

Chefe de Higiene do Trabalho e das Industrias, actual Inspector
Superior de Satnde e Higiene. Vogal do Conselho Superior de Higiene.

Fig. 20

DH. ANTONIO DE PINA E OLIVEIRA JONIOR

Antigo Subdelegado de Sande de Lisboa, adjunte e depois Inspector

Chefe de Demografia ¢ Estatistica, dirigindo os servicos de Higiene

Infantil da Direccao Geral de Satde. Vogal do Conselho Superior
de Higiene.




1945
CURSO DE MEDICINA SANITARIA

O Curso de Medicina Sanitdria, no ano lectivo de I944-1945 pri-
meiro do movo regime, iniciow as suas aulas as 11 horas do dia 12 de
Marco de 1945, por uma ligio de Higiene industrial, do Prof. Dr. Ani-
bal do Couto Nogueira.

Foram convidados a assistir os restantes profesores do Curso, que
compareceram todos.

Antes de iniciar-se a aula, o director do Curso, Dr. Carlos de Arruda
Furtado, dirigiu-se aos professores e alunos presentes, numa breve alo-
cugao, como Abertura de Curso, dizendo:

Permitam-me V. Ex.* neste primeiro dia das aulas do Curso algu-
mas palavras.

Em primeiro lugar o meu agradecimento pela presenca de V. Ex.*,
meus companheiros no ensino deste Curso. Depois os meus cumpri-
mentos aos que nele se matricularam. Regime novo, o do Curso, muito
diferente do tradicional. Por isso pedi o favor de nos encontrarmos.
E bom chamar a atencfio para esta diferenca que se inicia, € bom
vinci-la. E a principal finalidade deste nosso encontro.

Este ensino de medicina sanitiria é dos mais belos pensamentos
de Ricardo Jorge. Ndo vem a propésito lembrar agora as razdes que
lhe foram 6bice para essa como para tantas outras intengdes. Nem as
razdes que por igual forma tolheram a accdo do seu sucessor nesta e
noutras matérias.

Medicina sanitdria, engenharia sanitiria; programas Varios, desde
Ig0I para a primeira, em Igo3 para a segunda. Nimero indefinido e
crescente de alunos. Nenhuma especializagio exclusiva no trabalho
futuro, e inteira falta de especializacdo obrigante nos trabalhos do es-
tundo. Alunos que iam tirando um curso, um titulo. Diplomados que
iam ocupando uma vez ou outra lugar para que exactamente uma espe-
cializacdo completa se requeria.
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Foram muitos os que sempre trabalharam de facto como especia-
listas, como médicos sanitarios? foram ; mas sempre, mesmo onde o seu
mimero foi bastante e quando o foi, constituiram a minoria evidente das
quatro centenas de sanitaristas médicos que a lei prevé para estes
go mil kmz, para estes 7 milhdes de pessoas. Erro imenso. Em que
especializagdo médica se aceitaria a possibilidade de um nimero assim?
€ para qué? Para que aqui e além, s6 um ou outro, por si se afirme,
sem amparo da organiza¢do; € nos proprios centros assim €, em maior
niimero embora.

A obra realizada é entretanto bem grande. E quando o alarme surge
todos acodem com dedicacdo ; e sdo bastantes os que jogaram a vida ou
2 perderam em surtos epidémicos.

Vem sendo almejada hi muito uma organizacio adequada dos
Servicos de Satide Publica. Tém-na neste momento, publicada, as Colé-
nias. Em paralelo possivel na sanidade, os servicos agronémicos levam
avanco de relevo aos da medicina ; em paralelo absoluto, na sanidade e
na salubridade, os servicos pecuarios tém organizacdo muito superior.
E tem de reconhecer-se que é a Vida humana do metropolitano a menos
cuidada de todas as Vidas que a Vida da Nacdo interessam.

Tinha-se chegado, sempre, e cada dia, a espera de melhores dias, a
uma estagnacdo do ensino deste Curso, da Direccdo Geral de Saide, que
se convertera numa série cada vez mais valiosa de licGes, de frequéncia
ntilissima, licGes feitas por pessoas grandemente experimentadas e dedi-
cadas aos servicos de saiide. Os que as seguiram sabem-no bem. A orgi-
nica em si era entretanto mé ; e a favor dela, aqueles mesmos que nédo
frequentavam talvez, e os criticos infinitos deste pais de sol luminoso,
censuravam e ironizavam. Depois a censura fol maior; e por certo
segura de que paralelamente uma boa organizacdo se iniciava, a repre-
sentacdo nacional perfilhou-a. Ndo ha que opér aos reparos dos nossos
representantes mais do que o pesar de que esses reparos ficassem isola-
dos, sem a clara afirmacdo de uma justica, de bondade ao menos, pelos
que trabalharam sem desdnimo, e a quem se ndo dava desde logo ga-
rantia de melhor forma para um trabalho que assim ficava ferreteado
por uma critica que o diminuia.

No ultimo dia de exames do ano lectivo anterior, disse aos colegas
do jiri que ndo esperava voltar aqui. Hesitei em propdér um minimo de
remédio. Acabei por fazé-lo. Ele mereceu a aprovacido do Sr. Director
Geral. Ele merecen bem consciente aprovacio de Sua Ex.* o Subsecre-
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tirio de Estado. Dizé-lo assim, singelamente, é, a nosso ver, o melhor
testemunho do nosso apreco. E do nosso agradecimento.

Aquele minimo de remédio € o Regime deste ano lectivo, que todos
V. Ex.* conhecem. £ a matricula em nimero limitado e por meio de
inscrigio, é a concessio da matricula a engenheiros € a médicos veteri-
narios, é a terminacdo da matricula de estudantes. Para ser como em
todo o mundo quanto falta! E entretanto como € imenso o passo dado
contra a rotina !

Parece que nio alcangaram, dois ou trés engenheiros que vieram
informar-se, possibilidade de frequentar o Curso, com a rigida obrigagdo
de facto que é outra diferenca introduzida. Alcancaram-na V. Ex.*, os
médicos veterindrios que aqui vemos com muita satisfacdo; e bem
hajam por isso os Servigos Municipais a que V. Ex.* pertencem e que
tio justamente reconheceram a intengdo e o interesse da decisdo tomada.

E diga-se a propésito que neste Curso, até hoje s6 frequentado por
médicos, a presenga dos médicos veterindrios vinca do mesmo passo a
cooperagio basilar das duas técnicas em larguissima extensdo da epide-
miologia e da salubridade, e o reconhecimento de que a médicos veteri-
ndrios, e a agrénomos também, deve a satide piblica muito. E entre
nés a muitos deles pertence parte do melhor trabalho feito.

Virdo um dia engenheiros também, estudar no ambiente dos servi-
cos de satide, conhecer aqui aspectos particulares de uma especializagao
que é fundamento necessdrio das obras de salubridade. Virao integrar-se
em meio indispensdvel A formagdo e & compreensdo do préprio critério
orientador do seu trabalho para essas obras, e da finalidade delas.
Dois engenheiros j4 em plena cooperacdo com a nossa Direcgio Geral
sdo professores do seu Curso. Eles representam aqui uma classe a que
a satide publica deve parte considerdvel da sua eficiéncia. E a enge-
nheiros se deve também parte do melhor trabalho feito entre nés.

Nada se diga dos médicos que sdo na saude ptiblica o elemento
constante e proprio da sua mais elementar rotina.

Os programas que seguem sio em grande parte os elaborados para
o Curso de Medicina Sanitdaria de 1045.
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PROGRAMAS DO CURSO DE MEDICINA SANITARIA
Salubridade

Higiene e salubridade. Saneamento. Salubrizagdo. Salubridade e medi-
cina preventiva.

O solo em higiene. O solo e a vida. A vida vegetal e as populacdes.
Depuracdo biolégica. A mortalidade e o terreno. As chamadas
afeccoes teliricas. Correccdo sanitaria do solo. O solo; o clima e
a populacio.

Salubridade e climas. Nogio de clima. Alguns exemplos. As regides do
pais. Patologia dos climas. Adaptacdo aos climas. MigracGes.
A construcdo e os climas.

Higiene ¢ salubridade das habitagdes. Habitagdo. Edificagdo. Fogo.
Prédios compreendendo varias familias. Habitacoes familiares.
Casas econdmicas. A habitacio urbana.

O solo em meio urbano. Ruas.

A dgua na habitacdo urbana. Os esgotos na habitacio urbana. A atmos-
fera dos meios urbanos. A iluminacdo natural nos meios urbanos.
O arejamento das habitacGes urbanas e a sua iluminagdo. Aqueci-
mento natural e artificial.

A localizacdo das habitacGes.

Epidemias e doencas.

Higiene de estabelecimentos puiblicos e de estabelecimentos colectivos.

Importéncia da higiene da via publica. Lixes. Remocdo. Tratamento.
Urbanizagdo. Urbanismo. Os problemas sanitirios do urbanismo.

Adwministracdo sanildria

Orientagdo do ensino. O funciondrio sanitirio concelhio. Legislacio
sanitdria. Sua importancia. Necessidade de uma legislacio sanitaria.
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Coleccdes da legislacio sanitéria. O Decreto de 3 de Janeiro de 1837.
Conhecimento fundamental da organizacdo que estabeleceu. A le-
gislacio até 1879. O Decreto de 21 de Outubro de 1863. O Decreto
de 2 de Dezembro de 1868. Disposicbes que estabelecen. A legis-
lagdo de 79 a 99.

De gg a gor. O Decreto de 4 de Outubro de 18gg. Criagdo da Direcgdo
Geral de Satide ¢ Beneficéncia Publica. O Decreto de 28 de Dezem-
bro de 1899. A Lei de 12 de Junho de 1go1.

O Regulamento Geral dos Servicos de Saide, de 24 de Dezembro de
1gor. Importincia especial desse diploma. Disposi¢des ainda em
vigor. O Art. 74.° do Regulamento.

O Regulamento de salubridade das edificacoes urbanas de 14 de Feve-
reiro de 19o3.

O Regulamento dos servicos de inspeccdo e fiscalizagdo dos géneros
alimenticios, de 23 de Agosto de 1goz e as Instrucdes respectivas,
de 2g de Novembro de 1g02.

O Decreto 12.477, de 12 de Outubro de 1926. O Decreto 4.872, de 7 de
Outubro de 1g18. O Decreto 13.166, de 28 de Janeiro de 1927.

O médico sanitirio. As suas funcdes no consenso geral. Relacdes das
autoridades sanitirias com as autoridades administrativas e com
os municipios. Relacdes com o poder central. RelacGes com os
outros médicos. Relacdes entre os servicos medico-veterinarios e os
servicos de satide. Relacbes com os outros servicos de interesse
sanitdrio que possam existir no concelho.

Camaras Municipais.

O Conselho Superior de Higiene. A Direcgio Geral de Satide.

Principais funcdes ¢ modos de accio dum médico sanitdrio na pratica
corrente. Algumas das fun¢des que avultam na préitica sanitaria.

Intervencdo nos aprovisionamentos de dgna potivel. Os problemas cria-
dos pelas dguas residuais e pelos lixos. O Decreto 21.698, de 19 de
Setembro de 1932. A criacio, em 2g de Junho de 1933, da Junta
Sanitdria de Aguas; as suas funcoes.

Parecer sobre constructes. Visitas e fiscalizacGes sanitarias. Vistorias.
Estabelecimentos licenciados por alvard municipal. Estabelecimen-
tos industriais. A Portaria 6.065, de 30 de Margo de 1929.

Estabelecimentos colectivos. Fiscalizacdo de géneros alimenticios. Pro-
blemas de Urbanizacio.

Exames médico-sanitdrios.

Profilaxia das moléstias contagiosas. As determinantes dos procedimen-
tos sanitdrios. Previsio de epidemias.
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Actuacdo do médico sanitario na pritica corrente.

Topografia médica do concelho (Regido). Zonas sanitdrias (Distritos).
O que em cada concelho ou regido tem especial interesse sanitirio.
Caracteristicas de certas regides.

Instalacio das subdelegacdes de satide.

Organizacio da medicina preventiva num concelho.

Educacdo higiénica das populagoes.

Aguas de abastecimento

I — Origem das 4guas de abastecimento: Agua da chuva, dguas
superficiais € 4dguas subterrdneas.

IT — Aguas potdveis: Sua anilise fisica e quimica.

III — Aguas potdveis: Exame microscépico. Essaios bacteriolégicos
utilizados na avaliacio da potabilidade de uma dgua e valor
de cada um deles.

IV — Clarificacio e filtracio de aguas: Bacias de decantagao; filtros
de desbaste e pré-filtros; filtros rdpidos. (Provas laboratoriais
do seu funcionamento).

V — Filtracdo de aguas: Filtros lentos submersos ; filtros lentos nao
submersos. (Provas laboratoriais do seu funcionamento).

VI — Purificacdo de dguas pelo cloro (cloragem): Pelo cloro gasoso,
pelos solutos ou macerados de hipocloritos € compostos orga-
nicos de cloro. Pelas cloraminas.

VII — Purificagdo de dguas pelo ozone e pelos raios ultravioletas.

VIII — Correcgdes quimicas de dguas: Aguas dcidas. Aguas calcireas.
Aguas férreas. _

IX — Purificacdo de dguas no domicilio e em campanha: Por fervu-

ras; por filtracdo; pelo cloro; pelo bromo; pelo iodo.

Higiene da alimentacdo

I — Géneros alimenticios: sua origem, preparagdo e conservacao.
II — Bromatologia: Composicio de alguns alimentos e sua andlise:
Leite e seus produtos. Farinhas e pdo. Agucar.

III — Bromatologia: Composicio de alguns alimentos e sua andlise:
Azeite e outras gorduras. Conservas de peixe. Carnes fumadas.
Vinhos e outras bebidas.

IV — Fiscalizacdo de géneros alimenticios: Regulamento de 1goz e
Instrucbes sobre a sua execugdo. Accdo dos servigos pecudrios.
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Accio dos servicos agronémicos. Competéncia dos servigos de
saude.
V — Substéncias nutritivas: proteinas, gorduras e hidrates de car
bono.
VI — Agua, vitaminas e substincias minerais protectoras.
VII — Raccdes e regimes alimentares,
VIII — Deficiéncias e intoxicagbes alimentares.
IX — Direccio sanitiria da alimentagdo: A alimentacdo e o meio
ambiente. A alimenta¢do e a industria dos tempos modernos.
A alimentacdo equilibrada. A arte culinaria. Habitos alimen-
tares.

Bromatologia (licdes com demonstracdes)

1.* — Anélise sumdria de leite:

Exame organoléptico. Reacgdo € acidez. Peso especifico. Matéria gorda.
Residuo seco calculado indirectamente (férmula de Fleischmann).
Resfduo seco isento de gordura. Peso especifico do residuo seco.

Apreciagdo dos leites sob o ponto de vista de adicio de dgua e desna-
tacdo.

Ensaios higiénicos do leite: exame macroscépico e microscépico do re-
siduo obtido por centrifugacdo, ensaio de redutase.

2.8 __ Anjlise suméaria de farinha:

Exame organoléptico e microscopico. Ensaio dos 4dcaros. Acidez. Hu-
midade. Gluten hiimido e gluten seco. Classificagdo das farinhas
e bases legais para a sua apreciagao.

3.* — Andlise suméaria de azeite:

Caracteres organolépticos. Peso especifico. Acidez livre. Indice de re-
fraccdo. Investigacdo qualitativa de O6leos estranhos: amendoim,
gergelim, algoddo. Bases legais para apreciacdo de azeites.

4.* — Andlise sumdaria de vinho:

Prova. Exame microscépico. Peso especifico. Forca alcoélica. Extracto
seco. Acidez total. Acidez volatil. Ensaios preliminares sobre a ma-
téria corante. Bases legais para a apreciacdo de vinhos.

Higiene social e assisténcia médico-social

I — Matéria geral da disciplina. Elementos de sociologia. Servico
social. Diagnéstico social e medicina preventiva geral.
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II — A sociologia ao servico da Medicina social. O meio social e os
factores que o podem modificar. O meio familiar. O meio pro-
fissional, o meio municipal, o meio rural, o meio escolar.

1IT — Topografias médicas. Inquéritos sociais. Sua técnica, dificul-
dades, obstdculos, causas de erro e importincia médico-social.
Inquéritos sanitdrios.

1V — Patologia geral portuguesa. Corografia patolégica. As indica-
coes gerais das estatisticas. Imperfeicoes destas. Causas de erro
e modo de as combater.

V — Doencas colectivas e doencas sociais. A hereditariedade, o meio
e o modo de viver. Recursos e limites da higiene.

VI — As doengas sociais. A tuberculose. O alcoolismo.

VII — A sifilis. As doencgas venéreas. A prostitui¢do. O cancro.

VIIT — Os reumatismos. A mortinatalidade. A morbilidade € a morta-
lidade infantis.

IX — As regras gerais da Medicina Preventiva. As instituicGes de
Medicina Preventiva. A Satide Escolar e os seus horizontes.

X — Causas gerais das doencas e da miséria. Quadro geral das ins-
tituicbes de assisténcia. A assisténcia médica e a assisténcia
geral.

XI — O Servico Social e o diagnsético social ao servico da Higiene
e da Medicina Preventiva.

XI1 — O problema geral da Assisténcia médico-social. O problema con-
celhio. Os recursos. Os modelos. Os colaboradores. As dificul-
dades. As lacunas. O que depende dos subdelegados de Saude
e de outros médicos e nio existe ou funciona deficientemente.
Assisténcia. Previdéncia. Higiene. Educacio.

Bacleriologia sanitdria (licoes com demonstracoes)

I — Caracteristicas biolégicas das bactérias — morfologia, metabo-
bolismo. Cultura e morte das bactérias. Resisténcia das bacté-
rias aos agentes fisicos e quimicos. Estrutura antigénica das
bactérias. Reaccoes antigéneo-anticorpo. Variacao bactérica.
Classificacio. Bacteriéfago.

IT — Imunidade — alergia — anafilaxia.

IIT — Cuidados a ter com os produtos a enviar ao laboratério para
pesquisas bacteriolégicas.

IV — Bacteriologia e diagnéstico laboratorial das febres tiféide e
paratiféides.
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V — Bacteriologia e diagnéstico laboratorial das bruceloses.
VI — Bacteriologia e diagnéstico laboratorial das salmonelloses.
VII — Bacteriologia e diagnéstico laboratorial da peste e colera.
VIII — Ricketsioses, sobretudo — tifo exantematico e febre escaro-no-
dular.
IX — Viroses.
X — Vacinas (preparacdo, tipos, técnica e verificacdo).

Esgotos e dguas residuais

Natureza e caracteristicas das 4guas residuais nos nossos sistemas de dre-
nagem. Perigos de ordem higiénica. Aguas industriais.

Normas a seguir para a colheita e andlises das dguas residuais. Elemen-
tos a dosear para a sua avaliacio. Caréncia bioquimica em oxigé-
nio. O ciclo do azoto e do enxofre. Bioguimica das dguas residuais.
A flora e a fauna. Caracteristicas dos efluentes decantados e dos
tanques sépticos.

Tratamentos quimicos das dguas residuais. A cloragem.

A depuracdo por irrigacdo. Vantagens e inconvenientes do sistema.
Auto-depuracio duma massa de dgua. Poluicio dos rios. O sistema
Hoffer.

Depuracdo biolégica artificial. Tratamentos preliminares. As caracteris-
ticas dos efluentes dos leitos de contacto e dos filtros percoladores.
Aplicacdo de nitrificadores as fossas ou tanques sépticos.

O processo das «lamas activadasy. Natureza da «lama activadan. Ins-
talacGes mistas. Aerificadores de contacto.

Esquemas gerais de instalactes depuradoras. Aproveitamento de gases.
Eficdcia dos diversos processos de depuracdo. Lamas, suas caracte-
risticas e sua estabilizacdo. Grau de depuracao a atingir. Escolha
do processo sob o ponto de vista sanitério.

Interpretacdo das andlises do efluente.

O tratamento das aguas residuais dos pequenos aglomerados, matadou-
ros, hospitais e sanatérios.

Higiene do trabalho

Trabalho e trabalhador: sua concep¢do. Higiene do trabalho e das
indtstrias ; simula histérica. Salubridade publica e indistria. Con-
sequéncias do exercicio de uma profissdo.
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Meio profissional. Estudo geral dos ambientes de trabalho. Trabalho
caseiro.

Localizacdo de fibricas e oficinas.

Ar: ventilacdo e cubagem.

Condicionamento do ar.

Luz: condigdes de iluminacio. Temperatura e humidade.

Factores de insalubridade: fisicos, quimicos e biolégicos; sélidos, liqui-
dos, gases, vapores e fumos.

Dispositivos gerais e individuais de defesa ; métodos de elimina¢ao. In-
fluéncia das indistrias no meio exterior: poeiras, gases, vapores,
fumos, poluicdo de dgnas. Dispositivos de supressdo e atenuacio.

Inddstrias incémodas, perigosas e insalubres; cheiros, ruidos e vibra-
coes. Indtstria de despojos de animais. Indistria da madeira. In-
dustria da cortica. Industria textil. Inddstria do papel. Indistria
poligrafica. Inddstria metalirgica. Iunddstria metalo-mecinica. In-
distria quimica. Inddstria do vidro, cerimica, cal e cimento. In-
distria alimentar. Inddstria agricola. Inddstria mineira. Inddstria
dos transportes. '

DisposicGes gerais de higiene e seguranca dos locais de trabalho.

Trabalho como factor morbigeno.

Acidentes de trabalho: ferramentas, maquinas, forca motriz.

Estatistica do trabalho.

Legislacao do trabalho. Legislacdo industrial. Assisténcia social ao tra-
balhador.

Doencas profissionais

Papel do médico junto dos estabelecimentos industriais.

Doencas profissionais e acidentes de trabalho.

Condicoes de receptividade para as doencas profissionais; trabalho e
fadiga.

Classificacdo das doencas profissionais.

Doencas profissionais de causas endogenas.

Doencas profissionais de causas exogenas:

deformacdes

dermatoses

nosoconioses

intoxicacdes profissionais

a) Devidas a agentes inanimados ............

; ; infeccbes profissionais
b) Devidas a agentes animados .............. { R

doencas parasitarias
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j : i A radiacoes nocivas
¢) Devidas a condicoes desfavoraveis do ar e
i ar comprimido

ambene ) L e s :
ar rarefeito
Demografia e estatistica samitdria
I — Populacdo. Importincia da bioestatistica para o medico. Acon-
tecimentos demogréficos. Populagdo. Censos. Técnica dos cen-
i sos. Leis do crescimento das populacdes.
1 II — Taxas demograficas. Nascimentos. Natalidade. Obitos. Mortali-
dade. Outras taxas.

III — Tabulagdo e representacdo grafica. Notacdo. Arranjo de Tabelas.
Tipos de Tabelas. Grificos. Diferentes tipos de graficos e suas
aplicacGes.

IV — Probabilidades. Conceito de probabilidade. Sua importancia em
medicina e sanidade. A experiéncia da moeda ao ar. Binémio
de Newton. Curva normal. Aplicacées da curva normal.

V — Seriagfes. Constantes centrais. Média, mediana ¢ moda. Medidas
de dispersio. Desvio médio, desvio quadrasico médio ou desvio
padrao. Nogoes elementares sobre a representacdo numérica das
seriacoes.

VI — Correlactes e associacdes. Sua importincia em biclogia. Associa-
coes. Expressio matemética da sua probabilidade. Desvio pa-
drio e prova do X2. Correlagdes. NocGes elementares sobre sen
cilculo. Exemplo de correlacbes importantes,

VII — Mortalidade por caunsas. Principais causas de morte em Portugal.
Sua variagdo nos tltimos anos.

Demonsiracoes

1 — Estudo do Anudrio demogréfico.

2 — Célculo de taxas, organizacdo de tabelas e construcdo de graficos.

3 — Discussdo geral e comentarios.

Engenharia samitdria

A técnica do abastecimento de 4dgua aos aglomerados populacionais.
Aspectos urbano e rural.

Captacdo e conducio da dgua. Reservatérios. Redes de distribuicdo.
Canalizagbes interiores dos prédios, Regulamento Geral de Abas-
tecimento de dgua.

Proteccdo sanitiria das 4dguas de abastecimento: a ocorréncia, a inqui-
nagdo € a auto-purificacdo.

A proteccdo e purificacdo das dguas de abastecimento pela decantacdo,
pela filtracio e pelo arejamento. Métodos e tipos de construcdo
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relativos aos sistemas, aos materiais, A hidraulica, a eficiéncia e &
economia de exploracio.
Esgotos e redes de esgotos. Sistemas urbanos e rurais. Canalizacoes

: sanitarias dos prédios. Regulamento Geral de Esgotos.

it Destino final dos esgotos. Determinantes da purificacdo dos esgotos 3

face das condices locais e da higiene geral. Esgotos nos cursos
de dgua.
. Objectivos da depuracdo dos esgotos. Principios que a governam e sis-
temas que a realizam. Sua construgdo em vista a4 hidrdulica, aos
materiais, a implantacdo, a eficiéncia, a economia € as exigencias
sanitarias.

A construcdo, urbana e rural, os materiais empregados e a técnica sani-
taria. Hospitais, Sanatérios, Centros de Medicina Preventiva, Bal-
nedrios, Piscinas. Regulamento Geral de Salubridade das Cons-
trucdes.

Técnica sanitdria do aquecimento, do arejamento e da iluminacio.

A urbanizacdo e a satide publica.

A habitagdo e a drenagem sob o ponto de vista do sezonismo.

Epidemiologia e profilaxia

a) Doencas com germen conhecido:

1 — Meningococcia

2 — Difteria

3 — Carbiinculo

4 — Disenterias bacilares

5 — Febre tiféide e paratiféides

6 — Melitococcias

7 — Lepra

8 — Tifo exantematico

1 b) Deencas com virus invisivel, desconhecido ou discutido:

|
9 — Sarampo 3
10 — Escarlatina I
11 — Variola
12 — Poliomielite infecciosa
13 — Influenza

¢) Doencas exéticas
14 — Peste

i 15 — Outras doencas exéticas; colera e febre amarela
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d) Doencas parasitarias:

16 — Doencas parasitirias endémicas. Doencas parasitirias pouco fre-
quentes no pais.

€) Fiscalizacdo sanitdria das doencas contagiosas:

17 — Doencas de notificacdo obrigatdria

18 — Vigilincia sanitdria das comunica¢bes maritimas e aéreas. Con-
vencbes internacionais.

Higiene rural

I — Caracteristicas fundamentais do meio rural, que o distinguem do
| urbano. O ruralismo circum-urbano e intra-urbano. Exemplos
= do Porto e de outros centros urbanos. Os quintais e o seu sanea-
mento.
Os problemas fundamentais da higiene rural. As fontes e a sua
defesa sanitiria. Os esgotos. Estrumeiras e nitreiras. A indole da
vida e dos trabalhos rurais. Indistrias rurais. Produtos alimentares.
Higiene do trabalhador rural e do consumidor. Habita¢des, alo-
jamento de animais, alimentos, exposicdo as intempéries. A higiene
pre-natal, do nascimento, infantil e escolar. Distancias a percor-
rer para alcancar recursos. As doencas a que se expdem os habi-
tantes das regiGes rurais. Epidemiologia e endemiologia rurais.
O carbiinculo, os vermes intestinais. Os parasitas. A assisténcia
médica e farmacéutica. A prostituicdo rural. A ignorincia saniti-
ria. O curandeirismo ¢ as supersticbes. A miséria rural e o auxilio
miutuo.
Os agentes da sanidade rural: o médico municipal, o clinico livre,
o lavrador culto, o professor e o paroco.
As autoridades rurais: Casas do Povo, regedores, juntas de fre-
guesia. A educacao sanitaria.
IT — O sezonismo. Importincia do problema em Portugal e noutros
paises. Sua distribuicgo.
O sezonismo nas diversas regiées de Portugal. Formas habituais e
atipicas do sezonismo. Suas complicacbes e consequéncias indivi-
duais e sociais.
A'luta contra o sezonismo em Portugal. O Instituto de Malariolo-
gia de Aguas de Moura. Estudos e realizacdes dos Servicos Anti-
sezonaticos.
ITIT—Aspectos particulares da engenharia sanitiria ao servico da Hi-
giene Rural. Agnas, esgotos, drenagens de terras, construcio de
casas, nitreiras, alojamentos de animais, etc.
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PLANO E PROFESSORES DO CURSO

Administracdo sanitaria — Dr. Arruda Furtado — 12 licdes tedricas —
6 praticas.

Salubridade — Dr. Arruda Furtado — 12 licGes tedricas — 6 visitas.
O Dr. Jorge Niny, o Dr. Sousa Fialho e o 2.° oficial Barbosa Dias
fazem as 6 licdes priticas de Administracio Sanitiria e as 6 visitas
de estudo sobre Salubridade.

Esgotos e dguas residuais — Dr. Souto Teixeira — 10 lighes tedricas —
2 visitas.

Aguas de abastecimento e higiene da alimentacgo — Dr. Bernardino de
Pinho — 18 licGes teéricas — 3 visitas — 10 demonstragées. A Dr.*
D. Maria Ernestina da Silva Graca Mendes faz as 10 demonstraces
de Agunas de abastecimento e Higiene da alimentagio.

Higiene rural — Dr. Fausto Landeiro — 12 li¢Ges tedricas — 6 visitas.
Por impossibilidade do Dr. Fausto Landeiro, regem este curso os
Drs. Arruda Furtado e Arnaldo Sampaio € 0 Eng. Agnelo Prazeres.

Engenharia sanmitdria — Eng. Agnelo Prazeres — 12 licGes tebricas (ou
demonstracdes) — 6 visitas.

Epidemiologia e técnica de profilaxia — Dr. Carvalho Dias — 18 licoes
tedricas — 10 demonstracoes — 20 visitas. O Dr. Arnaldo Sampaio
faz as 10 demonstracoes de Epidemiologia e técnica de profilaxia
(Bacteriologia sanitaria)

Higiene do trabalho — Dr. Couto Nogueira — 12 licdes tedricas — 6 vi-
sitas.

Acidentes e doengas profissionais — Dr. Heitor da Fonseca — 8 licGes
tedricas — 4 visitas.

Higiene e assisténcia social — Dr. Fernando Correia — 12 ligbes teéricas
— b visitas.

Demografia e estatistica sanitdria — Prof. Jodo Maia — 7 licoes tebri-
cas — 3 demonstracoes.

Além das aulas técnicas e praiticas ¢ demonstracdes havera estagios
na Delegacdo de saiide, Centro de satide, dispensérios, postos de desin-
feccao, biblioteca, etc. e visitas de estudo.
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ALGUNS APONTAMENTOS PARA A HISTORIA
DO INSTITUTO CENTRAL DE HIGIENE

RELACAO DOS DIPLOMADOS COM O CURSO
DE MEDICINA SANITARIA (MEDICOS E ENGENHEIROS)

1903 — Ruy Canas da Costa e Silva, Fernando Rodrigues de Matos
Chaves, Afonso José Maldonado, Anténio Cassiano Pereira de Sousa
Neves, José Julio Leite Lage, Jodo Francisco de Almada, Carlos Leite
Monteiro, Nicolau Anasticio de Bettencourt, Fortunato Alfredo Pitta,
Alberto Jorge Guimardes, Nuno Goncalves Botelho de Gusmao, José
da Conceicdo de Carvalho, Sebastido Maria de Lemos, Francisco Maria
Monteiro Seia, Manuel Rodrigues da Cruz, Henrique Maria de Aguiar,
Ricardo Garcia, Joaquim Ferreira da Cavada, Henrique Beato Diniz
Miguens, Francisco Birne Pereira, Alberto Goulartt de Medeiros, Anté-
nio Augusto Félix da Cruz, Francisco de Almeida Coelho e Campos,
Manuel Freire Caria, Manuel de Jesus Suzanno, Anténio Augusto Pe-
reira de Matos, Pedro Almeida Albuquerque e Castro, Carlos Alberto
da Cunha Coelho, José de Almeida Rebelo.

Engenheiros: — Benjamim Maria Costa, Manuel Frederico do Ro-
sario Sant’Ana Miranda.

1904 — Anténio Maria de Soveral, Jodo Mateus Abecassis, Eduardo
da Silva Pereira, Domingos Fernando Garcia, Joaquim José Marques da
Silva Araiijo, Afonso Henriques Botelho de Sd Teixeira, Jodo Maria
Ribeiro, José Pinto da Silva Faia, Jodo dos Santos Jacob, Jodo Augusto
do Canto Jardim, Hermano José de Medeiros, Virginio Cabral de Lima,
Pedro Celestino Campos Pais do Amaral, Guilhermino da Cunha Vaz,
Alberto Luis de Mendonga, Jodo Evangelista Soares da Cunha e Costa,
Manuel Ferreira de Matos Roza, Carlos Gomes da Silva, Abel Sabino da
Silva Anacoreta, Albano Pereira dos Santos, Carlos Maria de Lacerda,
Manuel José Pereira, José Augusto Pinto da Silva, Manuel Carlos Cer-
deira, Anténio Augusto de Castro Soares, Manuel Duarte Roque, Al-
berto de Almeida Magro, Jodo de Matos Cid; Francisco Neves de Castro
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Junior, José Corréa Marques Jinior, Luis da Cruz Ferreira, Alvaro
Céandido Furtado de Antas, Guilherme Urbano da Costa Ribeiro, Da-
mido Domingos Pereira da Silva, José Casimiro Castro de Ména,
Adelino Goncalves Gomes, Manuel Soares Monteiro, Jodo Alvares Pe-
reira Carneiro Leal, Anténio Ferreira Pinto da Mota, Policarpo de Bar-
ros Alves, Anibal Dias, Joaquim Arantes Pereira.

1905—Manuel Corréa Lobdo, Clemente Pereira da Costa, Lourengo
Simoes Peixinho, Francisco Anténio Honorato de Sousa Vaz, Francisco
Manuel Dias Pereira, Domingos Anténio Lopes, Joio Madeira Pinto,
Manuel Raposo de Medeiros, Anténio da Fonseca Vasconcelos, Martinho
Pedro Dordio Rosado, Joaquim Duarte Imaginirio, Joaquim Gomes
Fréis, Carlos Alberto dos Prazeres, Jodo de Freitas da Silva Esmeraldo,
Henrique Jardim de Vilhena, Francisco de Paula Borba, Jaime Tava-
res Neto.

1906 — José Maria de Avelar Gouldo, José Maria Coelho Jinior,
Augusto Pires de Lima, Manuel Maria da Silva Rego Junior, Maria Joana
de Freitas Pereira, Francisco Ferreira da Cunha Jdnior, José Varela, An-
ténio Dias da Silva, Samuel Mendes Mirrado, Jdlio do Patrocinio
Martins, Frederico Augusto Villaret, José Nunes de Carvalho Noronha,
José Jacinto Armas da Silveira, Jodo José Pereira Jardim, Agostinho
Caro Quintiliano, Eduardo Adolfo da Costa Santos, Manuel Pereira
de Azevedo, Cindido Emilio de Sousa, Anténio Ilidic Teixeira Vas-
concelos, José da Rocha Pina Corte Real, Anténio Cabral de Melo,
Fernando Calado Rodrigues, José Cardoso Tavares, César Radl da
Costa e Andrade, Joaquim Romido de Brito, Joio de Andrade da
Mota Feliz, Mdximo Homem de Campos Rodrigues, Gregorio de Oli-
veira Casquilho, Anibal de Magalhdes, José Francisco de Assis Martins.

1907 — Jodo Pinto Lelo, Anténio Gomes de Rezende, Manuel Se-
reto Moniz, Alberto Jilio Loureiro de Sousa, Salvador Vilarinho Pe-
reira, Alfredo Guilherme de Vasconcelos Dias, Eduardo José da Silva
Merelim, Isaac Jaime Anahory, Henrique Fragoso Domingues Pereira,
Jodo Rodrigues da Costa Palma, Jilio César Madeira Montez, Eduardo
Augusto Schultz, Evaristo Augusto Duarte Geral, José Antunes dos
Santos Junior, Rii de Moura Coutinho Almeida d’Ega, Marcelo de
S. Mauricio e Castro, Jilio Henrique Lima da Fonseca, Anténio Duarte
Lima Elias, Joaquim Nunes Claro, Ezequiel dos Reis Silva Barbosa,
Anténio Pereira Continho, Joaquim Lufs Martins, Fernando da Cunha.

1908 — Francisco Barbosa Godinho, Fernando Wadington, Jodo de
Moura Pinheiro, Jodo Garcia Regala, Eduardo Antunes Corréa da
Costa, Carlos Godoy, Artur Lopes Branco, Albano Bordalo Pinheiro
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Travassos Valdez, Alberto Gomes, Agostinho Felicio Pereira Caeiro,
‘Eduardo Arbués Moreira.

1909 — Maximiliano Cordes Cabedo, Guilhermino Emidio Pires,
Alfredo Honorato Teixeira, José Ribeiro Machado Miranda, Joaquim
Bartolomeu Flores, Lufs Maria d’Avila, Elmano Augusto da Cruz
Alves, Alfredo Tovar de Lemos Jinior, Pedro da Costa de Aguilar
Picarra, Manuel Anténio Gongalves Pinheiro, Pedro Crespo de La-
cerda, José Anténio da Costa Junior, Anténio Ernesto Pinheiro de
Castro, Joaquim Chiquito Carmo da Piedade Sequeira, Anténio Maria
da Rocha, Francisco Henriques de Carvalho Jdnior, Francisco Corréa
Marreiros, Anibal Augusto Saraiva de Andrade, Domingos Rosado Vo-
gado, Anténio Manuel Figueira Freire, Francisco Henriques Avelar.

1910 — Jodo Baptista Brds Junior, Eduardo Carlos Camezuli Fer-
reira, Anténio Monteiro de Oliveira, Anselmo Monteiro de Oliveira,
Manuel Lima de Oliveira Feijio, Eduardo Alves dos Reis, Jodo Pedro
Medeiros de Almeida, Mério Augusto Pereira Braga, Fernando Jilio
Pacheco de Padua, Jalio Augusto Leiria Pinto, Fernando Bebiano
Baeta Neves, Manuel Luis da Conceicao Magno, Fernando Jerdnimo
Bravo Henriques, Jaime Zuzarte Cortesdo, Manuel Isidoro Ribeiro Fer-
reira da Costa, Artur Ricardo Jorge, Daniel Esquivel Maia Saturnino,
Jodo Carlos de Noronha, Carlos d'Arruda Furtado.

1911 — Artur Pereira Bruno, Jodo Anténio da Silveira, José Al-
berto de Faria, Augusto Martins Gongalves, Henrique Anténio da
Silva Roquete, Carlos Pinto da Cruz e Melo, Armando Borges de Al-
meida, José Maria Carvalho Judnior, Carlos Augusto da Silva Martins,
Rafael da Cunha Franco, Leonardo de Sousa e Castro Freire, Leonel
Emilic da Cunha Pereira de Macedo, Ramon Nonnato de la Feria,
Rodrigo José Rodrigues, Manuel Marcal de Mendonca, Anténio Jus-
tiniano da Luz Preto, Fernando Augusto Ribeiro Cabral.

1912 — Anténio Antunes Farinha Pereira, Lourengo José Lucio
Serejo, Jodo José Alves Mineiro, Vitor Pacheco Mendes, Jodo Carlos
Falcio de Miranda, David Pinto de Morais Sarmento, Jodao da Silva
Nobre, Manuel de Oliveira Teixeira, Jodo da Conceicdo e Silva Jinior,
Francisco Artur de Almeida, Anténio Eduardo da Silva, Vicente de
Sousa Vinagre, Joaquim de Sousa de Ancides Proenca, José de Melo
Saraiva, José da Silva Forte de Lemos, Domingos da Costa Ribeiro,
Adelino da Costa Padesca, José Firmino Sant’Ana, Luis de Sousa Addo,
Céndido Lopes de Sant’Ana Marques, Bernardino de Sena Martins,
Adolfo Ernesto da Cunha Meta, José Maria Rodrigues Garrana, Anténio
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Afonso Garcia da Costa, José de Sousa Ferreira de Sant’Ana, José

Maria Rodrigues.

1913 — Amadeu d’Almeida Rocha, Diogo Barradas Tendrio, An-
ténio de Pina Cabral, Lufs Maria Pereira dos Santos, Angelo Monteiro
da Silveira Moreno, Rui de Lemos, Luis Alberto de Sa Penela, Armando
Alves da Costa, Gustavo Adolfo de Brito Pitschieller, Manuel Machado
Macedo, Afonso Avelino Pedreira Vilela, Anténio Miguel de Ascencdo,
Luis José Pires Soromenho, Artur dos Santos Faria.

1914 — Fernando Rodrigues Costa, Matias José Galhardas, Ants-
nio Anasticio Gongalves, Joaquim Taborda Alves Pereira, Paulo Va-
lente Marrecas Ferreira, Ratl de Carvalho, Manuel Pacheco Nobre,
Jodo Nave Cataldo Jinior, José Sabino Pereira, Joaquim Luis Pereira
Trindade, Alberto Carvalho de Oliveira e Silva, Joaquim Homem Ser-
rdo Rosado, Anibal do Couto Nogueira, Luis da Veiga Ottolini, Carlos
Fernando de Figueiredo Valente, José Carlos de Lara Alegre, Duarte
de Melo Ponces de Carvalho, Francisco Anténio Soares, Leopoldo de
Lima Barreto Pereira Coelho, Jodo Lourenco Castelo Branco, Adriano
Aungusto Gouvéa Franco, Francisco Alberto de Oliveira, Diamantino
| ' Ferreira Godinho, Jaime Ramos Moreira, Anténio Marques Rita Mar-
tins, André de Brito Tavares, Mério Lusitano de Almeida Marques,
a Sebastiio José da Silva Freitas, Romdo Ferreira Loff.

f 1915 — Alvaro Tertuliano da Silva, Joaquim de Sousa Correia,
‘ José Alberto de Bastos, Ratl Valadas Preto, Jodo da Silva Figueiredo,
Mério Alberto Pereira Machado, Tomé Emilio Pires Coelho, Galiano
Esteves Vieira de Abreu.

1916 — José Francisco de Freitas, José do Nascimento Ferreira,
Manue] de Vasconcelos, Luis Henrique da Silva Pacheco.

1917 — Brds de Jesus Nogueira, Manuel José da Costa Janior.

1919 — Anténio Barata Salgueiro, Carlos Alberto Rey Leitdo, Jodo
Salvador Marques da Silva Junior, Francisco Formigal Luzes, Fran-
cisco d’Almeida d’Assis Brito, Luis Balmaceda Ayres, Jorge de Sousa
Falcio Pacheco, Adolfo de Sousa Brasio, Fernando David Martins
Pereira, Edmundo Vasques Pereira, José Maria Méra Junior, Anténio
: de Pina e Oliveira Junior, Anténio Leite -Moﬁteiro, Candido Varela,
| Joaquim Vieira Lisboa, Jodo Abel de Freitas, Francisco Ferreira d’Al-
meida Crespo, Jodo Celestino Rodarte d’Almeida, José Luis Tavares
Jinior, Agostinho Marques Gracio, Francisco Gongcalves d'Oliveira Ju-
nior, José Alves Gomes Leal, Oscar Teixeira Bastos, Manuel Criséstomo
Pereira Branco, José Paulo Pereira Machado, Manuel Ferreira Marques.
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1920 — Francisco Anténio Martins, Jodo José Ferro, José Jilio
de Sousa Santa Barbara, Leonel Lopes de Sant’Ana Marques, Teotonio
Raposo Pimentel, Tomé de Lacerda, Manuel Cabral de Mello, Manuel
Trigueiros Sampaio, Eduardo Augusto da Silva Neves, Fausto Nunes
Landeiro, Cindido Baptista Mendes Braganca, Luis Figueira.

1921 — Armando Raposo de Oliveira, Jodo da Conceicdo Furtado,
Mario de Morais Bernardes Pereira, Joio Baptista Ramos Faisca, Ma-
nuel de Alcintara Guerreiro, Arsénio Joaquim Teixeira Jardim.

1922 — José Anténio de Castro da Cunha Rola, Francisco Mendes
de Brito, Samuel Swart, Augusto Lopes de Andrade, José de Carvalho,
José Maria Calejo, Fernando Basso Marques, Abel Céndido da Silva
Cravo, Mario de Miranda, José de Moura Neves, Victor Pedroso da
Cunha Rego, Gilberto Diocleciano Cardoso Monteiro, Antdénio Garcia
Henriques da Silva, Anténio Domingos Gamito, Jodo Maximino Vi-
laga de Carvalho, José do Sacramento da Silva Mealha, Gabo Patkoczy,
Jodo Pedro de Faria, Luis Antonino Farto Alves Barata, Jodo Esquivel,
Jodo Leite da Silva Duarte, Augusto da Silva Travasses, Viector Ma-
nuel Dias.

1923 — Anténio Cerveira, Alfredo Mendes Gil, Anténio Augusto
Giraldes Coelho, Anténio Guilherme Fronteira e Silva, Anténio de
Melo, Domingos Jodo Urzal, Luis Cordes da Ponte, Jacinto Fernandes
Palma, José Anténio Crespo, José Luis Roque Ferreira de Carvalho
Machado, Manuel Moraes Fonseca, José da Graca, Serafim Lopes Pe-
reira, Anténio Figueira de Freitas, Antero de Seabra.

1924 — Hipdlito Fernandes Alvares, José Erasmo Anténio Fran-
cisco Pedro Augusto da Piedade Jacques, Manuel Luis Fernandes,
Anibal Viola, Alfredo Vasques Troni, Duarte Rosa Ramos, José Esteves
Pires, Luis Antunes Serra.

1925 — Manuel Marques da Mata, Augusto Botelho Simas, Jaime
Bento da Silva, Rii Digue Travassos Valdez, Norberto Lima Coelho
de Magalhdes, Carlos Pereira da Silva Costa, Anténio Francisco José
Dias, Vicente da Costa e Melo, Flavio José da Rocha Leite Brandao,
Anténio Neves Sampaio, Gaspar Santes, Francisco de Barros, Anténio
Augusto Carvalho Dias, Mayer da Silva Tavares, Jodo Correia Va-
lério, José de Azevedo Pais.

1927 — Manuel Lourenco Coelho, Joaquim Manuel Duarte Fer-
reira, Francisco Zeferino Malta de Mira Mendes, José Indcio Gomes,
José Alves Bento, Marciano da Silva Salgueiro, Anténio Cindido Este-
ves, Francisco Brites Moita, Francisco José Correia de Lacerda da
Costa Félix, Jodo Andrade Lobo Varela, José Maria Moreira, Francisco
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Cabral Sacadura, Branca Fernandes Rumina, Henrique Miranda Fer-
reira, José Valentiniano Aratjo da Costa Correia da Silva, Hordcio
Augusto Cordeiro Pereira, Francisco Guimardes de Oliveira, Anténio
de Deus Mouga Rodrigues, Anténio de Sousa Nazaré, José Mauricio
de Carvalho, Alberto Campos Medeiros, Anténio do Rosirio Gonzaga
Alvares, Anténio Pita Macedo, Jodo Quintino Brazio Barreto, José
Baptista de Sousa, Manuel Nunes Flores Brasil, Manuel dos Santos
Matos, José Vasco Nunes, Fernando Agostinho de Figueiredo.

1928 — Anténio Rodrigues da Paz Junior, Armando Gongalves,
José Rico Louro Junior, Nabor Joaquim Rodrigues, Carlos Pereira
Fradique, Isaac Salomio Levy, Jodo Pires Marques Pinto, Joaquim
Cordeiro Lobato, Henrique Jorge Niny, Jilio do Rosdrio Costa, Luis
Anténio Xavier Jtnior, Mério da Silva Moreira, Emidio Augusto Rodri-
gues, Francisco Simdo, Manuel Rodrigues Mateus, Mério Rodrigues
Centeno, Augusto Anténio da Rocha Machado e Costa, Augusto
Edmundo de Carvalho, José Carlos Gouveia de Carvalho, Manuel Ricou
Teixeira Botelho, Manuel de Almeida Amaral, Manuel Eduardo Barreto
Marques da Costa, Heitor Vasco Mendes da Fonseca, José Tomds
Valente Rocha, Octdvio Gomes da Silva, Luis Alexandre Navarro
Affonseca, Nuno Vaz, Amindio Lourenco Falcdo da Luz Aleixo, Carlos
Francisco Pereira, Jodo Antunes da Cruz Neves, José Simées do Paco,
Améandio Barradas da Silva Fiadeiro, Julio Antunes da Cruz Neves,
Tedfilo Esquivel, Sebastido Custédio de Brito e Abren, Anténio Alves
Jana, José Carlos Moreira, Francisco Manuel de Seixas Serra, Guido
de Almeida Cabral, Anténio da Silva Teixeira, José Joaquim Dias
Mendes, Elio de Vasconcelos Dias, Luis Augusto Nunes Morgado de
Magalhées, Olimpio da Costa Gomes, José CAndido Rocha da Trindade,
Anténio Gomes Alves, Justino da Silva Neves Duque, Leonel Mendes
Rodrigues, Tito Serras Simdes.

1929 — Abilio Garcia de Carvalho, Joaquim Gongalves Junqueira
Jtnior, Ratil Guilherme da Silva Viana, Jodo da Penha Coutinho,
Joagquim Luis Malfeito Monteiro, Teresa Lina Goncalves Marques de
Oliveira, Anténio Dias Costa, Lufs Dias Amado, Vicente Pedro da
Fonseca Chantre, Artur Manuel Viana Fernandes, Joaquim Mendes
Pedroso da Costa, José Ferreira de Sousa Fialho, Anténio Guerreiro
Tello, Anténio José Soares Jiinior, Anténio Martins Leitio Jinior,
Casimiro Anténio Ribeiro da Rocha, Anténio Maria da Gama Franco,
Daniel Rodrigues Monteiro, Fernanda Lucila Santa Clara Pinto Fer-
reira, Fernando Anténio de Almeida e Silva Saldanha, Francisco José
Sanches Coelho, Goncalo Pires Bandeira da Gama Pessanha de Faria
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Coutinho, Jorge Francisco Mufioz Cardoso, Jodo Manuel de Azevedo
Coutinho, José Carlos Casqueiro Belo Morais, José Manuel Neto de
Meneses, Mario Ludgero Veiga, Vicente Augusto Pires da Silva, Adriano
Aires Trigo de Sousa, Alberto de Bettencourt, Anténio Fernando Covas
Lima, Manuel Cindido de Faria Monteiro, Antdnio Manuel Pires, An-
ténio Matias Lopes Junior, Anténio Barreira da Silva Patacho, Antonio
Virgilio Horta Correia, Artur Jodo da Costa Andrade, Casimiro Mdrio
Afonso, Ernesto Pereira de Barahona Fragoso Tavares, Estévao Ama-
1al Fortes, Fernando Augusto Belo Pereira, Francisco Guedes Varela,
Inicio José Correia, Joaquim de Albuquerque, Joaquim Pires dos
Santos Junior, José Isidro Farrajota Rocheta, José de Sousa Costa,
Manuel Augusto Simdes Carrélo, Manuel Damaso Prates, Raquel Rosa
Cabecgadas, Romeu Coelho da Silva, Vasco Pinto Bastos de Morais,
Vicente Esmeraldo Nobre, Victor Hugo Coelho da Guerra Semedo.

130 — Anténio Pires Cabral, Celestino Anténio da Mata, Fer-
nando dos Santos Agudo, Jodo Severino Pinto da Piedade Guerreiro,
José Aungusto d’Oliveira Baptista, José Raimundo Ramos Passos, Sil-
vino da Cunha, Alice Benilde de Andrade, Anténio de Freitas Pimentel,
Fernanda de Sousa Carvalho, Maria Francisca Paes Dias, Augusto
Braga de Castro Soares, Jodo Figueiredo Barbudo, Manuel de Andrade
Figueiredo Jtnior, José de Almeida Barreiros de Magalhdes, José Pa-
checo Vieira, Fernando Jaime Machado Faria, José dos Santos Bessa,
Maria Adelaide Salgado Luna, José Anténio Vieira, Maria Manuela
Pinto Meireles, Ramiro Guimaries Nobre, Alvaro de Sousa Ramos,
Anténio Correia da Silva, Jacinto do Monte Albergaria, Joaquim da
Rocha Alves, Zozimo Inés Soares Ramos, Albano Augusto Barria Maio,
Alfredo Torres Paulo, Alvaro César da Silva Martins, Manuel Maria
Pires, Anténio Félix Pita Junior, Anténio Rosa Damasio, Artur Fer-
nandes Carvalhal, Hermenegildo Roxo Crugeira, Jodo Baptista Duarte
Pinheira, José Ferreira d’Almeida, Jodo Frederico Merélo, Anténio
Carlos Loureiro Maldonado.

1931 — Alvaro de (Carvalho Andréa, Amadeu Faria Costa, Ar-
ménio Orlindo Gregério Lopes, Francisco Félix Machado Junior, Cris-
tiano Rodrigues Nina, Jodo Raul Branco Guerreiro, Joaquim José
Shearman Velho de Macedo, Lucia dos Reis Alcdntara, José Marting
de Soveral Rodrigues, José Augusto Pacheco da Costa Salema d’Amo-
rim Braga, José Francisco Carreco Simdes, Manuel Gregério Junior,
Maria Caroiina Ramos, Tertuliano Lopes Soares, Alfredo Augusto Gon-
calves Coimbra, Amadeu Bettencourt Machado, Anténio Leal Batoreo,
Anténio Marciano Pestana Ferreira, Augusto de Assungdo Tavares,
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Carlos Horacio Gomes de Oliveira, Carlos Maria Appleton Figueira,
Fernando Nunes da Silva Araujo, Francisco Salvador Romeiras da
Costa, Jodo Baptista Alves Portela, Jodo Valério Bastos da Luz, Jorge
Anténio de Carvalho, José Madeira Correia Galvdo Rocha, Lorindo
Adélio dos Santos Garcia, Luiz Albano de Melo Veloso Coelho de
Campos, Renato Joyece Damas Méra, Rogério Nunes, Vergilio Jodo
Soares Viegas.

1932 — Acacio Alberto de Abreu Faria, Anténio Durdo Leitdo,
Anténio Henrique Balté, Anténio Joaquim Arruda, Anténio Marques
Castanheira, Augusto Franca Martins, Augusto Henrique de Aguiar,
Carlos Gomes Pedro, Fernando Mendes Esmeraldo Gouveia, Jaime da
Silva Sardinha Mota, Jodo Pessoa de Sousa, Luiz Filipe Colaco, Luiz
de Gonzaga Noura, Vasco Décio da Cruz Trovisqueira, Victor Cardoso
de Oliveira, Aardo Fernandes de Miranda, Abilio de Castro Peral, Albino
Méximo de Campos Soares, Anténio de Oliveira Barreto de Araitjo,
Armando Olimpio Dias, Artur dos Santos Alves de Moura, Avelino
José Gongalves, Carlos Figueira Rego, Duarte Manuel Barbosa Gorjao
Henriques, Eugénia Candida da Silva, Gabriel Pereira de Medeiros
Galvao, Humberto dos Santos Rocha, Jodo Luiz da Veiga, Joaquim
Ermnesto da Silva Real da Camara Pires, José da Costa Madeira, José
dos Santos Freitas, Julio Cesar Lopes Barbosa, Lino Aires Leal de
Matos, Manuel José Caetano Frazio, Manuel Pereira Rodrigues Cla-
rinha, Rui Terenas Latino, Samuel Raposo Pessoa, Agostinho Gabriel
de Jesus Cardoso, Alberto de Andrade Fontes, Roberto Ferreira da
Fonseca, Sérgio Augusto Salgado.

1933 — Alberto de Salis Amaral, Alexandre Alberto Sarmento, José
da Costa Brando, Anténio dos Santos Farinha Pereira, Domingos
d’Orta Cano Pulido Garcia, Duarte Pedro de Oliveira e Carmo, Frede-
rico Moniz Pereira, Jodo Goulartt de Medeiros Jiinior, Anténio Eduardo
Vieira, José Esteves de Matos Proenca, Jilio Pedro Medina do Resdrio,
Roberto Duarte Silva Sarmento, Simdo Lopes Gongalves, Aires Aleixo
Sebastido -Gracias, Alvaro Alfredo Mayer de Assis Lopes, Alvaro Maria
Ramos Chaves, Angelo Henriques Vidigal, Ernesto Jilio Ramalho Goes,
Jodo de Sousa Teles Amaro, Joaquim Picciochi Garcia, José Eduardo
Vieira, Leopoldo Fernando dos Santos Figueiredo, Luiz Cesar Rodrigues
Pereira, Luiz Fernando Machado Miranda de Noronha, Nelson Correia
de Magalhies Figueiredo, Pedro Francisco Alves Crespo da Silva Fer-
reira, Anténio Telo Nunes da Costa, Carlos Soares de Oliveira, Jacinto
Croner de Sant’Ana e Vasconcelos Moniz de Bettencourt, Anténio
Borges Sacéto, Antdénio Guerreiro Correia Frade, Carlos Pinto Cortez,

312

P ——



Eduardo Fernandes, Ernesto Moreira, Joio Maria Gomes do Souto
Soares, Jorge Augusto da Silva Horta, José Robalo Mendes Sen-
tieiro, Manuel da Franca e Atouguia Neto Déria, Mario Jer6nimo Cae-
tano Quintiliano Cordeiro, Mario Rodrigues Cardoso, Anténio Teixeira
de Queiroz de Castro Caldas, Joaquim Vaz Palma, Jorge Mourdo Gar-
cez Palha Moniz Pereira, José Anténio Neves Martins, José Teixeira
Filipe da Costa, Rui Cindido de Figueiredo Lima, Vergilio Godinho
Nunes, Anacleto Bernardino de Miranda, Angelo da Cruz Pena, Gui-
lherme Antunes Lopes, Joaquim dos Santos Nunes, Nuno Pontes Vieira,
Alexandre Augusto de Carvalho, Antdénio Rasgado Rodrigues, Jodo
Baptista Correia, Jodo José Leite de Abreu Novais, Egidio Pinto Cha-
ves, Heitor Batista Ferreira, Henrique Vieira da Luz, José Pires d'Al-
meida Gongalves, Jacome Cunha Delfim, Torquato Martins Prata,
Jodo Paulo Victor dos Prazeres de Sd, Jodo Russell Azevedo Neves,
José Frederico Gomes Reis. José Joaguim Caeiro, Mario David Mor-
gado, José Pereira, Anténio Paixdo Ferreira, José Vaz Barreiros, Jiilio
Duarte Homem Cristo, Manuel Varela, Maria Madalena de Sa Morgado
Domingues Guerra, José Leal dos Santos Lima, Mirio Edgardo Soares
da Veiga, Matias de Alva Teixeira, Anténio Marciano Acabado Junior,
Raul Pires Martins da Rocha, Anténio Silveira da Rosa, Jodo Baptista
Isabel, Méario Joaquim Tavares, Ricardo Rodrigues Conde e Silva,
Victor Hugo Velez Grilo.
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INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DR. RICARDO JORGE
MOVIMENTO GERAL DE ANALISES QUIMICAS

: Média de
PRODUTOS 5 anocs 1045 1046
L] (1941-7045)

* ] Avicarl W s L olnSh <3 rraemmelt = asin = 15 4
Agua {cloretos) - —- 3
-4 Aguas (completa) ... .. ae e o e 0,6 —_ 1
| Fstuifsanplesy il CASL L MRl e R e 35 a5 57
1 Agua (sumdria) ... 143 100 187

&4 Agua de ]avel (produtos clora.dos) — — 2
1 Azeite ... 68 57 45
- Cacaus ... 8 3 2
3 Cafds ol — - 5
] Calcium Sandoz - — 3
§ €ha ;. .. — - 4
B Cominhos . 17 10 3
s Conservas de fruta.a el Saaitans 6 -— 14
Conservas de peixe o] 6 4
Corantes i — - 13
1 Digitalina ... ... - - 3
Farinhas diversas . 4% 47 23

Leite de mulher . 10 24 2
Leife el por by sn=lobolf g =gil ol — — 3
S O Y e BSER, 259 40T 485
Licores . 7 4 II
Liguido céfalo-raqmrim 30 30 25
Manteiga ... 22 44 6
= Mariscos ('berhxgao) — — 2
: Margarina ... o e > = =— 4
Massa de toma.te 0 e 19 22 30
Oleo de flgados de 'baca.]ha.n S e 5 12 4
Pimenta g 11 13
Pimentio 3 50 66 29
Produtos creso]a.dos 4 22 13
Queso oo i Iz 47 EG |
Refrgerantes:  —n i sa mewl e e et - - 20
Sanglie (aCHcaI) s Sos  soy . cesst s anel wie 1 5 8
! e ] S5 T m e e e Eeeciity 9 19 9
Sumo de uva -— — 2
Trigo TR o R Y s — — 8
fiphase s R T e S e e iR, 58 73 84
N e B i R S S SO B e 11 14 3
B e s 14 8 I4
Outras anidliSes v o e sen e mas asa s wss AD)IZ6- (B)X21 - (2)28
Fotal  cir i e e eas s e e D EWO53,0) 2500 01,204
3 (a) Amendoim, dgna oxigenada, banha, bolos, canela, coco ralado, con-

1 teudo gdstrico, extracto de carne, farinha de mostarda, figos, fezes, fermento
i em po, extracto de malte, miolo de améndoa, massa de farinha, melago, milho
| em grao, sulfato de guinina, soluto de cianeto, terra, visceras, xarope, mel.

! (b) Alcaparras, alfarromel, amendoim, ameixas secas, amenorreina, atum
q em salmoura, banacan, bombons de chocolate, cafazol, café maltosado descafei-
d nado, caleiom calciferol, caril, cerveja, cevada em grio, chicoria, coco moido,
doce de ovos, ampolas de gluconato de calcium, espargos em salmoura, esséncia
para fabrico de vinho, esséncia de limdo, extracto fluido de cascara sagrada,
extracto de carme, extracto fluido de diacddio, extracto fluido de hydréstis,
extracto fluido de iodeto de ferro, extracto fluido iodotinico, extracto fluido de
ipecacuanha, extracto de malte, febon, fermento para bolos, figos secos, flor de
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fava e milho, gema de ovo, germen de semente de alfarroba, gluconato de cal-
cio, iodo, iogurte, kirsch, leite wvegetal, louro, oregdos, ovomaltine, oxa-
lato de potdssio, pasta de amendoim, pasta de batata doce, pickles, pomosin
(pectina), pulbom-injectivel, puré de grio, puré de tomate, riboflavina, saecari-
nato de sbédio, sémola, sumo de uvas, tapioca, untura forte, virol, vitacola,
vitasoja, xarope de capilé, xarope de figos, adubo, bacalhau, bacon, bolos,
caseina, centeio, chourico, clondoro (agente conservador), cloreto mercuroso,
cloridrato de tianina, cravo moido, creme de ervilhas, digitalina cristalizada,
extracto de piripiri, goma ardbica, Ostias diversas, iodeto de potdssio, medica-
mentos diversos, milho, mostarda, nestogeno, ovos em pd, pdo, pasta de figos
e améndoas, pasta de laranja, polpa de alperce, raia em salmoura, sal comum,
salame, sopas, subgalhato de bismuto, vigénio (germe de trigo) vinho tdmico
nutritivo, xarope de glicose, acafrio, arroz, pasta de peixe, quinina, sulfato de
quinina, dgua oxigenada, banha, chi, chocolate, cloreto de cal, cloridrato de
quinina, conserva de ananas, corantes, farinha de linhaca, flocos de aveia,
margarina, massa alimenticia, massa de marmelo, mel, molhos diversos, mostos
diversos, refrigerntes, subsalicilato de bismuto e trigo.

ANALISES BACTERIOLOGICAS

FRODUTOS QUANTIDADES
Média de
5 anos 1045 1646
1041-45

T R IR A e O Are s AL e i et ain e o] 3 5
Ceadeamn - Sanidozy, = N R g e e o — — 3
Derrame sinovial . ... — -— 3
Esfregacos de puz para p{squma de gonococcue 29 19 44
Expectoracdes para peﬂqmsa de bacilos de Koch . ... a8 108 109
Exudado de e*{udagao peniana . ... P A ET 30 2 27
Fezes ... 15 16 136

Fragmentos de baqn e pele ulcerada para exame mm-
logico e pesquisa de Leishmanias ... ... ... .. — — 4
Eeitesem pd.. ... — —- 3
Liguidos céfalo- raqu:dlanoc para exame bactenn] (a) 30 28 29
Mariscos (berbigdo) . ! kg AN e — 2z
Sangue para aglutma{;ao com ant:gemo V1 e — o 58

Sangue para contagem de glébulos, fm'mula leucoci-
taria e velocidade de sedimentacdo . ... a4 120 194

Sangue para pesquisa do hematozoario do palud]smo
e Kala-azar ... . e e o 0,8 2 8
Sangue para hemocu]tura de hale.er 150 207 212
Sangue 'para Hemoglobina i <. s Wi ikl e - - Q
Sanpoe para reaccde de Eabn . ... ... e . e 630 685 681
Sangue para reacgao de Wassermann ... ... ... . 1.322 1.308 1.474
Sangue para reaccdo de Weil-Felix 49 44 25
Sangue para real:géo dealWadal” - = e e Seasi 41T 371 490
Sangue para reaccao de Wright ... ... 31 38 60

Urina para exame bacteriolégico do %d:mento. mo—

culacdo ao cobaio e cultura ... 5 24 6
Oniras analises (b} oo oo oo Wi i ew see eas 29 32 15
Soma ... .. ... .. .. .. .. 2.032,8 3.036 3.597

(a) Liquidos céfalo-raquidianos para contagem celular, exame cito-bacterio-
logico, reacgoes de Wassermann e Kahn.

{(b) Cabelos para exame parasitoldgico, Togourt, polpa esplénica para Kala-
zar, queijo, sangue para brucelose, para coagulagio e hemorragia, Hudleson,
reacgao de Takata, secrecao do colo uterino, chourico de carne, desinfectante para
indice fendlico, lactil-Lab, leites para titulo coli-bacilar, esfregacos para pesquisa
de bacilo de Hansen e mal rubro, parasita intestinal para identificaciio, liquido
pleural para exame bacteriolégico.
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INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE DR. RICARDO JORGE
RELACAO DAS DESPESAS PROCESSADAS E PAGAS
1 NOMENCLATURA ORCAMENTOLGGICA i 1945 1946
: Despesas com o pessoal
: Pessoal dos quadros aprovados por lei ............ 124.381%00 116.762863 245.310875
o Pessoal contratado nio pertencente aos quadros 30.040860 30.600800 —5—
4 Gratificagoes e ontras despesas com os Cursos ... 15.886%30 16.192850 56.4579%60
i Fardamentos, batas, efc. ... iniiinais (b) 3.203850 4-4958800 g.042800
—] Total por Classe ......ico.us 171.306840 168.053843 311.710%35
&
4
(] Despesas com o materia]
|
4 Aquisicio de:
I Miquinas, aparelhos e ntensilios ..........c.......... (c) rz.123%20 15.297840 51.077830
q Mobilidrio de laboratério e secretaria ............ (¢) 3.227%70 4.037%20 39.241830
Eivros e punblCagoes ...ccciewvevisismassasrannsssssvanss (€} 3973800 4-499%50 18.802830
Reparacoes: P8I0 ouov-rmrerrinmvernreemmsmmaes (G) 4576500 5.966890 12.334870
Conservacio de:
Miquinas, aparelhos e utensilios ......cocoevvereinnes fc) 5.165%50 6.2g3%30 7.6g2870
Mobiliario de laboratério e secretaria ............ (€} z.452%20 3.523%80 8.641885
- ST o s A e e e S SR O D R A 1.220800 1.254825 3.152860
; Material de consumo corrente ..............eeoeeo.. 23.704%20 32.395875 117.710860
Total por Classe ............ 44.033810 73-208860 258.653885
Pagamento de servigos
Luz, aquecimento, agua, lavagem e limpesa ...... 22.408810 26.900854 49.066826
Despesas de comunicagoes:
Correios © 1elEgrafos .ooovvrirrrnversesossrorsrraznodosn Sg7860 oS0 354835
A NDTT T 1t e S e e R 31§40 200850 463%20
R R e e e e s e S 1.070%z20 1.350%00 1.226%40
Participagao em receitas, cobrangas, etc. ......... {(b) 3.104800 —8— ——
Renda da Casal Gl e s s s s e s r i Fenvses 33-442844 33.442844 33-442844
= L LiTE s Hare e Ll S S O 7 R S —8$— (e) 16.683%00
{ Pagamento de servigos ndo especificados ......... (d) 541840 —5 - 610810
Total por Classe ............ 60.035%60 62.901848 101.854875
] Total Geral ESc. ..ccoeviiisacenins 275.375%10 304-253851 672.227895
K Abonos de familia .aostamnisnisas (b) 6.610%40 7-230%00 5.860800

Suplemento e subsidio eventunal ......... (a) 39.020800 47.920800 97.243%35

{a) De z anos. (b) De 3 anos. (c) De 4 anos. (d) De 5 anos. (e) Publicacio do Boletim do
Instituto.
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LUGARES SELECTOS
ALGUMAS FRASES DE RICARDO JORGE

«O cédigo dos direitos naturais do homem sagrou a liberdade do
pensamento para todo o sempre ; mas a liberdade de pensar, que deve
merecer toda a tolerdncia e respeito, ndo se confunde com a liberdade
de ser ignorante. Essa fulmine-se.n (Hygiene Social applicada d Nagio
Fortuguesa — 1885 — pag. V).

#

«Diziam muito bem os membros do extinto conselho de satde pi-
blica, criado por Passos Manuel, nos seus Annaes, comecados a publicar
¢m 1838:

A satde publica é uma das primeiras garantias dos povos, é uma
das primeiras leis dos estados, € um dos primeiros deveres dos gover-
nos em todas as nacdes.» (Id., id. — pag. 7).

#

«Estudar os males fisicos da unidade social em si e nas suas
causas, atalhd-los e preveni-los, aguentar e revigorar o homem colec-
tivo de modo a fazé-lo alcancar a mdxima felicidade fisica, aqui estd
o objectivo da grande higiene, tanto quanto é possivel abrangé-lo. Mas
todo esse lema tem de descancar fundamentalmente sobre o conheci-
mento da estrutura e movimento da populacio.n (Demografia e higiene
da cidade do Porto — 189 — pag. VI).

#

«Exercer a medicina preventiva pela aplicacdo dos meétodos da
higiene geral e especifica é hoje uma funcio suprema da assisténcia
militar em pé de guerra. Depois do cirurgido, depois do médico, o
higienista conquista também o seu posto de honra nas fileiras.»n (4 guerra
€ 0 pensamento médico in Sermaoes dum leigo — 1G14-1025 — pag. 103).
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INDICE DO ANO 1

Ricardo forge (notes biographiques) por Fernando da Silva Correia
Contribution a la Bibliographie du Pyrof. Ricardo }'orcre-—-pelo
Prof. Eduardo Coelho, etc. ... ...
Ricarda Jorge — Note bibliographique de tra\aux qm lui ont
été consacrés ... 5
Lugares selectos (a.lgumas pégmas ‘de Ricardo Jorge}
1884 — 4 Cremagao ... ...
1888 — Saneamento do Porta — A oamranedade ttrbarm
1884 — A Medicina portuguesa hd 62 anos (Prologo aos Pro-
gressos da Medicina em Portugal de Maximiano de
Lemos) . ...
Algumas frases de Ru‘am‘o forae -
A higido da Histdria uEvolupao geval do Insttturo ds ngwue —
poc o S C N
Alguns apontamentos para a Hxsturm do lnsmmo Centml de
Higiene — pela Dr.* D. Helena G. de Avila ... ...
Idem — Relacdo dos diplomados com o curso de Medicina Sani-
tdria

O actual Imtstuto bﬁpeﬂar de Hfgzefse {relatorm) por ‘Fernando
da Silva Correia ...

O papel moderno do subdelegada de Saude — por Femando da
Silva Correia ...

O Grupo dos Amigos do Pm)‘ Ricardo forge -ﬂpor B /S C

Administragdo sanitdria e salubridade — pelo Dr. Carlos ' Arruda
Furtado ... S

Da Higiene do trabaiho pelo Dr. Am])al d0 Couto Noguel.m

Higiene pre-natal e pﬁmcultwa - pelo Dr. Francisco Fernandes
Homem: - -

Uwm caso de mtoxlm;,au cnleo.'.wa por mariscos — pelos Drs A.
Arnaldo de Carvalho Sampaio, D. Maria Ernestina Gra.ga
Mendes e Fernando da Silva Correia ... ...

Grupo dos Amigos do Prof. Ricardo Jorge . ... e

Cursos de Medicina Sanitdvia — Decreto n.° 36. 050 e i

Nota dos livros adguiridos e revistas assinadas no ano de 1946

Ricardo Jorge Mestre da Medicina e grande europsu — pelo Pro-
fessor Ednardo Coelho ... .

Importincia da Engenharia samrcma —pe]o Eng Agnelo Pra-
ZETES ... 50 o

Laboratério ¢ Saiide Piblica — peio Dr Arnaldo Sampam

1945 — Curso de Medicinag Sanitdria — pelo Dr. Carlos d' Arruda
Furtado ... T e, i i

1947 — Curso de Medtcsrm Samtana.

I — Programas Al
II — Professores

Estatistica do movimento do; !uboratma.-, ao hz;hhuo nos 1::'!:-
mos 6 anos . ...

Resumos das contas do Immum nos u!umos IL Gnos ...

Fast.

111

11T

III
I

v
v

v
v

161
182

183

206
232
233
238

241

270
281

204
304

314
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INDICE DAS GRAVURAS

1 — Retrato de Ricardo Jorge ... .

2 — Caricatura de Ricardo Jorge, pelo Dr Eduardo Schultz
3 — Caricatura de Ricardo Jorge, pelo Dr. Jorge Cid . 3
4 — O antigo Laboratéric de Higiene de lLisboa, na Rua

da Madalena .
5 — Aspecto do edificio onde im fundado o Instltuto dc
Higiene :

6 — Outro aspecto do MEesmo ed:fxc:o

7 — Outro aspecto do mesmo edificio ... ..

8 — A actual sede do Instituto Superior de nglene e oo
g — O Sr. Julio Vidal, decano dos funciondrios do Instituto
10 — Um aspecto do laboratorio de Bromatalog;a e
1t — Dr. José Alberto de Faria . £
12 — Dr. Carlos d’Arrnda Furtado
13 — Dr. Manuel Gongalves Marques . ... ...
14 — Dr. Anténio Augusto Gongalves Braga ..
15 — Dr. Anténio Homem de Vasconcelos .

16 — Prof. Bettencourt Raposo ...
17 — Dr. Manuel de Vasconcelos .
18 — Dr. Antonio Amnastacio Gongalves ...
19 — Dr. Anibal do Couto Nogueira .
20~ Dr. Anténio de Pina e Oliveira [unior ...

2
26- 27

LY,

Iy
0
)

L

53
53
53
33
33
a3
118-110
118-119
178-170
173-179
250-251
230-25T
200-2G1
260-201
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ERRATA — Entre ontros lapsos e erros de composicio ficeis de emendar,
chamamos a atencio para o que foi impresso na pig. 220 do Boletim em que
vem Maria José em vez de Maria de Lourdes Cardoso e na legenda da fig. 14, em
que se diz ter o Dr. Goncalves Braga feito concurso para subdelegado em

vez de guarda-mor de Saide.












