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Neste terceiro ano da sua publicacdo pouco diferird ainda
o Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
dos volumes dos dois anos anferiores. A mesma orientacdo, 0
mesmo progranma, 0 mesmo aspecto.

Continuard ele a reflectir as actividades do Instituto, que
ainda ndo alcancaram pleno rendimento, mesmo no actual edificio,
manifestamente insuficiente, apesar das obras de beneficiamento
gue durante o ano de 1947 receberam decisivo impulso.

Dard conta das actividades docentes, quer as referentes ao
Curso de Medicina Sanifdria, quer as que dizem respeito ao
Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Saiide Conce-
lkios e ao de Visitadoras Sanitdrias.

Ndo deixard de se referir aos trabalhes da projectada
1.2 Reunido dos Delegados de Saiide Distritais, convocada pelo
Sr. Director Geral de Saiide para se realizar no Instituto.

Continuando o culto pela alfa figura de Ricardo Jorge,
ird transcrevendo mais algamas das suas brilhantes pdginas,
licdes admirdveis para sanitaristas e homens de Esfado, contri-
buindo porventura para a realizagio de alguns dos seus planos,
actualizados embora, evidentfemente, que passaram despercebidos
ou foram sistemdticamente postos de parte por incultura, falta de
inteligéncia ou capricho lamentdvel, que felizmente estd cada vez
a dar mais lugar a vistas largas e & licida compreensio das
responsabilidades sanitdrias, que, longe de contrariarem outras
guaisquer actividades, apenas contribuem para sua maior solidez,
prestigio e utilidade, evitando imprevidéncias lamentdveis.

Dar-se-hd conta dos beneficiamentos introduzidos no Insti-
tuto; dos livros e outras publicacbes adquiridas; dos trabalhos
dos seus laboratorios; dos estudos reulizados na sua Biblioteca,
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actualmente em consfante actividade; das relagoes culturais com
outras instituicoes; das conferéncias nele realizadas, ou de andlise
da personalidade do seu patrono, promovidas pelo Grupo dos
Amigos do Prof. Ricardo Jorge, ou de alta cultura sanitiria;
inserir-se-hdo mais algumas licoes proferidas nos Cuarsos de
Aperfeicoamento ; recolher-se-hdo mais elementos para a Histdria
do Instituto e da Higiene em Portugal; registar-se-hd, enfim,
tudo o que, directa ou indirectamente, possa contribuir para a
realizacdo dos fins do Instifuto e estimulo das swas actividades,
de modo a contribuir para o seu aperfeicoamento constante.

Estd em estudo hid mais de dois anos, a remodelacdo do
regulamento do Instituto, de harmonia com o plano tracado no
Decreto-Lei n.° 35.108, ¢ de modo a honrar cada vez mais o seu
titulo e a prestigiosa memdria do seu Patrono.

Qualquer que seja porém a sua orgdnica e o papel que lhe
seja reservado, dificilmente se admitiria que abdicasse da sua
funcdo essencial, sintetisada no conjunto de actividades fendentes
a elevar a competéncia sanifdria dos médicos, visitadoras e
demais funciondrios técnicos e a contribuir para a criagao duma
consciéncia sanitdria nacional.

O apoio e auxilio constantes, denfro das possibilidades do
momento que passa, dadas por S. Ex? o Subsecretdrio de Estado
da Assisténcia Social e pelo Sr. Director Geral de Saide, juntfos
a boa vontade e competéncia dos que nele trabalkam, sdo a
melhor garantia do progresso do Instituto, de que o Boletim mais
ndo serd do que o reflexo.



Alguns aspectos sanitarios
de um distrito rural ()

(o de Castelo Branco)

O estado sanitirio do nosso Pais, tanto convem ser consi-
derado a partir de Lisboa para a provincia, no quadro geral dos
aperfeicoamentos obtidos, das aspiracOes em curso e das defi-
ciéncias em que nos debatemos, como na reflexdo dos factos
locais, colhidos com escrupulosa exactiddo e comentados a rigor.

Os aspectos sanitdrios de um distrito rural, para o caso, o
distrito meu bem conhecido de Castelo Branco, levantam, no
todo ou em parte, problemas de alguns ou de todos os distritos
portugueses, posto que ndo igualmente caracterisados,

Desejaria limitar o tema que me foi distribuido a andlise
meticulosa e severa de um ou outro facto higiénico mais saliente,
mas porventura simbdlico ou representativo da perspectiva de
todos os factos da mesma indole; tendo de avistar aspectos
varios de um distrito rural a palestra adquire, necessariamente, um
«caracter de delineamento, mais que de profundidade, fértil na
extensdo, mais que no pormenor.

Devemos considerar entre nds, intimamente ligada aos pro-
blemas sociais, uma questio sanitiria de ruralismo. Onde a
cidade vai conseguindo sucessivamente tudo ou quase tudo o que
precisa para acautelar, defender e prevenir a satide particular ou
colectiva, — por vezes, mesmo, o supériluo—em confronto, a

(1) Licio proferida no 3.9 Curso de Aperfeicoamento para Subdele-
gados de Saide realizada em 30 de Maio de 1947 no Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge.



aldeia persiste sem capacidade nem meios de solucionar as
dificuldades mais elementares. Creou-se entre nés o lugar
comum, verdadeiro, em larga escala, de que o Pais € Lisboa e o
resto €... paisagem, em resultado de se haver desprezado um
facto estatistico que devia andar presente 20 espirito dos gover-
nantes como anda ao dos sanitaristas: a distribuicdo geografica
do povo portugués, do continente e ilhas adjacentes.

Nio me dispenso de o recordar, repetindo o que em outras
ocasides tenho dito e escrito.

As cidades de Lisboa, Porto e Coimbra, com os concelhos
urbanos de sua influéncia, Cascais, Loures, Sintra e Oeiras; com
Matozinhos, Vila Nova de Gaia, Gondomar, Maia e Valongo; e
com o concelho de Coimbra, prefazem menos de 20°/, da popu-
lagdo ou 1.503.232 habitantes.

Todas as capitais de provincia e distrito, restantes, repre-
sentam 4,3°/, ou 332.781 habitantes.

As sedes de concelho, vilas ou cidades ndo capitais de
distrito, cifram 1.379.443 habitantes, ou 17,8 °/,.

As freguesias rurais e maritimas, alcangam, 3 sua parte,
58,3°/, ou 4.405.000 habitantes, segundo o Censo de 1940.

Esta nocdo de que o povoleu das aldeias é triplamente mais
numeroso que o das grandes cidades, dispensa, na sua simpli-
cidade e na sua eloquéncia, comentdrios de qualquer espécie
sobre um dos dados do bindmio sanitirio, o elemento humano.

Sem despresar os males e defeitos do urbanismo, as habi-
tagdes sobrepovoadas, letais, os bairros de vielas miserdveis, as
ilhas de miséria fisica e de miséria moral, as existéncias de vicio
e de pesadelo, babugem da urbs faiscante e tentadora, lixo do
imenso aglomerado, alids, duma forga aliciante e irresistivel,
menos do seu cariz de vida pautada, honesta e salutar, que da
aparente superabundincia de prazer, de conforto e de luxo; sem
esquecermos as chagas patentes no corpo vivo das cidades,
digamos no entanto sobre o outro dado do binémio, o meio
ambiente, que a vida rural nio usufrue, nem de longe, as vanta-
gens e regalias equivalentes, nem se procurou outorgar-lhe a
satisfagdo de aspiragdes elementarissimas, de natureza adminis-
trativa ou politico-social, inclusivé, as modestas aquisigdes médi-
co-sociais que sdo indispensaveis 2 existéncia salutar dos pequenos
aglomerados da populagio.

O contraste oferece conclusdes repassadas de amargura.



A aldeia persiste fiuma existéncia rotineira, a lei das évéti
tualidades naturais, das hostilidades ambientes, dos surtos epidé-
micos, mais destruidores do que os furacdes, enquanto a cidade
cresce a expensas da provincia, sem incremento fisiolégico, ainda
com saldo demogrifico positivo, mas exclusivamente 2 custa da
torrente imigratéria dos campos.

A cidade constroe maternidades mas o ventre da mulher
lisboeta ndo leva ao fim a fungdo essencial de gerar filhos
robustos e em bastante quantidade, e nao compensa o desgaste
normal do obitudrio.

Nos parques infantis, as criangas serio em niumero cada
vez menor...

A fonte e o viveiro da populagdo desertaram dos paldcios
da capital, enquanto persistem no refigio tutelar dos campanarios
de aldeia, onde, alids, falta o médico e a farmicia, o socorro
urgente e habitual, a 4gua potdvel, a instalacio de esgotos, a
elementar higiene fisica, a larga possibilidade de recurso e de
transporte aos estabelecimentos de profilaxia e cura.

— Sobre a nupcialidade e a natalidade dos meios rurais, em
confronto com a desnatalidade e a desnupcialidade das cidades,
quantos comentdrios poderiamos gizar!...

Verifica-se, em proporcoes gigantescas, a plétora das cidades,
pois quase fudo se faz em proveito seu, e em detrimento dos
meios rurais.

Persistir na vida de aldeia, considera-se mala sina, sacrificio
insuportdvel, uma guase condenacdo do destino, prépria de
labregos, ou entio um tema romantico, apenas excelente para
uns curtos dias de férias, passageiros.

O provinciano ilustre, o fidalgo abastado, gozam os décios
na capital, despresando a funcdo tradicional de conduzir a sza
gente, chefiar a empreza comum, prover a certos encargos, e
assegurar a assisténcia moral e material, inerentes a fortuna e ao
poder.

O <«pobre homem » da provincia que ainda tem a coragem
de presidir a uma familia numerosa e de cumprir as obrigagoes
sociais, préprias e alheias, sem o menor embaraco da paz de
cada dia e da ordem social, esse, anda por ai chasqueado
nas revistas, com gaudio geral, o que, alids, pouco lhe inte-
ressa, porque em geral nio chega a contemplar a sua prépria
caricatura.



Nio se explica, efectivamente, como tem sido possivel deixar
as populacdes rurais abandonadas ao seu proprio destino, numa
rotina secular, talvez milendria. ..

Nio se percebe como tantos homens do povo das aldeias,
transferidos ao fastigio do poder ptiblico, nio hajam procurado
as solugdes da vida rural que um escritor de talento, hdi bem
pouco tempo, exprimia em algumas palavras, deste teor: em vez
de casas, tocas, tugtirios miserdveis, sem claridade, em vez de
lares, luras de ratos e lama, lama; o homem, cainho, de alma
encurvada, triste e oprimido, de corpo anemisado e combalido,
mas, no entanto, a aldeia, reservatdrio tinico da gente...

Nés, médicos de provincia, testemunhamos a exactidio do

quadro...
L

* #

Anotemos, em primeiro lugar, alguns elementos demogri-
ficos do distrito de Castelo Branco.

A populagio actual orgava, pelo Censo de 1940, em
200.670 habitantes, agrupados em 73.088 familias, com a média
de 4,1 pessoas, cada uma. Em meio século (1890-1940) aumen-
tou de 50 °/, e em trés quartos de século quase duplicou a
densidade populacional. (O Anudrio de 1945 indica a cifra de
populagiao de 304.502),

Quadro n.0 1

Aumento de populagao

Distrito de Castelo Branco

Censos Populagio Variagio I Densidade
1864 159.505 - 23
1878 173.983 14.478 | 26
1890 205 211 31.228 31
1900 216.608 11.397 32,3
1911 2411584 24576 36,1
1920 239.167 —2.017 35,8
1930 265.573 26.400 39,6
1940 200.670 34.097 447




Ao norte, coincide a maior densidade com a zona industrial
da Covilhi e dos vizinhos concelhos de Belmonte e Fundao.

Quadro n.° 2

Populagao presente e densidade por concelhos

Concelhos Popul. presenlei Densidade
1—Belmonte . . . .| 0,563 71,8
2 — Castelo Branco . . 56.984 414
3—Covilhd . . . . . 60.434 110
A-——Fanddo . o o 46.732 68,1
5 — Idanha-a-Nova. . .| 32.642 23
0—leirgs) - = i 13.874 28,1
7— Pefamacor .« . 17.241 275
8 — Proenca-a-Nova . . 17.461 41,1
D=—iGerty e e o 206.675 60,8

10 — Vila de Rei. . . . 8.367 43,2
11 — Viia Velha de Rodam 9.607 26,6

+ A sua ocupagig dominante € a agricultura (62,1°/,), menos
acentuadamente na Covilha, cidade e concelho fabris.

A indiistria textil abrange 8.298 pessoas, além dos fabricantes
de fio (31), de tecidos (1.215) e de outros produtos vizinhos
(7.052).

O regimen de propriedade e o teor de vida rural oferecem
intimeras variantes, de concelho para concelho, quase de freguesia
para freguesia. Nas poucas monografias rurais publicadas, encon-
- tram-se, porém, tipos de propriedade, regimes de exploragio,
varidveis, na mais larga medida.

Os cegos de ambos os sexos, sio em nimero de 396 (1,3%/00),
os surdo-mudos, 321 (1,0 */s,) os alienados, 453 (1,5 °/se) 0s orfdos,
755 (2,5°/s5), 475 de pai (1,5%0s), 245 de mie (0,9%.), e 35
duplamenie érfios, os invilidos 2.910 (9,7 °/4, ), dos quais 176 de
acidentes de trabalho; os mendigos ou que vivem de esmolas,
2137 { T foc )

Verifica-se uma proporgdo de 1.039 fémeas por 1.000 varoes.
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E elevada a taxa de casais com filhos vivos, 83,5 ¢/, com 4
média de 3,2. As familias com mais de dois filhos ( triunfo biol6-
gico) sdo na taxa de 55,8°/,. A religido catélica é quase a finica,
99,29/,.

O analfabetismo €, desgracadamente, muito numeroso, posto
que em gradual reducdo:

Quadro n.° 3

Anos Taxas
1911 — 81,1
1920 3= 79,4
1930 — 76,4
1940 = 61,7

Biologicamente considerado, o distrito é jovem e progres-
sivo, posto ndo se furte 2 reducio gradual, ainda escassa, do
1.° escaldo populacional e ao aumento do 3.9, caracterfsticas dos
povos que caminham para o envelhecimento. Admitindo-se como
base a classificagdo em trés escaldes, de menores de 15 anos, de
maiores de 60 e os de 15 a 60, eis a respectiva percentilagem:

Quadro n.c 4

Distrito de Castelo Branco

1.° escaldo — menores de 15 anos 32,9
2o—="n - —=de 353259 56,5
32 » — de 60 e mais anos 10,3

Sobre a moralidade das pessoas, dos costumes, da vida
familiar, notem-se as taxas elevadas da nupcialidade e da nata-
lidade e, em concordéncia, as reduzidas percentagens dos divér-
cios e dos filhos ilegitimos.

Com efeito, salvo o ano de 1945, no tltimo quinquénio
(1941-46), a nupcialidade (7,76 ) é das mais elevadas, com 2.394
casamentos, ocupando o 2.° lugar entre os distritos portugueses.

Os indices de natalidadde, de 26,8°/,, correspondentes a
8.225 nado-vivos, anualmente, também fazem parte do grupo de
distritos privilegiados, muito acima da média geral do Pafs.

Divércios, contam-se menos de meia dizia anualmente, em
todo o distrito.
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Com uma natalidade e uma riupcialidade elevadas, a morta-
lidade geral, média, e a mortalidade infantil, em vias de redugdo
progressiva, merece a classificacdo de notdvel o incremento fisiolo-
gico ou superavit dos nado-vivos sobre os ébitos e os beirdes da
Beira Baixa sio cada vez em maior niimero, de ano para ano.

Demoremos uns momentos de atengdo a infima percentagem
de filhos ilegitimos.

A taxa elevadissima do distrito de Setiibal (em que, por
feliz deliberacio do Ex.™° Director do Instituto Superior de
Higiene Dr. Fernando da Silva Correia, felizmente, nos encon-
tramos, apds um passeio maravilhoso), seguem-se, em degraus
sucessivamente inferiores, os distritos de Lisboa, Evora, Beja,
Faro, Vila Real, Braganga, Viana do Castelo, Portalegre, Porto, e
os restantes, de taxas muito baixas.

Sdo, na verdade, os distritos beirdes os que ostentam uma
reduzida percentagem de filhos ilegitimos ( média dos distritos de
Aveiro, Guarda, Castelo Branco, Coimbra e Viseu: 6,9°/,), a
cabeca de todos, o de Castelo Branco, com 3,2 °/,,

Quais as razoes desta considerivel dissemelhanga, em Pais
de ndo dilatados limites continentais?...

Deve realmente ser escassa a influéncia dos climas ou das
profisstes, se 4 taxa elevadissima da populagdo piscatéria e indus-
trial de Setiibal aproximarmos a reduzida taxa de Aveiro, também
industrial e ribeirinha.

O fenémeno lisboeta compreende-se melhor, cabega e recep-
ticulo de todos os inconvenientes do urbanismo, posto que o
distrito do Porto, com a segunda cidade portuguesa, apresente
uma taxa reduzida a muito menos de metade, a afirmar a sua
maior solidez de vida familiar, de culto 2 moral e hdbitos mais
salutares. Ao distrito de Vila Real, tdo essencialmente agricola
como os de Castelo Branco e da Guarda, cabe uma taxa de ile-
gitimos quatro a cinco vezes maior. De Braganga e Viana do
Castelo pode dizer-se outro tanto. O Alto e o Baixo Alentejo, com
os distritos de Portalegre, Evora e Beja, reunidos, apresentam a
taxa de ilegitimidade de 21,9 ¢/, trés vezes maior que a das Beiras.
O Algarve também sai deminuido deste confronto.

Sio decerto os factores tradicionais e religiosos os de maior
influéncia, quando constituem héabitos e préticas, e ndo sémente
doutrina, quando conferem normas de conduta, lei familiar e
social, e ndo apenas culto exterior de mero exibicionismo.
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Nio se dird dos distritos de Castelo Branco e da Guarda
que seja em causa a “cultura, religiosa, a par da catdlica Braga,
em que é dupla a percentagem de filhos ilegitimos, mas talvez se
possa dizer daqueles distritos que a sua religido e a sua moral
serdo menos um idealismo e uma doutrina, do que uma regra de
vida, como que um preconceifo salutar, e o acatamento mais
geral s normas tradicionais da existéncia em comum.

5% @

Vejamos agora os aspectos da mortalidade geral, em con-
fronto com a robusta organizacio familiar, com a admirdvel natali-
dade e 0 excelente reservatério de vidas que constitue este Distrito.

Pode considerar-se excessiva a mortalidade geral, posto
que em vias de redugdo: de 15,8°/, em 1941 ; de 16,64 °/, em 1942;
de 14,26°/, em 1943; de 12,809/, em 1944 e de 12,76°/, em 1945.

Despresando o significado dubitativo dos casos de morte
nio especificados ou indefinidos dos elementos estatisticos
(1941-6), a volta de 18°/,, eis as causas mais frequentes do
obitudrio, no distrito de Castelo Branco:

1 — Diarreia e enterite infantis em menores de 2 anos
2 — Senilidade
3 — Doengas do coragdo
4 — Pneumonias e bronco-pneumonias.
5 — Debilidade congenita e prematuridade
6 — Hemorragia cerebral, embglia e trombose
7 — Tuberculose respiratéria
8 — Diarreia e enterite em maiores de 2 anos
9 — Morte violenta ou acidental
10 — Bronquites
11 — Doengas digestivas, menos enterite, apendicite e
‘doengas do figado
12 — Febres tifoide e paratifoides
13 — Cancro e tumores malignos
14 — Doengas infecciosas e parasitdrias, menos tuberculose,
sifilis e infecto-contagiosas
15 — Enfermidades nervosas e dos drgidos dos sentidos,
em menores de 5 anos
16 — Idem, em maiores de 5 anos
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17 — Doengas hepéticas e biliares

18 — Nefrites em maiores de 10 anos

10 — Doengas respiratérias, menos tuberculose, pneumo-
nias e bronquites

20 — Difteria

21 — QGripe ou influenza

22 — Tuberculoses ndo respiratdrias

23 — Doencas do aparelho circulatério, menos coragdo

24 — Sarampo

25 — Tosse convulsa ou coqueluche

26 — Doengas obstétricas, menos septicémia e inf. puer-
perais

27 — Reumatismo cronico e gota

28 — Suicidio

20 — Doengas da pele, tecido celular, ossos e drgdos da
locomocgdo

30 — Doengas gerais e envenenamentos

31 — Doengas uro-genitais, menos nefrites

32 — Paludismo

33 — Nefrites em menores de 10 anos

34 — Apendicite

35 — Alcoolismo agudo e crénico

36 — Septicémia e infecgdes puerperais

37 — Sifilis

38 — Tumores ndo malignos

3¢ — Variola

40 — Escarlatina; e nio se regista nenhum caso de tifo
exantemdtico nem de peste,

No que diz respeito aos sexos, observam-se as predomi-

nancias seguintes: no masculino, tuberculose respiratéria, sifilis,
alcoolismo, reumatismo crénico e gota, doengas do aparelho cir-
culatério, doengas uro-genitais, doengas do figado e vias biliares,
doencas da pele, tecido celular, ossos e drgios da locomogio,
homicidios, suicidios e mortes acidentais ou violentas; no sexo
feminino, febres tifoide e paratifoides, cancro e tumores malignos,
diabetis, doengas de coracdo, senilidade e hemorragia cerebral,
excluindo as doencas genitais préprias.

Da lista descrita, destaqguemos, como do maior interesse

sanitdrio e profildctico, os 82 &bitos anuais por febre tifoide,
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Quadro no 5

Obitos segundo as causas e 0s sexos

no Distrito de Castelo Branco

4

bt
Pt O AD 00 =] O UT s (D BO =

i ces tibsolipicas 1941 1942 1943 1944 1945 MEDIAS DE 5 AN0S
HM H HM H HM H HM H HM H HM H
Febre tifoide e paratifoide . . | 103| 55| 76| 33| 01| 38| 74| 30| 46| 18| 694 474
Tifo exantemético. RS — e e e e
Mariola = - o0m o 00g Ee — | = 1 1| —| —| — —| — 02| 02
Sarampo $=20 N 1| 48| 20| 48| 26 4 2 7 5| 242\ 126
Escarlatina . : e - - 2 ) (i) S BRI A, S ) e e 04| 02
Tosse convulsa ou coquelucﬁe PR 43| 16| 18| 11 6 21 221 -1 B2 6202000
Difteria . 7 : - 36| 1733 200 381 19| 28| 14| 356 2¢| 3¢ | 194
Gripe ou influenza ; 18| 9 86| 38| 17 9 g 3| 34| 16| 348| 15
Peste : — —| =] =] =] = =] = =] = — | =
Tuberculose resplratona g 185| 101 | 165| 97| 191| 108 | 171| 113 | 183 102| 179 11042
Outras tuberculoses e B ) B LA s R b S il A S R R B
IrriEnpeneata e S SR T e RS D B ER e S e e s
Pandistios. o ni - 8 5 17 8| 16 9| 11 6| 10 5 124 6,6
Outras doencas lnfecc105a= e parasﬂarlas 581 41| 69| 37| 55| 32| 62| 39| 66] 40 f2 37,8
Cancro e tumores malignos. 79| 21| Ti| 34| 58| 28| 68| 30| 88| 38| 728|302
Tumores ndo malignos . 3l 3 4] 3| 4 2122 14 7 5 8 54
Reumatismo cronico e gofa. 13 St 20 F 5 AR =y il 2d3 7| 1681 84
Diabetis 5 2 g 4 § ] 8 8 9 B 78| 48
Alcoolismo ag- e ‘crénico. 8 8 i 0 e X R 2 S 8 7 6| 10 7.4
Doencas gerais e envenenamentos . 200 6] 26| 6| 23 11 4/ 1| 30| 16| 206| 8
Ataxia locomotora prog. e paralisia gerall 10 8| 15 8L 8 5| 225| 127 8 7| 544 3L
Hem. cer. embolia e tromb. 263 117 | 276 134| 235| 108| 35| 19| 258 114 2134 08,4
Enf. nervosas e dos 6rgdos dos sentidos
em menores de 5 anos : 40| 26f 71| 40| 35| 19| 37| 17| 29| 20| 442| 244
Idem em maiores de 5 anos : 441 21| 60| 30| 47| 24| 340} 162| 27| 17| 103,6 50,8
Doencgas do coragio . 5 368 | 177| 413 | 204 | 318 | 151 | 201 12| 347| 162| 203,2|141,2
Do aparelho circulatério » 29| 15| 22| 14| 28| 15| 103] 62| 27| 10| 41,8] 232
Brondiiess st s ae 130 74| 142 843 114| 68| 325 194 116| 65 3654 97
Pneumonias. . 306 167 | 420| 232| 308 | 180 32| 21| 273 153 | 231,8| 15,6
Doengas resplratonas nio tuberctlosask: 351 » 23 1. 38 |~ 26 27 16| 481 | 251 | 45| 24| 125, 4| 68
Diarreia e enterite em menores de 2 anos 503 | 435 | 643 | 352 | 520 | 273 | 124 | 63| 484 | 261 | 514,8 1276,8
Ildem em maiores de 2 anos . 198 971206, 96| 167 84| 10 01 115| 55| 139,2| 67,4
Doencas hepaticas e blhares 42| 24| 42/ 26| 23| 16§ —| —| 48| 31| 31 | 194
Apendicite - : : 2| 2| of 6! o 7! a1| 28! 8! 5| 158! 96
QOutras d. digeslwas d .| 69| 45| 87| 59| 81| 49( 06| 60| 93| 64| 852| 554
Nefrites em menores de 10 anos . .| 10| 5| 15/ 5| 15/ 7 8| 4| 3| —| 102| 42
Idem em maiocres de 10 . 3 39| .19 34| 21} 38| 24| 41| 18| 37| 22| 378|208
QOutras doencas uri. e genitais . 4R 12 16 12 10 7] 12| 11| 10,4| 10,8
Sept. e inf. puerperais 6 == Ir =7 84 —| M- = 0L —{ 9 1,4
Qutras d. obstétricas . 19 —{ 19| —| 21| —| 25 —| 10| —| I188| —
Pele, o0ssos e locomogio . 21 14| 17 8 16 9| 10 7| 18| 11| 164| 98
Debilidade cong. e prema{uros 232| 119 308| 108 348 185 307 | 174 | 205| 112] 280 |[157,6
Semihidades®., i o = 460 | 184 | 448 | 164 | 393 | 151 | 365| 152 | 388 | 172| 4108 |164,6
Suicidio . . I e iy 8 (R M1 L4 B 1 6 0 1 R o e ¥ T & sl (1 lor 8 890 O 471 3 (2
Morte acid. Violenta - 149 | 100 | 135 81| 132| 86| 146| 94| 145| 97| 141,4| 91,6
Nio esp. indefinidas. 785 | 414 | 912 | 466 | 839 | 463 | 663 | 368 | 727 | 393 7852 420,8
Homicidio . . . SHEOS LT LS 49556 4| 6] 14 4 4 b 72| 58
otk caie - . -|4754 |2432 15076 2644 4308 2208 !4Lr20 12171 4023 2120 |4454 12335
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22 por tosse convulsa ou coqueluche, 35 por difteria, 33 por
gripe, 179 por tuberculose pulmonar, 29 por outras formas de
tuberculose, 7 por sifilis, 12 por paludismo, 62 por outras
infecgdes e parasitoses, 7 por alcoolismo, 326 por pneumonias e
121 por bronquites.

Acrescentaremos que a senilidade nos leva anualmente
411 pessoas; as doencas de coragao, 357; as causas acidentais e
violentas, 141 ; os suicidios, 17; e os homicidios, apenas, 7.

No quadro geral da estatistica dos doentes hospitalisados,
predominam as enfermidades gerais, em seguida, as do aparelho
digestivo, as provenientes de causas exteriores, as da pele, do
tecido celular e dos orgios da locomogao, do aparelho génito-uri-
ndrio, do aparelho circulatério, do sistema nervoso e dos orgdos
dos sentidos:

Quadro n.” 6

Movimento nosoléglco

dos Hospitais do Distrito de Castelo Branco

D 1941 _l 1942 1943
Ex. | Ent. |Saida| Ex. | Ent. (Saida| Ex. | Ent. |Saida
Doengas gerais , . . 78| 799 | 809| 60| 797| 767 60| 870 791
Do sistema nervoso e orgicisl
dos sentidos . . 15| 124 | 120 1| 143 | 124 1.l 94| 61
Do apar. circulatério oo [T L1901 TI0R S YR AAT e o7 1365
Do apar. digestivo. . | 34| 597 608| 8| 465| 434 5| 624 403
Do apar. génito-urindrio e ane-| | i |
yogor LN 14| 275| 284| 8| 268| 262| 6| 189 149
Pele e tec, cr_lular : | 20 3&4| 373| 1p! 308 | 28)| 16| 326| 271
Orgios da locomogio . | 2] 212|204 10| 158} 158| 7} 131| 99
De causas exteriores . ‘ 21| 449 460| 9| 397|367| 13| 466| 370
Mal definidas  £og e o] 5( 34| 35 i e TN
Outras Jo= &_| — o=} =| = =164} 151
Sem doenga . \ —| 19| 19/ —1 25, 25 1| 21| 20
Total ‘ 206 (3012 3061 | 117 2726 izsos 117 [3058 52503
i | I

Largas consideragdes deveria e poderia esbogar sobre a
predomindncia das afecgdes digestivas, em relacdo com as faltas,
erros e deficiéncias de higiene alimentar que pesam na maioria
da populagido, por déficit calérico ou por defeito qualitativo,
apregoando a importancia dos estudos da nutricio em politica
sanitdria, na populacdo do continente.




Longe nos havia de levar um simples comentirio geral a

estes factos, talvez ainda inoportuno neste convulsionado rescaldo
da maior grande-guerra de todos os tempos, mas eis af, na
verdade, uma tarefa construtiva, uma tarefa de paz para os tempos
vindouros e uma tentacdo aliciante para os técnicos da nutricio
informarem e esclarecerem, como é de seu cargo, 2 economia
nacional e a higiene da alimentagio.

Acerca de mortalidade infantil, cuja apreciacio daria ndo

uma palestra, mas uma série delas, eis a lista das causas de
morte, por ordem descrescente, no primeiro e no segundo anos
da existéncia :
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1 — Diarreia e enterite
2 — Debilidade congenita, defeitos, prematuridade
3 — Preumonia
4 — Doengas do sistema nervosc e drgdos dos sentidos
5 — Bronquite
6 — Doencas infecciosas e parasitdrias, sem compreender
as doengas agudas, a sifilis e a tuberculose
7 — Coqueluche
8 — Siiilis
9 — Tuberculoses ndo respiratérias
10 — Doengas gerais, envenenamentos
11 — Diiteria
12 — Gripe
13 — Tuberculose respiratéria
14 — Morte violenta e acidental
15 — Doencas digestivas, sem compreender a diarreia e
enterite, as doencas do figado e a apendicite
16 — Nefrites
17 — Doengas da pele, tecido celular e drgios da loco-
mocao
18 — Sarampo
19 — Doencas do coragdo
20 — Doengas respiratdrias, sem compreender bronquites
e pneumonias
21 — Paludismo
22 — Variola
23 — Febres tifoide e paratifoides
24 — Embolia e hemorragias cerebrais



25 — Doengas do ffgado e vias biliares
26 — Infanticidio
27 — Tifo exantemadtico
— Cancro e tumores malignos
— Tumores nio malignos
— Diabetis
— Doengas circulatérias, sem compreender as doengas
do coracio
28 — Doen\,as uro genitais, sem compreender as nefrites e
sem contar as causas mal definidas que as esta-
tisticas reunem em 4.° lugar,

Dos 24.034 bébés, menores de um ano, deitados i vala de
todos os cemitérios de Portugal, no ano de 1945, cabem ao
distrito de Castelo Branco, 806, niimero em descréscimo, a partir
de 1930. A mortalidade infantil (em relagdo aos nascimentos) foi,
naquele ano, de 9,8/, inferior 2 média geral do Pais. : _

Concordemos que a testa das causas do obitudrio geral,
figura ainda no distrito de Castelo Branco, como h4 pouco refe-
rimos, a enterite infantil com 515 6bitos, e em 5.° lugar, a debili-
dade congénita e a prematuridade, com 280 6bitos.

Mas este grande problema médico-social estd, entre nds, a
ser atacado deligentemente e os resultados sio ja manifestos.
(Vidé quadros n.>s.7 e 8),

*
* &

Possuimos, na verdade, alguns estabelecimentos de Pueri-
cultura cujos efeitos na evolugio demogrifica sio manifestos,
Enfileiram neste grupo de realizagdes o Dispensdrio de Pueri-
cultura de Castelo Branco com as suas delegagdes rurais de
Alcains, Escalos de Baixo, Monsanto e Vila Velha de Rédao, os
Centros dos concelhos de Fundio e de Proenga-a-Nova, além de
algumas Creches rurais.

Podemos acrescentar-lhes a Delegagio do Instituto de
Assisténcia 2 Familia, na capital do distrito e, em vias de inaugu-
racdo, a Delegacio do Instituto Maternal, na cidade da Covilh3,
‘além dos Centros de Sertd, de Alvaro, de Vale de Lobo e de
Sarzedas, e do Lactdrio-Creche, de Sernache do Bonjardim.

: Um programa trienal de realizacdes foi proposto pelo
Ex.me Sr, Governador Civil do Distrito as autoridades superiores,

$ 17



Quadro n.° 7

Mortalidade infantil em Portugal

em menores de 2 anos

Ano de 1945
BADSAS DA MIRTE T r— 1 ol oo | b | om | om
it (1] B | o33 | 48888 | mu | 122
TOnE | um mds [ o8 | mases | meses | mests | mews | anes
l
Febres tifoide e paratifoide . . 19 2 1 3 5 3 bl - 33
Tifo exantemdtico . . : 3 ! 1 2
Vatlolata = TR 26 6 5 6 3 6 6
ST T e e P N 80 9 5 5 19 20 22f 110
Escarlatina . . S0 i
Cogqueluche, tosse convilsa - | 324 16 42 67 83 71 45 145
Difteria . . . P 190 24 13 24 34 57 33| 248
Gripe ou influenza . . . . 123 27 19 28 23 17 9 26
Peste . . . & 1
Tub. do aparelho resplraténo : 112 7 4 13 36 31 21 120
Outras tuberculoses - : 218 6 11 34 59 67 41 177
Sitilis -S4, LA s3a 275 96 45 69 47 12 6 37
Paludismo .0 .~ . : 40 4 3 4 11 9 9 34
Outras infecgbes e paramtoses : 359 162 31 33 60 42 31| 157
Cancro e tumores malignos . . 2 1 1 1
Tumores ndo malignos o 2 2 2
Reumatismos crénicos . .
Bliabietier = ens G- ftaa 2 2 1
Alcoolismo : -
Doengas gerais, en\renenamentos 200 29 19 29 49 40 34 111
Ataxia, paralisia geral . . x 2
Hemorragia cerebral, embolia . 13 8 1 1 3 4
Sistema nervoso e sentidos . . 663 154 6H: ol 16l 112 74| 226
Doengas do coracio ; 67 18 6 13 15 12 3 31
Outras doengas circulatérias . . 2 1 1 2
Bronquite ] A 472 79 72 92 97 77 55 154
Pneumonia . . 2205] 345 286 412| 507| 445 300 955
Qutras doencas respzratérias ; 64 18/ 6 8 14 14 4 52
Diarreia e enterite . . e 8977| 661, 919/ 2078 2431 1880/ 1008| 3374
Apendicite ; {5 3 2 1
Figado e vias biliares . : 12 6 6 7
Outras doencas digestivas : 89 29 15 11 14 13 7 39
Nefrites ; e 85 11 10 10 13 21 20, 105
QOutras doengas uro-gemtzus T 1 1 1
Pele, tuberculose celular, ossos
e orgdos de locomocio . 83 24 8 14 21 8 8 27
Debilidade congénita, defeitos, | i
prematuridade . . . | 7077] 5075 770 647| 326/ 178 81| 185
Infanticidio : ks 6 6 1
Morte violenta, acadeuta] - 109 19 5 13 14 32 26{ 148
Causas mal definidas . . . . 2041) 846 247 305 271 225 1471 614
Total . . . . . . | 24034 7084 2509 4020 4327i 3398] 2006, Ti44
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Quadro n.° 8

Frequéncia das causas de morte nos primeiros dois anos

de vida
1944 1945
GAUSAS DE MORTE
1220 | 22am0 | 1° ano | 2
T Diafepiaesentertan f Lol T ol ot e - | 9500{ 3886 8977
2 — Debilidade congénita . . : ) R T 7088 193 7077
3 — Pneumonia . . 2 22800 1140 2295
4 — Doengas do sistema nervoso e orgﬁos dos sentldos .ol 630 185 6A3
5 — Bronquite e 451 190| 472
6 — Infeccdes e parasnoses e %=y 364 164 359
7 —- Coqueluche, tosse convulsa s : 5 3221 1701 324
8 — Tuberculoses nio respiratdrias S i 195, 182 218
9 — Sifilis . S A e 4 273 39l 2y
10 — Tuberculose respwatc’ma A ot e e S 130| 136f 112
11 — Difteria ==t L S I e 189f 301f 160
12 —= Gripe ou influenza ; g 113 40, 123
13 — Doengas gerais e envenenamentos cronicos . 5 191 121 200
14 — Morte violenta mas ndo infanticidio ou acidental . . | 143) 195 109
15 — Outras doencas digestwas ioq ey i 93 46 89
16 — Nefrites = = R (s i i e : 71| 110 85
17 — Sarampo NETIEE Tt e onE ST 101 172 80
18 — Pele, ossos, 6rgios de locomoqio et T : 110 20 83
19 — Outras doengas respiratorias . SRR R . 81 45 64
20 — Doencas de coragio . S FELERR v s [ TR i 67 27 67
21 — Paludismo ] S Sl b Nl O Rl 46 30f 40
22 — Variola R R o e 32 3 26
23 —— Febres tifoide e parahfmde - 14) 13 19
24 — Hemorragia cerebral, embolia, trombose : 18 7 13 =
25 — Doencas do figado e wias b!.ltare:, ’ TN, ok = 12 8i 12 T
26 — Outras doengas circulatérias . ; . { 6 6 2 2
27 -- Diabetes . : i : - - 2 1
28 — Tumores malignos T : 4 4 2 1
29 —- Tifo exantemidtico . - ; ; 1 - 3 ——
30 — Tumores ndo malignos : . o 1 —_— 2 2
31 — Escarlatina : ; s ; 4 0 -_— 1
32 — Ataxia, paralisia geral . < e — e - 2
33 — Apendicite . 5 =l it 4 1 3 =
34 — Doengas uro- gemtals f e ae= lli 1 2 1
35 «— Peste . : A —| — — 1
36 — Nao especificadas ou mal definidas . . . ! .| 2042 580 204! 614
37 — Infanticidio : e : : i 6 1
33 — Reumatismo cronico e go*a : sl it RSN e = =
Fofal = . = - S 24603i 8011] 24034 7144
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com o fim de estabelecer uma rede de socorros em toda a drea
distrital, nos termos seguintes:

12— Uma Cantina Maternal ( Casa da Mae), com repouso
de grividas e internato de criangas, junto do Dispensirio de
Puericultura de Castelo Branco;

2.2—Seis Centros de Assisténcia Social de sede de con-
celho, em Belmonte, Idanha-a-Nova, Penamacor, Sertd (em via
de inauguracdo ), Oleiros e Vila de Rei;

30— Trinta e sete Centros de freguesia, cada um deles
para a média populacional de 4.200 habitantes, a distribuir equi-
tativamente em todo o territério do distrito;

4° — Quatro Escolas Maternais, na Covilhd, no Fundao, em
Penamacor e na Sertd;

5.0 — Desenvolvimento das Cantinas, Sopas e Patronatos, de
Castelo Branco, Pévoa de Rio de Moinhos, Escalos de Baixo,
Vila de Rei, Penamacor, Covilhi, Fundao, Sertd, Belmonte e
Vila Velha de Rodam;

6. — Ampliacio das Creches Rurais de Medelim e de Paul.

Este programa destinar-se-ia, por um lado, a apetrechar em
toda a drea distrital um Ensaio generalizado de Profilaxia e Assis-
téncia Social; por outro lado, a aperfeigoar os servigos existentes
e a preparar a sequéncia de outras tarefas ulteriores, do futuro (!).

(1) Aos Centros de Profilaxia e Assisténcia, de freguesia, determinava-se
a distribuicdo seguinte, em fungio da geografia populacional :

No concelho de Belmonfe : Caria;

No concellio de Castelo Branco: Cebolais de Cima, Lardosa, Lourical do
Campo, Monforte da Beira, S. Vicente da Beira, Sarzedas e Tinalhas;

No concelho da Covilha : Aldeia de Carvalho, Cebola, Ferro, Unhais da Serra,
Paul e Peso;

No concelho de Idanka a-Nova : Zebreira, Salvaterra do Extremo, Rosmaninhal,
S. Miguel de Acha e Penha Garcia;

No concelho de Oleiros : Orvalho, Estreito e Cambas;

No concelho de Penamacor : Aranhas, Pedrégio, Bemquerenca e Vale de Lobo;

No concelho de Proenga-a-Nova : Sobreira Formosa, Montes da Senhora e
Alvito da Beira ;

No concelho da Sertd: Sernache do Bonjardim, Pedrégio Pequeno, Vidrzea
dos Cavaleiros e Palhais;

No concelho de Vila de Rei: Fundada;

No concelho de Vila Velha de Rodam : Fratel e Perais,



Ndo cabe nos limites desta palestra, enunciar em pot:
menor o programa de cada uma das referidas instituicdes ('),
mas diremos o seu custo para se poder avaliar da exequibilidade,
em relacio com outras iniciativas de natureza diversa.

Segundo a nossa experiéncia, dos estabelecimentos de assis-
téncia rural que dirigimos desde o ano de 1930, cada um dos
centros deve ser estimado em 52.000800, de instalagdes e apetre-
chamento, e em 73.440$00, de funcionamento anual.

Todos os encargos do programa enunciado se resumem na
tabela seguinte : ;

1.c ano: — 3.850 000$00, dos quais 2.100.000F00 para 50 °/,
das instalagdes e 1.750.000800 para o funcionamento de seis
meses ;

2.2 ano:— 4.600.000$00, dos quais 2.100.000$00 para com-
pletar as instalagdes e o apetrechamento geral, e 2.500.000%00
para 75 °/, de funcionamento;

3.° ano e seguintes:—3,500,000800 para o funcionamento
global. )

Poderia alegar-se que a uma tal realizacdo se opde a
magnitude dos encargos, mas no mesmo distrito ha problemas
de estradas, de hidraulica agricola e de economia geral, jd levados
a efeito, e cada um dos quais importou em mais de dez vezes o
custo indicado. Niao venham também dizer-nos que se pode ou
se deve dispensar a urgéncia, apenas porque o problema seja
velho, precisamente na ocasido em que alcangamos a seguranga
dos planos para o resolver e, simultaneamente, a certeza do seu
exito social.

Propde-se, de resto, a solugdo para um distrito, como ensaio
pritico de um programa necessirio em todo o nosso Pafis,

Nio sdmente a protec¢do do viveiro humane, como a assis-
téncia médica e social, em aberto, constituem razdes de sobra
para o justificar plenamente.

Resolver-se-ia, de facto, a assisténcia médica a uma popula-
¢do dispersa, em muitos casos inacessivel e sem ficeis vias de
comunicacdo, de par com o cheque decisivo no curandeirismo
que enxameia como praga da natureza. Num distrifo com

(') Vidé 12 ligfes de Servico Social, e Organizacdo e Técnica da
Assisténcia Rural, do Aater.
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108 médicos, dos quais 44 nos concelhos de Castelo Branco &
da Covilhd, os curandeiros pululam s centenas, nas distantes
aldeias e lugares.

SOomente os distritos de Leiria, Viana do Castelo, Faro,
Vila Real e Guarda, patenteiam igual ou maior centilagem de
habitantes em relagdo aos médicos.

A insuficiéncia dos leitos hospitalares levar-nos-ia, pelo
mesmo caminho, a impressdes de desalento, sem o vislumbre
da préxima série dos novos hospitais regionais e sub-regionais.
Com efeito, dispomos, até hoje, de 437 leitos hospitalares, no
grupo infimo dos distritos de Braganga (181), Guarda (352),
Viana do Castelo (356), Beja (370) e Faro (384).

Quadro n.° 9

N.° de habitantes por um leito hospitalar,
por distritos

Bveioa i s L Gtk S0 DU SSIE 605
Beja s Lo i G5t A8 OSReT 744
Bragdis i L TR SRt 496
2ie v o E e S AR SRR S S BRI e -
Gasielo\Brancos = PBatE e G 686
Coitnbra (=00 S aal = R ernE s 279
Evord  ci=9s. sl -t oI 246
)37 o' pERe R by T S8 O SRR S 827
G o E el s S L SR R 836
Leiria . RN SEs - Do LR SR ) 538
Liisbea 08 “1, S0 S5 (IARAS os . STl prn 203
Pordlegre il iy 2 gl pE sy ek 330
Poriges gl i REISOp- s FaEe 343
SaBtae vl e s e A, 501
Selpbali e S e S S i i i a2 5908
Vi do i Castelorrs a0l teis ~quidinn 728
VilarReal =5R020 Sess S augn Ses . 565
Visen: 0 o - B SR SR LG ) 814

Quando, como no distrito de Castelo Branco, a massa
local das populagdes ndo justifique a existéncia de certos estabe-
lecimenfos apropriados ou privativos, de profilaxia e cura, a
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solugdo conveniente deve necessiriamente procurar-se nos sef-
vigos ambulatérios regulares, com caricter de periodicidade.
Eis porque, com justo fundamento, se preconiza a indispensivel
alianga da assisténcia médica com a assisténcia social, da sanidade
com a assisténcia propriamente dita, de forina a generalizar a
todos os confins da terra portuguesa, a profilaxia e o socorro
terapéutico cuja falta oprime os destinos do meio rural.

Seria necessdrio, por outro lado, modificar as condigdes
sanitirias do ambiente, devendo promover-se, em larga escala,
ensaios de salubrizagio das dguas de consumo, estabelecimento
de esgotos, de balnedrios e lavadouros piblicos, de molde a
constituirem exemplos de sanidade, de objectivo utilitirio e,
ao mesmo tempo, educativo, dispensando a intervencdo complexa
e por enquanto dificil dos organismos superiores, em solugdes
de emergéncia, econdmicas, mas apesar disso eficientes.

Certos servigos técnicos, tais como a desinfecgdo e a desin-
festacdo, o estudo e a despistagem das endemias, as transfusdes
de sangue e as brigadas de profilaxia, exigem a instalagdo de
parques sanitdrios e a existéncia de fiscais e técnicos menores,
junto das Delegagdes distritais e das Subdelegacdes de Satde,
de forma a acudirem prontamente as necessidades da sua zona
de influéncia. Supomos que estas e outras aspiragdes estdo
felizmente a ser consideradas por quem de direito.

De igual sorte, as andlises bromatolégicas, quimicas e bacte-
riolégicas, carecem de descentralizagio, de harmonia com as
necessidades modernas.

Tendo estudado pessoalmenie os servigos de transfusio de
sangue, nos pequenos meios rurais, verifiquei a facilidade da
sua instalagio ao alcance de todos, mediante algum pequeno
dispéndio.

Com efeito, vdo ser instalados seis centros de transfusido
de sangue no distrito de Castelo Branco, ao prego de vinte contos
por unidade, em Castelo Branco, Covilhd, Fundio, Idanha-a-Nova,
Penamacor e Sertd. Dentro de algumas semanas disporemos,
mediante o superior patrocinio do Senhor Subsecretirio de
Estado da Assisténcia Social e do Senhor Director Geral de
Sadde, de uma rede utilfssima e, em certos casos, insubstituivel,
destes socorros de urgéncia.

De par com os servigos sanitdrios, a medicina social exige,
por seu lado, enormes sacrificios da colectividade. Entretanto
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4 téenica sanitdria vai conquistando dia a dia progtessos consi-
derdveis e sucessivos aperfeicoamentos, n3o menos necessirios
nos meios rurais do que nas grandes cidades. Ora os quadros
oficiais de funciondrios de satide eram, até hd pouco tempo,
quase os mesmos do Regulamento de 1901, ndo obstante a
populacdo ter aumentado cerca de 50%...

Considerando em perspectiva e no seu conjunto, as neces-
sidades basilares de sanidade e de assisténcia das populagGes
rurais, além das referidas, respeitantes a tuberculose, a sifilis, ao
tracoma, a4 pelagra, as afeccdes angio-cardiacas, a higiene do
trabalho e das inddstrias, etc.,, a tarefa dos sanitaristas €, na
verdade, imensa, quase ilimitada!

Delas nio posso ja tratar, com a minha hora por demais
esgotada e a vossa paciéncia, com certeza, exausta!...

Jost Lopes: Dias

Delegado de Saiide de Castelo Branco.
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Obras municipais
Erros e defeitos (')

Todos os que trabalham em Satde Pdblica sentem —e os
Subdelegados de Satide mais do que ninguém — o poder decisivo
e esmagador que o Cddigo Administrativo confere s Camaras
Municipais, e portanto aos que, pela forga de lei, s3o colocados
nos altos postos camardrios em situagdo quase absoluta de talharem
o exercicio das suas vastas atribuigdes, e do qual tanto pode sair
O progresso COmMo O marasmo.

Parece ser opinido dos doutrinadores que o conceito actual
do Municipio e da acgdo que tem de desenvolver no govérno da
colectividade esti certo. Assim se nos afigura ser por toda a
parte, ressalvadas as designagdes.

Se a orgdnica ndo esti em jogo, a discrepdncia que se
constata entre um Municfpio bem dirigido e outro mal dirigido
tem de se atribuir aos que, perante responsabilidades e condigdes
de exercicio iguais ou quase, se revelam inferiores e inaptos.

Neste ponto estd talvez a origem de muitos erros, prati-
cados por individuos mal apetrechados, 2 sombra de fungdes que
sé de longe sdo fiscalizdveis, e na maior parte dos casos sdmente
através da conferéncia distante das receitas e despesas,

Respondem as Cdmaras directamente como drgdos delibe-
radores e executores por servigos piublicos que estio na base
do bem comum e incluem, como nio pode deixar de ser, a

(1) Ligdo proferida mo Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Saide, realizada no Imstituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge
em 1947.
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higiene piblica, Eles podem desenvolver ou ndo, ¢om maior
ou menor interesse, as instituicdes, os melhoramentos e as activi-
dades que conduzam ao aperfeicoamento e grau de civilizagdo
que ¢ legitimo esperar, quando se disp0e assim de condigGes
excepcionais para actuar em beneficio de todos,

E como nem sempre é tarefa ficil administrar os bens
publicos ou mesmo marcar a orientagio que se deve tomar em
tal ou tal emergéncia, ndo raro se nos deparam desvios e abusos
de poder.

Nio somos dos que pretendem que o Estado tome sobre
si os encargos e os trabalhos que tém de ser dirigidos e executa-
dos pelas autarquias locais, no quadro regional em que tém de
exercer a sua accdo; temos sobre este ponto ouvido as mais
variadas opinides e podemos talvez dizer que muitas delas apre-
sentam uma nitida tendéncia para um maior estrangulamento das
fungdes vitais do Municipio, que quase equivaleria A sua extingdo.

E certo que os problemas de pura técnica tém de ser pen-
sados e resolvidos por técnicos apropriados e em muitos casos
sé o Estado pode oferecer os meios de acgdo, de investigacdo
e de execugdo de que os Municipios, por agora, nio dispdem.
O que se ndo pode negar € que nos problemas locais estes
tém de ser os executores e quase sempre os fomentadores
dos planos, :

Reside neste ponto uma das grandes dificuldades do nosso
progresso municipal: a doutrinacdo dos técnicos nio chega
muitas vezes até 14, ou se chega vai deformada e nio é nem
compreendida nem atendida; ou entio chega em tal grau de
perfeicdo que excedendo a capacidade receptora do meio, igual-
mente ndo é atendida porque n3o é compreendida. Por isso tem
de se proceder cada vez mais 2 selecgdo dos individuos a quem
tém de se conferir altos postos no Municipio, para que a ten-
déncia actual de realizagdo de obras, de valor intrinseco discutivel,
4 margem dos conceitos gerais e da acgdo orientadora do Estado,
se evite e ndo apresente o aspecto de uma fuga,

Certos municipios, de mais vulto, dispdem ji de servigos
técnicos que atingem grau acentuado de perfeicdo, dirigidos
por pessoas competentes, algumas das quais notdveis até.
Encontramos divisdes de servigo que estudam e trabalham exclu-
sivamente problemas técnicos municipais de largo f6lego e neles
se incluem também alguns do foro sanitirio.
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A correccio qué aqui se impde é a de uma mais intima
cooperagdo entre servigos de afinidade comum do Municipio
e do Estado, ambos ao servigo da colectividade.

Todavia na maioria dos casos o desacerto € geral

O desenvolvimento progressivo das cidades, vilas e aldeias,
fica entdo dependendo do exclusivismo camaririo e na maior
parte das vezes do respectivo presidente, que apesar de simples
delegado do poder central, assume, como dizemos, o predominio
importante pelas amplas funcdes e poderes que lhe confia o
Cédigo.

Alguns exercem-nas razodvelmente bem, outros com rasgada
prodigalidade; outros ainda, atemorizados pela magnitude dos
poderes e falhos de iniciativa e ousadia, remetem-se 2 vida vege-
tativa da burocracia.

Nao é dificil supor que a organica geral estd delineada em
termos satisfatérios pois ela compreende a cooperagdo dos ele-
mentos que o Estado, pelos seus departamentos, pde a disposigdo
dos Municipios. Sabe-se que em todos os ramos essenciais da
administragio municipal encontramos sempre um conselho, uma
comissdo, uma junta, um técnico, uma lei, uma postura mais ou
menos doutrindria, E isto poderia bastar se a individualizacdo
do mando ndo se tornasse uma psicose quase generalizada, aos
que sdo, pelo bafejo das circunstancias e em clima apropriado,
investidos em tais funcdes.

Quando encontramos cd por cima um projecto de rede de
esgotos, sem haver uma rede de distribuicdo de dgua na mesma
localidade ; quando nos passa pela mao um projecto de rede de
distribui¢do de dgua sem um plano de urbanizagio; se a locali-
zagdo do matadouro ou do mercado ndo tem em atengdo, por
exemplo, as vias de acesso; se se implantam, o hospital, a escola,
os centros civicos, as fdbricas, as industrias, sem aten¢do do
estudo prévio do alargamento dos aglomerados populacionais;
se a pavimentagio das ruas se realiza sem a construgdo prévia
dos colectores de esgoto e sem atender as necessidades do trafego;
se a habitagio se deixa levantar a esmo, sem olhar a largura das
ruas, A sua orientagio; quando se sacrificam indeterminadamente
os espagos livres, os jardins, os parques, os espagos abertos, &
ganancia desmedida dos terrenos de maior valia, transformando-se
assim as ruas, avenidas e vielas em campos de jogos do rapazio;
quando vemos desprezadas as melhorias essenciais nas aldeias
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em beneficio do alindamento das sedes dos concelhos, e muito
mais poderfamos dizer, estamos sempre em presenga de erros
e defeitos de realizacio Camardria.

Erros as vezes irrepardveis que surgem aos montes em todos
0s nossos aglomerados, aos olhos dos técnicos e até dos leigos,

Nio interessa a exposi¢do retrospectiva dos erros e até das
razdes porque se ndo caminhou em nossa administracio municipal
de mdos dadas com o progresso, que noutros pafses se alcangou
em matéria tio vasta e tdo profunda como a de proporcionar
a0s povos as condi¢des de vida que a {ornassem mais feliz e thes
concedessem os meios pelos quais eles pudessem conseguir, entre
outras coisas, uma habitagio razodvel e uma defesa apropriada
contra a ameaga permanente que resulta de se ndo dispor das
utilidades piblicas indispensiveis a conveniéncia geral, entre as
quais destacamos, como sempre, dgua abundante, boa e barata,
“sistemas de drenagem para a evacuacdo rapida das dguas residuais;
pavimentagio dos arruamentos de forma a abater os ruidos e as
poeiras ; remogao rapida dos lixos e outras imundicies ; dimensdes
convenientes para as habitagcdes, para os arruamentos, para os
espagos livres, de forma a assegurar ares lavados, sol abundante,
luminosidade satisfatéria; arborizacio que aumente a beleza e
purifique o ar e tantas outras que muito contribuem para a
higiene geral, para o conforto, para o bem estar comum;

A compreensdo e satisfagao destas primordiais necessidades
nio derivam sdmente dos recursos, O dinheiro tanto se gasta
bem gasto como se desbarata, e nio se deve esquecer que admi-
nistrar é saber gastar,

Mas além dos recursos que condicionam o volume e ndo
a qualidade das obras hd que considerar como ponto fundamental
que a orientacio e execucio dessas mesmas necessidades depende,
em grau elevado, nio sé dos que dirigem 0s municipios, mds
dos que lhes assistem directamente.

Entre estes tltimos contam-se, ou deviam contar-se, os
subdelegados de satide.

As fungoes destes técnicos sdo, entre nds, como se sabe, de
largo ambito. Abrangem toda a gama de conhecimentos gerais
e especiais, quer da medicina preventiva, quer da salubridade,
o que quer dizer da engenharia sanitdria, da legislagio geral e
da sanitiria. Nao é surpreza portanto que sobrem razdes para
justificar conceitos formados, muitas vezes mal formados, que
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vulgarmente se apontam e até sem distingdo, sobre a acgio de
tais técnicos como motivos do atrazo neste ou naquele capitulo,
na vasta matéria que diz respeito a higiene municipal dos aglo-
merados populacionais,

Nio somos dos que defendem tal latitude de fungdes, que
afinal sé comprometem os servigos, os objectivos e os préprios
funcionarios. Nem igualmente somos dos que enfileiram no
ataque indiscriminado.

A diferenciagio do trabalho entre as varias profissdes é
hoje no mundo civilizado, a que desejamos pertencer, tao nitida
e tdo precisa que ninguém se lembraria de assacar responsabili-
dades iguais aos que devendo fazer essencialmente medicina pre-
ventiva e nesta muito especialmente a profilaxia geral das doengas
infecto-contagiosas, tém de dispersar a sua actividade e o seu
tempo em estudos, visitas, inspecgdes vdrias, muitas das quais
caberiam muito melhor a outros técnicos, alguns até de feigdo
cultural inferior 2 do médico ou 2 do engenheiro.

Porque hi-de o Subdelegado de Satide inspeccionar as
tabernas? Nido seria preferivel que o tempo perdido nesse e
noutros andlogos servigos fosse aplicado na imunizagio e no
contrble das moléstias contagiosas ?

Talvez houvesse menos variola, menos febre tifoide,

Temos de fer a coragem de reconhecer que em 1947 vido
um pouco mal os figurinos de 1900 e que, apesar do eterno valor
do articulado de entdo, hd que rever a questio e sem divida
concluir que em parf-fime — regimen de trabalho dos subdele-
gados — a accio destes nio pode ser ilimitadamente extensa,
no espacgo, no tempo e na fungdo, o que redunda, a nosso ver,
em prejuizo da administragio municipal no que respeita a higiene
publica,

Ora, se a administragio municipal se tem de reger por
cédigos, que enunciam s6 as regras gerais, e deixar estas ao
sabor da suposta competéncia e espirito de iniciativa dos cha-
mados camaristas, nio hd divida de que a acgdo do Estado é de
utilidade ao intervir para subordinar essa acgio ao predominio
técnico e administrativo, dando rumo acertado aos trabalhos que
tém de reverter efectivamente para o bem comum, quando dele
andam desviados,

E hd duas formas de o fazer, como referi: ou doutrinando
e educando, tornando de ficil compreensdo os sistemas, as
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vantagens das solu¢des, os meios de se obterem resultados satis-
fatérios, indicando-se as prioridades para os problemas que as
municipalidades tém de enfrentar, permitindo-lhes, portanto, movi-
mentos livres, com a assisténcia técnica dos seus agentes locais,
ou—o que cada vez se vai fazendo mais entre nds — restrin-
gir-lhes sistematicamente a ac¢do e subordinid-la a critérios mais
ou menos de acordo com os interesses gerais, embora com priori-
dades aleatdrias, um tanto sob a mio da politica ou da influéncia
pessoal.

E bem de ver que esta segunda actuagio, sendo um mal
menor, deriva essencialmente dos desmandos camararios, e estes,
talvez em grande parte por nio terem 2 sua disposi¢io os ele-
mentos construtivos indicados primeiramente, o que presupde
também a existéncia de agentes locais qualificados.

PR AR

A maneira médica escalpelisamos um tanto as causas pri-
mdrias dos desregramentos municipais, que parecem ser na
realidade diffceis de remover, numa populagio como a nossa,
deficitdria de valores sociais.

Todavia o que se pode esperar neste capftulo de engenharia
municipal, que realmente contribua para um carrilamento da
maquina municipal no objectivo de diminuir as probabilidades
de erro e de beneficiar a higiene geral ?

A pedra angular do desenvolvimento dum aglomerado
populacional, urbano ou mesmo rural, reside no conceito da
urbanizagdo e no seu plano. Nao falamos das razédes que contri-
buem para a fixacdo das populagdes nem para a estabilizagdo do
seu valor social ou econémico, que, até certo ponto, dependem
elas préprias da urbanizagdo apropriada i feicio geogrifica e
orogréfica da regido.

Alimentacdo, vestudrio e habitagio sio os trés problemas
sociais de todos os tempos, e pelos quais se luta ainda
arduamente,

A administragdo municipal condiciona o primeiro, nio tem
influéncia decisiva sobre o segundo, mas domina inteiramente
o ultimo. E este, como certos aspectos do primeiro, estio bem
dentro da urbanizagdo, o que quere dizer que no dominio de
certos flagelos — tuberculose, tifo exantemitico, peste e outros —
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associados intimamente 4 ma habitagio, a0 superpovoamento,
-4 auséncia de ar puroc e de sol, a presenga de grande humidade,
-2 falta de revestimentos adequados e de facilidades sanitdrias, sio
ainda as ideias bdsicas -da urbanizagio que podem satisfatoria-
mente trazer i medicina preventiva o complemento necessario
ao combate desses flagelos. 4

O plano de urbanizagdo condensa os principios do desen-
volvimento fisico das cidades, das vilas e das aldeias, de forma
a conseguir e a estabelecer nos tempos actuais e nos que hido de
vir as melhores condicdes que o municipio pode oferecer para
a vida dos individuos, O plano abrange todos os aspectos que
relacionam as diferentes actividades da colectividade e entre os
principais pontos que se destacam encontram-se os relativos-a
saiide, a utilidade, a beleza e até i valorizagdo do quadro regional
em que se tém de desenvolver.

A lei inglesa de urbanizacdo exprime tais objectivos no
preceito: condi¢des sanitdrias apropriadas, amenidade e con-
veniéncia. 2 : '

Na verdade sem um perfeito equilibrio entre estes trés
elementos bidsicos ndoc hd urbanizacio adequada.

O conceito purc da amenidade ou da-beleza precisa de se
aliar com as exigéncias sanitirias e com as conveniéncias gerais
da populagdo, quer da ordem do comércio quer da inddstria:
+== A custa da higiene geral muilas vezes pode admirar-se nos
velhos povoados um motivo de beleza; pode-se mesmo ver
— os exemplos ndo faltam — que se did muitas vezes mais impor-
tincia s grandes avenidas e as pracgas piiblicas e muito pouca
as condigdes de vida por detrds dumas e doutras — obras que
s3o afinal de fachada.

~ Mas se se atender somente i salubridade isto pode con-
duzir também a verdadeiros desastres urbanos, pois se as casas
resultam higiénicas, mercé dos servigos de engenharia .sani-
tiria— , as ‘conveniéncias dum conjunto urbanistico ndo se
alcancam. Da mesma forma, se aos subidrbios urbanos, embora
planeados sanitariamente, lhes faltar amenidade e composicdo
urbanistica, cairemos na monotonia, perigo mortal das modernas
concepgdes da urbanizacio.

E ambas, salubridade e amenidade, se nio sdo acompa-
nhadas de perto pelas conveniéncias gerais, perdem do' seu valor
relativo no desenvolvimento fisico dos aglomerados,
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Nio é portanto supérfluo insistir pela andlise da evolugio
da cidade ou da vila, tanto morfolégica como politicamente.
O estudo critico da diferenciagdo, partindo da tradicdo, tem de
fazer-se para se corrigirem erros sandveis e se orientar o futuro
com respeito pelos conceitos modernos.

Sem isso serd dificil produzir melhor para viver melhor,
e também viver melhor para produzir melhor, um outro objectivo
da urbanizacio.

A demografia, e com ela as tendéncias do aumento popula-
cional, nio podem igualmente ignorar-se O parcelamento dos
terrenos — que nas maos de algumas Camaras € um auténtico
filio de ouro—¢é fundamental. Por ele se regula a densidade
populacional, que os técnicos procuram estipular entre limites
convenientes,

No parcelamento dos terrenos e nas zonas residenciais
caminha-se nos centros mais importantes para a ruralizacdo
— permita-se o termo —. Uma casa para cada familia, as frentes
livres, uma nesga de terreno a frente, aos lados e a rectaguarda,
que se enchem de 4rvores, arbustos, canteiros e pequenas hortas.
Na geometria dos tracados procuram-se os motivos de amenidade
que tornam agraddveis e desejadas tais zonas, das quais pela
disposi¢io das vias de acesso se devem atingir rdpida e comoda-
mente os locais de trabalho ou os do comércio.

Nasceram assim as cidades jardins, os bairros jardins, de
que muitos pafses se orgulham e cada vez mais fomentam e
amparam. Para pobres e ricos, para operdrios e para gente
endinheirada. Nicleos que no seu crescimento ji contam com
utilidades préprias, embora se subordinem aos maiores aglome-
rados a que estio ligados e por vezes se lhes chama cidades
satélites no que respeita ao trabalho e ao comércio em larga -
escala. A densidade raras vezes excede 30 a 50 casas por
hectare, ou uma coisa & roda de 50 mq. por habitante.

Nio se trata somente de obter, agrupando pelo seu caricter
ou pela sua natureza, ou ainda pela afinidade do seu objectivo
social, em zonas distintas ou quase, as vérias actividades das
populacdes. Haé razdes de sobejo para o fazer, e o higienista ndo
¢ estranho a muitas delas: as inddstrias insalubres, téxicas ou
perigosas tém de localizar-se de forma que ndo interfiram séria-
mente, directa ou indirectamente, na salide publica; a natureza
do solo tem decidida importidncia para o seu aproveitamento,
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quer na implantagio das habitagdes, quer dos espagos livres;
a topografia dos terrenos decide da orientagdo dos arruamentos,
do tracado destes, do seu declive, das perspectivas a obter para
o embelezamento geral; os ventos dominantes influem na locali-
zagdo das zonas, para se protegerem as habitagbes particulares
e as colectivas convenientemente de efeitos prejudiciais dos
grandes centros, dos fumos e dos maus cheiros.

As frentes maritimas e is frentes fluviais, 2lém do partido
que se tira para o trifego, hi que aproveitd-las para amenidade
das populagdes, em vez de, como tem sucedido entre nés, se
encherem de construcdes inadequadas, prejudicando o beneficio
que deriva do embelezamento e da atraccdo natural que podem
representar para recreio.

O valor social dos espagos abertos e nestes os parques
e jardins, que em estudos bem equilibrados atingem cerca
de 10 °/,, da 4drea urbanizada, tem sido descrito como muito além
do que se pode imaginar, Nio é s6 aquela necessidade que o
homem sente do contacto com a natureza, mas o ambiente de
calma, de repouso, de ares mais puros, de exercicio sauddvel
que se procura. Aonde faltam campos de jogos, jardins fron-
dosos, ha uma tendéncia notada para uma juventude mais delin-
guente, traduzindo-se em mais vicio e mais crime nos adultos.
As nossas populagdes na generalidade s6 fora de portas encontram
espacos suficientes & sua disposicdo para neles se recrearem e
passearem nos dias de descanso e nos intervalos maiores do
trabalho.

Um dos aspectos da urbanizagdo mais abandonados entre
nés é o que se refere aos centros civicos e aos edificios piblicos.

Uns e ouftros desempenham a sua parte na vida da comu-
nidade e na valorizagio da cidade.

Aos olhos de todos ressalta a pobreza confrangedora dos
nossos centros civicos e dos nossos edificios publicos, em grande
parte auténticos pardieiros, atestando um desprezo da grande
maioria pelas instituigdes que neles funcionam e pela influéncia
que eles podiam representar.

Noutros paises, aonde os vamos admirar muitas vezes,
a existéncia de edificins ptiblicos construidos expressamente para
o servigo da colectividade, quer na instalagao das bibliotecas, dos
auditérios, dos teatros, das municipalidades, dos monumentos,
das instituicdes ptblicas, das universidades, das escolas, dos
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museus, etc., eles interpretam os objectivos e as ideias da comu-
nidade, os focos das actividades da cidade, e simbolizam as
aspiracoes civicas do povo.

Bem situados, bem desenhados, bem construidos, ocupam
na urbanizagio lugar de destaque, sem o ar abarracado, triste e
sordido que vemos entre nds. As nossas passadas possibilidades,
fruto das nossas descobertas, o comércio que canalizamos e o
ouro que por estas nossas terras passou, deixou-nos meia dizia
de bons edificios, quase todos consagrando os grandes motivos
religiosos.

E hoje, séculos passados, sio ainda na maioria os antigos
conventos que albergam os quartéis, os hospitais, as escolas, os
tribunais, e muito mais, indistintamente.

Ainda n2o se antevé, entre nds, a decisdo superior, corajosa,
de aplicar a tais elementos de urbanizagio o dinheiro que é para
tal inteiramente necessdrio, sacrificando se for preciso muito do
que se gasta em restauros e obras semelhantes. Parece que é
tempo de sacrificar um pouco o passado ao presente e ao futuro
ou pelo menos estabelecer a graduagio que o bom senso reclama.

Se a inddstria e o comércio tem de desenvolver-se em
edificios apropriados e construidos para com 6timo rendimento
se atingir uma producdo razodvel, nio hi didvida que ¢é na
habitagdo que a questdo atinge, sob o ponto de vista sanitario,
um valor excepcional. Na salubridade geral é sem diivida o
ponto de partida. .

E dificil separar a influéncia que certos factores, tais como
pobreza, hibitos pessoais, alimentagio, falta de assisténcia clinica,
exercem, conjuntamente com a md habitacdo, na satde dos indi-
viduos, mas a verdade, e todos a reconhecem, é que a habitacio
salubre favorece os hdbitos de higiene e promove um melhor
nivel de vida,

A urbanizagio regula e domina completamente o problema
no seu aspecto geral, e se o plano falha neste ponto, pode dizer-se
que falhou no seu mais vital objectivo,

Tém de se satisfazer as necessidades de todas as classes de
individuos e dar uma oportunidade a todos de conseguirem uma
casa que corresponda as exigéncias duma vida s3, aonde ndo
falte nem o ar nem a luz, aonde se encontre conforto adeguado.
Para ir ao encontro das variadissimas necessidades dos individuos,
0 programa de construcdo de casas tem de atender i existéncia
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da famflia, das criangas, dos individuos de poucas exigéncias, e
dos trabalhadores, homens ou mulheres gque passam a maior
parte do tempo no trabalho. Casas de vdrios tipos, s3o pois
precisas para uma familia e ocupadas de alto a baixo pela familia
toda; casas para duas familias, casas colectivas em andares ou em
superficie; casas com aparfements, tudo previsto para pobres
e ricos, E quem diz casas para sdos, diz casas para doentes,
— o0s hospitais, os asilos, os hospicios. Tudo tem de ser objecto
de estudo na urbanizacio.

O recondicionamento dos velhos aglomerados populacionais,
nao sé os nossos como os de outros paises da velha Europa, tem
de fazer-se com o mesmo espirito, pois se hd novas secches a
implantar hd também as antigas a melhorar; rasgamento das
tuas, alinhamentos mais apropriados, demolicdes de focos insa-
lubres, mudanga sistemdtica de inddstrias incémodas e muitos
outros problemas que surgem da construcio desordenada e
cadtica dos tempos passados.

% ¥ g

A autoridade legal reside no municipio, sem divida, mas
os artifices de tais planos, arquitectos, paisagistas, engenheiros,
legisladores, oficiais da satide piiblica, tém de trabalhar em equipe.
Tem de se insistir, de dar batalha 3 rotina, 2 incompeténcia, 2
incompreensio e 4 ignorincia dos camaristas, se realmente se
pretende progredir e evitar os erros e os desmandos que fizeram
dos nossos povoados um amontoado disforme de casaria, muito
insalubre, aonde a vida agoniza entre a sugidade e a podridio,

Ao plano, demore o que demorar, tem de seguirse a
instrumentacio oficial que regule, ordene, distribua e, caso seja
preciso, obrigue o esforgo e o espirito progressivo das empresas
de caricter particular, ou de interesse publico,

A urbanizacio regulamentou-se: o que os anglo-saxdes
chamam “Zoning,. E por estas disposi¢des articulam-se os
pontos essenciais que o plano criou, para, pelos tempos fora, se
saber aonde se podem implantar as fdbricas, aonde se pode
desenvolver o comércio, aonde fica a cidade médica, aonde
estardo os parques, as vias de acesso, o trdfego, tudo emfim que
vai importando 2 evolugdo da vida.
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O plano ndo é imutivel, como nio o é o regulamento, e
aqui reside uma das suas mais curiosas caracteristicas.

Tem de ser suficientemente eldstico para se adaptar progres-
sivamente as ideias novas, as exigéncias sempre crescentes da
vida moderna, ao progresso dos transportes, das comunicagdes.

Acompanham de perto o regulamento da urbanizagdo
outros regulamentos que lhe s3o subsididrios indispensdveis.

Um, enquadrado no regulamento de salubridade geral
—que um dia também entre nés serd novo— ¢ o da construgao
urbana.

E neste tém lugar as regras, dimensdes e mais caracteristicas
da habitacdo e dos edificios para todos os usos. Os materiais,
a estabilidade, a seguranga, a iluminagao, a ventilagdo, as cubagens,
as alturas dos edificios, as larguras das ruas e tudo o mais que
se requer como instalagdes sanitdrias, casas de banho, os revesti-
mentos, etc. etc., ali tem o seu condicionamento para impedir
que os pouco escrupulosos e os gaioleiros, abusem e construam
impropriamente.

Os regulamentos do abastecimento de 4gua, de esgotos
e de seguranga, constituem parcelas importantissimas que contri-
buem eficazmente para, com o da construgdo, enquadrar o desen-
volvimento fisico dos aglomerados em moldes tais que os erros
e os dislates dos nossos antepassados ndo se repitam e ndo
deslustrem o esforgo daqueles que nesta época estio mais avisados
e mais bem apetrechados.

Se assim for, poderdo os vindoiros esperar mais confiada-
mente no esforgo do trabalho dos presentes.

P

Nio é portanto dificil aceitar que a administracdo municipal
pode caminhar acertadamente desde que se desenvolva tendo em
atencio os estudos sistemdticos dos técnicos, quer do Municipio
quer do Estado e que permitem aos camaristas de bom senso
caminhar sem grandes erros ou desvios.

Mas para que os técnicos sejam ouvidos e a sua opinido
escutada com respeito torna-se também necessirio que ela se
cinja 3 matéria do trabalho que a eles incumbe. Nio raro se
verifica o divércio declarado e ostensivo entre os técnicos e 0s
camaristas, e a ele ndo escapam os subdelegados de saude.



H4 virias razbes para isto e é minha opiniio pessoal de
que elas se situam por um lado no largo dmbito de fungoes do
subdelegado e por outro na falta de apoio legal e superior.

Insistir em atribuigdes amplas, para um técnico que ndo
pode dedicar a sua exclusiva actividade ao estudo dos problemas
que lhes dizem respeito, e que mesmo em certos pontos ndo tém
a preparagio bésica profissional, consideramos também um erro
que se reflecte na administracdo local, que arrasta is vezes para
o alheamento em que as préprias estagoes de saiide se encontram.

No quadro geral em que vive a administragio municipal,
que se ressente das falhas duma cultura civica, da auséncia duma
educagdo sanitiria, do exuberantismo das pseudo-competéncia
para todas as missdes, ndo € de estranhar que o arbitrio puro
e simples leve a graves erros, Governar foi sempre dificil e deve
ser cada vez mais dificil.

Aos técnicos na situagio dos subdelegados de Satide
cumpre o salutar esforgo de assistirem aos que o ndo sio e
auxiliarem a resolugio dos problemas fundamentais, mas dentro
dum critério que sendo aberto e amplo represente uma contri-
buicdo eficiente e razodvel, A administracio municipal carece
desse concurso, até que pelos proprios meios disponha, em maior
ou menor escala, de servigos especializados, como antevemos e
como ja vai sucedendo, o que tudo se compreende e aceita pela
natureza das funcoes que lhe cabem.

Nos dominios da urbanizagdo e das questdes que lhe estao
intimamente ligadas, como se expde, pensamos que a acgdo dos
subdelegados de satide pode ser das mais tteis, pois além de
tudo se estabelece a sequéncia das realizacdes mais seguras para
se atingir um nivel de salubridade satisfatéria.

E esse é um dos grandes objectivos da Satide Piblica.

AGNELO C. PRAZERES

38



LUGARES SELECTOS

Sousa Martins

A «Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto» quiz que
a reabertura das suas sessoes fosse a celebracio do grande Sousa
Martins, do passamento que enlufou a classe médica portuguesa.
As pdginas que af vdo, representam o cumprimento dessa tarefa
piedosa. Tragadas apressadamente a partir da anfevéspera da
sessdo nas poucas horas arrancadas a continuas ocupagoes, ulti-
madas febrilmente até ao momento em que iam ser proferidas,
ndo veja nelas quem as ler, sendo a espontaneidade da expressao
gue as reveste e do sentimento que as dita. Ndo hd outra razdo
para o acolhimento prestado pelo auditdrio que honrou a sua
leitura e pela imprensa que transcrevew em parte ou no todo
o seu texto.

Essa fortuna como que foi um influxo da bondade postuma
de Sousa Martins; bastou que o panegirista se inspirasse do seu
nobre espirifo e invocasse o seu nome adorado para que frases
imperfeitas fossem escutadas e bemvindas.

A Sociedade, depois de publicado o discurso no seu jornal,
fd-lo reeditar agora em melhor envoltério para servir de humilde
ex-voto, pendurado aos pés do esquife de Sousa Martins.

Paranhos, 27 - 11-97.
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Sr. Presidente,
Meus Senhores:

Como tém caso aqui, ao comemorar Sousa Martins, aquelas
desesperadas palavras de Renan sobre a tumba de Littré : « Nunca
a morte se faz tio cruamente cega, como quando abate o génio
e 4 virtude>. E que génio e virtude sio uma dualidade rara
e santa—a liga sem preco, o metal de Corinto dos eleitos.
O coronal do homem superior, sob o qual inteligéncia e cardcter
se caldeiam a fogo vivo, ¢ como lente possante de farol, que
sobre largo horizonte c6a a sua luz redentora; maldita a morte
que a subitas sopra esse clardo augusto até o apagar no fogo fatuo
dum cemitério,

Desse siléncio césmico em que a surdez féra da natureza
deixa emudecer as vibragdes mais elevadas, ndo hi outro desforgo
humano sendo a sua prolagio postuma na alma saudosa dos que
sobrevivem. Ao expirar dos patriarcas antigos, curvavam-se os
seus sobre os ldbios arquejantes da agonia a colhier o espirito que
se exalava no derradeiro arranco. Na esteira desse rito piedoso,
transfunda-se agora em nés o hausto vivificador dum inteligente
e dum justo. Sdo essas parcelas redivivas, espélio dum exemplo
e dum nome, as que promovem a mais sélida e benéfica imor-
talidade aquele que se finou, cortejado pela saudade e pela
admiragdo de tantos.

A imortalidade n3o € apenas a reliquia do valor pessoal do
extinto; sem o culto péstumo, sem o fervor dos adeptos, nao ha
peanha que a carcoma do tempo nio derrube prestes. Essa ado-
racdo sagradora, e s6 ela perpetia, ndo seja porém um evemerismo
étnico 4 busca de vi antropolatria; ndo, que ao fundir-se em nés
—v4 14 a imagem dos videntes do invisivel — o preespirito das
almas idas, como que se opera uma simbiose fecunda, se tal
termo pode aplicar-se & sinergia de vida e morte, Vivemos dos
que foram, dos que polarizaram a nossa existéncia com a sua
orientagdo poderosa. E sem nebular tanatologias e metempsi-
coses subtis, o meu pensamento esti em bem pouco; é que os

40



flortos nos pagam as ligrimas e as lembrangas, fios compensati
os esforcos para resgatar-lhes a perpetuidade.

Se entre nos, médicos portugueses, for repartida a fimbria
da mortalha desse que se chamou Sousa Martins, cada pedaco
dela serd para cada um divisa e talismd. Evoquemos a sombra
daquele que foi um mestre de ciéncia e um guia de consciéncia,
nas quebras e nos apertos desta profissic angustiada e perigosa.
Evoquemos nés, a quem por forca da prépria posico social corre
o dever de nutrir um patriotismo inteligente, a sombra venerdvel
dum dos grandes portugueses deste findar de século, nio se sabe
se precursores duma idade que desabrocha sorridente, se raios
vespertinos dos que vém dourar o ocaso duma nacionalidade que
se entreva. '

Nio hd timulo, escreveu impertinente Mery, onde nio
incida uma glorificagdo grande ou pequena. A morte é por via
de regra uma lustragdo e uma sagracdo, um perdao e uma apoteose.
Estou a fazer-me um deus, foram as titimas palavras dum impe-
rador romano. H4 nessa reacgdo sentimental um movimento
louvdvel de bondade humana, um altruismo quase religioso a
esponjar iniquidades ou rigores: mas quantas perversdes o nio
obliteram !

Uns encolhem filoséficamente os ombros perante o tres-
passe; dirdo de bom grado com o verso de Espronceda —
«Un cadaver a mas que importa al mundo?» Quem dura, vale
pela sua serventia utilitiria, quem acabou, para que importa?
Poder4 lisongear-se o que desbarata beneficios; quando a mdo
cai inerte, para qué beija-la?

Outros desentranham louvores agora, ao que antes desde-
nhavam e até deprimiam; n3o faz sombra a ninguém o cipreste;
o capaz de brandir ferro, tantas vezes envenenado, na luta feroz
da existéncia, larga-o para baloigar turibulos. Rubricas gloriosas
s6 em epitdfio; ndo se consintam aos presentes. Quem no dis-
curso duma vida inteira se viu de continuo alanceado, ora das
harpias cravadas no pescogo, ora das serpentes de Lacoonte
entrancadas no pulso, ora das alfinetadas a dissecar-lhe o tendio
de Aquiles, morra de fronté nua; coroa, a de espinhos, que a
de louro, s6 a caveira hd de cingi-la. Hossannas, s6 quando hi
a certeza de que j4 se ndo ouve, de que a caixa do timpano €
ninho de guzanos; e sorte teve ainda na vida de além-tiimulo,
se Ihe confirmam esse quinhdo de gléria; porque, nesta pitria
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tnica tas ingratidées, ndo se furta sé a gléria 40s vivos, ate 408
mortos se ratinha, O sudério é pesado € opaco como o chumbo
do caixdo. -

Nio sei nem digo que esta mi psicologia colectiva se apro-
posite inteira para o Sousa Martins de ontem e de hoje. Parece
até que factos recentes vém mostrar uma tendéncia nova, o
despertar dum espirito de justica a clarear as negruras do nunca
assds danado olvido lusitano.

Mas o que se nido diga, é que nds aqui, romeiros de home-
nagem a uma ilustragdo, somos apenas dos turiferdrios do requiem
e@ternum. O primeiro acto de vida da nossa Sociedade foi uma
oblata ao grande médico; o nosso primeiro vagido foi uma
saudagao ao eminente representante de Portugal no congresso
de Veneza, onde o nosso pais viu um filho seu barba por barba
com o melhor que 14 mandou a Europa culta.

Por mim ndo venho planger nenias de encomenda. O meu
tributo, humilde mas desinteressado, dei-lho em vida, e dei-lho
com a firmeza dum crente e a efusdo dum entusiasta. Tracei-o
em linhas escurecidas como a mio e a pena donde vinham, mas
onde fosforecia o coracdo que as ditava. Subjugara-me aquela
superioridade grandissima, e dizia-o com o calor da verdade que
se compraz em si mesma.

E nessa estesia de todo o sentir com que tamanho homem
me avassalara, até ndo faltava a gratiddo. A gratiddo, nem ja sei,
se esta palavra tem hoje usanga condigna. Supoé-la desenraizada
do coragdo alheio, seria injuria feroz; mas quando ela assoma
aos labios recalca-se para o peito. E desaire proferi-la, e nio sei
até se professd-la, por snobismo de independéncia, por temor
de abjeccdo; que ndo vd toldar os entendimentos éticos ou
arranhar os caracteres pespontados. Seja para as almas servis
o dizé la.

A que eu nuiria, vinha entre outras causas, dumas frases
escritas, que por um momento me estremeceram de jibilo intimo
que ndo foi de imbecil vaidade, porque nunca ninguém as ouviu
nem soube,

Conta-se que Sousa Martins, ao voltar da visita solicitada
pelo Bouchard, n3o tivera mdo em si que nio proferisse esta
frase reveladora: «Ora passei meia hora que me consola de
muitas injusticas e dissabores». Sousa Martins experimentara
essas dores de alma, as da sem razio mesquinha. Se a ele nem
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4 ¢onsciéncia da sua grandeza lhas linimentava, quanto nao serdo
cruéis para os mais pequenos?!

Non ignarus malis, socorria os miseros com palavras de
elogio e de incentivo, por toda a parte onde via o vestigio duma
aptidio e duma vontade. E quem uma vez as colhia daquela
boca, tdo verdadeira como genercsa, sonhava ouvir o anjo da
anunciagio, e sentia-se invulnerado para todos os martirios e
torpezas.

Meus senhores: Quando evoco a figura indnime de Sousa
Martins, mal posso compreender que aqueles libios, donde se
desatava o caudal daspalavra, se pregassem para todo o sempre,
Acode-me a passagem mistica de S. Paulo sobre o primeiro justo *
Defunctus adhuc loguitur — depois de finado fala ainda. Imagino
que se nio quebrou o encanto daquela voz sem par que calava
todas. Singular condio, e tal que por muito que se engrandegam
as qualidades sobrelevantes de Sousa Martins, era de todas a
eloquéncia a que mais lhe preluzia e mais o caracterizava.
Erat verbum — era o verbo feito homem.

Nada mais belo que vé-lo e ouvi-lo, quando se lhe incendia
a frase. A boca franzida em omega, a boca de oiro, desprendia-se
em modulagdes fonéticas, tanto em destaque sobre o palavrear
comum, como um trecho de Wagner sobre o vosear das multiddes.
E na cabeca transfigurada estacava-se o cabelo ourigado em
efluvio como se o cérebro subjacente na atricio velocissima da
ideia e do verbo fosse foco de potencial eléctrico.

A zona do hemisfério. donde borbulha a linguagem, devia
ser alentada em circumvolugdes; que pena que se nio examinasse
post mortem aquele encéfalo privilegiado, € de presumir que,
como no de Gambetta, lhe avultassem em aleijdo hipertréfico as
pregas da linguagem. S6 num Mongibello podia escachoar
aquela palavra vulcanica que nio nos refegos vulgares de qual-
quer crosta.

Mdquina poderosa de emissdo de fonemas, tangia-a e
animava-a um espirito onde a actividade intelectiva se elevava
ao maximo, onde as riquezas da ideacdo se ndo esgotavam nunca.
O seu falar era a corporalizacdo bizarra e imaginosa do pensa-
mento; nem laivos sequer dos ingranzeus de retérica assoprada,
ou das hidrorreias de palavra chilra. Nio que Sousa Martins
extensa e intensamente se cultivava; talento de pujante enver-
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gadura, nio encontrava limites de capacidade; a loctcio era
o ducto por onde soberbamente se partejava a fecundidade
assombrosa da inteligéncia.

Nio havia ali intercand@ncias; constantemente uma espon-
taneidade inexaurivel, uma facilidade inverosimil; nem padecia
das quebras de Cicero, nem precisava dos tratos de Demostenes.

Nio escasseiam neste pais meridional duma lingua sonora
e bela, eficaz para mover e doce para pronunciar, como dizia
o classico, oradores de pulso. Hi-os de toda a gama — oradores
cldssicos e académicos, modernos e veementes, singelos e embrin-
cados, sugestivos e dialécticos. Mas Sousa Martins, salvo o efeito
oratério, que ndo podia ser maior, tinha uma naturalidade de
emissio e uma prontidio de improviso em tal grau que nio
creio que ndo tenham sido jamais excedidas por orador algum,
Por toda a parte onde tinha de desprender a lingua, nas licoes
da cadeira, na discussdo académica, ou na palestra das rodas, por
toda a parté era o mesmo, sempre facundo, sempre brilhante.

Ora duma exposicdo ldcida de ensino, no melhor feitio
didascédlico; ora em lances de arrebatamento vibrante, quando
* 0 entusiasmo por uma doutrina, por um descobrimento, o empol-
gava; ora em dialéctica cerrada, ilagueando o contendor nas
volutas da argumentagio; ora esfusiante de graca, tdo peculiar
a sua feicdo, ou soberbo de ironia percuciente; ora em pareneses
de sabedoria como um catequista, ou em ungdo religiosa a con-
solar doridos.

Do tom mais familiar ao mais patético, nunca se lhe viu
fazer gala do dom que o estremava; nem atitudes hierticas, nem
posturas de pontificado. Nao calgava os coturnos altos de grandeza
teatral; livelava-se com todos; nem for¢ava ninguém a trepar
ao estrado do seu trono para admird-lo ou dobrar o joelho.
Nunca se enfeitou do preponderantismo, que tantas vezes macula
os possuidores de enganho; e nesta isengdo regeitou anfiteatro
talhado a4 sua voz demosténica. Auditério queria o dos seus
discipulos, dos seus colegas, dos seus amigos e até dos seus
clientes. Despontando do peito as garras do abutre da ambigdo,
ndo desbaratou na praga piblica a palavra, que como a do Sinai,
podia dominar o estrondear das multiddes,

E, porque repudiou a popularidade da populaga, ndo assom-
brou os presentes, nem durard nos vindouros, o seu gigantismo
oratorio. Um delicado do sentir e do pensar, fugiu de manchar
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as plantas nestes agoras baratos, onde hd o risco de puluir o
cardcter, rebaixando-se, ou a inteligéncia, mentindo-se. ' A multiddo
ignara s6 se volta para os que ndo temem sacrificar-lhe, quando
seja oportuno, a verdade e o bem em holocausto ao seu Maoloch
infantil e maligno.

Jogando a palavra em efeitos retéricos tio aventurados por
vezes que rocavam pelo preciosismo, jamais caia na pecha dos
que tanto se requebram e modulam que se ficam namorados da
propria sereia, a escutar-se a si mesmos com afagos de sensuali-
dade solitdria; nesse onanismo estéril e vergonhoso nunca se
derreou a sua mdscula e sincera eloquéncia.

O que neste extraordindrio fraseador sobretudo deslum-
brava, a alma mesma do seu discurso, era a mais lata compreen-
sdo e variedade que dar-se pode. Possuia uma milagrosa faculdade
de associagdo de ideias, um automatismo mental inigualdvel.
A chamada de uma idéia abalava-lhe a mente até aos ultimos
recantos; e num relance mdgico toda aquela chusma de coisas,
similares ou opostas, antitéticas ou dispares, emparelhadas ou
discordantes, ordenavam-se a compasso feérico, e deslisavam
céleres e ajustadas no cinematégrafo colorido da expressio.

A esfera intelectual, na rede indestrincavel das nevronas,

era-lhe como complexissima feia de aranha subtilmente trabe-
culada: tocado um fio tudo se abalava, a vibragio propagava-se
até aos ultimos filamentos, e a psique sempre vigilante rompia,
como a aranha, por todo aquele dédalo direito ao fito.
) Sempre vigilante, sim; isento das dormitagdes de Homero,
ndo sei porque prodigio cerebral, o seu espirito como incansivel
sentinela, estava constantemente apercebido, sempre armado e
sempre em exercicio. A cépia verbal que era senio a ejec¢io
deste motu continuo de cerebragdo? Tal o espadanar da farinha
na mé da azenha a que nunca falta o tanger possante da cal do
acude, nem o cereal a cair grdo a grio da calha.

Por muito expressivo que seja este simile comesinho, que
pinta o trabalho util e afanoso de Sousa Martins a fabricar e
distribuir o pao da ciéncia, ndo alcanca o lado excepcional e
monstruoso até da sua mentalidade.

H4 ai o que quer que seja de grandeza por aberracio
moérbida — uma produgdo teratolégica, um estigma daqueles que
a natureza imprime, quando nos seus largos movimentos de
balanca, em vez de rebaixar o individuo a degeneragio do

45



infra-homem, o projecta 4 sumidade do super-homem hiperge-
nerado. Estamos na medicina antropoldégica e psicopitica, capaz
de inventar-nos terminologia arrevesada para etiquetar estes
desmandos funcionais. Um caso, diria a tabela, de hAiperlogia
ou de hkiperfrasia, nutrida de um delirio continuo de concepgio
ideativa. Sim, talvez que toda aquela loquela, escadeada em
resaltos imprevistos, recortada de surprezas, esmaltada de parado-
xo0s, de imagens e aproximagoes estranhas, tocada de percepgdes
visionantes e de relangos alucinados, toda aquela mescla demo-
niaca e fascinadora, talvez fosse um verdadeiro delirio. Mas delirio
genial, delirio que explodia e rebrilhava sem consumir, como a
sarca ardente de fogo imaculado, por onde o Deus de Moisés
se comunicava ao ouvido humano.

Quem tanto e tdo bem falou, pouco relativamente escreveu;
a posteridade seria defraudada nos quilates dum grande espirito,
se o escol dos seus contemporaneos e amigos nio tomasse sobre
si modelar para os vindouros a sua escultural figura. Reduzida a
grifico, empanava-se o brilho ao discurso; nas linhas escritas
mal se vislumbrava a Sibila, o Est Deus in nobis do orador
inflamado — fendmeno tantas vezes notado em homens eloquentes
e particularmente naquele que passa por ter atingido a culmi-
nancia da oratoria portuguesa neste século. Arrefecia o calor
nativo, que ele teve a ilusio de supor vivide na homenagem
publicada a Pasteur. Até o que tio bem acertava na frase
acustica proferida no ardor da improvisagdo, parece que as vezes
desmanchava na frase visual.

Quando pegava da pena, e s6 de ocasido o fazia, ainda se
escor¢ava o orador, mas nao lhe era tdo de feicdo como a lingua.
Por alevantado que fagam o escritor, e ndo podia deixar de sé-lo,
o Sousa Martins escrito, é apenas uma imitagdo do Sousa Martins
falado. Também estranho fora que duplo Prometheu, roubasse
o trovdo que resoava na palavra de José Estevdo e o raio que
coriscava na pena de Camilo,

Parecerd, meus senhores, que neste relancear da indivi-
dualidade de Sousa Martins, ando sé rastejando pelas suas
faculdades literdrias e artisticas, feito um Brunetiere subalterno,
como se o homem nio tivera senio um conceito exotérico, e a
arte letrada fora a alta finalidade da sua existéncia. Artista e
letrado, foi-o e refinado e raro; artista de hoje em dia, por
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diletantismo e compreensio, por gosto estético e alimento inte-
lectivo, A nada alheio abria dvido os olhos e os ouvidos a todo
esse magnificente cendrio, a toda essa colossal sinfonia, em que
se desdobra o cultualismo humano actual, tdo ousado que parece
eclipsar a obra mitica dos titans e abalar 14 no alto a grandeza
divina.

Mas os seus prodigios de educacdo e de apreensdo, que o
punham a unfsono com o progresso universal, acorde que sé
podem rastear os espiritos selectos, as suas virtudes miltiplas ou
promanadas duma cultura febril ou ingénitas por natureza feliz,

tudo convergia, até nas suas divergéncias. a um centro comum

e univoco — a Medicina,

Todo aquele acumulo ciclépico de arte e de inteligéncia,
que figura uma pirimide faraénica de larga base e sélido aparelho,
acuminada em diamante, era sagrado 2 medicina; 14 no intimo
recesso, seu o altar, seus os penates. A medicina, sim, o centro
irradiante do seu cérebro, a fibra mais delicada do seu coracgdo.

Amava-a numa obsessdo fervente, e nesse amor se resume
toda a sua vida de cbreiro malogrado; por ela viveu e morreu,
como um fanitico e um martir.

Amava-a como ciéncia,— a ciéncia sem par, digna de jerar-
quia que lhe assinou Comte no vértice da enciclopédia de todo
o saber —a ciéncia-m3e que a todas fez tributdrias e a todas
fecundou, porque é o homem fisico e mental o ponto de partida
e de chegada de todo o conhecimento —a ciéncia militante por
exceléncia, a mais reverenciada e culta, com um mundo de
obreiros a servi-la de continuo, numa aluvido de descobrimentos
e numa produgdo literdria, que 2 de todas juntas excede.

Amavaa como um sibio e um filésofo; s6 o seu caudal
soberbo lhe podia atenuar a sede do saber e da verdade.
Formara na primeira fileira dos seus acérrimos soldados, mas
sem posto fixo circulava por todas as trincheiras, onde novos
dominios se conquistam. Movia-se resolutamente por esta cam-
panha imensa, onde se alastra numa complexidade e vastidio,
quase inabarcdveis, 2 medicina moderna.

Pasmava-me que ¢le tivesse tempo e capacidade para aguentar
a apojadura diluvial duma ciéncia que prodigalisa e desbarata
de tal forma os seus materiais, que € pretender o impossivel o
possui-la toda Nada o encontrava alheio; engolfava-se logo nas
plagas tltimas que o andar da patologia descobria e franqueava.
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Rompem a nevrologia e a psiquiatria no escudo da expeti-
mentagio e da observagdo, talha-se uma patologia nova, fecunda
para a clinica e duma larga esfera de aplicagGes 4s ciéncias afins
da medicina; Sousa Martins assimila de chofre toda essa ciéncia
novissima dos Charcot e dos Kraft-Ebing. Ameaga o bisturi
vasar ‘as cavidades viscerais, a2 busca de lesdes operatdriamente
remedidveis perante a impoténcia reconhecida dos meios médicos:
Sousa Martins apostéla a cirurgia aventurosa e aprende a conta-la
entre os seus indicados terapéuticos, sem favonear porém os,
abusos da vis secandi. Esboroam-se a fraseologia e os temas de
caduca patologia geral; toda a patogenia se reconstrue ab imis
pela bacteriologia revoluciondria e triunfante: Sousa Martins jura
com entusiasme a religido dos Pasteur e dos Koch,

Compreensio omnimoda, capacidade sem fundo, elevagio
sem metro, perene renovamento de espirito— e por sobre tudo,
o alado soberbo e a vista aguda, como o condor, que ora poisa
a garra na planura, ora fita o sol por sobre as cristas altissimas
dos Andes.

Que hombreasse em eloguéncia médica com um Paget ou
um Virchow, ndo é pouco; mas ele era quase um Stahl ou um
Boerhaave, que no seu tempo abrangia uma faculdade inteira.

E como se fora ainda parco gole este manancial de instrugdo,
nido se nutria apenas de coisas médicas; seria faltar aos deveres
de uma inteligénecia ubérrima, aos interesses da prépria medicina,
que ele engrinaldava bizarramente de filosofia e literatura.

S Amava-a como arfe. Excedia na habilidade do diagndstico,
a qualidade primacial, com que o grande clinico conquista,
segundo diz Bouchard, a admiracdo dos colegas.

A sua enfermaria do Hospital de S. José era uma romagem ;
ndo podia haver clinica mais douta nem mais sugestiva. Prestes
e perito na inquiri¢io formava o sumirio do enfermo com uma
rapidez ‘e uma seguranga assombrosa; ninguém despojava um
doente, desculpe-se o galicismo, nem com mais método, nem com
mais elegincia, nem com menos tempo. O diagndstico saltava
firme, passado 4 fieira duma experiéncia esclarecida e do conhe-
cimento estreito das modalidades morbidas.

Tinha a raca dos grandes mestres de clinica, dos Traube
e dos Freirichs, expunha com a magnificéncia dum Trousseau,
e perfilava um doente em trago indelével com o pincel dum
Areteu e dum Hebra. Todo meticulosidade, todo andlise severa
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a ponto de examinar a urina de qualquer enfermo novo para nio
cair, como tantas vezes lhe sucedera, dizia, no logro de uma
albumintria latente, coloria todo o seu trabalho com uma
galhardia e uma gracga inimitdvel. Ponham um Voltaire, inscrito
num Galeno, a fazer clinica, tal me parecia ele.

Com que vis comica nos retratava o caso do sacristdo
afectado de paralisia saturnina 3 forca de pitadeiar meio-grosso
em pacotes de chumbo, ou do pastor, que endoidecera quando
um lobo lhe devorou a cabra predilecta com que bestialmente
se contubernava.

‘Tudo uma beleza e uma perfeicio, um tesoiro de ciéncia
e arte! O mais impertinente criticaria apenas a precipitagdo as
vezes do processo, a preocupagio do dltimo figurino patolégico,
e enfim aquele matematismo l6gico da diagnose e da terapéutica,
a facilidade do mestre a inculcar no nedfito inexperiente imitacoes
perigosas.

Amava-a até como profissde, a ela a mais ingrata e aculeante.
Contra as maiores misérias profissionais armara-se ele de todos
os arnezes. Tinha a fé robusta nos recursos da arte; punha
denodadamente em jogo todas as armas da terapéutica, que
conhecia e manejava a preceito. Ou vitorioso pela sua estratégia
curativa, ou vencido pelas leis inexordveis da patologia, a voz
da consciéncia indicava-lhe sempre o dever cumprido. Encarni-
cava-se contra ¢ mal, e toda a sua vida foi uma peleja contra
as grandes moléstias extermindveis, o agoite das epidemias e a
dizima da tuberculose. A sua propaganda e os seus esforgos,
dentro da medicina colectiva, da medicina social, sio talvez o
seu mais belo titulo de gldria profissional.

Sustinham-no a fé e a esperanca, impelia-o a caridade.
Todo abnegacio e misericérdia, compartia das dores alheias.
Consagrava-se de corpo e alma ao sacerdocio da redencido do
mal ; falharia a cura por impoténcia, mas nic a devogdo do alivio,
a consolagdo dos aflitos. Visitar os enfermos foi-lhe uma predes-
tinacdo religiosa, uma fé jurada e inquebrantivel. Com que
ungdo e carinho ndo tratava os pobres enfermos do hospital !
Repetia a bondade suavissima de Cristo a ameigar criangas,
a afagar leprosos.

Tudo quanto a palavra pode dar ao clinico para afogar por
sugestdo os terrores e as fraquezas da doenca, toda essa fascinacdo
angélica e minoragao de angtstias, que o homem acalcanhado
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pelo mal, sé a Deus pede e ao médico, exercia-a Sousa Martins
na sublimidade da sua missdo providencial,

A quem quer que fosse, sabia ageitar consolactes. Recor-
do-me de Camilo quando 4 sua ciéncia recorreu esperangado,
dizer-me tempos depois de perdida a fé num restabelecimento
impossivel : « As drogas que ele me faz ingerir, deixam-me na
mesma. Ao menos goso todos os dias do melhor quarto de hora
de cavaco, que tenho encontrado». O grande escritor exaltava
o conversador, tio enciclopédico como Diderot e tdo colorido
como Gautier; e exaltava-o ele que conversara outrora aqui no
Porto com dois exemplares rarissimos do médico douto e espiri-
tuoso, o Luis Antonio e sobre tudo Camara Sinval.

Este encontro fortuito dos dois, como que mos aproximara
também espiritualmente. Entre os meus idolos, dagueles que
todo o homem de afectos intelectuais agasalha no espirito, acol-
chetei este par — Sousa Martins e Camilo.

Lembram-se que o eminente Manuel Bento de Sousa no
célebre panegirico de Anténio Maria Barbosa, que fez estremecer
de aplausos a medicina lisbonense, tracou paralelo entre os
mestres da cirurgia e os mestres das letras: — Lourenco da Luz
compara-o a Herculano, Magalhdes Coutinho a Garret, Barbosa
a Jilio Diniz. Nio serd muito menor temeridade acarear de par
um romancista e um médico? Um enquadra as cenas da vida
social, outro as da vida mérbida; ambos registam observacdes,
ambos retratam o homem miseramente ensarilhado nas aventuras
do mundo ou a debater-se nas garras da moléstia,

Daudet. ao oferecer o romance L'Evangeliste ao seu amigo
Charcot, dizia dedicar-lne uma observagdo; o mundo nio passa
de uma Salpétriere mais vasta e de mais incongruente patologia.
H4 péginas no sublimemente bédrbaro Tolstoi feitas do estertor
dos agonisantes e do dissecar dos cadiveres. Tudo afinal sdo
desmanchos e ‘podriddes da triste humanidade; e quando se vai
buscar a estrema que aparta os desconcertos morais dos fisicos,
ndo se encontra. E ninguém o sabe tio bem como nds os
médicos, os confessores de todos os desvios e desgragas tantas
vezes enfrancadas na doenga. Mais de meia patologia reflecte a
crueldade etiolégica das emocdes cruciantes, das agruras do
trabalho, da miséria e dos vicios, das vicissitudes do amoar e de
todas as paixdes empolgantes. Tudo quanto obsedia o homemY
vem a estalar numa mazela; e inversamente a sua vida exterior
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anda travada com a calceta patolégica, que ele ou os seus lhe
soldam ao artelho ulcerado. Foi por esta brecha luminosa que
a medicina, por toda a parte invasora, irrompeu no campo do
romance e da historia.

Sdo, pois, bem paralelisiveis, podem bem estalonar-se o
romancista e .0 médico, ambos de registro aberto sobre as fra-

-quezas humanas, tdo reversiveis umas nas outras que as vezes se

fundem na mesma pdgina.

O meédico Sousa Martins e o romancista Camilo, acolche-
tara-os, disse eu, na minha admiragio intima. Um catava os
feitios e os wvicios da sociedade portuguesa numa observincia
prescrutadora, o outro esmerilhava todas as espécies e modali-
dades morbidas que individual ou colectivamente a flux nos
acometem; um e outro se devotaram inteiros a tarefa, sem um
dia de descanco, e com tante ardor que sucumbiram em plena
luta, consumido um, pela tisica pulmonar, mirrado o outro pela
tisica dorsal; um e outro gosaram do maior poder de expressdo
atingivel pela locucdo do homem, um a médxima elogquéncia
falando, outro a méixima eloquéncia escrevendo; um e oufro
armazenaram colossalmente conhecimentos e saber, numa eru-
dicio pasmosa; um e outro eram descendentes de Voltaire no
desentranhar da graga, no jogar da ironia irresistivel; um e outro
se mantiveram toda a vida fiéis a4 sua vocacgido, sem desergdo nem
desfalecimento, um dentro da medicina, outro dentro das letras.
Ambos de supremo talento, ambos tocados de génio, separava-os
a afectividade, um era um crente, outro era um scéptico; mas
irmanaram-se ainda no destino. Produtes do terrie natal, o
melhor que nele tem desabrochado, um no romance portugués,
outro na medicina nacional, ambos se veriam esculpidos i1a tibua
de oiro dos grandes escritores e dos grandes médicos do universo,
se berco lhes ndo fora esta pequena e estreita patria portuguesa.

Meus senhores : Uma personagem simbdlica de Ibsen, Brand,
exclama num tom de apdstolo: « Como a 4irvore que mergulha
as raizes na terra, um homem deve apoiar-se no solo natal; se
ele ndo di alimentos & sua actividade, estéril e condenado fica
nos seus actos e palavras». Mais estéril e condenado, direi eu,
serd aquele que nio reverteu palavras e obras ao seio da maie-
-comum; que ndc bicou intemerato o seio de pelicano e do
proprio sangue nutriu a sua grei.
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Fecundo e exaltado foi, pois, Sousa Martins que tanto rasgou
as proprias veias em prol comum. Mestre pela altura do seu
valor, mestre pela intensidade do seu trabalho, mestre pela pro-
bidade dos seus processos, volveu-se num evangelho de disciplina
moral e cientffica da classe médica portuguesa.

Centro de atracgdo, fizeram-The pleiade discipulos seguido-
res; consolidou-se naturalmente uma hegemonia tio espontinea
no chefe, como nos adeptos; e a falange marchou doravante ao
som daquela palavra de profeta, guiadora como a coluna de fogo
para a terra de promissao.

Ao homem que, perguntando quem seja, responder com
o ninguém de Frei Luis de Sousa, se humilde, é um honesto
trabalhador, se grande, j4 nem hé termo que qualifique a simplesa
imponente da sua magestade, Orientador geral dos espiritos por
vis insita e por corrente inevitdvel, ndo hd que imaginid-lo de
solio e ceptro, ele tio modesto e sincero, ele ¢ inimigo desapie-
dado do desenfreio dos pedantes. Aos vendilhdes do templo,
que se acotovelam no supedaneo de Hypodcrates a agarrar um
traco de gléria postica para amoeddla em ganincias torpes;
o mestre ndo os enxotou a brago forte com o tagante das céleras
exterminadoras; mas lanhou-0s com o sarcasmo cru e salteou-os
entre risonho e indignado na polé da ironia.

Com que finfssima graca me dizia, hd anos, ao unhar estes
titeres que desmancham em contorsdes a ver se apanham a noto-
riedade e a espdrtula: Os exibicionistas de Lasegue ndo sdo so
os que amostram as partes genitais; hd também exibicionistas
das partes cerebrais, ratdes que andam com as circunvolugdes a
dependura a forgar a admiragdo das gentes, e arremetem furiosos
as punhadas contra os que se arredam de tal impudéncia s,

A estitua de Sousa Martins ai fica erecta como palidio
vingador contra essa raca funesta de charlatdes com ou sem
talento, que por ai voga, como cabega de Meduza que nio podem
afrontar os dragoes rompentes,

Se é uma deontologia viva a sua biografia inteira, se ensinou
e professou a modéstia, a honestidade, a direitura de animo, nio
menos arcou com o esforgo supremo de projectar a medicina da
sua terra nas calhas do progresso. Este ressurgimento, que, hi -
perto de vinte anos, se opera auspicioso na ciéncia portuguesa,
a ele mais do que a ninguém se deve, diga-se bem alto, a Sousa
Martins, o reformador denodado. Anciava por livelar-nos com
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08 pafses donde vem toda a luz, que tio esmiorécida e tardia
cd chegava. Ninguém, como ele, compreendeu a gravidade deste
momento histérico em que a medicina se ia de tal arte atrazando,
que fazia pensar em tempos outros, quando ficiramos seques-
trados numa imobilidade nociva e ridicula. 3

Expressarei quanto ele marcou na estrada do progresso,
dizendo que na evolugdo médica portuguesa deste século hi dois
periodos; abre o primeiro Manuel Constdncio, e rompe o segundo
Sousa Martins, os dois pioneiros que rasgaram a Portugal o régo
caudaloso e fecundante da ciéncia.

Seja com a consciéncia deste infcio ciclico que se soerga o
bronze modelado 2 testada da Escola de Lisboa. Mas seja um
dos humbrais do seu pdrtico; o outro, porque nio hei-de dizé-lo?
— pertence — todos adivinham a quem —a Manuel Bento de
Sousa. Facam pendant os dois, os Castor e Pollux do nosso
firmamento médico.

Cabouquem-lhe os alicerces, alcem-lhes as frontes grandi-
loquas, fitem-nos como dois pilones gigantescos no idito dum
templo; e saibam que um século serd pouco decurso para que
da nossa patria médica desabrochem duas cabecas assim !

Meus senhores: Em belo pensamento disse Aristételes, que
a dignidade dum ente se afere pela grandeza da sua tarefa e
aumenta com a extensdo dos seus deveres. Krischna no
Marahbafata preceitua que hd a executar a obra a cada um
designada na terra, conforme a posigio, e a cumprir o dever
social, indiferente ao mérito das coisas terrenas.

Se a verdade eterna fala pela boca dos imortais fautores da
sabedoria, que tentaram guindar o homem até ao ser infinito,
como meta das suas aspiragdes mais elevadas,  luz de tal verdade
que alumiou uma vida, esse que passou, é em toda a forga moral,
social e religiosa do termo, um justo e um eleito; é daqueles em
que o barro humano emerge do lodo da terra e se transubstancia
na esséncia superior e indefinivel dos que povoaram a suma série
dos herdis, dos agiolégios e dos grandiosos vultos da humanidade.

Outrora a nossa profissio, 4 moda de todos os misteres
medievais, tinha patronos canonizados, os pristinos colegas que
levaram de par as palmas da arte e as do martirio cristdo.
O vento iconoclasta varreu as imagens obsoletas; mas o ideal
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ndo morre, e hoje nossos oragos profanos serdo aqueles que mais
alto professaram a religido da medicina, a religiao da sua ciéncia,
a religido da sua caridade,

Sousa Martins, ente superior dum pais e duma classe, seja
agora o nosso ungido; e em comunhdo contricta enderecemos:lhe
esta saudacdo que € um voto e um credo, e prece mesmo se
os espiritos redivivem no divino pleroma.

Bendito seja o teu nome, que foste um sidbio e um santo
— Venha a nés o teu reino da verdade e da virtude — Faga-se
a tua vontade, o ideal da nossa ciéncia e da nossa profissio —
Ensina-nos a ganhar o pao nosso de cada dia honradamente e de
consciéncia limpa— Livra-nos de todo o mal, desde o que de
dentro de nds nos trai as intencOes, ao que de fora iniguamente
nos persegue.—E antes de adormecermos como tu no sono
eterno, que nos toque uma particula da graga infinda, que fez de
ti um bemaventurado.

. RICARDO |ORGE
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Compromisso Deontologico
da Ordem dos Médicos ()

Pela importéncia da doutfrina que encerra, conjunto das
normas eternas que regem a ética das actividades médicas, sem
exclusdo das sanitdrias e médico-sociais, tanta vez expostas a
ataques e a dividas de quem ndo conhece a nobreza da profissao
médica, regista-se neste lugar o Compromisso da Ordem dos
Médicos, contribuindo assim para a sua expansdo e culfo pelos
Seus principios.

A profissio médica, pela complexidade, responsabilidade,
elevagio e subtileza das suas fungdes, requere, para quantos a ela
se dedicam, a concessio de especiais direitos a par da imposi¢do
de muitos e diferenciosos deveres.

A colaboragio dos médicos nos miuiltiplos sectores da vida
socials a sua interferéncia nos problemas vitais da sanidade
ptiblica e particular; a diversidade de interesses afectivos, morais
e até materiais em que sio chamados a intervir nas suas relagoes
com o viver pessoal e familiar dos doentes, e o indispensivel
respeito e solidariedade que os médicos devem manter entre si,
tém de restringir, necessiriamente, a sua liberdade individual
para nio prejudicarem os direitos de outrem, para ndo compro-
meterem as utilidades que a sociedade aufere do exercicio da
medicina, para ndo contrariarem os esforgcos dos que porfiam
pelo aperfeicoamento da sua missdo, para ndo promoverem o
descrédito da colectividade de que fazem parte.

(1) Aprovado em sessio do Conselho Geral de 6 de Agosto de 1939.
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Andam inscritos, nas leis de todos os pafses civilizados,
alguns dos deveres impostos aos médicos. Mas pela sua fei¢do
particular, ou complexa subjectividade, outros hd que dificilmente
poderdo converter-se em articulados de lei. Correm porém, sob
o nome de Deontologia médica, expressos numa codificagio
convencional, mas de feicdo imperativa, porque' se destina a
imprimir cardcter moral e profissional.

Sdo aceites e acatados, como se fossem lei, pelo undnime
consenso dos que sabem respeitar-se, respeitando os legitimos
direitos e interesses alheios, e constituem uma necessidade tan-
givel de que nenhum médico poderd abstrair sem concorrer para
o proprio desprestigio e para o da classe a que pertence.

Cabe a2 Ordem dos Médicos nio s6 a competéncia mas
ainda a obrigacdo de dar objectividade aos preceitos de Deonto-
logia médica adaptdveis ao nosso Pais e de os converter em
normas de procedimento para os membros da mesma Ordem.

Dignificante serd que a acgido preventiva de tais normas por
completo suprima a necessidade do recurso a coergdo disciplinar
de que a Ordem legitimamente poderd valer-se.

Contém o presente documento, para elucidagio e obser-
véncia de todos os membros da Ordem dos Médicos, os preceitos
deontoldgicos acima referidos. '

Apropriadamente the foi dado o titulo de « Compromisso
Deontoldgico». Sancionado pelos corpos dirigentes da Ordem,
por forca do disposto no n.° 3 do Art.® 33.° do Estatuto da
mesma Qrdem, equivale, apenas com ligeiras alteragdes de por-
menor, ao « Cdédigo Deontoldgico » hd poucos anos votado pelas
trés extintas Associagoes da classe médica do Pafs, ou seja
pela maioria dos médicos portugueses,

CAPITULO 1
O médico e a sociedade
1 — Consideragoes gerais

Art’ 1°— A importincia social que o médico dia a dia vai
adguirind, pela acgdo que exerce na higiene publica, na juris-
prudéncia, na pedagogia, nas miltiplas formas da assisténcia
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social, 3 medida que nobilita a profissdo, aumenta consideravel-
mente as suas responsabilidades.

Art.o 2.°— A responsabilidade moral do médico € tio
extensa como é limitada a sua responsabilidade legal. Esta razio
exige, para o exercicio da medicina, um conjunto de qualidades
que para formarem o cardcter profissional tém de ser cuidadosa-
mente cultivadas durante o tirocinio escolar.

Arte 3°— Para exercer conscienciosamente a sua profissao
carece 0o médico de adquirir a vasta cultura e educagdo técnica,
indispensdveis para o exercicio da clfnica.

Arte 4 — As fungdes piblicas incumbidas ao médico
devem ser desempenhadas sempre com ciéncia e consciéncia
visto que com elas se prendein importantes interesses sociais.
E, quando a lei o consinta, a escusa por incompeténcia € recomen-
dédvel e credora de respeito.

Arte 59 Pela natureza da sua especializada missdo, pela
sua cultura geral e profissional, o médico deve representar, e de
facto representa, o maior ou um dos maiores valores morais e
espirituais no meio em que vive. Nao deve por isso esquecer-se
de que a sua conduta individual valerd, como sugestivo exemplo,
para os que o rodeiam e vird a reflectir-se sobre o prestigio
da prépria classe.

Art.e 6.°— O médico deve ir contribuindo, com prudéncia
e persisténcia, para a educagdo higiénica do povo, dando assim
uma prova eloquente da utilidade da medicina e do espirito
altruisia que a domina.

Il — C médico e as organizacoes onde presta servigo

Arte 7°2—FE vedado ao médico aceitar qualquer cargo
numa corporagio que imponha, nos seus estatutos ou regula-
mentos, obrigacdes incompativeis com os principios consagrados
pela moral profissional.

§ dnico— As restricdes feitas pelo Estado a observdncia
desses principios tém de ser cuidadosamente apreciadas pela
Ordem, pois o Médico, individualmente, ndo tem qualidade
juridica para lhes fazer oposigao.

Art. 8.°— O médico deve contribuir, ¢ melhor que possa,
para o progresso dos servigos clinicos das colectividades que
lhos confiaram, competindo-lhe evitar que lhe sejam aproveitados
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esses servigos para fruicdo de ilegitimas vantagens, prejudiciais
a0 seu prestigio e aos seus justos interesses.

Art. 9.° —Quando uma entidade praticar actos, ou inserir
nos seus estatutos ou nos seus regulamentos disposicdes que vio
de encontro as regras deontolégicas, os membros da Ordem que
dessas infracgdes tenham conhecimento deverdo imediatamente
informar o respectivo Conselho Regional que tomard ou solici-
tard as providéncias que caibam na sua algada ou na dos outros
organismos da Ordem.

CAPITULO 1I
O meédico e o doente
I —Regras gerais de conduta

Art. 10.>o— Se a dignidade e a natureza da profissio impdem
ao médico o dever de prestar solicitude, cuidados e atencdes,
a todos os doentes, seja qual for a sua categoria social ou a
situacdo de fortuna, também o nio aconselhamn a que se escravize
a caprichos, principalmente se estes se escudam na remuneracio
de servicos,

Art. 11.°— O estudo psicolégico do doente contribui muito
para firmar a autoridade moral que o médico tanto carece de
exercer, e que poderosamente concorre para a eficicia do
tratamento.

Arte 12°—E o médico o tnico juiz competente para
regular a assisténcia que convém a um dado caso clinico e,
portanto, s6 a ele pertence decidir da oportunidade das suas
visitas. Terd, porém, de transigir muitas vezes com as condigdes
do meio, situagdo do doente e disposi¢oes individuais.

§ dnico— A incurabilidade da doenga ndo justifica o aban-
dono do doente. O médico praticaria uma falta grave, porque
ia prejudicar um dos mais belos atributos da profissio: consolar
e aliviar quando se ndo pode curar.

Art. 13,°—A idade, o sexo, a condigdo social do doente e
a natureza da doenga sdo elementos que se devem ter muito em
conta quer na maneira de conduzir o exame, quer nas prescrigoes
a fazer, o que demanda muito tacto, brandura, atengio e paciéncia.

§ dnico — Nas observagdes de doentes do sexo feminino,
especialmente tratando-se de exames ginecoldgicos, é conveniente,
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quando a doente se nio oponha com motivo justificado, qué
assista uma pessoa de familia, ou estranha do mesmo sexo.

Art, 14.° — A maior prudéncia no diagnéstico e as maiores
reservas no prognostico sio preceitos que o clinico nunca deve
esquecer.

§ dnico — Insinuar no espirito do doente ou da familia uma
gravidade que a doenga nao tem, assim como a promessa formal
de uma cura quase sempre falivel, sdo actos rarissimas vezes
justificiveis e inculcam quase sempre intuitos .de charlatanismo.

Art. 15.°— O médico deve a familia do doente toda a
verdade sobre o seu estado, quando circunstincias muito ponde-
rosas a isso se nio oponham, mas cumpre-lhe ser muito avaro
de informagdes para os estranhos afim de ndo alimentar curiosi-
dades, em geral tio impertinentes como prejudiciais.

Art°® 16.°— A revelagdo feita a um doente da gravidade
do seu eslado, quando as necessidades do tratamento ou a defesa
de respeitdveis interesses a reclamem, deve cercar-se de todas
as precaugdes aconselhadas pelo exacto conhecimento das dispo-
sicoes morais do doente.

Arte 17.°— O médico deve ser extremamente escrupuloso
na escolha dos meios terapéuticos, Nao deve pecar nem por
snobismo, nem por misoneismo e, sobretudo, ndo deve realizar
nos doentes que se lhe confiam operagdes ou experiéncias arris-
cadas, quando as ndo justifique a gravidade da doencga e, sempre
que seja possivel, sem o consenso de outros colegas.

Art." 18.°— Nenhum doente na plena posse das suas facul-
dades mentais deve ser operado sem seu consentimento.

§ 1.°— Quando uma intervengdo de qualquer natureza faga
correr sérios riscos a vida do doente, este, tanto quanto as cir-
cunstdncias o permitam, deve conhecé-los, e pelo menos a familia
ndo os pode ignorar.

§ 2.°—Do mesmo modo se deve proceder quando se
tentem operagGes que, embora isentas de gravidade, sejam de
resultados muito duvidosos,

Art.° 19.° — Deve ser evitado, num doente incurivel, todo
o tratamento que ndo tenha por fim suavizar-lhe a existéncia,

Art.® 20.° — A sobriedade em terapéutica é uma qualidade
aprecidvel sempre; a escolha dos meios de tratamento mais sim-
ples e econdmicos constitui uma obrigagio moral, quando as
condig¢des do doente a exijam.
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- Art® 21, —F da maior ccriveniéncia instruir pacientemente
as pessoas encarregadas da enfermagem, de modo a cumprirem
com exactidio as prescrigoes estabelecidas, havendo toda a
vantagem em que estas fiquem escritas e bem legiveis.

Arto 22.°— O médico deve inspirar-se na maior tolerincia
perante as convicgdes de um doente, principalmente em matéria
religiosa, abstendo-se de toda a manifestacio irrespeitosa, ou
obstando por qualquer modo a satisfagdo das suas crengas.
Uma neutralidade completa tem de ser a sua nerma de conduta,

§ tdnico — Cumpre-lhe ainda abster-se de toda a intervencdo
em questdes de familia, salvo se o interesse do doente a tornar
indispensivel e lhe for expressamente solicitada por pessoa
competente, ;

Arto 23°— Todo o doente tem o direito de mudar de
assistente, e € conveniente que o faga havendo uma quebra de
confianca; nio deve o assistente, por tal motivo, levantar oposi¢io
a esse desejo, quando lhe seja expresso, e a dignidade profissional
aconselha a preveni-lo, 4 menor suspeita.

Arte 240°— Quando um médico for preterido, no decurso
de uma doenga, é evidente que deve cessar imediatamente as suas
visitas, mas ndo romper por completo com o cliente se este
procedeu com lealdade.

§ tnico — Nestas condigoes, solicitado para o tratamento de
uma outra doenga, deve aceitar sem recriminagdes, visto que esse
acto representa uma homenagem prestada is suas qualidades
profissionais um dia desconhecidas, e implicitamente o reconhe-
cimento da injustica de que fora objecto.

Arte 252 — O médico que, dominado por intuitos interes-
seiros, transige complacentemente com os agravos recebidos,
esquece ndo sé o que deve a propria dignidade mas também
quebranta o prestigio da classe.

Art° 20°—A recusa'de servicos é sempre admissivel,
excepto nos casos urgentes, na vigéncia de contratos que a nio
permitam, e ainda ndo havendo outro médico a que o doente
pOssa recorrer.

Art.® 27.° — Os doentes dos hospitais, ou a cargo de quais-
quer corporagdes administrativas ou de beneficéncia, devem ser
tratados, sob o ponto de vista deontolégico, como os da
clinica livre, sempre que ndo se openham os respectivos
regulamentos,
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I1 — Atestados e certificados

Art® 28° — Os atestados médicos, em regra, nio devem
designar a doenga mas a sua existéncia, o impedimento que ela
determina e a duragio provavel, tendo-se sempre em vista o fim
a que se destinam e as disposi¢oes legais a que tém de satisfazer,

§ #dnico — Podera indicar-se a doenca nos atestados médicos
quando o doente, conhecedor do seu estado mérbido, expressa-
mente sclicite aguela indicagio por lhe ser indispensivel para
resolucdo de qualquer assunto de seu interesse. Nestes casos
excepcionais deve fazer-se referéncia, no atestado, aquela soli-
citacio.

Art.° 20.° — Os atestados ou certificados médicos, de qual-
quer natureza, traduzem uma confianca no signatdrio que este
ndo deve iludir, afastando-se da verdade. A honorabilidade da
classe assim o exige, e esses documentos ‘contribuem para dar
a medida da dignidade profissicnal de quem os assina.

§ dnico — Devem ser sempre passados a pedido do doente
ou de quem legitimamenie o represente; fornecé-los a pessoa
estranha constitui uma falta grave, moral e juridicamente con-
siderada.

Il — Reclamos

Arte 30— Os médicos devem. evitar todos os processos
de reclamo contrdrios a dignidade profissional,

§ 1.° — Comete um acto de manifesto charlatanismo o
médico que ostentar titulos gue ndo possui ou iludir o piblico
sobre o valor dos que adquiriu.

§ 2.°— De um modo gerzl incorre em igual delito se usar
de meios que procurem notoriedade ou aumento de proventos,
baseados numa concorréncia desleal,

Art.® 31.°— Devem os médicos abster-se, quer singular quer
colectivamente, por iniciativa prépria ou assentimento para com
a alheia, de qualquer espécie de reclamo por meio de circulares,
andncios, noticias ou entrevistas nos jornals e outras formas de
publicidade, bem como do agenciamento de clientela por si ou
por interposta pessoa.

§ zinico— Nao se considera publicidade defesa a tabeleta com
a simples indicacdo do nome do médico, titulos oficiais e especializa-
gao, bem como ¢ antncio nos jornais com estas mesmas indicagdes.
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Arto 320 —E defeso a0 médico o fornecimento de afestados
que tenham por fim a propaganda de qualquer medicamento.
E nio lhe é permitido pronunciar-se piiblicamente sobre o valor
dum medicamento, ou especialidade farmacéutica, por outra forma
que ndo seja a de comunicagio a qualquer das sociedades ou
jornais profissionais.

§ unico— A defesa do piiblico e a dignidade profissional
impoem ao médico a maior reserva quanto aos produtos medica-
mentosos que, frequentemente e sem beneficio para os doentes,
sejam objecto de abusiva publicidade,

Arte 33°— Nenhum médico deve fazer a propaganda de
qualquer medicamento ou outros agentes terapéuticos de compo-
sicdo toda ou parcialmente secreta.

§ dnico— O sistematico e persistente recurso a tais agentes,
com piiblice-anincio ou referéncia aos seus beneficios e sem
facilitacdo para todos os médicos, de os submeterem a exame e
experiéncia, constituird prova flagrante de que a persisténcia no
segredo obedece a intuitos gananciosos,

CAPITULO I
Segredo profissional

Art.® 34°— O principio do segredo, acatado desde a anti-
guidade, deve ser mantido como uma das obrigagdes mais
nobilitantes da profissdo médica.

Art® 35.°— Devem considerar-se matéria de segredo ndo
s6 os factos secretos por sua natureza mas ainda os que, por
circunstidncias especiais, possam cougtribuir para causar qualquer
dano ao individuo que os confia ao médico, no exercicio ou por
motivo da sua profissio.

§ dnico— Para constituirem confidéncias nao € necessirio
que sejam directamente confiados, nem debaixo de segredo.

Art.e 30.o— O consentimento do interessado ndo obriga o
médico a revelagio — mesmo em questoes judiciais—, di-lhe
apenas liberdade de proceder; mas, para que o consentimento
possa ser aproveitado, € forgoso que aquele conheca bem a
importineia e consequéncias provaveis da revelagdo,

Art,° 37.2— O médico é indbil por lei para servir de teste-
munha em processos que envolvam directamente um seu cliente,
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mas ndo estd legalmente estabelecida a sua inabilidade para servir
de perito ou jurado. Nio pode, porém, recusar-se a comparecer
como festemunha, sob o pretexto de estar adstrito ao segredo
profissional.

§ dnico — Os factos conhecidos antes ou depois da inter-
vencdo clinica, e que se nio prendam com esta, nio constituem
motivo suficiente para recusa do depoimento.

Art.e 38.°— Quando a natureza dos factos e o consenti-
mento dos interessados lhes tirar todo o caricter de segredo, o
médico, sendo chamado a depor e ndo encontrando na sua
consciéncia razdes de molde a considerar confidencial o objecto
do depoimento, ndo deve furtar-se a cumprir, por simples conve-
niéncia ou comodidade, um dever imposto a todo o cidadido.

Arte 39— Nio € permitido aos peritos-médicos tornarem
ptiblicos os resultados dos seus exames, até que o processo seja
arquivado, ou que os acusados sejam presos ou prestem fianca,

§ dnico— Em grande nimero de casos € conveniente que a
divulgagio da parte médico-legal de um processo nido seja feita
antes do julgamento definitivo.

Art° 40°—Se um médico for obrigado como perito a
observar um seu cliente deve estabelecer as suas conclusdes em
face dos elementos fornecidos pelo exame ou autépsia, abstraindo,
tanto quanto seja possivel, dos conhecimentos adquiridos durante
a assisténcia clinica.

Arte 41.°— O individuo, que voluntariamente se submete
a um exame que lhe é exigido para satisfazer qualquer pretensio,
ndo tem direito ao segredo profissional, pois o médico, que o
observa, desempenha nesse caso, as fungdes de perito.

§ 1.°— A-pesar dessa situacdo de perito é conveniente que
o médico se restrinja rigorosamente a elucidacdo dos quesitos
propostos; tratando-se de um cliente, e nio podendo por qualquer
motivo proceder livrements ao exame, deve fazer-se substituir
por um colega.

§ 2.°— Quando o documento em que se consigna o resul-
tado do exame nio pode ser entregue ao interessado, tem de ser
dirigido confidencialmente A entidade legitimamente autorizada
a recebé-lo.

Arte 42°— Q. segredo médico serd mantido, perante as
proprias pessoas de familia do doente, sempre que se admita a
possibilidade de a sua divulgacdo constituir motivo de discérdias;
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ndo devem porém ser esquecidas, para observincia do segredo,
precaugdes por ele impostas, relativamente 3 vida e satide de
qualquer dos membros da familia.

Art.2 43,°— O clinico de um menor ou de um alienado estd
para com ele dispensado do segredo profissional, em relagio aos
pais, tutores ou pessoas que legitimamente o representem.

§ dnico— No primeiro caso, deve-se contudo atender as
condigdes de vida do doente e ao grau de maioridade moral que
ele tenha atingido.

Art® 44°— Os servicais tém direito ao segredo ainda que
seja seu assistente o médico da familia que servem, conciliando-se
tanto quanto possivel o interesse desta com o daqueles.

§ dnico — Procedendo-se a um exame exigido pelos amos,
cujo alcance os servigais conhecem e livremente aceitam, esse
direito ndo subsiste,

Art® 45°—Nas notas ou documentos fornecidos pelos
médicos a um tribunal, para justificarem uma reclamacio de
honoridrios, ndo é permitida a violagio do segredo profissional,
embora com sacrificio de legitimos interesses.

§ dnico — Nos registos de contas e na redacgio de obser-
vagdes clinicas também ndo devem figurar elementos que condu-
zam ao mesmo resultado. _

Arte 46°— A garantia do segredo médico é extensiva a
todas as categorias de doentes.

§ dnico —Tendo um médico de acumular as fungdes de
assistente e de fiscal, como sucede na clinica dos acidentes de
trabalho e de associagdes, limitar-se-d a declarar o que estrita-
mente lhe for exigido pelas leis ou regulamentos, presumindo-se
o consentimento do doente, visto que aceitou as condicdes em
que se encontra.

Art® 47> — A revelagdo de crimes descobertos na qualidade
de clinico s6 pode justificar-se quando o siléncio comprometa a
vida e honra dos clientes que lhe cumpre proteger, conduza a
condenacdo de um inocente, ou favoreca um perigo social, mas
s6 depois de o médico ter empregalo, com a maior discrigdo,
todos os meios ao seu alcance para a evitar.

Art° 48.° — As leis especiais, que estabelecem restrigdes ao
segredo médico, devem ser escrupulosamente acatadas se visam 3
defesa de importantes interesses sociais, como o da saiide piblica,
e o Estado dispde de elementos para garantir a sua execugio.
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Art.c 49.°— Nos casos nido previstos, quando o médico tiver
dividas sobre se deve ou nio manter o segredo profissional,
pode ele recorrer 4 Ordem por intermédio do respectivo Con-
selho Regional,

CAPITULO IV

Relagoes dos médicos entre si
[ —- Confraternidads médica

Arte 50.°— A profissio médica é das que assumem um
cardcter mais acentuadamente colectivo e, por isso, uma estreita
solidariedade entre os seus membros, € exigida, nao sé pelos mais
elevados interesses da classe como também pela sua acgdo social.

Arte 51.° — A Ordem dos Médicos tem de assegurar a
defesa da classe em face das condigdes a que a sociedade subor-
dina o exercicio profissional, e de corrigir as decisdes inscientes
ou infiquas da opinido piblica, incutindo-lhe o respeito da
profissdo.

Art.o 52.° — Os conflitos entre médicos e de caricter pro-
fissional s6 podem resclver-se por intermédio dos Conselhos da
Ordem, sendo interdita a discussdo em jornais ou outros proces-
sos de publicidade extra-médicos,

Art° 53.° —E dever imperioso para um médico tratar com
toda a solicitude e desinteresse os membros da Ordem doentes,
assim como as suas esposas, filhos ou outras pessoas de famflia
que vivam a seu cargo.

§ dnico — Esta obrigacdo abrange as vitivas e filhos 6rfdos
de menor idade. :

Art° 54.°— Os médicos de qualquer corporagdo, cujos
servicos estejam organizados hierirquicamente, devem, nas suas
miituas relagcdes de superiores e subordinados observar os prin-
cipios de confraternidade profissional, sem prejuizo da disciplina
inerente as respectivas fungdes.

11— Criagao de clientela— Concorréncia |
Arte 55°—Um médico que se instala numa localidade

deve, tanto quanto lhe seja possivel, estabelecer desde logo com
os colegas ai residentes as melhores relagdes de camaradagem,
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Nos pequenos centros, é de boa praxe antecipar-se-lhes nas visitas
de cumprimentos que é de uso receber. ;

Art.° 56.°— Um médico novo e desconhecendo o meio em
que vai exercer clinica, deve premunir o seu amor-préprio contra
aparéncias enganadoras, e resistir a instincias menos correctas
que o levem a infringir as normas de boa camaradagem, ou a
contrair depend@ncias que comprometam a sua dignidade. :

Arte 57°—A concorréncia irrepreensivel, feita por um
médico recentemente estabelecido na localidade, deve ser acolhida
com toda a isencdo pelos colegas mais antigos, visto que um
cliente n3o pode considerar-se propriedade de médico algum,
quaisquer que sejam as ligacdes existentes,

Art.” 58.°— A concorréncia a qualquer cargo nio -deve
fazer-se sob proposta de uma redugio de honoririos, nem violar
legitimos direitos adquiridos. E nenhum médico deve concorrer
ou aceitar qualquer cargo, para cuja nomeacdo ou escolha seja
condigio de preferéncia a redugio de honorérios.

Art® 59.° —Quando se der uma vaga, cumpre ao médico,
que pretenda preenchéla, averiguar se as circunstincias que a
determinaram ou as condigdes do contrato infringem as regras
deontoldgicas, ou ainda se sio lesivas dos interesses da classe,
abstendo-se nesse caso de concorrer,

§ dnico— Quando algum médico se julgar afastado de um
cargo, sem justificado motivo, deve recorrer ao Conseliio Regional
respectivo, Este actuard nos termos do N.° 4 do Art.%37.° do
Estatuto da Ordem, nio devendo outro médico ocupar o mesmo
cargo sem que o Conselho Regional se pronuncie favoravelmente.

Art° 60.°— As opinides politicas e religiosas que o médico
professar ndo devem ter a menor influéncia no exercicio da clinica,
nem ser utilizadas como processo de concorréncia.

Art® 61.°—Nado € permitida a instalacdo de consultérios
médicos nas seguintes condicdes:

12 —a ) Em farmdcias ou suas dependéncias;

b) Em laboratérios quimicos ou suas dependéncias;

¢ ) Em drogarias ou suas dependéncias;

d) Em estabelecimentos de venda de produtos farma-
céuticos ou suas dependéncias;

2.° —Em prédios ou andares, cujo acesso se faca através
de farmidcias, laboratérios quimicos, drogarias ou estabelecimentos
de venda de produtos farmacéuticos, visto que estes prédios ou
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andares constituem, pela serventia comum, dependéncias daqueles
diferentes estabe]emmentos

3.2 — Em todos os camb em que entrem como partes con-
tratantes no arrendamento do consultério os proprietirios, ou
seus empregados, de farmacias, laboratérios quimicos, drogarias,
ou estabelecimentos de venda de produtes farmacéuticos insta-
lados no mesmo prédio, mesmo quando o acesso se fizer por
entradas independentes.

Arte 62.°—E condendvel toda a concorréncia desleal, sejam
quais forem os processos adoptados para a dissimular,

Arte 63.c—Nenhum médico, ao exercer clinica fora daquela
drea por onde é tributado, deve abster-se de cobrar honordrios
e de os computar em precos inferiores aos etabelecidos pelos
médicos desta mesma 4rea. . -

Arte 64" —Os médicos dos partldos municipais praticario
um acto de desleal concorréncia se abrirem consulta habitual,
com dia e horas marcados na drea de outro médico de partido,
sem prévio acordo com este.

III — Clinica domiciliaria

Arte 65,°— Quando um médico é chamado para prestar
servicos a um doente, nao estando a doen¢a no seu inicio, cum-
pre-lhe investigar se foi precedido por cutro colega, e no caso
afirmativo informar-se das condigdes em que essa assisténcia foi
interrompida.

§ dnico — A falta desta precaugio pode contribuir para o
tornar camplice involuntirio de desconsideracdes feitas a um
colega, e para alimentar a versatilidade e caprichos do doente
ou das pessoas que o cercam.

Art.” 66.°— Chamado o médico no decurso de uma doenga,
e sabendo que o doente tem assistente, deve recusar-se a visiti-lo

_sem prévio assentimento deste; informado dessa circunstincia,

por ocasido da visita, limita-se a satisfazer indicagdes urgentes,
se as houver. |
§ 1.2 —Sendo-lhe comunicado que a sua intervencdo ¢é
devida a motivo de urgéncia, ou a qualguer impedimento do
assistente, cumpre-lhe ceder o lugar quando este possa comparecer.
§ 2°—Se o doente lhe exprimir de mode formal a sua
resolugdo de mudar de médico, poderd ceder a instdncias reite-
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radas, devendo entdo exigir que o assistente seja imediatamente
avisado.

§ 3°—Em todos os casos em que o médico venha a saber
que o doente que visita tem assistente, deve comunicar a este a
sua intervencdo, logo que desse facto tenha conhecimento e fazer
o possivel para que ele seja novamente solicitado a retomar a
assisténcia,

Art® 67.°— Quando intervém vdrios médicos num caso
urgente, encarregar-se-4 do tratamento o que for indicado pelo
doente ou pela familia, e na falta dessa indicagdio o que tiver
chegado primeiro; mas, se tiverem um médico habitual, este serd
o assistente, salvo decisdo em contrdrio dos interessados.

Arte 68°—Uma doenga crénica, apés um periodo de
manifesta interrupgio de tratamento, poderi ser considerada
como doenca nova para os efeitos de assisténcia.

Art.° 69.°c— Desejando um médico visitar um doente, como
amigo, tem de abster-se de fazer apreciagdes sobre o diagnéstico
ou tratamentos, para nido dar margem -a interpretacdes erréneas
e inconvenientes. O assistente poderd convidar o colega a cola-
borar na assisténcia, criando assim uma situagio satisfatéria para
todos,

IV — Conferéncias

Arte 70.° — O médico assistente deve propor uma confe-
réncia sempre que o interesse do doente ou a sua respon-
sabilidade profissional a exijam, nio podendo recusd-la quando
lhe for lembrada pelo préprio doente ou pessoas de familia,
para que a sua dignidade ou o seu zélo nido sejam postos
em duvida.

§ 1. — No primeiro caso, afirmando os interessados plena
confianca no assistente, pode este deixar de insistir se o estado
do doente, ou os seus escriipulos profissionais, nio reclamam
imperiosamente o concurso de um colega, ndo esquecendo
todavia que a sua responsabilidade moral se avoluma em face
de uma homenagem tio honrosa como fora de comum.
No segundo caso, nio deve o assistente transigir com uma
ulterior desisténcia, pois uma proposta de conferéncia representa
sempre uma brecha aberta na confianga que inspirava.

§ 2.°— Nenhum médico deve recorrer ao aborto terapéutico
sem prévia reunido duma conferéncia.
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Art? 71.0— Convém deixar aos interessados a escotha dos
conferentes. No caso de lhe ser solicitada essa escolha, deve o
assistente lembrar o nome dos médicos por ele julgados mais
liteis para o esclarecimento do caso e consequente interesse do
assistido.

§ 1. — Quando é escolhido um conferente que nao inspire
ao assistente a confianca indispensdvel a um proveitoso e leal
concurso, tem este o direito de propor que seja também convi-
dado um outro colega, cujo nome deva ser bem aceite. A rejei¢io
desta proposta equivale a uma indicagdo para que cesse a
assisténcia.

§ 2.° — Se algum dos conferentes tem de ser um especialista,
deverd o assistente pronunciar-se nesse sentido e, sendo possivel,
lembrar mais que um de reconhecida competéncia.

Arte 72.° — Sempre que seja proposto um médico digno
e consciencioso, deve ser bem escolhido pelo assistente, sem
atengdes de idade, preocupacoes de escolas, ou importancia de
titulos cientificos.

§ dnico—S6 a falta de honestidade profissional ou a exis-
téncia de relagdes pessoais absolutamente incompativeis com a
franqueza, desinteresse e lealdade que devem dominar uma con-
feréncia, justificam a recusa da parte do assistente. Neste ltimo
caso, cumpre-lhe ndo fazer referéncia alguma em desabono do
colega proposto.

Arte 73° — E um dever de urbanidade entre colegas e uma
consideracdo pela natural impaciéncia do doente e da familia,
que assistente e conferente comparecam a hora marcada,

Arte 74° —Se o assistente ndo comparecer por falta de
aviso, ou por outro motivo justificado, convém que o conferente
se retire sem examinar o doente. No caso contrdrio, tem a
faculdade de livremente proceder ao exame e as investigagoes
que julgue necessdrias, deixando o resultado da sua observagdo
em carta fechada e dirigida ao assistente, salvo se lhe for mani-
festado o desejo de que se encontrem e ndo lhe seja penoso
aceder a essa solicitagio. Faltando o conferente, decide o doente
ou a familia se deve ser feita nova convocagdo.

Arto 75— Antes de se proceder ao exame do doente,
cumpre ao assistente informar o conferente sobre a evolugio da
doenca e tratamento seguido, assim como expor-lhe todas as
diividas que o caso lhe tenha sugerido.
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Arte 76.°c—Cada conferente deve acompanhar o éxamé
clinico feito pelo outro, com a maior atengido, ndo sé por dever
de delicadeza e necessidade de se orientar para a discussio do
caso, mas ainda porque, de tal forma, prestari ao enfermo um
consolador testemunho de consideragio.

8§ dnico — Convindo que a autoridade do assistente nao seja
diminuida, nem representando a qualidade de conferente uma
supremacia de qualquer ordem, deve este cortar com todas as
explicagdes intiteis, procedentes das pessoas que cercam o doente
ou que traduzam qualquer insinuagdo ao assistente.

Art.e T7.° — Nao deve assistir & conferéncia qualquer pessoa
estranha, sob pretexto algum.

Art® 78.° —E conveniente evitar, no decorrer da confe-
réncia, todas as gquestdes que se ndo relacionem directamente
com o caso clinico gue se discute.

Art.® 70 ° — Reputando-se necessiria a mudanga do trata-
mento seguido pelo doente, deve ser comunicada de modo a
salvaguardar a reputacdo do assistente e a conservar-lhe a con-
fianga do doente e da familia. Por seu lado, o assistente nio
pode prevalecer-se desta qualidade para coartar a liberdade de
acgdo dos conferentes. :

Art.® 80.° — Assistindo védrios médicos a uma conferéncia
compete ao conferente mais velho dirigir a discussdo e estabe-
lecer as suas conclusdes. O assistente, e na sua falta o conferente
mais novo, serd encarregado de formular a medicagdo adoptada
e redigir as prescripgdes que convenha deixar por escrito as
pessoas encarregadas da enfermagem, assinando todos os médicos
esses documentos.

Arte 81°—Como o assistente é o natural intermediirio
entre os colegas e o doente ou familia, assume o encargo de
transmitir o resultado da conferéncia, podendo, contudo, decli-
na-lo no conferente mais velho.

§ dnico — Esta comunicagio deve ser feita da maneira mais
clara e concisa, como expressao do pensar colectivo, e sem deixar
transparecer quaisquer divergéncias que possam fter existido.

Arte 82.°— Surgindo divergéncias irredutiveis entre o
assistente e conferentes, cumpre aquele declarar aos interes-
sados, sem comentdrios, a falta de uniformidade de opinides,
propondo uma nova conferéncia com a presenga de outro ou
outros médicos.
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§ 1.2 — Sendo regeitada esta proposta, os interessados se
decidirdo pelo assistente ou por algum dos conferentes, para
continuar o tratamento; se for aceite e a opinido do assistente
ainda se mantiver em minoria, resta-lne submeter-se, seguindo
escrupulosamente as prescrigdes emanadas da conferéncia, ou
declinar a assisténcia. _

& 20 —S6 no caso de o médico assistente abandonar o
doente pelo motivo indicado, € licito a um conferente substitui-lo;
de outro modo, fica-lhe vedada toda a intervencio durante a
mesma doenga, quaisquer que sejam as solicitagdes recebidas,
sem ser para isso convidado ou autorizado pelo assistente.

Arte 83° — Os médicos que assistem a uma conferéncia
devem guardar toda a rveserva sobre as questdes que nela se
debateram.

V — Clinica no consultério

Art° 84> —E admitida a neutralidade do consultdrio, isto ¢,
a faculdade de neste se atender qualquer doente, embora tenha
assistente.-

§ 1°—E louvdvel, no entanto, que o médico, sem negar
a consulfa pedida, aconselhe o doente a submeter as suas pres-
cricoes ao assistente e lhe faga sentir, no seu proéprio interesse,
quanto ¢é inutil, e até prejudicial, consultar muitos médicos sem
seguir aturadamente o tratamento de nenhum.

§ 2°—Em todo o caso, tem obrigagio de se abster de
criticar o tratamento seguido e guardar a maior circunspecgio
nas suas indicagdes, de modo a ndo suscitar no espirito do doente
suspeitas desfavordveis ao seu assistente.

Art® 85°—Se o doente € apresentado pelo assistente,
observar-se-hi por analogia o que a esse respeito se estabelece
para os médicos especialistas, no art." 86.° e seguintes.

Art." 86."— Ao assistente cabe o direito de observar ou ndo
as prescrigdes formuladas; mas, no caso de existirem discordan-
cias importantes sobre diagndstico ou terapéutica, trocard impres-
soes com o médico consultado.

_ § iinico — Subsistindo o desacordo € um dever de leal-
dade informar o doente, para o deixar 4rbitro do caminho
a seguir.
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VI — Meédicos especialistas

Art.° 87.°—Se o doente € simplesmente portador de uma
apresentagdo do assistente, o médico especialista pode livremente
tratd-lo, como se ele o procurasse espontidneamente, cumprindo-lhe
apenas informar o assistente de que foi consultado.

Art° 88,°— Quando o assistente apresenta pessoalmente
o doente deve o especialista convida-lo a assistir; pelo menos ao
primeiro exame, assentando-se depois a conduta a seguir no
tratamento. )

Art. 89." — Limitando-se o assistente a pedir uma opinido
ou conselho, o especialista escreve-lhe directamente, sem fazer
prescricGes ac doente.

Art.” 90.° — A intervengdo do especialista, quando encarre-
gado de dirigir o tratamento, ndo deve ir além da doenca especial
para que foi procurado, salvo se o assistente nido residir na
mesma localidade e o caso ndo permitir delongas.

Art.” 91.° — Havendo necessidade de submeter o doente a
uma operacdo que ndo seja urgente e niao esteja compreendida
na pequena cirurgia da especialidade, o assistente que apre-
sentou o doente deve ser avisado com antecipagdo e convidado
a assistir.

Art.” 92— O médico que dirige um seu cliente para uma
estacdo de dguas, para um sanatério ou para uma casa de satide,
presta um bom servico dando-lhe uma apresentacio para o
director clinico do estabelecimento, acompanhada do resumo da
sua observacio, . '

Art° 93— Findo o tratamento de que se encarregou, deve
restringir-se o especialista a fazer ao doente apenas as recomen-
dacoes que com ele se relacionam; quaisquer outras indicagdes
que julgue uteis serao comunicadas ao assistente,

Art.’ 94° — E uma praxe recomendivel que o médico espe-
cialista, tendo recebido do assistente o encargo de tratar um seu
- doente, lhe dé informagdes no fim do tratamento ou no seu
decurso, se este for demorado.

§ dnico — Igualmente cumpre ao assistente que aplique um
tratamento, a seu pedido indicado por um especialista, informd-lo
dos resultados obtidos.
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Art® 96.° — O analista, radiologista ou qualquer médico
incumbido pelo assistente de fazer uma anilise ou exame subsi-
didrio é s6 a ele que deve dirigir o respectivo boletim ou relatério
com as consideragdes que os dados colhidos lhe sugerirem.

VII —- Substituicoes

Arte 96.° — As relagdes de camaradagem dio direito a todo
o médico de contar com a anuéncia de um colega para o substi-
tuir nos seus impedimentos, e a certeza de que aos seus doentes
seja dispensada uma solicitude nunca inferior & de que ele cerca
a propria clientela.

§ 1.>— Salvo convengdo em contririo, o substituido tem dever
de incluir nos seus honordrios a remuneracio dos servrcos
devidos ao substituto,

~ § 2°—Durante a substituicio, terd o maior cuidado em
ndo deixar diminuir a influéncia do colega que representa;
- e cometeria um abuso de confianga aproveitando-se da sua
situagdo de intermedidrio para preparar uma possivel sucessdo.

Art® 97° — Terminado o impedimento, consideracdes de
espécie alguma podem autorizar um médico a conservar os
doentes que lhe foram confiados,

§ 1.°— Tampouco deve aceitar como cliente, pouco tempo
decorrido depois da substitui¢do, qualquer individuo compreen-
dido na clientela que lhe foi especificadamente recomendada,
excepto no caso de rompimento com o médico habitual por
motivos a que o substituto seja estranho, nio havendo outro
clinico, ou ainda com o consentimento do médico que substituiu.

§ 2.°— Se o substituto iniciou o tratamento e o doente ou
a famflia insistirem em que o continue, fica autorizado a comple-
td-lo, dando ao médico substituido as devidas explicagdes.

Art® 98" —Um médico estranho a uma localidade, que
tenha substituido outro na sua auséncia e a seu convite, ou por
motivo de doenga tempordria, ndo pode estabelecer-se ali pouco
depois, sem ser de acordo com esse colega.
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CAPITULO V

O médico e os seus auxiliares
I — Farmacéuticos

Art.” 99.° — Os médicos e farmacéuticos devem enireter
relagbes de mituo respeito e confianga, mas sem dependéncias
ou subordinagtes de qualquer espécie.

Art.° 100.° — E defeso aos médicos usarem da sua influéncia
sobre os clientes para favorecer determinadas farmdcias, mas
cumpre-lhes dar conhecimento 2 Ordem de quaisquer factos que
denotem improbidade ou incompeténcia, tornando esta ou aquela
farmdcia perigosa para o piblico. Nesse caso, cumpre 2 Ordem,
depois de proceder a um inquérito e, havendo motivo, provi-
denciar pelos meios legais.

Art. 101.° — Fora dos socorros urgentes, o médico nio
pode fornecer medicamentos aos seus doentes.

§ dnico — Exceptua-se o caso de fornecimento gratuito de
amostras que sé deve utilizar em beneficio de clientes pobres.

Art” 103.° — Em nenhuma circunstincia o médico pode
vender medicamentos aos seus clientes, por si ou por interposta
pessoa. -

IT — Outros auxiliates

Art.° 103.°—Os individuos que se entregam legalmente ao
exercicio de profissdoes conexas & medicina podem ser encarre-
gados de uma aplicagdo teraplutica para que tenham especial
competéncia técnica, mas linicamente na qualidade de auxiliares
do assistente a quem deve pertencer a iniciativa e a direcgio
do tratamento. -

§ dnico— Estes auxiliares s6 devem ser utilizados quando
ndo seja facil recorrer a médicos especializados nesse género de
tratamento.

Arte 104° O clinico deve incutir no 4nimo dos seus.
doentes estima e confianga pelas pessoas encarregadas da enfer-
magem, mas nunca declinar nelas atribuigdes cujo desempenho
exclusivamente lhe pertence.
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CAPITULO VI
1— Honorarios

Arte 105.°— O barateamento dos servigos clinicos, pelo
espirito de mercantilismo que o inspira, deprime o valor moral
e cientifico do médico que o explora e compromete o prestigio
da classe.

Art.° 1006.° — A prestagdo de servigos gratuitos, justa e hon-
rosa quando obedece a sentimentos altruistas, aceitdvel quando é
imposta por um dever social, constitui, como processo de reclamo,
uma das mais indecorosas formas de concorréncia.

§ dnico — Nenhum médico deve enviar a outro colega, para
que ele o trate gratuitamente, qualquer cliente seu que esteja em
condigdes de satisfazer os respectivos honordrios. Em especial
quando o apresentante dele .cobre honordrios ou quando de tal
recomendagdo lhe possa advir qualquer efeito 1til 4 custa do
trabalho ou competéncia do médico a quem recorreu,

Art.® 107.°— O médico deve subordinar a remuneragio dos
servigos as tabelas estabelecidas, e, dentro destas, is seguintes
consideragdes : categoria profissional que tiver, tempo e gravidade
da doenga, importancia dos servigos prestados, posses dos inte-
ressados e usos e costumes da terra,

§ 1.”— As preocupagdes provocadas pela doenga, o trabalho
mental que ela reclamou e o perigo de contdgio, ndo sio valores
remunerdveis, porque dependem exclusivamente do foro moral,

§ 2."— Nenhuma ac¢do de honordrios poder4 ser posta sem
laudo do Conselho Regional ou Geral, o qual importa presungio
de conformidade com os honordrios aprovados por qualquer dos
Conselhos.

Art° 108.°—Nas notas de honoririos pode o médico
conglobar todos os servigos prestados, ou destringd-los, assim
como as remurneragOes que lhes atribui, mas sem descer a mind-
cias que as aproximem das facturas comerciais.

Nio obstante deve ter a sua escrituragio feita de modo a
facultar todas as indicacdes detalhadas, no caso de contestagio
ou reclamagdo judicial. ;

Art.” 109.° — Quando os honoririos se nio recebam no fim
do tratamento, é conveniente adoptar o costume de enviar as
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respectivas notas ao fim do més, ndo esquecendo que os hono-
rdrios prescrevem ao fim dum ano.

Art® 110.2o— Pelas conferéncias feitas ao seu doente, o
assistente tem o direito de receber honordrios de conferente,
especialmente ndo partindo dele a iniciativa das conferéncias.

Art.* 111.°— O médico assistente que assumiu o encargo
de convidar os conferentes e o operador que escolheu os seus
auxiliares deligenciardo por que seja obtida a cobranga dos
honordrios dos colegas, logo depois de prestados os servigos
para que foram convidados. _

Art.° 112> — As tabelas gerais de honordrios, isto €, as que
forem adoptadas pela Ordem dos Médicos, devem indicar limites
minimos e maximos de remuneragio.

§ dnico - Estas tabelas ou as suas alteragdes nio serdo postas
em vigor sem obterem a aprovagdo da Assembleia Geral da
Ordem, depois de apreciadas pelo Conselho Geral.

Art® 113.°— Dentro daqueles limites, minimo e méximo,
pode qualquer médico elaborar uma tabela privativa de hono-
ririos; mas deve levd-la ao conhecimento de todes os colegas,
nos pequenos centros e, se € um especialista, a todos os que na
localidade exercem a mesma especialidade.

Art.® 114.°— O ajuste prévio — principalmente tratando-se
de intervencdes cirdrgicas ou de tratamentos demorados —e até
a prestagdo de garantias, sio admissiveis. A cobranga adiantada
de honordrios é facultativa quando proposta pelo cliente, mas,
exigida pelo médico, sé € toleravel quando o tratamento obrigar
a despesa de certa-importincia.

§ dnico— A natureza e o prestigio da profissio médica
exigem que as faculdades consentidas por este artigo s6 por
excepgdo sejam aproveitadas.

Art® 115.° — A dicotomia é um processo repreensivel de
partilha de honordrios, porque ordiniriamente constitui um abuso
de confianga e, quando assim ndo sucede, representa uma gene-
rosidade deprimente para o médico que a aceita.

§ dnico — Nao se pode considerar abrangida, pelo disposto
neste artigo, a nota comum de honordrios apresentada pelos
médicos que conjuntamente prestaram servicos a um doente,
reservando-se o direito de os partilhar como entenderem.

76



Il — Proventos ilicitos

Art.” 116.° —Sob pretexto algum é permitido ao clinico
alienar a sua independéncia profissional em proveito exclusivo
de qualquer individualidade ou colectividade.

Art.® 117.°— Nenhum médico pode cobrir com o seu
diploma quaisquer individuos que, entregando-se legalmente ao
exercicio restrito da medicina, ultrapassem os limites que lhes
tracam a sua competéncia e a lei.

Art°> 118.° — Sdo delituosas todas as transigéncias que o
médico tenha com charlaties de qualquer espécie, ainda que as
nao inspirem intuitos interesseiros.

Art.° 119. — Os entendimentos de médicos com curandeiros,
para permuta de servigos, representam um dos mais graves aten-
tados contra a moral profissional.

Art® 120°—Sio considerados proventos ilicitos para o
médico todas as comissdes ou gratificagdes que receba a troco
do que prescreve ou recomenda aos seus clientes.

CAP{TULO VII
Disposigoes Gerais

Art.® 121,° — O Conselho Geral é o 6rgdo competente para
reparar as omissoes deste Cddigo, de acordo com a sua orien-
tagdo, e fixar a interpretacio das suas disposicdes nos casos
particulares sujeitos a diividas.

Arte 122.° — Os conflitos entre médicos e de caricter pro-
fissional, insoltiveis amigavelmente, serdo sempre entregues aos
Conselhos Disciplinares da Ordem.

Art.® 123.°— Qualquer membro da Ordem poderd solicitar
do Conselho Regional a que pertence a sua opinido e eventual-
mente o seu apoio, nas questdes que envolvam a sua dignidade
profissional ou representem violagio de direitos legitimamente
adquiridos.

Art® 124° — Este compromisso podera ser allerado em
reunido da Assembleia Geral, especialmente convocada para
esse fim. :

& dnico — As resolugtes s6 serdo validas quando tomadas
por maioria dos membros daquela Assembleia, pesentes 3 reunido.
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Contribuic@o para o estudo da composigéo
quimica e do valor alimentar
dos queijos nacionais

PREFACIO

A luta contra a fome é preocupacdo secular da humanidade
e lemos algures que «comer ¢ a mais tirdnica das nossas neces-
sidades . Ha quem tenha calculado que ¢ alimentacd@o absorve
1 3 dos rendimentos dos puaises e metade dos orcamentos fami-
liares ou mais, salvo numa minoria provida de largos recursos.

Nem sempre se pensa contudo que a satisfacdo da fome,
nao eguivale em absoluto a um verdadeiro critério alimentar.
A saciedade pode ser acompanhada de sub-alimentacdo e de
desiguilibrio alimentar, isto ¢ de perturbacdo guantitativa ou
gualitativa do equilibrio nutritivo.

A moderna nocdo de caréncia alimentar, por deficiéncia
dos chamados alimentos protectores (vitaminas, sois minerais,
decidos aminados ), trouxe elementos novos da maior importincia,
mas ao mestno tempo 0s progressos industriais em matéria de
produtos alimentares conduzem a uma quebra no seu contetido
nesses elementos vitais, que é necessdrio compensar

Todos os estudos sobre racées alimentares colectivas, tém
de ser baseados em inquéritos alimentares através dos quais se
conhecerd a realidade e portanto se poderdo deduzir as neces-
sidades de correccao das racdes sendo para conseguir o «regi-
men Optimo » nem sempre possivel, mas pelo menos o «regimen
suficiente ».

Todos estes estudos se baseiam na utilizagdo das tabelas de
composicao dos alimentos e sobre este ponto devemos confessar
gue estamos muito atrazados. Recorre-se constantemente ds
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tabelas esirangeiras porque pouco ou quase nada sabemos da
composigdo dos nossos alimentos.

Posto gue estes estudos ndo tenhem a precisdo de formulas
matemdticas, ds quais em regra a biologia se ndo adapta, também
ndo é menos verdade que se deve procurar aproximd-los da maior
certeza possivel. Sabemos que a composicdo de cada alimento de
origem animal ou vegetal é sujeifa a numerosos coeficientes de
variacdo, em relacdo com indmeros factores naturais ou artificiais
e que portanto se frabalha sempre com ndmeros médios. Mais
uma razdo para que em cada pais Se procure conhecer a compo-
sigdo dos proprios alimentos, para assim se aumentar a margem
de seguranca do trabalho. E uma necessidade reconhecida como
instante para os que se dedicam a estudos de alimentagdo
colectiva e para os clinicos que pretendem racionalizar a dietética
dos seus doentes, Estd aqui justamenfe o grande mérito do
trabalho realizado no Instifufo de Higiene Dr. Ricardo Jorge
pelas Sr2s doutoras D. Maria Ernestina da Silva Gragca e
D. Raguel de Almeida, sob a Direcgdo do Servico Técnico de
Higiene da Alimenfacdo e Bromatologia da Direccdo Geral
de Saiide, proficiente e dedicadamente dirigido pelo Dr. Ber-
nardino Alvaro Vicente de Pinho. Neste trabalho estuda-se a
composigdo e valor energético dos queijos portugueses, com valor
comercial, e desde jd se promete completd-lo com o estudo do
seu teor em vitaminas.

E um trabalho drduo e probo, que marca o inicio dum
programa que nos felicifamos por ver encefado, como verdadeiro
trabalho de fundo, merecedor dos maiores elogios pela sua
execugdo e pelo que nos permite esperar o0 sew progressivo
desenvolvimento. Tudo quanfo se faca no sentido de conseguir
enfim uma tabela de composicdo dos nossos alimentos ¢ uma obra
do maior alcance, além de mais como indice de individualidade da
ciéncia portuguesa.

Bem hajam os seus iniciadores; que a persisténcia os acom-
panhe. Para terminar, os meus cumprimentos ao Instifuto de
Higiene, na pessoa do sew Director Dr. Fernando Correia que
ndo poupa entusiasmo e auxilio a todos os empreendimentos de
valor.

Augusto Travassos
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EXPLICACAO PREVIA

O Instituto Ricardo Jorge propde-se efectuar, no Laboratdrio
de Higiene da Alimentagdo e Bromatologia, uma série de estudos
sobre alimentos, com o fim de conhecer o seu valor alimentar.
Entre eles, consideram-se como mais urgentes os ensaios labora-
toriais indispensdveis ao conhecimento da composicdo dos alimentos
em substdncias energéticas— protidos, lipidos e glicidos—e em
substancias protectoras — vitaminas e elementos minerais.

O estudo que agora se publica € o primeiro da série e diz
respeito a queijos portugueses E trabalho cuidadoso e probo das
Dr#* D. Maria Ernestina da Siiva Gragca Mendes e D. Raquel
Carvalho de Almeida, a primeira nossu adjunta e a segunda
analista do laboratdrio. Por ele se fica conhecendo a composicao
de 70 queijos portugueses, quer em protidos, lipidos e glicidos,
quer em cdlicio, fdsforo e ferro. Esta é a primeira parte do
estudo, pois pensa-se completd-lo com uma segunda parte, que
vird a determinar o leor emn vitaminas de queijos dus mesmas
origens:.

Assim serd possivel ao médico, no cdleulo de diefas e ragoes
alimentares, em que entre o queijo, servir-se de um trabalho
portugnés, fugindo ao uso de iabelas estrangeiras que nem
sempre sdo aplicdveis. Com é¢ste e outros trabalhos de investi-
gacdo laboratorial, se conseguird organizar mais tarde uma
fabela da composicio dos alimentos portugueses, uma dus finali-
dades do nosso plano de acgdo, tracado de comum acordo com
o Ex™ Director do Instituto Dr. Fernando da Silva Correia,
no campo da higiene da alimentagao.

O Director do Servico Técnico de Higiene
da Alimentacdo e Bromatelogia

Bernardino de Pinho
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NOTA

O presente trabalho é uma contribuigdo para o conhecimento
da composigdo quimica dos queijos nacionais.

Ndo pretendemos ao efectud-lo encarar o problema sob o
aspecto tecnoldgico, o que estaria fora das nossas fungdes e da
nossa competéncia, mas apenas sob o aspecto alimentar, determi-
nando na composi¢io deste valioso alimento todos agueles
factores necessirios & apreciacio do seu valor nutritivo.

~ Poucos sdo os alimentos portugueses estudados sob este
ponto de vista e assim € vulgar, quer para os queijos, quer para
outros produtos alimentares, recorrer, para o célculo das dietas,
aos valores deduzidos para produtos estrangeiros.

Tem este trabalho uma importante lacuna: a de nio ter

sido feita a determinagio do contetido vitaminico. Esperamos
porém estar dentro de algum tempo aptos a fazer essa determi-
nacdo de tanta importdncia para a apreciacio do valor nutritivo
do queijo.

Este trabalho foi realizado no Instituto de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, a cujo Director, Sr. Dr. Fernando Correia
exprimimos o0s nossos agradecimentos pelas facilidades que
nos deu.

Ao Sr. Dr. Bernardino de Pinho, Director do Laboratério,
que nos incitou a fazé-lo e a quem se devem as conclusdes e
consideragdes de ordem dietética, agradecemos todo o interesse
com que seguiu a sua realizacdo e a boa colaboracio que sempre
nos dispensou.

MARIA ERNESTINA DA SiLvAa GRACA MENDES
RAQUEL CARVALHO DE ALMEIDA



INTRODUCAO

As anilises foram efectuadas sobre queijos adquiridos no
mercado de Lisboa e dos quais nio conhecemos mais do que o
nome sob que estdo expostos & venda.

Dado o fim deste trabalho era nossa intengio fazer a anidlise
de queijos provenientes das diferentes regides queijeiras do pais,
para que nele estivesse representado o maior nimero de tipos
de queijo nacional.

Ora, apesar de se poder dizer que ndo h4 provincia em
Portugal onde se ndo fabrique queijo, em certas regides esse
fabrico é tio limitado que nio adquire importincia comercial e o
seu consumo n3o ultrapassa a regido de producdo, fazendo-se a
sua venda apenas nos mercados regionais. Dificuldades vdrias
nio nos permitiram adquirir amostras nesses mercados e por
essa razdo ndo figuram neste estudo certas variedades de queijos,
conhecidas desde hd muito, e citadas em todos os livros que
se ocupam deste assunto.

Lamentando esta falta, fizemos o possivel por adquirir
exemplares de todos os tipos que actualmente se vendem em
Lisboa nos diferentes estados de maturagao em que se apresentam.

Os queijos que analisimos e que sdo designados pelos
nomes com que se apresentavam 2 venda, perfencem quase todos
a tipos descritos nos trabalhos de técnologia de queijos portu-
gueses. (1),(2),(3), (4)e(5).

Referiremos a seguir as principais caracterfsticas de cada
um desses tipos.

Queijo Cabreiro
E conhecido por esta designagio um tipo de queijo, de

leite de ovelha ou de cabra, isolados ou de mistura, que se
- fabrica em toda a regido da Beira Baixa.
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Este queijo, de fraca apresentacdo, tem larga venda no mer-
cado de Lisboa, no estado fresco, a um preco relativamente baixo,

Da cura do queijo cabreiro, por um processo denominado
«de pilha», obtem-se um queijo tipico, com sabor picante, que
é conhecido pelo nome de «cabreiro picante ».

Fizemos a andlise de dois queijos frescos e dois curados,
expostos 4 venda com os nomes respectivamente de «cabreiro
fresco » e de «cabreiro picante »,

Queijo do Rabagal

Este tipo de queijo, originirio da regido de Condeixa, €
obtido do leite de ovelha com fracas percentagens de leite de
cabra,

Encontrdmos 4 venda, sob este nome, no mercado de
Lisboa, queijos frescos, redondos, com o peso aproximado de
500 gramas,

Fizemos a andlise de dois destes queijos.

Queijo Saloio

Sido conhecidos sob esta designagio os queijos frescos, de
leite de cabra ou de ovelha, que se fabricam em toda a Extrema-
dura, e que tém como tipo o «queijinho de Tomar ».

Aparecem actualmente no mercado, com a designagao de
queijo saloio, o queijo de Tomar, o de Alverca e o de Alcobaga,
no estado fresco ou no de meia cura,

Queijo da Serra da Estrela

E um dos tipos de queijos mais antigos no mercado e
provém da regido da Serra da Estrela que abrange os concelhos
de Celorico da Beira, de Gouveia e de Seia,

E um queijo de leite de ovelha, por vezes com fraca percen-
tagem de leite de cabra e de pasta mole,

Sendo um dos nossos mais saborosos queijos, apresentando
por vezes belos exemplares, pode dizer-se que o seu fabrico
continua a manter um cardcter empirico e caseiro,

Nio encontrimos no mercado nenhum queijo deste tipo
com marca ou qualquer_indicacdo de origem,
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Analisamos 10 queijos, fazendo o possivel por adquirir
amostras nos varios estados de maturacdo em que ele se encontra
no mercado, isto €, desde o «Serra curado», queijo de pasta
quase dura e com a cOdea coberta com uma camada oleosa de
pimentdo até ao «Serra amanteigado», com a pasta mole de
correr,

Queijo de Azeitio

E um queijo curado, de pasta mole, fabricado com leite de
ovelha. O tipo que actualme.te se encontra no mercado é o
queijo redondo, com cerca de 250 grs., geralmente embrulhado em
papel vegetal, com uma marca prépria e a indicagdo do fabricante,.

Queijo do Alentejo

A provincia do Alentejo tem larga producgdo queijeira,
muita da qual é consumida na prépria regiio.

No mercado de Lisboa tem larga venda o queijo deno-
minado do Alentejo ou de Serpa e o queijo de Evora.

O queijo conhecido no mercado como queijo do Alentejo
ou queijo de Serpa, é origindrio do distrito de Beja; € fabricado
com o leite de ovelha e tem tipo, formato e caracteristicas
idénticas ao da Serra,

Adquirimos no mercado 3 queijos de Serpa, que ndo
apresentavam porém qualquer indicagio que comprovasse a sua
origem,

Recentemente apareceu também uma marca « Celta», com
a indicagdo de ser queijo do Alentejo, e com as caracteristicas do
da Serra.

Analisdmos ainda um queijo do distrito de Beja, que nos
foi trazido directamente pelo Sr. Dr. Bernardino de Pinho.
Tratava-se dum belo exemplar de queijo de leite de ovelha,
amanteigado, com o aspecto e os caracteres organolépticos dum
bom queijo da Serra, e que na regido € conhecido pelo nome de
« queijo de entorna»>. Como queijos desta regiio, analisimos
ainda duas amostras de queijos pequenos, fabricados com leite
de ovelha, em dois estados diferentes de maturagio, fresco e
curado, e que nos foram trazidos directamente de Ferreira do
Alentejo pelo Sr. Dr. Bernardino de Pinho.
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Como queijo do distrito de Evora, abunda no mercado o
«queijo de Evoras, curado e em meia cura. E um queijo
pequeno, muito salgado e com péssima aparéncia, nio se
compreendendo na verdade o largo consumo que tem no mercado
de Lisboa, De Portalegre foram amavelmente enviados pelo
Sr. Dr. Pimenta Presado trés amostras de queijos pequenos e e
trés estados diferentes de maturagdo: fresco, meio curado e
curado,

Queijo Belo Luso

Apareceu recentemente no mercado este tipo de queijo,
com embalagem cuidada e indicacao do fabricante.

Por amdvel informagdo do Sr. Dr, F, Vieira de S4, soubemos
tratar-se de queijo de leite de vaca, imitagio do queijo italiano
« Bel Paese »,

Queijo das Ilhas

Encontrimos citados, em trabalhos ji referidos, como tipos
de queijos das ilhas, os queijos de S. Jorge e da Terceira, curados,
de pasta dura e o queijo do Pico, também curado, mas de pasta
mole, todos fabricados com leite de vaca. Nao encontrimos
porém i venda, actualmente, em Lisboa, outro tipo de queijos das
ilhas que ndo seja o de S. Jorge.

Analisimos 5 queijos, dos quais 4 tinham a indicacdo do
fabricante e da origem: S. Jorge e S. Miguel.

Queijo do Tipo Flamengo

No seu relatério sobre «Fabrico e Comércio de Queijo »
apresentado ao 1.° Congresso de Leitaria, Olivicultura e Indds-
tria de Azeite, em 1905, (') escrevia o professor J. Rasteiro nas
conclusdes do seu trabaiho: « Deve desenvolver-se a fabricagao
dos queijos de pasta firme de longa dura, com produtos de
comércio mais seguro, etc. ...» e «A fabricagio de um tipo
flamengo tem condigdes para ser um produto de largo comércio
nacional ». ;

Decorridos longos anos é efectivamente hoje o queijo do
tipo holandgés, conhecido pelo nome de «bola» ou «Flamengo s,
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o0 tinico queijo estrangeiro cuja imitagio estd largamente indus-
trializada em Portugal.

E um queijo de leite de vaca, de pasta dura prensado e
ndo cozido.

Adquirimos no mercado 10 queijos, que correspondem a
fabricantes diferentes, e todos eles com a indicagdo da origem e
da percentagem de gordura.

E porém de lamentar que muitos dos queijos deste tipo
apresentem um aspecto tido pouco agraddvel, tao diferente do do
verdadeiro queijo Flamengo hoje de novo espalhado no mercado,
Muitas das amostras que adquirimos eram efectivamente mal
apresentadas, quer na férma, quer na distribuicio da matéria
corante, quer no aspecto da massa e até no préprio grau de
maturacdo, muitas vezes excessivamente baixo, denunciando um
tempo de cura demasiado curto para este tipo de queijo.

Queijo fundido

Este tipo de queijo é geralmente obtido a partir de queijos
normalmente fabricados que, por apresentarem defeitos que
diminuem o seu valor, sob o ponto de vista comercial, nio podem
ser postos 2 venda,

Prepara-se, fundindo os queijos que se vdo aproveitar,
adicionados de substancias quimicas emulsificantes, e moldando,
em seguida, a pasta obtida.

O queijo fundido é porém um queijo sem vida bacteriana,
portanto desprovido de flora lactica.

O queijo fundido nacional é geralmente fabricado a partir
do queijo flamengo ou do queijo das ilhas e aparece no mercado
muitas vezes com a designacdo quase sempre imprépria, de
< gueijo cremes. Um queijo fundido pode efectivamente ser
designado como c¢reme se a sua percentagem de gordura for
suficientemente elevada.

Nio hd na legislagio portuguesa qualquer referéncia a
queijo fundido ou a queijo fundido creme.

A legislacao suissa () define o gueijo fundide como sendo
o produto constituido por certas espécies de queijos maturados,
de pasta dura, submetidos a determinadas manipulagdes e 2 acgio
do calor e adicionados de certas solugdes salinas emulsificantes e
algumas vezes de especiarias, vinho, etc. Estabelece ainda, que o



queijo fundido s6 pode ser designado como creme, se tivér um
residuo seco superior a 53¢ e uma percentagem de gordura, no
residuo seco, superior a 55%. Obriga ainda a2 declaragdo, nas
embalagens, da espécie de queijo empregado no seu fabrico.

No trabalho sobre o queijo nacional do tipo holandgs,
publicado no Bolelim Pecudrio, (%) os seus autores, no projecto
de decreto para a regulamentagio da producio e comércio do
queijo de tipo holandés, propoem um tipo de «queijo flamengo
fundido » que ndo contenha mais de 50 ¥ de humidade e menos
de 30%¢ de gordura no residuo seco e estabelecem que este
queijo s6 podera ter o qualificativo creme quando a percentagem
de gordura no residuo seco for superior a 40 %.



Técnica das analises

Efectudmos as andlises de 70 amostras de queijos.

As determinacdes analiticas realizadas sio de trés ordens:

As que correspondem a composigdo geral do queijo e que
permitem calcular o seu valor energético e ajuizar do grau de
solubilizagdo da caseina, isto é, do grau de maturagio do produto;
as que foram efectuadas sobre as cinzas e que permitem avaliar
as percentagens dos seus componentes com valor dietético, e,
finalmente, as que se efectuaram sobre a gordura isolada e que
permitem reconhecer a genuinidade dessa gordura.

Nio havendo métodos oficiais para andlise de queijos, os
métodos que seguimos e que vamos sumariamente descrever
foram os que nos pareceram mais convenientes, ou pela maior
simplicidade de técnica ou pelo maior rigor obtido, dentre os
citados na bibliografia que consultamos.

A andlise de cada queijo foi realizada sobre uma amostra
média preparada a partir de uma quantidade conveniente do
produto, geralmente cerca de 300 g. A preparagdo da amostra
tem grande importincia para se obter uma massa homogénea
que represente a composicdo média do queijo.

Quando se tratava de queijos de pasta branda, desprovidos
de codea, a amostra obtinha-se amassando-os num almofariz
depois de bem limpos; com os queijos de pasta branda ou pasta
dura providos de codea, esta era separada, e o miolo amassado
ou triturado num almofariz.

Humidade e extracto seco— A humidade foi deter-
minada em cerca de 5 g. da amostra, intimamente misturada com

areia calcinada, por perda de peso durante quatro horas e meia,
em estufa a 100° C.
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Esta determinagdo foi efectuada sempre em duplicado,
empregando num ensaio cdpsula de platina, noutro capsula de
niquel, tendo obtido sempre resultados concordantes.

A partir da humidade foi calculado, por diferenga, o
extracto seco.

Gordura — Empregamos para seu doseamento o método
ponderal de Schort, (7) com o sulfato de cobre. Misturivamos
5 a 10 g. da amostra com sulfato de cobre anidro até obter uma
massa corada de azul claro. A quantidade de sulfato de cobre
empregado variava com o maior ou menor grau de hidratagio
do queijo. Esta massa era introduzida num dedal de papel do
aparelho de Soxhlet e ai a gordura era extraida pelo éter durante
cerca de 12 horas, no fim das quais, depois de evaporado o éter,
era pesada.

Este ensaio foi sempre realizado em duplicado.

Acidez total — Adoptamos para a sua determinagio o
processo descrito por Cardoso Pereira (%).

Num balio de 200 cm.? faziamos ferver 10 g. da amostra
com 150 cm?, de dgua, durante 15 minutos. Depois de arrefecer,
preenchfamos até a marca e filtrdvamos. Numa parte aliquota

do filtrado determindvamos a acidez com soda _INO_’ empregando

a fenolftaleina como indicador.
Exprimimos os resultados em 4cido lactico.

Cinzas — Foram obtidas em cerca de 5 g. da amostra por
incineragdo a temperatura inferior a da volatilizagdo dos cloretos,
separando, por lexiviagdo, as cinzas soltveis das insoliveis.

Cloretos — O teor em cloretos foi determinado nas cinzas
totais pelo processo de Mohr e os resultados expressos em CINa.

Calcio — Fez-se o seu doseamento em 10 g. da amostra,
depois de reduzida a cinzas, precipitando-o, segundo as técnicas
-usuais, sob a forma de oxalato de cilcio.

Este precipitado, depois de calcinado, era dissolvido em
dcido cloridrico e a seguir tratado por algumas gotas de 4cido
sulfiirico, que transformava o cédlcio em sulfato de cdlcio, sendo



este pesado, depois de prévia evaporacio dos 4cidos em banho de
areia seguida de leve calcinacdo.

Exprimimos os resultados em célcio.

Este doseamento foi sempre feito em duplicado sobre duas
tomadas diferentes de amostra.

Fosforo —Foi determinado pelo método gravimétrico,
sob a forma de pirofosfato de magnésio, depois de prévia preci-
pitacdo sob a forma de fosfomolibdato de aménio.

A técnica do método € a seguinte: (7).

Humedeciam-se 10 g. da amostra, em cdpsula de platina,
com cerca de 10 cm® de uma solugido de nitrato de magnésio,
secava-se a banho-maria, incinerava-se, fervia-se o residuo com
uma solugdo de 4cido cloridrico a 109/, e filtrava-se. O filtrado
era alcalinizado pela amdnia até que se comegasse a formar pre-
cipitado e a seguir acidulado pelo 4cido azdtico até que esse
precipitado se dissolvesse, adicionando entdo cerca de 15 grs. de
nitrato de amdnio cristalizado, Passava-se depois este liquido
para um balio de 200 em?®., preenchendo até 3 marca. Numa
parte aliquota precipitava-se o fésforo sob a forma de fosfo-mo-
libdato de amdnio, precipitado que, decorrida uma hora, se
dissolvia em amdénia.

Deste liquido o fésforo era novamente precipitado, pela
mistura magnesiana, pelos métodos usuais, e pesado, depois de
calcinacdo, sob a forma de pirofosfato de magnésio.

Os resultados sio expressos em fdsforo.

Esta determinagdo foi, como a do cdlcio, realizada sempre
em duplicado, sobre duas tomadas diferentes de amostra.

Ferro —Foi doseado colorimétricamente sob a forma de
sulfocianato férrico segundo a técnica de Winton (7).

Incineravam-se 50 g. de queijo, em cidpsula de platina e fer-
viam-se as cinzas com dcido cloridrico para dissolver o ferro.
O liquido obtido, depois de filtrado, era evaporado a secura € o
residuo passado com d4gua distilada para baldio de 100 cm?.
Numa parte aliquota, 50 cm?., o ferro era peroxidado pela mistura
de 4cido cloridrico com 4cido azético, fervendo durante 30 minu-
tos e a seguir transformado em sulfocianato férrico.

A cor desta solugio era comparada, no colorimetro de
Duboscq, com a de-uma solugdo de sal férrico, de concentragdo
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aproximadamente igual 4 da solugio em estudo, e tratada
segundo a mesma técnica.

Exprimimos os resultados em mg. de ferro por 100 g.
de queijo.

Lactose — Foi doseada pelo processo volumétrico de
Fehling, efectuado sobre o liquido obtido pelo tratamento de
10 g. da amostra e depois de convenientemente defecado.

Exprimimos os resultados em lactose hidratada.

Substancias azotadas — Foram obtidas pelos processos
seguintes, realizados sempre em duplicado sobre cada queijo:

1—AZOTE TOTAL: o seu teor foi obtido pelo método
de Kyeldahl efectuado sobre 1 a 2 g. da amostra. O valor deter-
minado depois de multiplicado pelo factor 6,37 d4 a substancia
azotada total.

2—AZOTE DAS SUBSTANCIAS AZOTADAS SOLU-
VEIS: é importante, para avaliar o estado de maturagio dum
queijo, a determinagido quer do azote solivel total, quer ainda
do azote solivel nos diferentes estados em que se encontra,
isto é, sob a forma de albumoses e peptonas, de amino-icidos
e de amoniaco.

Para efectuar estas determinagdes prepardmos préviamente
uma emulsio de 20 g. de queijo em dgua quente (35° a 40° C),
em baldo de 500 cm3, que se mantinha no frigorifico durante
cerca de 24 horas. Filtrdvamos e em partes aliquotas do filtrado
foram efectuadas as determinagdes:

@) AZOTE SOLUVEL TOTAL: sob 50 ou 100 cm?®, evapo-
rados quase A secura, foi determinado o azote pelo processo
de Kyeldahl. .

A relacio entre o azote sclivel total e o azote total, multi-
plicada por 100, dd o coeficiente de maturagdo ou coeficiente de
Duclaux, que representa o estado de maturagio do queijo no
momento da andlise. y

b) AzZOTE AMONIACAL: determinou-se em 100 cm?, liber-
tando o amoniaco com cérca de 5 g. de uma mistura, em partes
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iguais de 6xido de magnésio e carbonato de bério e recebendo-o
num soluto titulado de 4cido sulfiirico.

' Para evitar a formagdo de espuma, durante a distilagio,
adiciondvamos ao liquido fragmentos de parafina.

¢) AZOTE DAS ALBUMOSES E PEPTONAS: a 50 cm?,, acidulados
pelo 4cido cloridrico, adicionava-se uma solugdo de 4cido fosfo-
tungstico que precipita as substincias azotadas que se encontram
no estado de albumoses e peptonas e o amonfaco. Filtrava-se,
lavava-se o precipitado obtido com uma solucdo de 4cido sulfirico
a 5 ¢4 e mnesse precipitado doseava-se o azote pelo processo de
Kyeldahl.

Subtraindo ao valor obtido, que representa a soma dos
azotes sob a forma de albumoses e peptonas e de amoniaco, o
valor do azote amoniacal obtido anteriormente, tem-se o valor
do azote solivel sob a forma de albumoses e peptonas,

d) AZOTE DOS AMINO-ACIDOS: 0s amino-icidos do queijo,
que passaram no filtrado da precipitagdo pelo dcido fosfotungstico,
foram doseados pelo processo de Kyeldahl no filtrado da operagio
anterior.

Esta determinacio do azote aminico apresentou sempre
grandes dificuldades, inutilizando-se varias vezes, sendo nds por
isso obrigados a determind-lo por diferenca entre o azote soliivel
total e a soma dos azotes das albumoses e peptonas e do amoniaco.

3— AZOTE DA CASEINA: foi determinado pelo cdlculo:
subtraindo do azote total o azote soliivel total. O valor obtido
multiplicado por 6,37 representa a quantidade de caseina ndo
solubilizada.

Indices da gordura— Na gordura extraida pelo éter, no
aparelho de Soxhlet, determindmos os seguintes indices, que nos

pareceram de maior valor para a sua caracterizagio :

@) (NDICE REFRACTOMETRICO WOLNY : 4 temperatura de 25°C,
utilizando o butirorefractometro Wolny-Zeiss.

b) INDICE DE SAPONIFICACAO OU DE KOTTSTOFER: deter-
minado segundo a técnica usual.
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¢) INDICE DE10DO: determinado pelo método oficial de Wijs.

d) INDICE DE REICHERT-MEISSL: determinado pelo método
oficial de Leffmann Beam.

Relagio de Herz— Esta relagio entre a gordura e a
substincia seca isenta de gordura, classifica os queijos, segundo
Herz, em quatro grupos:

1—QUEIJOS MUITO GORDUROSOS OU DE CREME:
em que uma parte da gordura corresponde no méximo a 0,67
partes da substincia seca isenta de gordura.

2—QUEIJOS INTEIRAMENTE GORDUROSOS : aqueles
em que esta relagdo é de 1 para 0,67 até 1,25.

3— QUEIJOS GORDUROSOS, quando esta relacio é de
1 para 1,25 até 2.0. :

4— QUEIJOS MEIO GORDUROSOS, quando ela é de 1
para 2 até 3,

5— QUEIJOS MAGROS, quando a relagio tem o valor de
1 para mais de 3,

Valor energético: o valor energético de cada amostra
foi avaliado empregando os seguintes coeficientes priticos pro-
postos por Atwater.

Prétidos . . . . . . 4 calorias por grama
Gordura~y) e =y » >
Hidratos de carbono . ., 4 » > >

Seguem-se as descri¢gdes das amostras e os resultados anali-
ticos. Em quadros finais resumiremos: a compuosicao geral dos
queijos analisados ( Quadro 1), os diferentes estados da substancia
azotada (Quadro 1), as principais caracteristicas da gordura
isolada (Quadro m), e por fim o valor nutritivo dos queijos
analisados (Quadro 1v).
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AMOSTRA N.o 1

Caracleres:

Queijo Cabreiro

Queijo redondo, com cerca de 1200 g., fresco. Massa branca

com bastantes olhos.

Anélise quimica:

Humidade .
Extracto seco .
Gordura :
Acidez total, em ac1do lactlco ;
Cinzas totals .

»  insoldveis .

» soliveis |
Cloretos, em CINa
Cileial s = - .
Fosforo
Ferro |
Lactose, em iactose hldratada
Azote total
Proteina total .,
Matérias orgamcas nao doseadas

TOTAL

= - % . -

" & s 8 8w

. - & - .

Distribuicao do azote total:

-Azote amoniacal 1
» dos amino-dcidos |
» das albumoses .
» da caseina :
tolalSs- e -
Coef:c:ente de matlu'a{;ao
Proteina na substincia seca,
Gordura » » »

43,70
0,91

1,61
3,03
2,80
0,46
0,32

2,30

]

0,04
0,14
0,60

Lo

TRYA TR TR R TR,

Relacao de Herz- Queijo mtetramente garduroso-
Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C ,

» de saponificacio .
> de icdo
» de Reichert- Mmssl

56,30 ¢
20,70 ¥
464, ¢
vestigios
1465 ¢
Lo g
100,00

Azote solivel

0,78

3390
33,52
47,37
1,11
245,0

51,5
231,9
300
26,4

#

TR Tl e
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AMOSTRA No 2 Queijo cabreiro

Caracteres:

Queijo redondo, com cerca de 1600 g., fresco. Massa
branca com bastantes olhos,

Anélise quimica:

Bimgidaang —io -0 S lnks 5456 ¢
Extractooseco . v 0LEN (. o 4544
Gordura , . e 2431 ¢
Acidez total, em ac1d0 Iacttco e ooib Tlete g
Cinzas totais - i Tl G 426« %
s - mseliveiss SIAT = wty & 156 %
> sollivelSt e o PR R Rty 2700 %
Cloretos, em CINa S Nt R R
Célcio . . . LAYy S e 1 (. (AR
BASIOED = il v, o Ui Ssuii sl = (R eyt
Ferro . Jiir'u —_
Lactose, em lactose hldratada A vestigios
Rcte tolal - - - 2 eBne e o 240 ¢
Proteina total, , - . 1520 o
Matérias organicas nao doseadas - 158 4
AL o e 100,00
Distribuigcdo do azote total:
Azote-amonfacal i oUs a0 001 ol Azot livel
» dos amino-acidos . . 031 B TR ¢ 20028'?0 ks
» das albumoses . . . 069 ¢ ; ¥
3 O CAR AR L, s Eh3iea
w. datal T - 150 Loe D 2400 2
Coeficiente de maturagdio . . . . . . . 36,20, " ¥
Proteina na substinciaseca. . . . . . . 33,6514
Gordura » » » 53,50 ﬁ
Relacio de Herz- Queijo mfe;mmente gordaroso— 0,87
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 280,0
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C, . 523
». deiSaponifieacio. . - . o - o SASRLLN 02200
» deiodo . R R e 42,7
» de Reichert- Melssl RSN e U 205
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AMOSTRA N»° 3 Queijo cabreiro « Rabagal »

Caracleres:

Queijo redondo, com cerca de 500 g., fresco. Massa
branca, muito branda, com bastantes olhos.

Analise quimica:

Hamidges -5 . ., -, - ; 4059 4
Extracto seco e S 2ot o004 A
Gordura e 25, 1ol
Acidez total, em icido lautlco y 120000
Cinzas totais o 486 9
> insoliveis B ) 183 - 4
>  soliveis S A 03 - o
Cloretos, em CiNa e o (3 ST
Cilcio i < : ; 054 9
Fostorer o0 =00 5 RN S
Fetror . e —
Lactose, em lactose hidratada . . ndo acusa
RIETOt] = & o o e, e,
Proteina total , 17,285 08
Matérias orginicas nio doseadas * 2,607 =
TOTAL . Gagy 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal |, . ; 002" e =
» dos amino-dcidos : 0,03 %l Azote solivel
>  das albumoses - 0,48 l 053 %
» da caseina Sl 2R
» total - ; 2=
Coeficiente de maturagio . . L2k 1960 ¢
Proteina na substidncia seca e 34,120 lee
Gurdura » » » 5]‘08 %
Relagdo de Herz- Queijo inteiramente gorduroso- 0,96
Valor energético (calorias por 100 g, ) : : 360,6

Exame da matéria gorda:
indice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C : 50,7

» de saponificagdo . . . AR 22900
» deiodo . e - : 38,2
» de Reichert-Meissl ST 1= L 235
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ESTRY NS Queijo cabreiro « Rabacal »

Caracteres:

Queijo redondo, com cerca de 500 g., fresco. Massa
branca, muito branda, com alguns olhos.

Anélise quimica: :
Hmtdadons i e e s 5352 e

Extracto seco PRI e a2 A8 T
Gordura . . ., 2] 155 2 2 -
Acidez total, em icido lictico - ; 1000 17
Cinzas totais . e 500 9
Sanrnsaliyesies oaan e I =l 184 <«
¥ usoldvels o wfhE 5o .oow - 325 4
Cloretos, em CiNa - 4. ¢ & .« L300 %
FBET Ui o 16 =S TR G 054 %
FOstoro  « s P agtd e e O A
Ferro : IR —
Lactose, em Iactose hldratada P Vestigios
Brote total’ . - ;.0 . e
Proteina total . - 1745 ¢
Matérias organicas nio doseadas . 2 8Os sa
TOTAE: o fo VAN 100,00
Distribui¢cao do azote total:
Azote amoniacal . - . . 001 ¢
» dos amino-dcidos . 0:06 1 Azote SO]“":el
» das albumoses . . . 0,38 74[ 045 ¢
o dastdoemdnie R L o 229059
= = ol =i Ote o S o 274
Coeficiente de maturagio . . . . . . . 16,40 ¢
Proteina na substancia seca e e g 37,54
Gordura » » 4544 4
Relacgdo de Herz- Queijo ma‘esmmmte corduraso - 1,20
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 2500

Exame da materia gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . 513

»  de saponificagio . . . et nus AN nd 3000
» deiipdo . ST RIS O e 441
»  de Reichert- Me:ss! R L e A Y 25,5
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AMOSTRA N» 5

Caracteres:

Queijo dé AZsitao

( QUINTA DO ANJO)

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 250 g,
Codea amarela, miolo branco amarelado, mole mas nio de

correr sem olhos.

Analise quimica:
Humidade .
Extracto seco .
Gordura g
Acidez total, em amdo lactlco
Cinzas totals .

» insolveis

» soliveis .
Cloretos, em CiNa 2
Ciléilo = - - S5
Fésforo S
Fetrro: .. -~ ;
Lactose, em lactose hldratada 2
Azote total > -
Proteina total .
Matérias organicas nio doseadas

TOTAL

Distribuigdo do azote total:

Azote amoniaecal
_»  dos amino-icidos
» das albumoses .
» da caseina
» total:.
Coeficiente de maturacio
Profeina na substincia seca -
Gordura » » »

53,17
1,03
1,59
243
2.18

0,43
0,36

3,27

0,04
0,08
1,01
2,14

327

LI PATLFL L PR

T TR Bl R R

Relagio de Herz—Queijo mz‘ezramenfe gordumsc
Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny- Zelss a 25° G

» e saponificagdo .
»* deiiodo . .
» de Reichert- Mersl

4683 4
2489 ¢
402 ¢
nao acusa
2083 ¢
_ 343 %
100,00

Azole soltvel

1,13 ¢

3460 %
3018 4
4681 %

1.14

307,3

526
2263
43,4
26,3
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AMOSTRA Ne 6 Queijo de Azeitfo

( PALMELA)
Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 250 g.
embrulhado em papel vegetal e com o carimbo « Afonso Ramos
Reynaud — Palmela ».

Cddea amarela, miolo branco amarelado, mole mas ndo de
correr, sem olhos.

Analise quimica: :
Humidade e SN BN 4003 ¢

Extracto seeo- o v < 5007 %
Gordura ‘ s 2435 ¢
Acidez total, em icido lictico . - 082 %
Cinzas totais . . 4 e 451 ¢
» - insoldveiss S RSla G Sas s S g
» osoltivels B i SRae e 20T K
Cloretos, em C‘.Na NS ST 251 =%
GAlGID s =5 e S T e S b 8 RS
BGSIOT0) Tu i e e e R 042 ¢
Ferro L 2ot
Lactose, em Iactose htdratada nao acusa
Azote total . . Sl AR 335 %
Proteina total . . . . 2121y
Matérias orgdnicas nio doseadas g 000 %
TOTAL: - o =i 100,00 ¢
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal e=ge= 0,08 ;
» dos amino-dcidos . . 0,20 él Azote solivel
» das albumoses . . . 1,97 %] 225 %
» da‘caseing o o - . 1,085 g
» total s S R 3,33
Coeficiente de maturagido R e 67,60 ¢
Proteina na substancia seca. R e = 3 4236 4
Gordura » » » . 48,63 ¢
Relacio de Herz—Queijo m“e:mmmfe gorduroso- 1 06
Valor energético (calorias por 100 g.) .. . . 3040
Exame da materia gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss 2 25° C. . 51,0
» .de saponificagdo - . - o« . e '13:“‘
» ~de'idodo - e e R 38]

» de Reichert- Melssl e R S e 27,5
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AMOSTRA N 7 Queijo de Azeitfio

( PALMELA)
Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 250 g.,
embrulhado em papel vegetal e com o carimbo « Afonso Ramos
Reynaud — Palmela ».

Codea amarela, miclo branco amarelado, mole mas nio de
correr, sem olhos.

Analise quimica:

Eaiidade, - e v ol 50,45 ¢
Extractorsetos » 2005 oo ~AU5E oy
Gordura o 2456 ' 4
Acidez total, em icido Iictico . . 0,79 ¢
Cinzas totals g 2 A 448 ¢
3 SO HIVEIS e s JSG =S
»  solivels "= Saa - : 202850
Cloretos, em CiNar = = . - <. 235 %
Cilcio . D R e et e R
Eostores (s Shaigssapica e U s eSS T
befto=—2 =% T 3,40 =¢ o
Lactose, em Iactose htdratada ’ ndo acusa
R s R 3,200 2
Proteina total . . > 20.38. o
Matérias organicas néo doseadas . 0138 %
TR AL L i e 100,00
Distribuicdo do azote total:
Azofe amoniacal . . . . 006 % o Tivel
» dos amino-dcidos . . 020 ¢ 20194350 VS
» das albumoses . . . s o e ! ; %
e gaseasetnas © e ) i TS
fordle. =0 3200 9
Coef1c1ente de maturaqao e s L 4470 ¢
Proteina na substdncia seca S s e o BV 41,13 .- &
Gordura » > » 49,57 %
Relacdo de Herz- Queijo mtetramente gardumso - 1,02
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 30206
Exame da matéria gorda:
{ndice refractométrico Wollny-Zeiss 2 25° C. . 51,8
» desaponificacio . . 0w g et 230
» deiodo . o S e SRS T S 4590
» de Relcherl-MelssI e e e 24,3
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AMOSTRA Ne 8 Queijo de Alverca

Caracteres:

Queijo cilindrico, com cerca de 250 g., fresco. Massa
branca, branda com bastantes olhos.

Analise quimica:

Bumidade. " .- .0 E R 51,051 112
Extracto seen’; & FE . R GRS
Gorderass N o oA 2463 ¢
Acidez total, em 4cido lictico ; 1,025 ¢
Cinzas totais e e ey 269 %
» insohiveis’ . Lisim 182 o ;
%) isoliyeis) Lot SN SINCEIENG SO RTY
Cloretos, em CINa . st SUS Sk
Cilcio . PR ST oA RS S VL
ot {0 s R SR SR R v
Ferro e el e 1,20me o
Lactose, em lactose hidratada vestigios
Azoteitetal . 5, IST . L SU0s5L g
Proteina'total . .. . . . ; 16,000 &
Matérias organicas nio doseadas . 0 HUEEE
TRTALS SO < e 100,00
Distribuigdo do azote total: {
Azote amoniacal . . . .. 001 ¢ ;
» dos amino-dcidos ., . ' 020 ¢ Azote soldvel
»- das albumeses , , . 042 ¢ 0,635 %
v dgiiehseinatl - oo 188 ¢
s totales — GNRC oL Ol g,
Coeficiente de maturagio : LR 25:101 %
Proteina na substincia seca el SR T SR 3269 ¢
Gordura » » IR M e . 50:32
Relacdo de Herz-Queijo inteiramente gordaroso= 0,98
Valor energético ( calorias por 100 g ) v AR
Exame da matéria gorda:
fudice refractométrico Wollny-Zeiss'a 25° C ' . 525
» - cdeSaponificacao - 5 v v, ¢ SdElelanG 2370
» sgeljode . A o e e ok
»  “de~ReichertsMeissl: .. .. . . Ll 264
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AMOSTRA N-©°9

Caracteres:

Queijo cilindrico, com ‘cerca de 250 g., fresco.

branca, branda, com bastantes olhos.

Analise quimica:

Humidade . AT e = 1
Exiracto secois " Wik id o5 - 3000 9
Gordura : T
Acidez total, em af'ldo iactlco - Gl idbiny
Cinzas totais Ry
> insolaveis: A s 169" =%
s>  soliveis FIRICE . IR 243 4
Cloretos, em ClNa o S %
Calcio . ¢ PER 7 oD
FOSIOE0. - ' B R ool Ll 0,40 4
Ferro . RN () L
Lactose, em Iactose htdratada
Azote total R AN e S
Proteina total :
Matérias organicas nao doseadas
TOTAE = .
Distribui¢cdo do azote total:
Azote amoniacal St 0,01 7,‘-1
> dos aminosdeidos . .- 0,18 4%
» dasialbumoses . . D35 %I
% O CHSEIART. I - w2 o e 1 0B0Hand
> iokale. PR . ol o207 N

Coeficiente de maturacdo
Proteina na substancia seca
Gordura » » »
Relacdo de Herz—- Queijo in feiremente gom’uroso =
Valor energético (calorias por:100 g. )

Exame da matéria gorda:

fndice:refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C .
» |de saponificacido .
» ‘deiiodo
» de Reichert-Meissl

61,00

17,08

422

1,61

14,46
0,73

100,00

Queijo de Alverca

Massa

Azote solivel

0,54

23,70
37,08
46,10
1.3
226,1

52,3
2403

24,2

¥

TR TR
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AMOSTRA N2 10 Queijo de Azeitdo

( LAVOURA DO CALHARIZ)
Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 250 g.,
embrulhado em papel vegetal e com o carimbo «Lavoura do
Calhariz — Azeitio ».

Codea amarela, miolo branco amarelado, mole mas ndo de
correr, sem olhos.

Analise quimica:

Humidade St e [ 4854 9
Extracto seco . IR S S [ T R
Gordura . . =i 2461 ¢
Acidez total, em ac1d0 ]éctlco v 088 ¢
Cinzas totais ol R, 4062 %
> - insolvess. il < L - 176 %
3-- SolNeIs) o TEme e 2806, %
Cloretos, em C!Na ~Fo P 277 9
Ciloo .2 o SRR R T
POSIOT0 . = o= T e e {J 35
Eéite . - S 0,80me o
Lactose, em Iactose hldratada e nao acusa
Azofe total - o oo i, 318 3
Proteina total . . : 20,26 ¢
Matérias organicas ndo doseadas . 1 97 9
TOTA = = 100 00

Distribuicdo do azote total:

Azote amoniacal e e, YR %

» dos amino-dcidos . . 0’,11 %l Azote solivel

» das albumoses - 1,26 il 144 ¢

» da caseina ST 1045w

sosatalil - NS - L e S S SR
Coeliviente de- maturacio . v, o .. 0t i 45,301 9
Proteina na substincia seca. . . . . . . 39,37 4
Gordura » > » 4782 4
Relacio de Herz— Queijo inteiramente gordurasa- 1 09

Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 3025

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C, . 52,4

¥ el SanoRIeEacan . LT e e 230,1
» deiodo . T S 3.2 44,7
» de Reichert-Meissl e DR T A 29,5

106



AMOSTRA N 11 Queijo de Azeitdo

Caracteres:

( PALVA }

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 250 g.,
embrulhado em papel vegetal com o carimbo «Jorge Paiva

— Azeitao .

Codea amarela, miolo branco amarelado, mole mas ndo

de correr, sem olhos.

Analise quimica:

Bumidade: 2, v w0 = o
Extracto seco. . e 56,64 ¢
Gordura ; e
Acidez total, em scido ldctico . . 118 %
Cinzas totais - el S
¥oamsollivelse ramns el Dol 218 %
o SOHIVRIS: - asees n i . 2 A
Cloretos, em ClNa SRR 182 ¢
Cilcie . . . G e e
S Py s i e e T i 046 ¢
Ferro -, e e
Lactose, em lactose hldratada
Azote total Y B0 i e T 376" %
Proteina total . , .
Matérias organicas nio doseadas
TOTAL
Distribuicdo do azote total:
Azote amoniacal - . =« . 0,05 741
» dos amino-dcidos . . 61
» das albumoses . . . 143 %]
St e e NP e ) 1 1T

» total e - e S0 %
Coeficiente de maturacio o i
Proteina na substancia seca,

Gordura » > >

Relagdo de Herz—Queijo inteiramente gora’umsa—
Valor energético ( calorias por 100 g )

Exame da mateéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C..
»  de saponificacdo ,
» deiodo e
» de Reichert- Meiss! S

. .

4336 %
2568 - % 5
4 35 -9
nao acusa
23,05, .
2.00°4%

100,00

Azote solivel

1,65

43,00
4228
4534

1,20

326,0

51,4
2347
40,3
290

b e R
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AMOSTRA No 12 Queijo da Serra

Caractleres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de
1200 g., amanteigado.

Codea amarelada, lisa, miolo amarelado, mole mas nio
de correr.

Analise quimica:

Humidade,: . . .+ . - 4850 ¢
Extracto seco : . e 1O 0 e
Gordura . . e 5 27,68 ¢
Acidez total, em dcido lactlco RER et (120317
Cinzas totais . SRR T Z 5% e
» - insoluveis. GBS -, oo 200 4
% L. soltvelss i X RRERENE e DR
Cloretos, emyCiNa S8 0 - o2 a5 S D0F ~ae
Cileio .~ - O & o - JSOHEEE o
Foefoto - --5 250 U NAAY
Ferro . . e R GRMECS
Lactose, em lactose hldratada T nao acusa
Baotednhll e iy 279 %
Proteina total Loy : BTl T
Matérias organicas nio doseadas i 154555
TOTAE 2 S 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . o 001 ¢ .
» dos amino-4dcidos v 022 1 Azol’_[e ,501"“'81
» das albumoses . . . 1,02 %I 25 ¥
%o OB CESEIa S 5o i 15409
v tolal, Ove “oonsuil 209 9
Coeliciente de maturacdo - .= .. . aeiitig 4480 94
Proteina fia substinciaseca. .. o oo -, 3450 o
Gordura » » » 53.Fh 0
Relagio de Herz-Queijo inteiramente gardurosa - 0,86

Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 3202

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss 2 25° C. . 51,4
» deSaponificRCay s ke . kT 233,0
» deiodo i e e R 401
> de Reicherf-Meissl o alegialf iy 244
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AMOSTRA Ne 13

Caracteres .

Queijo redondo, com bordos boleados,

1200 g, amanteigado.

Queijo da Serra

com cerca de

Codea amarelada lisa, miolo amarelado mole, mas nio

de correr.

Analise quimica:

Humidade .
Extracto seco
Gordura :
Acidez total, em ac:do Iacttco :
Cinzas tota:q :

»  insoliveis:

»  soliveis -
Cloretos, em ClNa
Cilcio .
Fosforo
Ferro. . .
Lactose, em lactose hidratada
Azote total A
Proteina total .
Matérias organicas nio doseadas

TOTAL
Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal o
» dos amino-dcidos

4001 4
59,09
2, T0
34 00
540 ¢
246 ¢
294 ¢
252 4
DFz— 9
056 A
0,68 ™ ¢
nio acusa
370 -~ %
2395 4
204 o
100,00
004 o

007 4 Azote soliivel

» das albumoses |, R oy L47 %
» da casefna ;e 2080 kel
» total | 30
Coeficiente de maturacio : 30,10 ¢
Proteina na substancia seca. ; 40531 +F
Gordura » » » . 46,88 ¢
Relacao de Herz- Queijo mte;ramente gordarosa - 1,13
Valor epergético (calorias por 100 gr.) . . . 3451
Exame da matéria gorda:
[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 51,4
»  de saponificagio . S e g e T 2342
» de iodo . : 38,1
» de Reichert- Melssl crlsatalt s R0
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AMOSTRA N° 14 Queijo de Ferreira do Alentejo

Caracteres:

Queijo redondo, com cerca de 200 g, fresco. Massa
branca com alguns olhos

Analise quimica:

Hibmiiaaed - . = i) e e 51,80 4
Extracto seco . = S o « 4820 %
Gordura . . S < 21,107 ¢
Acidez total, em ac:do lact:co ‘ 026 ¢
CittzasMobaie ~. . =~ 0 o 433 4
& anselavelsie OB L LSS s RYT g
». - Soluveis & w300 Siae vl ok
Cloretos, em CINa o - 2050 o
Cilcio ot SO e D B
Fésforo . . s N e o e
Eerre . ooy O B0EE o
Lactose, em lactose hldratada : 228Ny
Azote total & wslheE i S R R T
Proteina total e ; 18,34
Matérias organicas nio doseadas X 1,09 ¢
TOTAL . e i 100,00
Distribuigcao do azote total:
Azote amoniacal#i: ., 0,01 %] A livel
> dos amino-dcidos . . O, 01« o 2016 ~suliine
» das albumoses , . 048 %I 050 %
$ dapareindlo oL D S D SRR
» folalz @R et . 28R e
Coeficiente de maturacio o A 1740 ¢
Proteina na substidncia seca. ., . . . . . 3805 4
Gordura » » » = T 4390 ¢
Relagdo de Herz- Queijo gordnrosa— SR A 1,28
Valor energético | calorias por 100 g.) e S g
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . 51,2
» de saponificagdo . . ; Wikt 232,0
» de iodo e 5 : 38,8
> de Reichert-Meissl . . . R ety 28,8
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SNOSTBA Ni-ln Queijo de Ferreira do Alentejo

Caractieres:

Queijo redondo, com cerca de 200 g., curado.

Codea amarela acastanhada, miolo amarelado,

Anélise quimica:

Fledallesy = - == v . v oo
Extractoseco . = o RE#F- iy Y200 %
Gordura : = .
Acidez total, em ac1d0 lictico . . 1,32 1 o
Cinzas totais A e e
3" - msoluvels s = il iy 311 4
s CSOIHVEIS i SERs o ai e
Cloretos, em CINa. - a0 . . v 343 4
e ] Pl S B, Sl R e U
Eosloro. o iae g RNt {7 L
Ferrg' = R 1,60me o
Lactose, em Eactose hldratada .
Azote total . o SEEE . e a 495 ¢
Proteina total . :
Matérias orgéanicas ndo doseadas
TOTAL
Distribuigcao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0,05 7;1

» dos amino-acidos , 034 ¢

» das albumoses . . . 1511 %I

¥, da'casefna Gt - et FABRGE

¥

s dolaleiigbe o - - 495
Coeficiente de maturacio W
Proteina na substancia seca.

Gordura » » P o :
Relacdo de Herz - Queijo gora’umso-— :

Valor energético ( calorias por 100 g.)

FExame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny- Zelss a 265°°C.
»  de saponificagdo . :
» deiodo - o B
» de Reichert- Melssl AN e ST ¢

duro,

28,00 ¢
30T E %
G835 5%
ndo acusa
3163 o
AR IRELE

100 00

Azote scliivel

1,50

30,30
4379
4273
1,34
403,0

51,2
236,5
38,0

#

T T i
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AMOSTRA N=° 16 Queijo da Serra

Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de
2000 g., um tanto amanteigado.
Codea amarela, miolo amarelado, brando.

Anélise quimica:

Humidades o - o - s n 4463 4
Extraclioisecor. o cMUSE, 7 LTS dT o
Gordura e 2 ISk
Acidez total, em 4cido lictico . . 1120ty
Cinzas totais : e e 423 9
¥ nsobivers e o ER SRS 190/ ¢
3 osplityels s R RSO TS 233 %
Cloretos; em GiNa . ;S22 o0 200: %
Cilcgo . = . B &P 063 ¢
FOSION0 -, —pimah =, SRRl 042 %
Ferro . . ... 072y
Lactose, em lactose hidratada . . nao acusa
Azote total T IR R 330
Proteina total , ; 21,347 "¢
Matérias orginicas nio doseadas . £2,65 %
ROHATL =, e 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal - . . . . 0,05 ¢ ;
» dos amino-4cidos . . 0,17 ‘:é] Azote solivel
> das albumoses , . . 1,20 },l 142 %
>  da casefmacil | Bo3aais
> folal ¥ PR S L
Cueficiente. de miaturacfios . -« » .- vt iy 42,40
Proteina na substincia seca. . . 50 il 88 5418104
Gordura » » » : B e 4003 ¢
Relacdo de Herz— Queijo gordaroso~ GanLl= 104
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3207

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a2 25° C . . 51,0

» - desaponificacio .. . L.l 0B elinec2i0
» deiodo i3 it B Ly et 354
» de Reichert-Meissl . . . . . . . 25,0
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AMOSTRA N.° 17 Queijo da Serra

Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1000 g.
Codea amarelada, lisa; miolo amarelado, semi-duro, um
pouco farelento,

Analise quimica: -
R e 3820 ¢

Humidade .
Eftracto secos, o -song 6180 %
Gordura - . . S 3230, %
Acidez total, em ac1do lactlco 5 1,68 .1 %
Cinzas totais . . . . . . . ' 6,12 4%
5 INsOlVeIS & tonan .- . . Zi e
» SOHIVES: o8 B0 o == 401 %
ClotétasentCINE caa s -« . - = 62 o
ARG e g e 06 - o
Egsioro. - oS rtma— . - - 044 4
Herrn = S e DR R
Lactose, em lactose h1dratada : nao acusa
Kote Ol & - bt o s 38 345 %
Proteina total , . . 2185, 9
Matérias orginicas no doseadas 5 147 4
T AL e et 100,00

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal , . , . 0,03 %l

» dos amino-dcidos . . 039 g\ Azote soldvel

%+ das albumoses . . . 1,24 %[ 166 %

3. PUACASEIRAT =0 o L U

el e, o 343 A
Ceeficiente dematuracio . . - . as . voe 4840 ¢
Proteina na substincia seca, - ., . . . . 3530 ¢
Gordura » » » 52,304
Relacdo de Herz— Queijo mte;ramente gardwosa- 0,91
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 378,6

Exame da matéria gorda:

[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25 C, . 51,2
» de saponificagido : R g 226,2
» de indo . 7 398
»  de: Reichert-M s+l ; ] ==

.
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AMOSTRA N-o 18

Caracteres:

Queijo da Serra

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1800 g.
Codea amarelada lisa; miolo amarelado, semi-duro, -

Analise quimica:

Humidade . 40,73 4
Extracto seco . 59,27 4
Gordura . 28,00 o
Acidez total, em ac1do lactlco . 53
Cinzas totais . : 4591 =%
» insolaveis . 2:80 - o
»  soltveis 1,09 ¢
Cloretos, em ClNa 1,68 ¢
Cilcio ; 081+ o
Fésforo 050 =
Ferro . : 1,36 m2 ¢
Lactose, em !actose hldratada X ndo acusa
Azote total i 400 ¢
Proteina total . 2548 4
Matérias organicas nio doseadas 1.00 e
TOTAL 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal 006 ¢ ;
»  dos amino-4cidos 0,18 «zl Azole solivel
» das albumoses . 1,19 %I 143 %
> da caseina 257159
s fotabae . S e oo 00T R
Coeficiente de maturagio . . . ., ; 35705 %
Proteina na substincia seca. . . . . . . 4209 o
Gordura » » 47,24 i
Relacido de Herz— Queijo mtesmmenfe gorduroso— 1,12
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 353,9
Exame da mateéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 0,4
¥ de-Saponificagip . Jlio o o (SRR
» deiodo - N e a0 357
» de Reichert- Mmssl S BTl | gk bm Sl 25,8
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AMOSTRA N.® 19

Caracteres:

Queijo da Serra

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1800 g.
Codea amarela, hsa miolo amarelado, semi-duro.

Anélise quimica:

Humidade .
Extracto seco .
Gordura . .
Acidez total, em ac1do 1act1c0 .
Cinzas totals e
»  insoldveis -
» soluveis
Cloretos, em CINa
Cilcio .
Faosforo
Ferro .
Lactose, em lacto‘;e hldratada
Azote total
Proteina total - :
Matérias orginicas niao doseadas

TOTAL

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal

» dos amino-dcidos

» das albumoses .

» da caseina

» total . =
Coeficiente de maturacio
Proteina na substincia seca
Gordura » : “

Relaciao de Herz- Queijo gorduroso— :

Valor energético (calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C ,

»  de saponificagdo ,
»  degedo . .
»  de Reichert-Meissl

A b s
2344 e
6,34 4
1nio acusa
2058 1%
S5 a5
100,00

Azote solivel
Pogeed

39,70
35,10
4011 4

1,40

203,0

B

50,6
232,3
37,0

—
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AMOSTRA ‘N.° 20 Queijo de Serpa

Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1700 g.
Codea amarela; miolo amarelado, mole mas ndo de correr,

Analise quimica:

Hiimidades: |, . .+ v o 4560 ¢
Extracto seco - o . +.98, .. = 5434 9
Gordura . e 29 40080
Acidez total, em 4cido Hctico - . R
Cinzas totais e~ e 584 %
2. — insoluyeis s Lt a e e SURST -
> sohiveds -3 S0 = o 2077 8
Cloretos, em ClNa B e R
Cilcio =7 . e O T R R VT
Eostaro) = % S e 0554
FPerro: = e L 233y
Lactose, em Iactose hldratada e nao acusa
Aestaibotal o e SR e, 405
Proteina tetal . . . 2 2580
Matérias organicas nao doseadas - 028 '«
TOTAL = = .. e 100,00
Distribuigao do azote total:
Azote amopiacal” . . . . 005 .4 -
» dos amino-dcidos . . 0,28 %l Azote solivel
» das albumoses . . . 141 ;{I 1,74 %
¥ - datleindre = 2 31N
Rl e . AN Y
Coehc;ente de maturacao- .. . Lo s SEENE 4300 %
Proteina na substincia seca. , . . . . . 4750150
Gordura » » » S A 4126 9
Relacio de Herz- Queijo gordumso— AR 142
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 305 0

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 50,4

» de saponificagdio . . . . Je RS
s deiodo -: AN e (e s 36,0
» de Reichert- Melssl oot e L =y 25,7
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AMOSTRA Ne 21 - Queijo de Serpa

Caracteres:

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1700 g.
Codea amarela; miolo amarelado, mole mas nido de correr.

Anélise quimica:

Bgdgdtes = = = o= s 4253 4
Extracto seco-. » 8gig= = + DI %
Gordura G 2457 4
Acidez total, em ac1d0 Iactlco : 1,21 =%
Cinzas totais . . . . . . . 6,02 . %4
$—nsoliveisEseaa s S ENongi
S SOITIV RIS =00 e el = D Sl
Cloretos, em ClNa OEE o, e gl
e = S} e 79 %
Eashoro = s vg—cap ey RElEEEEN |
Ferro' - . SH0r 1,16 mg o
Lactose, em Iactose hidratada . . nio acusa
Azote total v e R e 418 4
Proteimadotal . - . : 26,63
Matérias orginicas nio doseadas 3 025 4
THERY B e 100,00
Distribuigcao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0,05 %l A ;
» dos amino-dcidos ., . 0,16 ¢ zote 50111%1
» das albumeses , , . 1,38 %l 15 %
AR [l o P R e 250 - %
i ) i b e R R 418 4
Coeficienie de maturagio . - - & o wils 38,00 9
Proteina na substincia seca. . . . ., . . 46,34 ¢
Gordura » sl 42,75 %
Relacdo de Herz- Quego gam'uroso— AR S 1,34
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 327,6
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 52,0
% - (eEPoniicacho -« < s . i heandlia
> deijodo . e g ey 39 1
» e Reichert- Melssl i e ety 267
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AMOSTRA N2 22 Queijo do' Alentejo

Caracteres:

( CELTA )

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de 1500 g.
Cébdea avermelhada, lisa; miolo amarelado, mole, mas nao

de correr,

Anélise quimica:

Esmnicades s =L e
Exiracto seco . <« &ice < .0 02.39. ¥
Gorduras= - ot
Acidez total, em icido lctico . . 1,40 4
Cinzas totais e
30 msoliverss. -G S 202. o
»ssaluvels: s e T DG 208, 2
Cloretos, em ClNa g g 1,79 ¢
CHelo . - = AR SRS Lge 0, 83 2
Foastoro: i Sonn £C U et e 0 57 4
Ferro . R 0,92 mg o
Lactose, em Iactose hidratada . .
Aseletolal: . & Bl . 400 ¢
Proteina total :
Matérias organicas néo doseadas
TOTAL
Distribui¢do do azote total:
Azote amoniacal R %l
» dos amino-dcidos . . 024 %
» das albumoses . . .. 121 %]
¥ daeasefnacs ., L% 246 %

» total e 400 ¢
Coeficiente de maturagio - ORIRI e
Proteina na substincia seca

Gordura » » » .

Relacdo de Herz—Queijo gordarosa—

Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C ,
» de saponificagdo . e
» deiodo .
» de Reichert- Meissl

i18

760 e
28051 4
5005315
nio acusa
2548 ¥
386 4
100,00

Azote soltvel
154 9

3850 9
4084 ¢
4496 9

1,22

354,4

50,2
2300
344
28,2



AMOSTRA Ne° 23

Caracteres:

Queijos redondos, pequenos, com cerca de 150 g.
Codea branca; miolo branco, semi-duro, sem olhos.
muito salgado.

Anélise quimica:

Humidade -

Extracto seco .
Gorduta ... . .
Acidez total, em ac1do lactlco 2
Cinzas totars 5 R

»

insoliveis .
soliveis

Cloretos, em ClNa
Seig o 4
 SFT 1) RN

Ferro

Lactose, em !actose hldratada
Azote total e
Proteina total , . .,

Matérias organicas nio doseadas

Distribuicao do azote total:

TOTAL

Azote amoniacal

» dos amino-dcidos -

> das albumoses -

> da caseina
> total

Coeficiente de maturacio

Proteina na substancia seca .

Gordura » »
Relagdo de Herz- Queijo gom’urosa— ;
Valor energético (calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:
[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C

»

de saponificagdo .

de iodo .
de Reichert- Melssl

Queijo de Evora

0,03
0,03
0,57
2,70

3,33

e pRTR PR PR el wi P PR

T UL el el

38,75
25,49
13,20

1,35

2121
0,00

Sabor

100,00

Azote soluvel

0,63

18,00
3463
41,62
1,40
319,6

51,0
231,6
37,9

%

TLIL PR
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AMOSTRA N= 24

Caracteres:
Queijo cilindrico, com cerca de 150 g., fresco.

branca com bastantes oihos

Analise quimica:

Humi

dade

Extracto seco .
Gordura

Acidez totai e.m éCIdo léctlco

Cinzas totais ,

>
»

insoliveis , . .,
soltveis , ,

Cloretos, em C]Na
Cilcio . E
Fésforo

Ferro .

Lactose, etﬁ Iactose hldratada

Azote total
Proteina total .

Matérias organicas nio doseadas

Distribuicdo do azote total:

TOTAL

Azote amoniacal

» dos amino-icidos .

» das albumoses .

»  da caseina
» total .

Coeficiente de maturacao

Proteina na substincia seca .

Gordura » »

Relagio de Herz- Queijo gardaroso— .
Valor energético (calorias por 100 g. )

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Woliny-Zass a She o

>
»
Ed

120

de saponificagdo -
de iodo .
de Reichert-Meissl

2

-

Queijo de Alcobaga

37,00
0,47

1,40
2.45
2,13
0,37
026
0,40 me

2,18

T PRl R aNR e TR R

Massa
63,00 «
1487 4
g B eatty
225" 9
1380 <
R e
100,00

Azote soliivel

0,39

17,00
37,54
40,19
1,49
1084

50,0
9302
36,6
256

%

TPl



AMOSTRA N° 25 Queijo cabreiro p‘iéante

Caracteres:
Queijo redondo, com cerca de 900 g.

Codea branca acm.{entada miolo branco, semi-duro, com

alguns olhos. Sabor picante e salgado

Anélise quimica:

Humidade , o e R 3714 4%
Extractoseeo . = OC3t - = - 6286. %
Gordura e 26,88/ 016f >
Acidez total, em dcido ldetico v e BT :
Cinzas totais . = i O peny
» - ipsolveiss- O8O0 200 ¢
¥ sohuvels S0 dEs , 597 ¢
Cloretos, em CINa A8 e S RBl
Caleio~- A oo 083 W
Foslopos =« 083 S o0 o0
Ferro . — 088 mg of :
Lactose, em lactose hldratada o nio acusa
Azolefofal =~ & i - = 3700 g :
Protefna total aien A 2358ty
Matérias orginicas nio doseadas . 474 9%
TOTR s e 100,00
Distribuigao do azote total:
Azote amonjacal . . . . 004 . 7
» dos amino-4cidos . . 0,11 él Azote soltvel
» dasalbumoses . . . 0,73 %] 488 7
s dacaeing'.l . . . 28BS
- v tolald S abE o s 3
Coeficlente de matiracio = . . .- _ - - (s aieg 2380 ¢
Proteina na substancia seca - T AL Hhed S50 i
Gordura » » » e el 4228 %
Relagdo de Herz-Queijo garduroso— NSRS 1,36
Valor energético (calorias por 100g.) . . . 3335
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 51,0
» de saponificacdo . v es BESROBINOUDRAR
» deiodo . e T e E 38,3
» de Reichert- Me:ssl B S 26,5

121



AMOSTRA N# 26 Queijo de Alcobaga

Caracteres:

Queijos cilindricos, com cerca de 150 g., frescos. Massa
branca com bastantes olhos.

Analise quimica:

Humidade: - <~ o0« % o 6142 4
Extiacto'sEco .« ‘2 .o3€) s = v 3858 &
Gordura . . i 15,00 4
Acidez total, em écudo lzicttco MRS (07 AN
Cinzas totais - o B 347 %
2 ISOHIVeIS 0 O, v 1,260 %
>  S0IOVEIS & XOSme c22T T
Cloretos, em ClNa A S SR . R
Galcio s - - EAG G e 03T F
FOSIOKG = 0l sul eI ATY want o Sha=ii 2y i
Terro = - i 084 mg o
Lactose, em lactose hidratada = 205 =
Azote totaI P T 3 PR 217 ¢
Proteina total . . . 1382 .4
Matérias orginicas nio doseadas ; 424 4
FOTAE s 100,00
Distribui¢ao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 001 ¢ .
> dos amino-4cidos . . 0,08 ¥ Azoée4§01uvel
» das albumoses . . . 034 9 A3 %
»  dacaseinde e . 1,74 4
v tolale arsie. o o SoiE
Coeficiente de maturagfio . . . . oL ol 1980 ¢
Proteinasua substancia seca, . . . osa fihanis 3bB82 9
Gordura » » » e . e 3888 4
Relagdo de Herz - Queijo gordurosa- Sty 1,57
Valor energético (calorias por 100 g,) . . . 1985
Exame da matéria gorda:
Indice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 499
s desaponificacdo . . ., . . gftescen 2009
> deiodo . ey o = 37,0

> de Reichert-Meissl . . . . . . . 26,2
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AMOSTRA N.o 27

Caractleres:

Queijo cabreiro picante

Queijo redondo, com cerca de 800 g,
Codea branca acinzentada, miolo branco: semi-duro, com
alguns olhos. Sabor picante e salgado.

Anélise quimica:

Humidade . 40,46 ¢
Extracto seco . 5054 ¢
Gordura . 2798 ¢
Acidez total, em scido ldctico g 092 ¢
Cinzas totais - T 10,16 ¢
» insoldveis. . O, 2060 %
»  soliveis . 810 ¢
Cloretos, em CINa : 800 -2
Cilcio - : £ G55, 3
Fosiote = = -5 maoRR s 036. 4
Ferro , : 0,96m 9
Lactose, em lactose hldratada ndo acusa
Azote total . 3860 1
Proteina total . 21,40 ¢
Matérias orginicas nio doseadas 0,00
TOTAL 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal : 0,05 ‘zl A .
»  dos amino-4cidos . 0,00 s o PA20te Soliivel
» das albumoses . 0,39 %l 053 %
» da caseina 28304
» total - 3300 %
Coeficiente de maturacio 8T 15,80 ¢
Proteina na substincia seca, 3594 ¢
Gordura » » » 46,00 4
Relagdo de Herz- Queijo inteiramente gardzzroso— 1 13
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 337 4
Exame da matéria gorda:
[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 489
» de saponificagdo . : Ohigsoitinea2E8
> deiodo

> de Reichert-Meissl

35,0
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AMOSTRA N# 28 Oueijo de Evora

Caracteres:

Queijos redondos, pequenos, com cerca de 100 g.
Codea branca; miolo branco semi-duro, sem olhos. Sabor
muito salgado.

Anélise quimica:

Humidadie. . .0 o = 41,10 %
Extracto seco - -» «i=8:. . . 5890 ¢
Gordura . . e 24 50 g
Acidez total, em ac1do lactlco o H 0
Cinzasfalais = . = . . « - 1304 ¢
¥ T ARSOIIVEISE — D e e 226 9
»- Solivels & =ia - . o 1008 %
Cloretos, em ClNa D0E w Eionr 1066
Cileto .~ < 4 e e e 0505y
Fosloro =~ & 2 &R0 8 e w38 o
Ferra: i - vioowo o 00frmE Y
Lactose, em lactose hldratada : 1,04 ¢«
Raatedolml- - % R . 3,10 ¢
Proteina total . . - 20,32
Matérias orgénicas nfo doseadas . 0,00
TOTAL 7o 27 v s 100,00

Distribuigcdo do azote total:

Azote amoniacal . , . , 001 ¢ s
» dos amino-dcidos , ., 0,02 ¢ zote solave

> das albumoses . , . 0:56 9% 059 %
¥ dacaseingss . -, .. 200&.%
> total = . . - - - 3,19 %
Coeticiente de matutacio . .- . . . apeuiics 1850 ¢
Proteina na substincia seca ATl e L Tt 3450 ¢
Gordura » » e 4159 ¢
Relacdo de Herz- Queqo gorduroso— T 1,40
Valor energético, ( calorias por 100 g,) . . . 3059
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny- chss 281259 €l 51,0
»> de saponificagdo . . . v NET e | SO
> deiodo . e ol EER e Ty 324
> de Reichert-Meissl . . . . . . . 27,8
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AMOSTRA N2 29

Caracteres:

Queijo redondo, pequeno, com cerca de 120 g.
Cddea amarelada e lisa ; miolo branco amarelado, semi-duro,
com alguns olhos.

Analise quimica:

Humidade .
Extracto seco .
Gordura

Acidez total, em ac:do lactico ;

Cinzas totats :

>

»

insoldveis .
soluiveis

Cloretos, em CIN.:;I
Cilcio .
Fésforo

Ferro

Lactose, en'1 lactose hldratada s

Azote total
Proteina total .

Matérias orginicas nao doseadas

Distribuicao do azote total:

TOTAL

Azote amoniacal
» dos amino-dcidos
» das albumoses .
» da caseina

s> total .

Coeficiente de maturacdo
Proteina na substancia seca .
Gordura » » »

Relagio de Herz- Queijo mtezramem‘e gorduroso—

Queijo de Alverca

55,52
1,24

1,90
1,74
1,56
0,60
0,32
0,64 ™

3,46

Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C,

»
»
>

de saponificagio .
de iodo . )
de Reichert- Mcnssl

L Ll R
5 S bt

T2 TReL el wRave R e

4448 4
203014
3,64 o
nio acusa
22,04 £
0,54 o
100,00

Azote solivel

0,36

10,40
39,69
52,77

0,89

351,0

50,1
236,8
355
22.0

*
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AMOSTRA N.o 30 Queijo de Tomar

Caracteres:

Queijos pequenos, redondos, com cerca de 20 g., frescos,
Massa branca, com alguns olhos, Sabor salgado,

Anélise quimica:

Hiamidaded. " e e e 52,18 1 ¢
Extracto seco . . il ISR N 17 SN
Gordura : = 2524 9
Acidez total, em amdo Iacttco ey 034 ¢
Cinzas totais - B e 7910
s - -insohfvéis ¥ ORE = o0 - 136. %
» Soliwels o sENLL w0 655 . %
Cloretos, em ClNa S 5 e B 2 632" 4
Cilcio . . 008 = e 039 ¢
Fasloto = & 0 &S0 S aen i 25 4
Fertos o & e 250w
Lactose, em lactose h:dratada et nao acusa
Azole total - v op, cObE . = 2,005 3
Proteina total . . . - 12,74 4
Matérias organicas nao doseadas ‘ 193 ¢
TOTAL e e 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . i 0,01 j’él Azot .
» dos amino-dcidos . 20080 i zote soltvel
s das albumoses . - . 0,58 %l 062 %
% vda caseipainit - 1,380 %
E tOtaI . . . = o 4 2100 %
Coeficiente. de maturagdo . .. .. . ofpsuiy 31,00 ¢
Proteifii na subsfanciaseca. .. . a0 Tiwnis 2664 o
Gordura » » » B2 18
Relacdo de Herz- Queijo inteiramente gordurasa - 0,89
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 2781

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. 50,5
» dessaponilicacio . . o, . el . o080 2259
» deiodo ., o i e S R 36,6
> de Reichert-Meissl ., . . . . . . 26,0
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AMOSTRA N 31 Queijo de Evora

Caracteres!

Queijos redondos, com cerca de 100 g., curados,
Cbdea branca amarelada, suja, miolo branco amarelado,
duro, com raros olhos. Sabor salgado,

Anéalise quimica:

o T T e e et i Sl 2176 g
Extracto secol. 2 SRl o 8 %
Gordura . . s 37,64 ¢
Acidez total, em icido Mctico . . 068 ¢
Cinzas totais . . e I 0,80 4
5 insoltweisy L20C . o 2734
s~ =splyels - oL GG E - o8 o= V0 - TY
Cloretos, em ClNa AR == s h80en %
Cilctlo » -, T SO0 I R s 1 R
Fosiore! . L Sy . Qa5 = %
Ferro . - e 1,28 me o
Lactose, em ldctose hldratada : vestigios
Azote total SR s S e 48— o
Proteina total . ., . : 30,64 o
Matérias organicas nao doseadas : 0,161 1
TORAL S =i = 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 001 ¢ A 1ovel
> dos amino-dcidos . . 088 ¢ zote soluve
» das albumoses , , ., 081 ¢ L70 %
s daecasem@dtl . ., -, . 3 liswmn
e 7 e SRS o RSN ¢
Coeficiente de maturagido s T LT 35800599
Proteina na substincia seca. . . . . . . 39,16 <
Gordura » » » 48,11 ¢
Relagao de Herz- Queijo inteiramente gordurosa - 1,08
Valor energético (calorias por 100 gr.) ., . . 461,3
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 51,8
s de/Saponilieacao: o - | v L it S GRSEIN 230,7
> deifodo . R L T o 34,7
» de Reichert- Metssl L e S ST e



AMOSTRA No 32 Queijo Flamengo Nacional

( PASTOR )
Caracteres:

Queijo bola, com cerca de 1200 g., envolvido em papel
celofane vermelho, sobre o qual estavam coladas duas etiquetas
com os dizeres: «Lacto Lusa Lt2« Flamengo Pastor — Vale
de Cambra». Sobre o queijo uma etiqueta com as indicagoes
¢ 10 — Junho 1947 — 30 ¢ gordura ».

Codea vermelha, parafinada; miolo amarelo, brando, com
alguns olhos.

Analise quimica:

Hymidilee — = = - ot = =0 4853 4
Exiractoiseco ” iy puime- — - oS HlaT e
Gordura . e 17,281 4%
Acidez total, em 4cido ldctico . | 094 ¢
Cinzas totais . s R 423 4%
S oISOlIVeIS B L TR oL DU
7— —SOINUEIS = 2o Jl T ren o 198 4
Cloretos, em CINa . ¢3¢ . ., .. 150 ¢
B e S e U e e il
Eosiorg . . % GE 0. - U 4D =y
Eerto .- . s 0 68 me o
Lactose, em lactose hidratada . . nao acusa
Avotertotals - i@k 447 1
Proteina total Sew . 2847, %
Matérias organicas nao doseadas 3 1,50 a2
TOTAL o 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal ., . . . 0,05 o« 3
> dos amino-4cidos . . 0,10 %l AZO&? solivel
»- das albumoses . . . 0,59 %[ 83 %
3 daeaseimars s - o= 3 64 ¢
e [ R R Y o AT
Coeficiente de niaturacao.. . .-« .. 6egise X8. 6045 ot
Proteina na substidncia seca. . . . . . . b ek
Gordura » » > S e 33,655 4
Relacdo de Herz- Queijo gardurasa-— T e G 1,98
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 269,3
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 50,8
3 deisaponiflieacao = 0 o5 . e —ihnahe 236,65
» deipdo .. e e SRS e 36,2
» de-Reichert- Melssl - S Ay 258
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AMOSTRA N.° 33 Queijo creme « Serra Gordo »

Caracieres:

Pasta embrulhada em papel de estanho, revestida de papel
vegetal e contida numa caixa quadrada de madeira com 03
dizeres « Queijo Serra Gordo — Creme — gordura - 40 % — Lacti-

cinios Loreto Lt2 — 24-4-047 »,

Pasta de cor amarela acentuada, com cheiro e sabor pouco

agraddveis.

Analise quimica:

Humidade .
Extracto seco . .
Gordura
Acidez total, em acldo lactlco
Cinzas totals
> insoliveis . M
» SOIMVETSs e riiaii i 05
Cloretos, em ClNa o
Cailcio . ; I et b

Fésforo e
Ferro

Lactose, em Iactose hldratada
Azote total e T

Proteina total ,
Matérias organicas ndo doseadas

TOTAL

Distribuigao do azote total:

Azote amoniacal

» dos amino-dcidos

» das albumoses .

» da caseina .

w.  tofal .
Coeficiente de maturacio
Proteina na substincia seca .
Gordura » » »

Relacdo de Herz-Queijo gora’urosa~
Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C ,

» de saponificacio .
» deiodo .
» de Reichert- Melssl

TR TR pLwRwlwl  wR Bl

58,04 ¢
1520 5%
5906 . 4
ndo acusa
19094 ¢
086 4
100,00

Azote soliivel
247 9

78,90
47,52
36,22
1,76
216,6

TR EL
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AMOSTRA N.o 34 Queijo Flamengo Nacional
( PINHEIRO MANSO )

Caracteres:

Queijo bola, com cerca de 1200 g. Sobre o queijo um
rotulo com os dizeres «Queijo Pinheiro Manso — Martins & Rebelo
— Vale de Cambra — Inddstria Nacional » e o carimbe < Pinheiro
Manso — 23 — Junho 1947 — gordura + 45 ¥ ».

Codea vermelha, parafinada; miolo amarelo, brando, com
alguns olhos,

‘Anélise quimica:

Hitmidade=50.7" 5~ & hig e 47,18 4
Extractoiseco. o0 i et D h 2 80 g
Gordura . . =i 2520 ¢
Acidez total, em ac1do lactlco e 108 %
Cinzas totais 5 SR 457 %
» —msolvels .. < RLE e e 101 %
» splUVels b aoUeT el o 266 4
Cloretos, em C]Na A A el 230 . %
Cilcie -~ . . T e = 059 %
B OS a0 = ok Aty LR 039 o
Ferro . o L 0,52 e s
Lactose, em lactose hidratada s nio acusa
Boote total s v oo e 3D
Proteina total . % 2201 =y
Matérias organicas nao doseadas : 044 9
: TOIAE R e 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amonigeal b o L 0,03 751 o »
» dos amino-dcidos . - 021 ¢ zote solivel
> das albumoses . . . 0,68 %I 092 %
» daieaseing st e 2.0 4 ’
Rl TR I S e s 3,55 %
Coeficiente desmaturagio . - & . .8 i 1o 25000 =
Proteina na substancia seeca. . & < = L 4280 « 9%
Gordura » » » - 47,71 %
Relagio de Herz- Queijo mteu ame.rzfe gara’umsa— 1,09
Valor energético (calorias por 100 g.) =5 3172

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. ., 52,0

» de saponificagio . - . - . o 226,2
» deiodo . e T Lo O 36,1
» de Reichert- MReisel o i il ) 25,1
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AMOSTRA N° 35 Queijo creme «Serra Gordo»

Caracteres:

Pasta embrulhada em papel de estanho, revestida de papel
vegetal e contida numa caixa quadrada, de madeira, com os
dizeres « Queijo Serra Gordo — creme — gordura | 40 ¥ — Lacti-
cinios Loreto, Lt* — 06-3-47 ».

Pasta de cer amarelada, com cheiro e sabor pouco agradaveis.

Analise quimica:

Pinmedbgenn® = = ot LT 57,00 %
Exiracto seco, .« =, his o - a0l %
Gordura : =i 16,30 ¢
Acidez total, em aczdo lactlco 5 =i S TOS
Cinzas totais . . . . e 6,19 %
B SO LV LIS S gt W O Sl 21y g
v SORIVEIS "S- | pE o = 408 ¢
Cloretos, em CINa e el 290-. %
Cilclo -~ <., A I TSR - [ -
BT 1) o) R R, R e - i it S SR D
Ferto . - G 120“3 .
Lactose, em lactose htdratada SR nio acusa
Boote fotal. 0 e B 334 -4
Proteina total . . : 20,00 4
Matérias organicas nio doseadas : iy
FOTML = ot o wve e 100,00
Distribuicdo do azote total:
Azote amoniacal - . . . 005 ¢ 3
> dos amino-acidos . . 0,18 %1 Azote soliivel
» das albumoses . . . 244 75[ 207 %
» dacaseing o . o 047 %
R oL e ST 3 14 %
Coeficieniesde maturacae . .0 . L - mencnal 85,00 ¢
Proteina na substincia seca e AT Ao Hltc i
Gordura » » = S e s 3791 1%
Relacdo de Herz- Queijo gorduroso— SRR 1,64
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 2267

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 53,0
» de saponificacdo . e S S 230,0
yrecdeabdol= . - - 34,7

»  de Reichert- Meissl RSea B o) 26,2
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AMOSTRA Ne 36 Queijo Flamengo Nacional
( PASTOR))

Caracteres:

Queijo bola, com cerca de 1000 g. envolvido em papel
celofane vermelho, sobre o qual estavam coladas duas etiquetas
com os dizeres « Lacto-Lusa, Lt* Flamengo Pastor — Vale de
Cambra ». Sobre o queijo uma etiqueta com as indicacdes:
« 19 — Junho — 47 — 30 % de gordura ».

Codea vermelha, parafinada; miolo amarelo, brando, com
alguns olhos.

Analise quimica:

R TTT Ll P e TSN S s e L S 46,86 ¢
Exttactolseco., | of = dlaeios S S i 3l i g
Gordura e 15 Lo
Acidez total, em fcido Hctico - - 108 4
Cifzasfolats , . . % - . 4 47 - o
§ - dnsphivels 0 TER S 0L S 937 oA
» | soliveis: S5, @8 SO0 0 L 2 gd =g
Cloretos, em ClNa AT B 181 4
Cilcio o « . WEZT-R B S i e
FOSIOLo " o Bt e il e ~HaE
Betros. = W Li2amesy
Lactose, em lactose hidratada . . nao acusa
Azote total . - e S RS
Proteina total . . . . 2017 %
Matérias organicas nao doseadas ; 109 %
FOTAL < . s 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal g e 00 75" ;
,  dos aminodcidos . . - 033 ¢\ Azote soliivel
» dasalbumoses . . . 0,56 75] 09 %
3 O CASEIRA N 3030
total o S PR et s g
Coehc1ente demattiEaeao” £ L DR 2070 et
Protefna na substincia seca, . . . . <« & 54,80 4
Gordura » » » ey 3419 4
Relacdo de Herz- Queijo g o'orduraso— X R 1 92
Valor energético (calorlas por’l@ g} o . . 280 2
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 50,5
» desaponificacio = - e e e . 00 2321
» dededo - e e o 32,1
» de Reichert- Meissl B e T 2L 25,7

132



AMOSTRA N-° 37 Queijo creme « Pinheiro Manso»

Caracteres:

Queijo de forma prismética, com cerca de 1000 g., embru-
lhado em papel de estanho, com os dizeres: « Martins & Rebelo
— Pinheiro Manso — gordura superior a 30 % », tendo coladas nas
bases, etiquetas com as indicagoes « Queijo Pinheiro Manso
— MR — 20 Jun. ».

Massa amarela, branda.

Analise quimica:

Humidade. < e o0 o s . 61,16 %
Extracto seco. = Lpaas = g - 3880 0 &
Gordura . . w5 13,5%i %
Acidez total, em at:[do lactlco : 1,06 %
Cinzas totais . e e e 437 %
¥ NSOl VeISE EE s 1,98 ¢ '
¥ o SolnVRISI R e oot 2:39 '
Cloretos: eptiCliNa- =5 .0 0 138 - %
Cilag . v ) s wirae - S
FOSIOTO o Gh iy i el s 054 ¢
Fefto =" o 2,48 me o
Lactose, em lactose hldratada R ndo acusa
Azote total . T RO o> Ul B
Proteina total . . . - 20,06 ¢
Matérias organicas nio doseadas / 0,64 <
TOTAL 4 100,00

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal 3 0,05 %1 A Ivel
» dosamino-dcidos . . 0,16 ¢ zote soluve
» das albumoses . 1,10 %J 131 %
+ Jdacaseinas s 5 Lo s 184 ¢
b TP R L R
Coeficiente de maturagio . . . . . il 41,60 ¢
Proteina na substincia seca LRSI 7ot s T 51,66 #
Gordura » » » N e 35450 %
Relacae de Herz— Queijo garduroso— TR T N 182
Valor energético ( calorias por 100 g.) Rl 2042
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C - . 50,6
s desaponificacio = . .. 5 L olaabe 2838
> deiodo S b el 343
» de Reichert-Meissl . . . . . fusis 226
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AMOSTRA: N-%:.36 Queijo Flamengo Nacional
(GONDE )

Caracteres:

Queijo bola, com cerca de 1200 g., com um envolucro de
tripa e sobre ele duas etiquetas com os dizeres: « Nunes Rodri-
gues & C3 Lt2 — Avanca — Queijo gonde —45 %», Sobre o
queijo uma etiqueta com as indicagoes «45 % gordura - 12-7-47>,

Codea vermelha; miolo amarelo ; brando, com alguns olhos.

Analise quimica:

Hifiadey =0 o e S sl e 4281 %
Extracto seeoi. 7 St = o e RETO - e
Gordura . . i 25,60 ¢
Acidez total, em icido lictico . . 129 4
Cinzas totals SRS e 467 4
L ROIVEIS e R e e s 237 -4
50 solitveisae RIS =S
Cloretos, em:CINa -850 L0« 0.~ 203 %
Cileio Ay S i) 033 ¥
EORI0ED e o b et U o 048 g
Ferra . ; RSS9 - Lo
Lactose, em lactose hldratada = nao acusa
Azote total . . . . 2w 400
Proteina total . . . . 25,48 4
Matérias organicas nao doseadas - 044 «
TOTART e SN eas 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal v = - L 0,02 ';é] P ;
> dos aminodcidos . . 0,18 b Azole fsoluye!
» das albumoses . . . 040 %[ 0,60 %
& - da edseimaris T 340 %
% Aol e s anes EDRE
Coeficiente de maturagdo . . . , A0 1500 9
Proteina na substdncia seca- . - & . . . 4455 %
Gordura » » » AR
Relacio de Herz— Queijo uzfezramente gnrduroso - 1,23
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3323
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 50,2
» de saponificagio . . . T thagiaat 234 8
» deiodo . B R (R ST e 31,2
» de Reichert- Meissl . . - o HTHNE T, 27,8
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AMOSTRA. N.¢ 39 Queijo creme «Pinheiro Manso»

Caracteres:

Queijo de forma prismética, com cerca de 1000 g., embru-

_ lhado em papel de estanho, com os dizeres « Martins & Rebelo

! — Pinheiro Manso — Gordura Superior a 30 ¢» tendo coladas

nas bases eliquetas com os dizeres « Queijo Pinheiro Manso
— M. R. —25 Jun.». Massa amarela, branda.

i Anélise quimica:

Humidgde s c b gis — =5 o 63,02 4
Extgatio seco 5 sEI0S. U a6 0 S
Gordura : P 137500
Acidez total, em ac;do lactlco R S22 EREE
Cinzas totais - e s = 444 4
¥ apsoliiveision ton.s o= Ear T8 R
3 SRONIVEIs © s aEC LUt TR S
Cloretos, em ClNa SR S e R o
Caleio: — = - S b e R 80N
Fosiare), - —iSropessanil SHssic 059 ¢
Fetro. - . e 014m£ %
Lactose, em lactose hldratada ndo acusa
Noatofotal . = oP 3 295 o :
Proteina total . . ; 18,79 4
Matérias ‘organicas nao doseadas ! 0,00
TOTAR S = o e 100,00
Distribuicao do azoie total:
Azote amoniacal . S 0,06 741 5
> dos amino-dcidos . . 022 9! Azote solivel
» das albumoses - . , 085 %I LI3 %
» da caseéina o - o . 182 %
s ReAnbal s e o ey s T gaReT ey
Cocehidiente ' dematuracio . . . o . Sl 3830 ¢«
Proteina na substanciaseca . . . . . . 50,81, ¢
Gordura » 3 S N
Relagao de Herz- Quego gordamso— Sl 1,69
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 198,9

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 51,0
- BESApOMBCacHD . = - St T s i
» deijodo . ot AR e P L 37,0
» de Reichert-Meissl . . . . . . . 27,5
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FRECERTIA b A Queijo Flamengo Nacional
( PINHEIRO MANSO)
Caracteres:

Queijo bola com cerca de 1200 g, Sobre o queijo um rétulo
com os dizeres: «Queijo Pinheiro Manso — Martins & Rebelo.
Vale de Cambra— Inddstria Nacional » e o carimbo « Pinheiro
Manso — 7 Qut. 1947 — Gordura |- 45 4 - Martins & Rebelo ».
: Codea vermelha, parafinada; mioclo amarelo, brando, com

alguns olhos.

Anélise quimica:

Flpmadiadeds, —raeni e s e 46,30 %
Exiracto-seco . & S002. 0 H370. 4
Gordura |, ot 2434 ¢4
Acidez total, em ac1d0 lactico e e R
Cinzas totais - i o 7 5 S
Ty e FY LT S o e ) L
L U Y e SR SR e
Cloreios, em CINGE 580 <0 o 201 @
Calcint o SRR 048 4
B9 T el SRS RS T 028 =l
Ferra’ . H 1,84"’g :
Lactose, em lactose hldratada T ndo acusa
Reofetoll — = % 00 o 392 Y
Proteina total, . : 2497 4
Matérias orgamcas ndo doseadas . 0,60 o
TOTAL L 100,00

Distribuicdo do azote total:

Azote amoniacal = = 751 3
> dos amino-dcidos . . 027 «! Azote solivel
» das albumoses e 0,80 ',’é[ 1,10 %
» - dajemsemEid . S Euls, 282 %
» total B e e Yl e
Coeficiente de maturagdo . . . SRS 28,10 £
Proteina na substiancia seca . G B A 46,50 4
Gordura » » 45,337 ud
Relacdo de Herz- Queijo mfe;mmente gordurosa— 1,21
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 318,9
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25¢ C, . 492
5 HeSApONICACAD o ik ;S e et 236,5
» deiodo . . I T s 323
» de Reichert-Meissl . . . . . . . 22,4
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AMOSTRA Ne 41 Queijo Flamengo Nacional

( ANCORA )
Caracteres:

Queijo bola com cerca de 900 g. envolvido em papel
celofane vermelho, sobre o qual estavam coladas duas etiquetas
com os dizeres: «Empreza de Lacticinios Ancora, L&, — Vila
Praia de Ancora». Sobre o queijo uma etiqueta com as indi-
cagoes: « -+ 45 4 Gord. — 21 Set. — 1947 ».

Codea vermelha, parafinada; miolo amarelo, bastante seco,
com alguns olhos.

Analise quimica:

Hamidadesd ~ - -0 o es 0 40,63 4
Exfractosecol. o . iab. . L BA87 %
Gordura . 5% 2458 4
Acidez total, em ac1do lictico . . 122
Cinzas totais - AT N, = 52T
3 nsoluvelsls e u oy g 2260 o
»  SOMAVEIS & sEsiEE e 301 %
Cloretos, em ClNa T e A 2,30 o
Calcion FaEas X R S 071 o
BOslore’ L et v S 0,48 ¢
Feire . . R 112"'E o
Lactose, em lactose hidratada . ndo acusa
Azote total s 1 R s P 440 %
Proteina total ., , . - 2003 %
Matérias orginicas nio doseadas : Lathsist
TOEALSS .= W e i 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amomiacal . . . . 0,04 ¥ 5
» dos amino-acidos . . 0,19 %_l . Azote soliivel
» das albumoses . . . 0,52 %[ G715 2
5= davcaseina— -, .- 3,084
» total A R 440 9
Coeliciente /de MalWracan . = & L gueana s 17,00 %
Proteina na substdncia seca. . . , . . . 47 21 %
Gordura » » » el 5 41 38 9%
Relacdo de Herz - Queijo gardurasa— Ao X0y 141
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 333 2

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. ., 50,2

¥ ESEpOMBCACi0; o L. o el - R R
» deiodo . AP Se e SE) | g S 34 2
» de Reichert- Melssl T S R T 27 2
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AMOSTRA SINS 42 Queijo fundido «Lusitano»

Caracieres:

Queijo de forma prismatica, com cerca de 2700 g., embru-
Ihado em papel celofane, tendo colada uma etiqueta com os
dizeres « Queijo Lusitano — Martins & Rebelo — gordura -L- 10 %».

Massa amarela, lisa.

Analise quimica:

Hamidade: > = = o e S e
BXEracto Sec0 - 27 TSR Tue alag s o '
Gordura . . - 700 9
Acidez total, em dcido lictico . . 1,39 %
Cinzas totais - e 52054
e 1 (00 e e e S ) R
+i T solels T S Ee et 200 4
Cloretos, em ClNa o R 248
Ealeig i e, S B8 L
Bostotor =y b e 0 58 o/
Ferfo « = i 192 me g
Lactose, em lactose htdratada e nao acusa
Azote total . . S i L (T
Proteina total . . . . 2841 o
Matérias orgéinicas nio doseadas : ) edoe
TOTAL, - o 100,00
Distribui¢cdo do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0,10 ¢
» dos amino-acidos . —
» das albumoses . . . 05 (SR 4
» da caseina s —
» - Relalie OFECCITUET ARG e
Coeficiente de maturacido TR S RRATE
Proteina ma substancia seca, . . sl 63,94 4
Gordura » » 3 R e Wigth g
Relagio de Herz— Queijo magro- e N S, 4 ,62
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 1847
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C, . 495
% de'saponificagdo. - .- .- L SRR 237T
3 dehede - . P S ] 35,1
» de Reichert- Melssl Erane pRE e o Lo pOREE ==
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q

AMOBTRASE SIS Queijo Flamengo Nacional
(ILHA VERDE)

Caracteres:

Queijo bola, com eerca de 1000 g., parafinado. Sobre o
queijo duas etiquetas com os dizeres « [tha Verde — Lacticinios
Loreto, Lt2—S, Miguel — Acores — Gordura 30 <». Sobre o
queijo o carimbo: « Gordura 4+ 30 % —22-0-047 »,

Codea vermelha, parafinada, com aspecto sujo; miolo ama-
relado, muito brando, com alguns olhos.

Analise quimlica:

Hamidade, -0 ot Sl 4256 ¢
Exfracto secos 0o g Tk e DAL g
Gordura - . SR 19,66 ¢
Acidez total, em at.‘ldo lactlco i 1,260 =
Clirattolas, oo, Do e = BID Aty
> apsolivels s eiT - v S siiRg S e
e ISONITEISIE ISR as o S e e
Cloretos, em CINa o R e I
Caleio . 0 . o e e s i B 083 %
EOSIORDT oot e togms 0b3« =
Ferro . . .+ o D00mE ¥
Lactose, em lactose htdratada z nao acusa
Rrotetofal . o iy S s B RS
Proteina. total . . ., : S2.D01
Matérias orginicas nio dcseadas . 0,00
TOTAE -G 100,00
Distribuicdo do azote total: :
KNzote amoniacalicil o s 0,00 ¢ o
» dos amino-dcidos . . 0,18 741 Azote solivel
» das albumoses - . . 1,00 %J 127 4
s daeaseina . . - 3,84 4
et T ] ey v S Bl %
Coefictente dematuracio ., ., .. ... U 28 )0 24900 o
Proteina na substancia seca. , .. . . . . 56,680 %
Gordura » » » S 34235 9
Relagdo de Herz-Queijo gor(!urasa— Sk = 1,92
Valor energétice (calorias por 100g,) . . . 3072

Exame da matéria gorda:

Indice refractométrico Wollny-Zeissa 25° €. . 502
» e mAponiHCATEN . L o0 S . s oes HoatEa ol
> deiodo | e e e 35,2
> de Reichert-Meissl . . . . SAREE 20,9
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AMOSTRA N.o 44 Queijo da llha

Caracteres:

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 10 kg.
Sobre o queijo um rétulo com os dizeres « Queijo Vale Grande
— 8. Jorge — Cooperativa de Leitaria da Beira ».

Cbédea amarela; miolo amarelado, semi-duro e farelento.

Analise quimica:

Huimidades e 08 8 e NS 33 Mg
EXtracto seco s w0 ie w0y ORT8
Gordura e 2727 4
Acidez total, em 4cido lictico . . 176 ¢
ETEER G o) e e o e W e 593 .. %
» dinsolfivelsy e 5 o« 286 o
> - SOIHVEIS: »  epia v et F07F e
Cloretosem €EMNa worc = . o 252 &
Calan)c -, o8 e LR e e e 8g ey
Fostero -~ « &+ 5 o @ st 048 < 4
S e R N X eyt 1,88 me ¢
Lactose, em lactose hidratada . . nio acusa
Azote dolal L% o TS T 480 ¢
Protefmadotal ., . . % .. % 3068 « %
Matérias orginicas nio doseadas . 108 43
AL 2 v ) 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . & _ = -G %l A 5
» dos amino-4cidos oo @31 g zote soltvel
» das albumoses . . . 1,21 J LA
s odacasemaEe Al G ok 300 9
SR v, 1 RSl S 480 ¢
Coeficiente de maturagio . . . . . - . 3560
Protefna g substincia seca. .0 .. ok 4720 &
Gordura » > Aot O T e S 42,09 4
Relagido de Herz- Queijo gorduroso—. . . . 1,37
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3677

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . 51,0
» deisaponilicacior sl o e 235,1
- Seantlon s st R e = S O 37,0
»: - dewReicherteMeissl . i Tl e g 27,6
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AMOSTRA N2 45 Queijo da Ilha

Caracleres.

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 9 kg.
Sobre o queijo um carimbo com os dizeres: « Lacticinios de
Ponta Delgada (o resto ilegivel )— Gordura - 30 ¢ ».

Miclo amarelo, um tanto farelento e com muitos olhos;
codea de cor um pouco mais carregada que a do miolo, su]a
Cheiro desagraddvel.

A Analise quimica:
4 EIMes e s it iy ' 3874 4

B Extracto seco - & 9808 Lo 61267 %
S Gordura . : 20,51 . %
| Acidez total, em ac1do lactlco o T8 e
Cinzas totais S : SS b
> L iusgliveist o T IR
Aot solavers: e SR Soe e by e
Cloretos, em CINa ST o b= SO
Calelg = - BTk e S0 091 o
FOSIOrD i - satiie : 062 o
Ferro . . villi 056“1&' s
Lactose, em lactose hmratada Sy nio acusa
Azote tofal = . ey i, 535 4
Proteina total . | - . 34,08 ¢
Matérias organicas ndo doseadas . 117
A e s oy 100,00

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal o (.15 .

» dos amino-dcidos . . 0,25 %l Azolte42501uvel

» das albumoses . 1,02 7&[ ! *

s> da caseina . e 3,830 5%

Sl T e I R 528 % ;
Ceetliciente de fattitacan. & o s e et 2650 ¥
Protéfng na substantia secas . 4 ool il 55631
Gordura » » » == 33480
Relacdo de Herz - Queijo gordumso—. Ao 1,99
Valor energético (calorias por 100 g.) , . . 320,9
Exame da matéria gorda:

[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a2 25° C , . 51,3
o deasAponiiicacioe s = L St el 2325
» deiodo . R o o A -~ 383

» de Reichert- Melssl : R 27,0
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AMOSTRA No 46 Queijo da llha

Caracteres:

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 12 kg.
Sobre o queijo um rétulo com os d;zeres « Gordura 30 9
— Fabricante Jodo Maciel — S. Miguel-Acores — Data do fabrico:
10—-8-047 ».

i
|
1
]
|
}

|
24
¥
4 Codea amarela, parafinada, suja; miolo amarelo com bas-
: 3 tantes olhos, Cheiro estranho, desagradavel.
Y|
=4
’3‘ Anélise quimica:
s Fomdadelp =0 0% - oo aklasies 3954 ¢
g Extracto seco - o wiangs s 0046 &
4 Gordura - e 23,06 <4
: Acidez total, em ac1do lictico . - 140 %
| Cinzas totais . i A PN 542 ¢
|= - insohiveis.- . ER TR T 305 o
) w-  SONIWRIS i PR o 237 %
Cloietos -em CiNa® @ 0ey s 1 84 o
B R S e R {]98 4
Fasforo' = . . e 056 %
Ferro . - - z 3ﬁ4 mg %
Lactose, em Iactose }11dratada : nao acusa
Azotefotal ot o bt 478 %
Proteina total . s 30,45 ¢
Matérias organicas ndo doseadas ¢ 153
FOIAE — o5 N S 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . ., , . 0,14 ‘zl sl Tavel
» dos aming-dcidos ., . 044 <% 20166350 m:e
» das albumoses . . . 1,05 ‘}5] ! *
v dacasemac;s . - 31600
R S e e e Uy T
Coeficlenterde neiluracas "7, o & kit 3410
Proteina na substincia seca . R T AT 5036 - %
Gordura » » » o e 38,14 %
Relacdo de Herz - Queijo gorduroso—. N 1,62
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3293
Exame da matéria gorda:
[ndice refractométrico Wellny-Zeiss a 25° C . 52,0
» de saponificagio . . NG AT
»> de iodo ' TR == Ee AN 40,5
» de Reichert- Melssl Rt | 0 e 25,0
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AMOSTRA Neo 47 Queijo da llha

Caracteres:

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 12 kg.
Codea amarela, parafinada, suja; miolo branco amarelado,
gorduroso, com muitos olhos.

Analise quimica:

Homidbtde e -2 s iy, 4905 ¢
Extracto seco . e s o o oeNs T o
Gordura : $e s 18,00 ¢
Acidez total, em scido lact:co MR Er 1 e
Cinzas ks, e 482 4
> - Ingoliiveissy RS T T AR N
2 LSOMAVEIS: o BT LTEs 230 4
Cloretesem Gl (S8 w00 B 1,82 =
Caleg. o s RSN ey 076 =5
Fosforoio s, oy o Bk - 051 o
Ferro . i 1,68mg o
Lactose, em lactose hldratada e nio acusa
Azote total R Ty 431 St
Proteina total . . , 2745 sk
Matérias organicas nao doseadas ? 0,68 ¢
TOTAE—  « o on 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . . . 0,00 ¢ Azot livel
» dos amino-dcidos . . 028 % UL SO E
»+ das albumoses . . . . QB8 g 125 %
¥R ddveasetnat iy o g 3,06 ¢
» oAl L aEt. | i A3l | A
Caoeficiente'de maturacdc . .. . = o o » 2000 ¢
Proteina na substincialseca, - @ o chune SRk 53,881 1
Gordura » » » T T 35 33uee
Relacdo de Herz- Queijo gordumso— SAER) 1,83
Valor energético (calorias por 100 g.) . . .- 2718
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny- Zelss A5G 1L 512
» de saponificagdo . . . & Arkdaak 237,9
» deiodo - S T s 35,9
» de Reichert- Melssl T ol b 28,6
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AMOSTRA N 48 Queijo creme «Sete Cidades»

Caracteres:

Caixa de cartdo, redonda, contendo em duas camadas,
12 porgoes triangulares de queijo, envolvidas em papel de estanho.
Sobre cada tridngulo uma etiqueta com os dizeres: « Lacticinics
Loreto Lt2 — Queijo creme Sete Cidades — S. Miguel - Acores ».
Sobre a caixa impressos os dizeres: « Lacticinios Loreto, Lt-.
—S. Miguel - Agores — Sete Cidades — Queijo creme — 12 por-
¢oes — Gordura 40 % — Tipo de luxo— Pimentdo— 31 Qut, 1947».
Massa amarelo forte, com algumas manchas vermelhas de pimentao.

Analise quimica:

Himidgtee . . . e 4280 ¢
Exiraclo seco .. (o s vhntis o 04,20
Gordura e 2490 9
Acidez total, em dcido léctico . | i =2 L
Cinzas totais . AN ST 0,68 %
> Ansolavels 2 o eSians =0 30 A
> osalnvels. N RS SR 3,68 4
Cloretos, em CINal S0 e oL T 2200 oo
GAler =7 o) T R e e I e
Bostarn -~ .o AR s e e
EEFTo) == ELE 180 mg of
Lactose, em lactose hidratada A nao acusa
Azote total D s e e (ol 380 5
Proteina total . . . . 24 65 o
Matérias orgamcas nio doseadas . 097 4
TOTAL: - s, S 100,00
Distribuicado do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0095 el Aol lavel
» dos amino-acidos . . 0,15 ¢ 2 SOMINC
» das albumoses . , . 2560 1 280 %
v ooddlcasefatiie ot TS .
> tOtaI - - - . - - 3>87 %
Caeficiente de matutacdo: « = < o gy 72,3000 =
Proteitia na substaneia seca. = -« . = 0o 0 4300 ¢
Gordura » » » e ) 4353 » =
Relagio de Herz—- Queijo gora’uroso— LA R = 1,29
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3227
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 50,5
s de'saponificagdo .. .. ¢ . & wadgeut -2335
» - dededo ., BRIt S 35,6
> de Reicheri-Meissl . . . . . . . 30,2
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AMGSTER NS 4 Queijo creme «Sete Cidades »

Caracteres:

Caixa de cartio, redonda, contendo, em duas camadas,
12 porgoes triangulares de queijo, envolvidas em papel de estanho.
Sobre cada tridngulo uma etiqueta com os dizeres: « Lacticinios
Loreto, Lt.2—§, Miguel, Acores— Queijo creme Sete Cidades ».
Sobre a caixa impressos os dizeres: «Lacticinios Loreto Ltz
—S. Miguel, Acores —Sete Cidades — Queijo creme — 12 por-
coes — gordura 40 ¢ — Tipo de luxo — 17-0Qut, 1947 », Massa
amarela,

Analise quimica:

HEmidABEE . . =« as g 39,06 ¥
Extracto secor. & GQRIe: o« . -0094. %
Gordura S 25,8710 3%
Acidez total, em ac;do léctlco o tAbohig
Cinzas totais - et S 6,722 s
»  insoliveis & i hE oo w230 o
»  soldveis S SRR T 3,62, %
Cloretos, etn €INa . 13.¢ . ., « 230 9
CAlO S s ORES 074. ¢
Postorn == .. LSRRl o 0 i
Petrg -, & s 1;32 me o
Lactose, em lactose hldratada : nao acusa
Azote total Ty | o R ) 421 %
Proteina total, . . . 26,82 ¢
Matérias orginicas nio doseadas 1 ¥,580 6
FOTAY. —. i s 100,00
Distribuigao do azote total:
Azote ameniacal 100 . - . 0,101c0 z
» dos amino-acidos , . 0,17 7&1 Azote solivel
» das albumoses . , .. 250 ?;[ 277 %
s - Ga-cageinat8.0 | .. 4, 1,445 8
L T R e ) ML)
Coef1c1ente dematuracio .. ‘o v ORaRIEE 05,80 o
Proteina na substidncia'seca, .. ., <000 o 4401
Gordura » » » e gy 4245 4
Relagdo de Herz-Queijo gardzzroso— ekl - 1,35
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 340,11
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C ., . 51,0
% A BEPOIHCACTO - <= o ciwe v RRSRYE 234,3
» deiodo . L R BT T 34,1
. de Reichert-Meissl . . . . - AT 27,6

w
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AMOSTRA ‘N. 50 Queijo creme « Feteiras»

Caracteres:

Queijo com a forma prismatica, com cerca de 1000 g,
envolvido primeiro em papel de estanho, depms em papel vegetal.
Sobre o papel de estanho impressos os dizeres: « Feteiras
— Lacticinios Loreto Li2—Ponta Delgada—S. Miguel — Agores
— Gordura 30 4. Sobre o papel vegetal o carimbo «22-8-47 »,
Massa amarela, branda.

Analise quimica:

Hamidader .- - - . . = 5 4891 ¢
Exfracto'seca . & «#tia o & BlY9 4
Gordura ‘ S 15,69 ¢
Acidez total, em ac1d0 lactlco v 135409 ;
Cinzas totais . . i a 50 %
4= nsoliveis o GLE e LT IR
¥ solivels’ - 8aT oo 4004
Cloretos, em ClNa e 261 %
Cilglo- - = e B ke Rl 1 B R
BSelolo < o« o 0 e 9=
Fetro) .. - g e,
Lactose, em lactose hldratada sl nio acusa
Azote total . - o e e e S B AT
Protefna total . . . : 2745 %
Matérias orginicas nio doseadas . 0,45 %
FOFAE S b 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal e LR ;
T doe aminodeidos . L. o8Bl s Aeote soluvel
s das albameses . o . - 3 2Tmnik 349 4
»  dacaSeina i, b o v s o 0,82
> fotaly “GISE- . o 431 =
Coeficiente de maturagdio . . . . . . - 81,00 ¢
Protefna na substincia seca. . . . . 0 . b3 T3l %
Gordura » » » S5 30,71 %
Relagio de Herz—Queijo meio gardurosa— 2 2,25
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 2510
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zelss A S 50,5 °
» de saponificacio . . .. SEast 238,7
» deiodo . e s e 35,1
» de Reichert- Me1ssl PR S T 29,3
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AN TRA NS Queijo da serra «curado»

Caracteres:

Queijo redondo, com os bordos boleados, com cerca de
1500 g.

Codea avermelhada, suja; miolo amarelado semi-duro, com
alguns olhos.

Analise quimica:

Humidadtleso s s o= =t 35 350ine
Extracto seco~ - = v o 0405 - ¢
Gordura : = 34 5615
Acidez total, em acido léctlco : 1,304
Cinzas totais . e H26z809
» inspliveis=f =R o5 200 - 9,
i ey e bn R G 248 . &
Clotetos, em/CINa - <5, | < . 245 o
Calcio . Sl e 8 L o 067 - %
Foslorg' . « +« o 0N poan S50 A
Ferro : — 1,48 me o
Lactose, em Iactose hldratada nio acusa
Azote total . R 390 ¢
Proteina total . . . : 24.84 09
Matérias orginicas nio doseadas : 0,00
TOTAL 3 100,00
Distribuicao do azote fotal:
Azote amoniacal WG -, =, g.01 inve .
»  dos amino-dcidos , . 0,13 ‘,’él Azote soliivel
» das albumoses , , . 1,90 %j 204 %
» da caseina S 186 %
soototal e BhG L a, L 3000 A
Coeficiente de maturacio _ - . =, - CA0NIEE 52:801159
Proteina na substinciaseca . . . , . . 3842 4
Gordura » » » : 53,46 1%
Relacao de Herz— Queijo mte;ramerzz‘e gordamsa - 0,87
Valor energético (calorias por 100 g.) . ., . = 4104
Exame da mateéria gorda:
fndice refractométrico Wollny- sts 2 258 0 52,0
» de saponificagio . . . i UEPBULHIOS)
» deiodo , & et et 44,0
»  de Reichert- Melssl T B T 24,9

147



AMOSTRA N. 52 Queijo creme « Pastor»

Caracteres:

Queijo de forma prismaética, com cerca de 800 g., envolvido
em papel de estanho. Sobre o papel quatro etiquetas com os
dizeres: «Lacto-Lusa, Lt2— Creme Pastor — Vale de Cambra»
e «10 % — 28 Out. 47 ». Massa amarela, branda,

Analise quimica:

Hagmidpler . . « . = » = 85 I0 %
Extracto seco. ¥ . ambis o o« 4425 %
Gordura . - =E 15,1003
Acidez total, em a(:ldo lacttco e 1350 1%
Cinzas totais - RS Sl 2,20 %
R U0 Y R R L T L R ¢
5 - soluyers. . e G L3 ] e
Cloretos,em CINa . =+ . -« . 1656 ¢
Chlaios s o oR- o ApD « et BT
Fostarol 1 o gl 2t e 070 %
Ferro . R 328 mg o
Lactose, em lactose hidratada - ndo acusa
Azote fotal -+ & w il s Lot 315 % _
Proteina total, . - : 2R
Matérias orgﬁmcas nao doseadas : 0 00
TOTATC o= e e 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal P i 0,00 l Azk Hvel
, dos amino-dcidos . . 052 % 30230250 i
» das albumoses - . - 1,50 %I J *
> g caseimass.l o - ) P& R 4
¥ KOtal s oDEME w - e . 1D 7k
Coeficiente de maturagio . . . . . . . 53,90 4
Proteina na substﬁncia s e e Ll T |1 53,99 9
Gordura » » S s 3426 4
Relagdosde Herz— Quezjo gorduraso— ohmadys 1,02
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 2320
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25°C . . 55,8
» de saponificagio . . . s anpsgiironedTD
» deiodo . R Sl AR R 34,0
» de Rmchert Metadl™ | o AT 22,0
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AMOSTRA N 53 Queljo de Alverca

Caracteres:

Queijos pequenos, redondos, com cerca de 100 g., curados.
Codea amarelada e lisa; miolo branco amarelado, semi-duro,
com alguns olhos. '

Analise quimica:

Fihmidages s e rsies s e e 372310 4%
Txtraclo seco s X F888 . 0277 4
Gordura e e s S 3743 . %
Acidez total, em 4cido lactico . . 086 %
Cinzas totais SN 529 s
»  insoluveis R St 1,90 ¢
T Lo IR A (e 339, o
Cloretos, em ClNa - 086a . . 315, &
B fe TSR SRS S P LS e a6l o
fostore. ", Lwd AER S - oo S T 0 g
Petro. , ~, - 2300805 S0 Nggne o
Lactose, em lactose hidratada . . vestigios
Azofe told]l L AREIRER, - 25 % 201 ¢
Brotemadotal b Cn s e T 5 o s 18,04 ¢
Matérias orginicas nio doseadas LBl sd
TR e 100,00

Distribuicdo do azote total:

Arote amonitaeal © 0 .o L —_
» dos amino-dcidos . . =
» das albumoses . . . iy
% daeaselaat. .l . e —

» fotal . : : - . 2,91
Coeficiente de maturacio o GRS _—
Proteina na substincia seca. . . ., . . . 20,54 9
Gordura » » > . . . . x . 59,63 %
Relagdo de Herz - Queijo inteiramente gorduroso— 0,68
Valor energético (calorias por 100 g.) . ; 311,0

Exame da matéria gorda:

indice refractométrico Wollny-Zeiss a 250 C . 52,2
»  ‘detsdponthcacdo .- o .« o . DEnslnon 228
3 B e R e e g 37,8
» de Reichert-Meissl
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AMOSTRA N~ 54

Caracteres:

Queijo «Belo Luso»

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 1000 g.,
envolvido em ftripa e contido em caixa de papeldao, com tampa
de papel celofane, Sobre o queijo um rétulo com os dizeres:
«Queijo Belo Luso — Lacto Lusa-Lt* —Vale de Cambra—
Direcgio do Instituto Rosell> e uma cinta com as indicagoes:
« Gordura superior a 50 4 — 9 Nov.— 47 ».

Coédea amarela, lisa; miolo amarelado, brando, com raros

olhos.
Anélise quimica:

Humidade .

Extracto seco

Gordura . .

Acidez total, em ac:do lactico
Cinzas .

»  insoliiveis

» soltiveis .
Cloretos, em C]Na
Cilcio . -
Fésforo
Eartn » — .
Lactose, em Iactose hldratada -
Azote total ; ;
Proteina tofal -
Matérias organicas nao doseadas

TOTAL

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal
» dos amino-dcidos
» das albumoses .
» da caseina

» total .
Coeficiente de maturagido
Proteina na substﬁncia seca -
Gordura »

Rela¢io de Herz— Qaetjo mtezramente gara'uroso -

55,85
1,06

1,76
1,82
1,60
0,51
0,37
0,40 mz

3,37

Valor energético (calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C .

» de saponificagio -
» deiodo -
» de Reichert- Melssl

150

L PR L TR e TR’ wR R

415 9
30,81 %
358 &
niao acusa
21,46 ¢
0,00

100,00

Azole solavel
Qe

20,80
38,42
55,16

0.81
363,1

TLEL B

51,0
232,0
35,6
27,4



@

AMOSTRA, N.¢. 55 Queijo Flamengo Nacional
( UNIVERSAL )
Caracteres:

Queijo. bola com cerca de 1000 g., tendo colada uma
etiqueta com os dizeres: « Lacticinios de Azeméis L.2 — Oliveira
de Azeméis — Queijo Universal (Flamengo)». Sobre o queijo
dois carimbos com as indicacbes: <45 4 » & «20 Nov.—47 ».

Codea vermelha, parafinada; miolo amarelo, brando, com
alguns olhos.

Anélise quimica:

Femidades,, @ . - 5 . 0 41,60 ¢
Extracto seco: . O8R0 . . o - o840 =9
Gordura : e 23 100
Acidez total, em fcido lictico . . 081 4
Cinzas totais . S e 3068 0%
» dasoliyeisieapee -l 241 %
3 = osOIRVEIS N i . . 127 9
Cloretos, em ClNa BTl 103 =
Caleln. = & i i S 083 %
Fostoln. o ds o @ iitdy = o= O a0, L'
Ferzo .. . T 168“‘2 %
Lactose, em Iactase hldratada : ndo acusa
BrolBioll = 5 Gid .o 4,06- ¢
Proteina total - . . - 20,62 ¢
Matérias orginicas ndo ddseadas - 2,00, 4
TOTALIS & sl 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amonjacal . . . . 003 ° 74] A jois’ Solgvel
» dos amino-icidos . . 040 ¢ 28 go gic
» das albumoses . . . 06?’ %J 1, *
» dacaseinat s o L 349 4
tolals =~ " = - = Afh
Coehc:ente de maturagio . . . . . . . 24900 ¢
Proteina na substincia seca S e R BOE2 4,9
Gordura » » e 309,551 %
Relacao de Herz-Queijo gorduroso~ TieA = 1,53
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 3204
Exame da matéria gorda:
indice refractométrico Wollny-Zeiss 2 25° C. . 51,0
¥ - OESAPONIICACAD: = & & voiw o CEASHNILZOD
» deiodo . Pt T e 367
» de Reicherl- Melssi M = 97 ,5
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AMOSTRA N.* 56 Queijo Flamengo Nacional

{ ESTARRE]A )
Caracieres:

Queijo bola com cerca de 1800 g, Sobre o queijo uma

etiqueta com os dizeres: «Queijo—S. Lopes & Alves Ltz
— Estarreja— 27 Nov.® 47 ».

Codea vermelha, parafmada miolo amarelo, brando, com
raros olhos.

Analise quimica:

| oarsra ok SRRSO s e 47,11 ¢
Extratioiseco & 0BEE . oo 0 5080 - o
Gordura . s 20,5010 0ex
Acidez total, em a(:ldo lactlco - s OBU0IBRITNS
Cinzas totais N e 432 ¢
# -~ ansoliveise L ILE . ae 2RT O
se soluyeis el TEU] s et 2,000 =
Cloretos, em CINa EO i s TS
Cilcio . . . E8.8-" e 069 9
EOSOra et e o D) T [}56 g
Ferro . . Pl 0,27 mg. o
Lactose, em lactose h!dratada o nac acusa
Amletolal - & ot ... . 429 4
Proteina total . . . . A BAsiay
Matérias organicas nio doseadas L 674 g
TOFAE .+ =0 0 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniaeal . . . . 0,02 %l oot
» dos amino-dcidos - . 0;36: % s soluvrei
» das albumoses . . . 112 % 1,50 %
3o dacaseinatlt o oo 270 %
S o] p G 1 SRRSO 429 4
Coeficierite de maturagiio - . .. . ., oo 4. 35,00 ok
Erotefiaiifd sibstancia secad, . .. . 5092 Blaalld 167 2
Gordura » » S e LV |
Relagio de Herz- Qaeyo garduroso— AT = )58
Valor energético ( calorias por 160 g.) . , . 2938
Exame da matéria gorda:
[ndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 49 8
= S PONICACHED e o o e . ORAESI 229.9
» deijodo . Nl s e e o 57,3
» de Reichert-Meissl . . . . .. . 20,6

152



AMOSTRA N.o 57 Queijo Flamengo Nacional

Caracteres:

Queijo bola, com cerca de 1200 g., envolvido em papel
celofane vermelho. Sobre o papel uma etiqueta com os dizeres:
« Empreza Lacto Vianense Lt2— Minho — Indistria Nacional ».
Sobre o queijo vdrios carimbos onde apenas eram legiveis as
palavras: Gord. e Nov.". Coédea vermelha, parafinada, com a
matéria corante muito desigualmente distribuida, ficando ainda
largas zonas amarelas e com a parafina também muito desigual-
mente distribuida; miolo brando, com alguns olhos.

Analise quimica:

ST N s e Sl 53,67 %
Exfractoseco. 5 £Lhab. o ., 4633 ¥
Gordura i SN 12380
Acidez total, em 4cido lictico . . 1,03 ¢
Cinzas totais - e S e 487 ¥
# . ISeveEIss uBiel oo % gaT. o
i SOLIAeIS . O E e e ot % 240 ¢
Cloretos, em/'CINg  J2& -5 . - . 20L #
Calcig - 5 - Sp Sakl s e g
Fostoras. = - 5 A0 we. i es 063 A
Ferra . nq o B BREE GO0 oS S S s
Lactose, em lactose hidratada : niao acusa
Azotetdlal © o2 CgRE (LN A R
o  Drofetagdblali- o5, N s 26,82 4
Matérias organicas nio doseadas . 226 5 10%
TOTAL o 5w e s 100,00
Distribuigao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0052952 ;
» dos amino-dcidos . . 0,05 %] Azote solivel
» das albumoses . . , 0,67 %J 0,73 %
v daemwseinas: . ... 3484
gdolalie. T BAC o LS AT
Coeficiente de maturacio . . . . oielo. 17,807 <o
Proteina na substincia seca - - . sogaiie s 57189101
Gordura » » e T WL, 26,72 1 ¢
Relagdo de Herz- Queijo meio gorduroso— . . 2,74
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 2287
Exame da materia gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C, . 50,9
»  démaponificacdo . .. . . ., plosiiines229/6
» deiodo . S e 37,0

» de Reichert-Meissl . . . . ... | 231
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AMOSTRA N.o 58 Queijo de Tomar

Caracteres:

Queijos pequenos, com cerca de 20 g,, semi-duros. Massa
branca, com alguns olhos:

Analise quimica:

ERamidadts. .« . < . e o 51,08 ¢
Extracto seco B PR b R e e IR O
Gordura . S 27281504
Acidez total, em 4cido lictico - S SEE2 3N
Cinzas totais . e 494 A
v ATSOMNEISE - bRt e LD
» soluvels & 0=8 5 o, re . 352 4
Cloretos, emh ClNa, «iGE£ . o 0. -32]1. . &
Caleio = . v & B0 was - -040 9
Fostoto . o 8% 208 el 028
Eetro". . s 037 mg of
Lactose, em lactose hldratada 5 nio acusa
Azotefofal - > & I%& oo 258 %
Proteina total . , . ; 1643 ¢
Matérias orgédnicas nio doseadas 027 %
HORRE o e v s 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0,01 %I A el
» . dos amino-acidos . .- 0,11 ¢ che? il
» das albumoses . . . 061 %l 13 %
. da-casemabl s 185 %
¥ — ORIl e R
Coeficiente de maturagdio . . . . . . . 2830 9
Proteifiataa substancia.seca. . « S5 sies 33:58 1 f
Gordura » » » BT i0%
Relagdo de Herz- Queijo inteiramente aorduroso— 0, 79
Valor energético (calorias por 100 g. } s0)53 ol 2

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 51,0

»  WeSapomificacia .. .. -0 L oL SEgERE 2354
» deiodo . A e 36,9
» de Reichert- Melss! Lo Tana TS 27,5
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AMOSTRA N. 50 Queijo da serra

Caracteres:

Queijo redondo, com os bordos boleados, com cerca de

2000 g.

Coddea amarelada; miolo branco, amarelado, mole mas nao

de correr.

Analise quimica:

Humidade . S
Extracto secon: & - QRFS . ot SHh3R3 - H
Gordura . Setes
Acidez total, em cido lctico - 0aTTeE hind
Cinzas totais . rENF Rt
5o msoliveissl e b, T 190= =
s -SOlVRIsSE R e s o Sl
Cloretos, em ClNa AR i, 204 o
Cilcio .+ . ARG oo, BT
Fosloto Y = e oo amhiy o 0,42 4
Ferro . =1 048 mg o
Lactose, em lactose hldratada
Azote total . . . e TR IS e
Proteina total . ;
Matérias orgéanicas nao doseadas
TOTAL
Distribuicao do azpte total:
Azote amoniacal - . . . 0,02 %l
» dos amino-acidos . . 0,12 @ %
» das albumoses . . . 1,19 7{,]
»  @ga caseifiape . . od 1,900 ¢
v tolle—pe s o, . o7 393 o
Coeficiente de maturagdo L TR Y
Proteina na substincia seca, i

Gordura » » »
Relacdo de Herz— Queijo inteiramente gorduraso—
Valor energético ( calorias por 100 g.)

HExame da materia gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C .
» de saponificagio .
> deiodo
> de Reichert-Meissl

1,33

41,20
38,21
50,00

1.0

3245

50,8
240,5
37,0
30,8

46,17 4
26,91 2
5;22 %54
nao acusa
20575509
1353558
100,00

Azote soliivel

%

e R wE
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AMOSTRA Ne 80 Queijo de Evora

Caracteres:

Queijos redondos, com cerca de 100 g.
Codea amarelada, suja, com manchas escuras; miolo branco
amarelado, duro, com raros olhos. Sabor salgado.

Analise quimica:

HSnidadih. = . . e e s 26,20 " %
Exiracio seco s 8 euS0n o et - 3300 o
Gordura : R 30,95 %
Acidez total, em icido lactico . - 972110y
Cinzas totais - ol e 4 10,14 ¢
. Jusoliveiss TINJ SRR, . - 293 o
% solivels & S0 Law oo < 910
Cloretos, em CINa, 08 .. ..« 750 =&
CRltio . ol N0 v aaer s 006 o8
Fésfoto - =« SEL - e 048
Ferta. . ' i 1,00me o
Lactose, em lactose hldratada y 1,930105
Azote total . % Z5E - iens 380 ¢
Proteina total . . . - 24,78
Matérias organicas nio doseadas . 0,00
TOERE: /s os Fha s 100,00
Distribuicdo do azote total: :
Azote amoniacal . . . . 0,03 ';Sl ool lvel
» dos amino-dcidos . . 0,31 % 7’0163250 s
» das albumoses . . . 098 %] : F
» dalcaseiiaWl [0, o, - 2580
et L1 O PR e S 380 4
Coeficiente de maturagio ., .. . . . . . 3300 ¢
Proteina na substincia seca. oo o2 BIOINEG 33687 e
Gordura » » » 50,07 ¢
Relagido de Herz— Queijo inteiramente gardaroso— 0,99

Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 4394
Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C . . 50,2
» desaponificacio ~ ¢ . . . . e PRPETNOS 22N
» deiodo . . e i ) e 40,0
> de Reichert-Meissl . . . . . . . 23,0
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LA

AMOSTRA N=® ol

Caracieres:

Queijo da serra «curado »

Queijo redondo, com bordos boleados, com cerca de

1000 g., curado.

Lu_dea revestida duma camada espessa e oleosa de pimentdo;
miolo amarelado, farelento, com bastantes olhos,

Analise quimica:

Humidade . 225551 m%
Extracto seco . [ RN
Gordura : 3 39,30, %
Acidez total, em icido lactlco ; EBB 1%
Cinzas totais . 2 0,46 4%
s insoldveis. 202 1
»  soldveis 3ok
Cloretos, em CINa 328 ¢
Cilcio . 3 080 <
Fosforo 862, %
Ferro 0,64 mg 9
Lactase, em lactose hldratada 3 _ ndo acusa
Azote total 475 4
Proteina total . : 30,26 . 4
. Matérias orginicas ndo doseadas 143 - 4%
TOTAL 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal 0,13 1552 ’
» dos amino-acidos 0,68 %l Azote solivel
» das albumoses |, 0,84 %l 1,65 4
%, da caseinasic . ., 3105
- Yol w——, =, 475 o
Coeficiente de maturacio ; 34,70 4
Proteina na substincia seca. 39,07 4
Gordura » » » 50,74 9
Relacio de Herz— Queijo mteimmmte gardurosa— 0, 97
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 4747
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 50,8
» de saponificagio . i dinoc23l0
» deiodo . s S 402
» de Reichert- MEISSI S seiabd-4u 281
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AMOSTRA N.° 62 Queijo da serra

Caracteres:

Queijo redondo, com cerca de 900 g., envelvido circular-
mente com uma tira de pano.

Cbdea amarelada, suja; miolo branco amarelado, mole
de correr.

Anélise guimica:

Humidade , e, o e e 4904 9
Exfracio 'seco - S Sumies B 06 =
Gordura = 20,66 4
Acidez total, em icido lictico . . 097 %
Cinzas totais . R e e s 434 4
Y= =INSOIVEIS - s oo - {7 S, S
» - soliveis & RO s w 2 42 - 4
Cloretos, em ClNa o ¥ e R e | 71 %
Cilelos. e 0,59 4
Fosloro - = o b o see 07 Y
Ferro=." . o 020 me o
Lactose, em Iactose h1dratada - nao acusa
Avote fotal — » % . Chb »im 325 4
Proteina total . . . . D0, 70w
Matérias organicas nao doseadas : 526152,
TOTAL - =i S 100,00
Distribuigcao do azote total:
Azote amoniacal .’ . .. .. . 001 9 ;
» dos amino-dcidos = . 010 g Azolfelzso‘“"d
» das albumoses . .. . 1,001, ! *
s Ydarcasemarig ot sy S SRR
S (51| CE geme s W e e 325
Coeficiente de maturagio , . .. ., "0, 34500059
Proteina na substircia seca, . , , . . . 4062 2
Gordura » » » _ = 3 40,54 %
Relacio de Herz-— Queijo gardurasa— LSRN TS 1,47
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 20687
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. 492
» delsaponificacio .. .. -, ‘. . JOEPEIINT D486
» deiodo . Sl S S 348

> de Reichert-Meissl , . T -3 31,1
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AMOSTRA N.:.63 Queijo fundido « Lusitano s

Caracleres:

Queijo redondo, com cerca de 3000 g. Scbre o queijo
uma etiqueta com os dizeres: «Queijo Lusitano — Martins
& Rebelo — Gord. - 10 4 — Fabricado em ... .»,

Codea amarela, corada artificialmente, parafinada; miolo
amarelado, consistente e liso,

Analise quimica:

Fhimidades e - =7 U= o 46,84 4
Extrdctoiseco s —F Eb@. o - 5310 9 =
Gordura . . o 15,98 ' 4
Acidez fotal, em feido lictico . . 18001 ¢
Cinzas totais : o e 0,720
y - insolivelss ERC S . - 29 W
» - solavels = 2o TRE s s w395 %
Cloretos, em ClNa S e e e e
Calgo . - . B m e, 078 9
Fastoras—s="v “Foohgtt % . T =y
EOITDi= S 140“13 o9
Lactose, em lactose hldratada - ndo acusa
Aiotetoral . o THE 440 ¢
Proteina total . , . . 28,03 o
Matérias organicas ndo doseadas 3 2 3801514
IUERTN g 100 00
Distribuicdo do azote total:
Azote amoniacal 1. . . . (95 G SHESE - .
» dos amino-dcidos . . - 021 7@1 Azoteﬁoiuvel
s das albumeses . . . 2412 %[ 2 %
» dacaseinaci . ., ., . 196: %
s potab e - 0TS S AT
Coeficiente de maturagdo . . . . . i bbbl
Profeina ha substaneia seca. . ., poss Ligiid B2 T3 %
Gordura » » » TS 30,06 4
Relacio de Herz— Queijo meio garduroso—— T 2.32
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 2559
Exame da matéria gorda:
tndice refractométrico Wollny-Zeiss 2 259'C , . 51,6
¥ - HECSARONHICACAT. .~ .~ s - DREIEHE 232:7
> deiodo . Eere ST e S 39,5
» de Reichert- Melssl RS I ¢ 1 25,8
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AMOSTRA :Ng 64 Queijo de Ferreira do Zézere

Caracteres:

Queijos redondos, mal feitos, com cerca de 100 g., frescos.
Massa externamente amarelada e um tanto consistente, interna-
mente branca, com raros olhos.

Analise quimica:

G LT s R S i S D 4336 4
Extractoseco ., ¥ L GLEE. 5. o Bo,64 7
Gordura | . s 20,355
Acidez total, em 4cido lactico . . 043 ¢
Cinzas totais . o ST e N 5352ung
> insomavels > SRE Leas 234 g
¥ S-Stnltveis Sam s AVEE e 301 7
Cloretos;, em CINg - 80TF-. .. ., 201
T S P, TR S 0,75 %
Basiote .5 ¥ QR Sones A=
Ferro . . T 084‘“g %
Lactose, em lactose hidratada R vestigios
Azote total ST g ) v O] S 4L (R
Proteina total . . : 1956° 2
Matérias orgamcas ndo doseadas - . 2,381 1ig
TOEALE o ol = 100,00
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal . . . . 0,01 jil i Havel
» dos amino-acides . , 0,06 ¢ zote soluve
> das albumoses . . . 055 ¢ 0062 %
> “dacaseinad® i . L 2450000 4
g oMl B ORE L. . . 30
Coeficiente! de maturacao. - .= .. - O5ggdbie 20205555
Prateina fid subsfancia seca. - .. g9 BidiES 3453 %
Gordura » » » : 51,82 ¢
Relagio de Herz- Queijo inteiramente gordurosa— 0,93
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3424
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Woliny-Zeiss a 25° C . . 51,5
» _delsaponificacdo . .. .- .. .. cc0BpE0E 235,5
» deiodo . NS AT e i 39,0
> de Reicherf-Meissl . . . . M- 25,2
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: AMOSTRA N.© 65

Caracteres :

Queijo da Quinta d‘a“"'"'l"*apada

Queijo redondo, de bordas boleados, com cerca de 1300 g.
Sobre a codea o carimbo -« Fibrica de- Lacticinios: Lousada —
Quinta da Tapada— Tipo popular + 30 ¢ — 2 Fev. 1948 ».

Codea amarela lisa, miolo amarelado, brando e untuoso,
com grande nimero de olhos, aiguns de grande didmetro.

Analise quimica:

v

e 5045 ¥

Humidade: . .
Extracto seco . 4055, 4 : -
Gordura . . : 12,60 %
Acidez total, em icido’ 1éct1c0 ; 080 ¢ '
Cinzas totais : . s o ek &
» insoldveis . e 230 .- 4 :
S SEOMIVCIS b e s 294: o
Cloretos, em CiNa X e 252 ¢~
Cilcio . ; 069 <
Fosforo R .o Mg, 0,49 %
Ferro % 1,06 ™ 9 e
Lactose, em Iactose hldratada : ndo acusa
Azote total EE e T . 465 4 . : _
Proteina total, . . 2062 4
Matérias orgamcas nao doseadas . £512,0075
TOTAL 100,00 -
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal |, , - , 0,08 ¢ 1vel
»  dos amino-dcidos . 036 g\ Azote solive
» das albumoses . -, SRR 1,72 4
» da caseina . 2,935 10
tofald == D565 8 465 :
Coefrczente de maturagio o RO R N0 |
Proteina na substancia seca, = EIOS RIS 5078 4
Gordura » » » e ek 2543 %
Relagio de Herz~Queijo meio gardurasa— “8= 2,93
Valor energético ( calorias por 100 g.) . . . 2319
Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C, . 51,8
» de saponificagao .

» de iodo
» de Reichert- Mc1ssl

BT T

T 40,0
i G S

o



AMOSTRA N. 66

Caracteres:

Queijo do Alentejo
( PORTALEGRE)

Queijos pequenos, redondos, com cerca de 100 g, frescos.
Massa branca, branda, com alguns olhos.

Anélise quimica:

Humidade S
Extracto seco R,
Gordura . ;
Acidez total, em acxdo lactlco .
Cinzas totals e e
» insoliiveis . R Bt
55 Usollivels = 5 SR,
Cloretos, em ClNa
Cilcio ;0 = - O el
ST SO SRR

Ferro . ¥
Lactose, em lactose hidratada .
Azote total: . e Sy
Proteina total , . , .

Matérias organicas nio doseadas

TOTAL

Distribuicao do azote total:

Azote amonijacal ;

» dos amino-icidos .

» das albumoses .

» da caseina

» total
Coeficiente de maturagio
Proteina na substancia seca .
Gordura » 3

Relacdo de Herz - Queijo mtezramente garduraso -

56,35
0,04

1,07
222
1,99
0,62
0,34

%

TLPL L eL e PR

1,00me %

3,06

0,01

Valor energético (calorias por 100 g.)

BExame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C .

» de saponificagio .
» deiodo .
» de Reichert- Melssl

162

%

4365 %
20,84 ¢
419 4
0,00 ¢
1049 ¢
193 %
100,00

Azote soluvel
048 ¢



AMOSTRA N.° 67

Caracteres:

Queijo do Alentejo
( PORTALEGRE )

Queijos pequenos, redondos, com cerca de 50 g., semi-
curados. Massa branca, com raros olhos. Sabor muito salgado.

Analise quimica:

Humidade~. ... . -
Extracto seco . k
Gordura

Acidez total, em ac1d0 lactlco

Cinzas totais
» insoliveis .
» soliveis .
Cloretos, em ClNa
Cilcio .
Fésforo
Ferro

Lactose- en:1 lactose hldratada

Azote total
Proteina total

Matérias orgénicas nao doseadas

TOTAL

Distribuicao do azote total:

Azote amoniacal

s dos amino-dcidos
> das albumoses .

» da caseina

» total :
Coeficiente de maturagio
Proteina na substincia seca
Gordura » » »

Relacio de Herz- Queijo gorduroso- y
Valor energético (calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

3859 ¢
61,41 %
26,98 %
G380
857 %
252 4
6,05 9
580 o
077 %
049 o
108“’3 i )
ndo acusa
406 9
2586010
0,00
100,00
g'?g %[ Azote soliivel
e 0,62
046 % 02 3
344 ¢
406 ¢ g ’
42 11 o
4303 ¢
128
346,3

indice refractométrico Woliny-Zeiss 2 25° C. . 50,0

» de saponificagdo .
» deiocdo
» de Reichert- Melssl

R T )
ST 357
¥ * . 30;1
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AMOSTRA N-° 68 Queijo do Alentejo
( PORTALEGRE )

Caracteres:

Queijos pequenos, redondos, com cerca de 60 g, curados,
Codea amarela, suja; miolo amarelado com raros olhos.

Analise quimica:

Blaimidadess ") == S0 0 e Ao w
Eitract sEcD . i in a5 - GBRgs o
Gordura , . = =
Acidez total, em émdo Iactico e LR
Cinzas totais S
- IRsolVRIS e ciEantae s Do 04 g
2L ISOIUNEIS) 5 5 ihn oyl s s B33 =
Cloretos, em CNa o e R £ I ¢
Caleio, « -~ Ul A NS | b1 S
FOStor0. . . + % BRSs vk o Bg e
Ferro . S o
Lactose, em lactose hldratada T
RIGlE Mol o o sfitii s T 437 %
Proteina total , . .
Matérias organicas ndo doseadas
TORRE. ~ 0 b
Distribuicao do azote total:
Azote amoniacal S 1155 ]
» dos amino-dcidos . - 036 4
» das albumoses R 0,64 7;[
3 daeaseass oL 334 . %
%

S 0 | B e e I S
Coeficiente de maturagido S

Proteina na substancia seca -

Gordura » »

Relagio de Herz— Que;;o mfefmmente gardurasa—
Valor energético ( calorias por 100 g.)

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny—Zelss a255C,
» de saponificacdo . e
» deiodo .
» de Reichert- Me;ss[

164

31,160 ¢
33,00 - %
587, =
ndo acusa
27,84 ¥
caad B
100,00

Azote solivel
103 4

236 ¢
4703 ¢
4044 4

1,09

408,4

48,7
246,6
333
33,0



* AMOSTRA-N# 69 Queijo de Serpa

Caracteres:

Queijo redondo, de bordos boleados, com cerca de 2400 g.
Codea amarela; miolo amarelado, brando, com alguns olhos.

Analise quimica:

Hismidetah = o0l =0 i e, 4630 ¥
Extracto seeo’s X SR EL. 0 = B3HEL S
Gordura S 2288 4
Acidez total, em ac1d0 Iactlco S s L BT ¢
Cinzas totais S A 503 o
¥ = ipsolGvels s RS- . 238 o
it e SOITVels=eowees SO o 205 0 =%
Cloretos, em CNa 01 NSRS GRS 2 R ¢
Cilcio.. . SO e 074 ¢
EOstorg— o s roe T S s ey Q52
Fertol = S 524me o
Lactose, em Iactose hldratada = nio acusa
Azote tolai e TSR e 392 ¢
Proteina total . . . 249751 %
Matérias organicas nio doseadas 4 0,82 19
TOTAL . “on e 100,00
Distribuigdo do azote total:
Azote amoniaeal Fnt s o S LU e A
»  dos amino-4cidos . . 013 gb Azote solivel
» das albumoses . . : 106 ¥ 126 %
& daicaseinat el oo 2605004
3= intal il O L SR g
Coeficiente de maturacdo. . ., . . . . . 3241
Proteins ni substincia seea. . . - oosg ey 4650 ¢
Gordura » » » Sl 4261 ¢4
Relacdo de Herz- Queijo g oorduroso- . Tyt 1,35
Valor energético (ca!onas por 100 g:) . L. . 3058

Exame da matéria gorda:

fndice refractométrico Wollny-Zeiss 2 25° C. . 50,8
»  defsaponificacie . ., . . o L0 232D
> deiedo Pt s e e B =
»  de Reichert-Meissl s | T 28,?
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AMOSTRA N2 70 Queijo do Alentejo

( BEJA)
Caracteres:

Queijo redondo, com cerca de 1500 g.
Codea amarela, miolo branco amarelado, mole, de correr.

Analise quimica:

Humidade , S e 4402 4
Extractoseco., &, ORES.- o . 5hO3
Gordura . - 2474 4
Acidez total, em dcido lictico . . 124 ¢4
Cinzas totais L e e : 453 ¢
> inscliiveis O <o LA ST 231
> =spliveis T M ERE s 220
Cloretos, em CiNa" . D58 - S50 . 200 %
Cilcio g ST e e S e S
Eastore: o & CEGDSS R = 0 Sl
Ferro . o 0.44“‘3 4
Lactose, em lactose hldratada e nio acusa
Azote total R R e
Proteina fotal o : 2287 A
Matérias orginicas nao doseadas ! 384 H
TETAE /S S e 100,00
Distribuigdo do azote total:
Azote amoniacal . . . . 006 ¢ :
» dos amino-dcidos . . 0,12 %1 Azote solivel
» das albumoses . . . 122 %I 140 %
%, ddvgaseimagn S TR 2,19 o
Car, (o R MY RS 350009
Coeticicnts de matutacion ., oL Shes 30,0 %
Proteina na substiancia seca TR Rl S 2 4085 %
Gordura » » » e S 44190 ¢
Relagido de Herz-Queijo gorduroso— gy (aissilie 1,26
Valor energético (calorias por 100 g.) . . . 3141

Exame da matéria gorda:
fndice refractométrico Wollny-Zeiss a 25° C. . 519

» de saponificagdo . SR ) 2340
s dedoda) . B e (T 432
» de Reicherl- Melssl e e e S T 23,6

166



=y

41

=

DROS




QUADRO N.° 1
AMOSTRAS : 2
Humidode | Extracto | Gordura | Gordura | Proteina Proteina Lactose (g %) Cloretos Célcio Fésforo Ferro Acidez
gees et = oxt:::m (em lactose| (em &cldo
seco seco hidrateda) (em Ci Na}){ (em Ca} {em P} {em fe} tactico)
Designacdo | No 19 %] (8 %] tg %) te %) tg %) g %) (g %) tolais Insoldveis soliveis (g %) (g %) (g %! {mg °fo) (9 %l
i

Cabreiro. . 1 5630 | 4370 | 2070 | 4736 | 14,65 3352 |Vestigion| 4,64 1,61 3,03 2,80 0,46 0,32 - 0,91
Cabreiro . : 2 | 5456 | 4544 | 2431 5350 | 15729 3365 > 4,26 1,56 270 2,54 0,48 0,33 = 0,71
Cabreiro « picante » i95 | 37,14 | 6286 | 9658 | “40on | Somng 37,50 [N&oacusa 7,97 2,00 5,07 5,34 053 0,41 0,88 0,97
Cabreiro « picante » o 27 40,46 59,54 27,98 46,99 21,40 35,04 » | 10,16 2,06 8,10 8,00 0,55 0,36 0 96 0,92
Rabacal . 3| 4959 | 5041 2575 | 5103 | 17,20 34,12 > | 486 1,83 3,03 2,10 0,54 0,38 2 1,20
Rabacal . 4| 4683 | 5317 | 2489 | 4681 20,83 3918 » 402 | 159 243 2,18 0,43 0,36 = 1,03
Alverca . : 8 | 51,05 | 4895 | 2463 | 5032 | 1600 32,69 | Vestigios| 2,69 1,82 0,87 0,75 0,56 0,41 1,20 1,02
Alverca . : 9 | 61,00 | 3000 | 1798 | 46,10 | 1446 37.08 ; 12 1,69 253 | 234 0,48 0,40 1,76 0,14
Alverca . 29 | 4448 55,52 29,30 52,17 22,04 30,60 |Nsoacusa 3,64 1,90 1,74 1,56 0,60 0,32 0,64 1,24
Alverca . > 53 3723 | 62,77 | 3743 | 5063 | 1854 2954 | Vestigios| 529 1,90 339 3,15 0,61 0,41 0,68 0,86
Alcobaeas S oo 24| 6300 | 37,00 | 1487 | 40,19 | 13389 37,54 225 385 | 140 245 2,13 0,37 0,26 0,40 0,47
Alcobaga : 26| 61,42 | 33858 | 1500 | 3888 | 1382 35,82 205 347 | 196 2,21 1,83 0,37 0,25 0,84 0,47
Tomar 300 5218 | 4782 | o501 ieEags | 1974 [ HEMBe R | 701 | 136 6,55 6,32 0,39 0,25 2,52 0,34
Tomar 58| 51,08 | 4892 | 2728 | 5576 | 1643 3358 g Arien 494 142 352 321 0,46 0,28 037 023
Ferreira do Zézere. .| 64 43,36 56,64 29,35 51,82 19,56 3453 | Vestigios 5,35 2,34 3,01 2,71 0,76 0,47 0,84 0,43
Ferreira do Alentejo ( fresco | 14 | 51,80 48,20 21,16 43,90 18,34 1,80 2,44 2,05 0,60 0,39 0,80 0,26
Ferreira do Alentejo ( curado) . 15| 2300 | 72000 | ‘3077 | 4273 | 3123 33}‘7)3 Niozi;s:u gjgg | 31 374 3142 0,98 0,50 1,60 1.32
Evord 231 :3875- | 6195 | 2540 | 4160 | 219] 34,63 1,35. | 1320 218 | 11,02 10,53 0,73 0,40 0,88 0,41
Seot | 281 4L10 } 5890 | 2450 | 4150 | 2032 3450 1,04 | 1304 226 | 1078 | 10,66 0,59 0,38 0,96 0,56
S 3L 291 .72 7824 | 3764 | 4811 | 30,04 39,16 | Vestigios| 9,80 2,73 7.07 6,89 0,78 0,55 1,28 0,68
vora .| 60 | 26,20 73,80 36,95 50,07 24,78 33,58 1,93 10,14 2,23 7,91 7,59 0,66 0,40 1,00 0,72
Portalegre ( fresco) e 66 43,65 56,35 20,84 52,95 19,49 4
Portalegre ( meio curado 67 38,59 61 ,4[ 26,98 43,93 25,80 33 ?? Nai, 0;9(‘)13 { g';g égg (2)(2)§ ;l,gg (0)?% 8’% }'gg 838
Portalegre ( curado } 68 31,16 68,84 "33,00 40,44 27,84 47, '03 2 “ e 587 2 64 3,23 2 sl 0:86 0:59 33 1,22
Serpa 20| 4566 | 5434 | 2242 | 4126 | 2580 47,50 > 5,84 2,87 2,97 2,02 0,85 0,55 2,88 122
Serpa : 21 | 4253 | 5747 | 2457 | 4275 | 2663 46,34 - 6.02 2,80 3,22 2,38 0,79 0,55 1,16 1,21
Sl OF oo e e Sdh 46,50 > 503 | 238 | 265 | 220 | 074 | 052 | 52 115
Celta — Alentejo 22 37,61 62,30 | 2805 | 4496 | 2548 4084 3 5,00 202 2'08 179 083 057 092 1,40
Beja (entorna) . 70 | 44,02 55,98 24,74 44,19 22,87 40,85 2 453 231 292 2:00 0.72 0,52 0,44 1,24

Azeitdo « Quinta do Anjo » 5| 4683 | 5317 | 2489 | 4681 | 2083 '
£ zcitio « Paimela » . 6| 4993 | 5007 | 2435 | 4863 | 2121 s ¢ e IR LR S e TR
[ Azeitdo « Palmela » izt 50,45 49,55 24,56 49,57 20,38 4113 . 448 176 272 235 054 037 340 079
| Azeitao > Calhariz » L 10| 4854 51,46 24,61 47,82 20,26 3037 3 462 176 286 277 050 0.35 0.80 0.88
Azeitdo « Paiva» ; 11 43,360 50,64 23,03 45,34 23,95 42:28 s 435 2118 217 1,82 0,63 0,46 0,28 1,18
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QUADRO N.° 1 (CONTINUAGAO)

AMOSTRAS Humidade | Extracto Gordura | Gordura Proteina
s8co no total
extrocto
saco
[} of g LTR (LT
Designagéo Ne | Lefhl ta %l Lg el tg %) a°
¢ e 12 48,50 51,50 27,68 53,75 17,77
g:ﬁ: : e 13 | 4091 50,00 27,70 46,88 23,95
Serra . : 16 | 44,03 55,37 27,15 | 49,03 21,34
Serra . : 17 38,20 61,80 32,36 52,36 21,85
Serra . ; 18 40,73 509,27 28,00 47,24 25,{18
Serra : 19 41,56 58,44 23,44 40,11 20,51
Serra (curado ) . 51 35,35 64,65 ’54 b0 53,40 24,84
Serra ) 59 46,17 53,83 26,91 50,00 20,57
Serra ( curado ) 61 22,55 71,45 49,30 50,?4 30,26
o e AR A 62 | 49,04 50,06 20,66 40,54 20,70
Quinta da Tapada . 65 50,45 49 55 12,60 25,43 20,62
Belo Luso 54 | 44,15 55,85 30,81 55,16 21,46
ITha — Vale Grande--S. Jorge . .| 44 35,21 64,79 27,27 42,09 30,58
Itha — Pouta Delgada J g 45 33,74 61,26 20,51 33,48 34,08
Ilha — S. Miguel 46 39,54 60,46 23,06 38,14 30,45
llha -- S. Miguel 47| 4905 | 5095 | 1800 | 3533 | 2745
engo ¢« Pastor » 32 4853 51,47 17,27 33,55 28,47
;}Emengo ¢ Pastor » 36 46,86 53,14 1§,1? 34,10 ?9,17
Flamengo « Pinheiro Manso » 34 47,18 52,82 25,20 47,71 22,61
Flamengo « Pinheiro Manso » 40 | 46,30 53,70 24,34 45,33 24,07
Flamengo « Gonde» - 38 4281 57,19 25,60 44,70 25,48
Flamengo « Ancora» . 41 40,63 50,37 '24 57 41,38 28,03
Flamengo «llha Verde» . 43 42,50 57,44 19 13} 34,':23 32,5{)
Flamengo « Universal » 55 | 41,60 58,40 23,10 30,55 29,62
Flamengo « Estarreja » 56 47,11 53,89 '.-'U,HU 38,70 27,33
|| Flamengo « Lacto Vianense » . BT | Kaa,ET 46,33 12,38 26,12 26,82
reme « rdo» . 33 5%,04 41,96 15,20 36,22 19,94
EE:E: € ggg: ggr'do » 35 57,00 43,00 16,30 37,91 20,010
| Fundido « Pinheiro Manso » 37 | 61,16 38, 84 13,77 35,45 20,06
r Fundido « Pinheiro Manso » . 39 63 02 3(1 o8 13,75 37,18 18,79
Fundido « Lusitano» . 42 53,57 44,43 z.l)[) 17,78 2841
Fundido « Lusitano» . 63 46,84 53,!6 15,98 30,06 28,()§
Creme « Sete Cidades» 48 | 42,80 57,20 24,90 43,53 24,65
Creme « Sete Cidades » 49 39,06 60,94 25,87 4245 26,82
Fundido « Feteiras» 50 48,01 51,00 15,69 30,71 27,45
Creme « Pastor» . 52 55 75 44,25 15,16 34,26 23,89

Cinzos
Frnhﬂlnu | Lactose (g Cloretos Cdlcio
axtl:ociu | em lactose
seco hidratade | {em-CINa ]| (em Ca |
ta ) te %) totals | Insoldvels | soldvels (CRCY tg %)
34,50 |Nao acusa 4,51 2,00 2,51 221 0,59
40,53 » 5,40 2,46 2,04 252 0,72
38,54 » 4,23 1,90 2,88 2,06 0,63
35,36 » 6,12 2,11 4,01 3,62 0 61
4200 » 4,79 2,80 1,99 1,68 0 81
35,10 » 6,34 1,74 4,60 4,24 0,58
38,42 » 5,25 2,77 2,48 2 15 0,67
38 21 » 5,22 1,90 3,32 2, 04 0,57
39 07 » 0,46 2,92 3,54 3 28 0,86
4{),62 » 4, 34 1 92 2,42 l,Tl 0,59
59,78 » 5,24 2,30 2,94 2,52 0,69
38,42 » 3,58 1,76 1,82 1,60 0,51
47,20 » 503 2,86 3,07 292 0,88
55,63 » 5,50 2,95 2,65 2,29 0,91
50,36 » 542 3,u5 2,37 1,84 0 08
53 88 » 4,82 2,52 2,30 1 82 0 16
55,31 » l 423 2,25 1,98 1,50 0,71
54,89 » 4,71 2,37 2,34 1,81 0,76
42,80 » 4,57 1,91 2,66 2,30 0,59
46,5() » 3,79 1,43 2,36 2,01 0,48
44,55 » 4,67 2,37 2 30 2,03 C' 83
47,21 » 0,27 2,26 3,01 2,30 (),74
50,68 » 5,22 2,59 2,63 '2 19 0,83
50,72 » 3,68 241 1,27 ] l}3 0,83
51,67 » 4,32 232 2. 00 1,73 0,69
57,80 » 4 87 247 2 40 2,01 0,78
47,52 > 5,06 2,17 3,79 2,52 0,57
46,51 » 6,19 2,11 4,08 2,90 0,55
51,65 » 4,37 1,08 2,39 1,38 0,77
50,81 » 4,44 1,81 2,63 1,52 0,52
63,94 » 5,20 2,30 2,90 2,10 0,58
52,73 » 6,77 2,82 3,95 1,78 0,78
43,09 » 6,68 3,00 3,08 2,21 0,71
4401 » 6,72 3,10. 3,62 2,36 0,74
54,73 » 7,50 3,11 4,49 2,61 0,75
53 Q9 » 5,20 1,99 3, 2!. 1 65 0 41

Fésforo Farro Acidez
| em Acldo

[em P (em Fe} lactico |

Lg% | tma %) [ (g°)
0,43 0,68 0,99
0,56 0,68 1,34
0,42 0,72 1,12
0,44 0,76 1,68
0,50 1,36 1,53
0,39 0,44 1,40
0,50 1,48 1,30
0,42 0,48 0,95
0,62 0,64 1,58
0,47 0, 20 (} a7
0,49 1,96 0,80
0,37 0,40 1,06
0,48 1,88 1,76
0,62 0,57 1,08
0,56 3,64 1,40
0,51 1y 68 1,24
0,42 0,68 0,94
0,45 1,24 1,08
0,39 0,52 1,08
0,28 1,84 0,95
048 (] 18 1,29
0,48 1,12 1,22
0,52 0,60 1,26
0,56 1,68 0,81
0,56 0,27 0,65
0,66 0,33 1,03
0,49 2,00 0,72
0,63 1,20 0,79
0,54 2 48 1,06
0,59 0,14 1,21
058 1,92 1,39
1,00 1,40 1,80
0.72 1,80 1,13
0,76 1,32 1,15
0,79 1,76 1,15
0,70 3,28 1,35
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" QUADRO
Azote
AMOSTRAS (g %)
Designagdo N.¢ lotal amonlacal
Cabreiro. 1 2,30 0,04
Cabreiral, . 2 2,40 0,01
Cabreiro « picante » 25 3,70 0,04
Cabreiro « picante » 27 3,36 0,05
Ranagalimuas | e fobiad= 3 2,70 0,02
Riabacalading o s bi o 4 2,74 0,01
A verea oL AT s ol e V] 8 2,51 0,01
Alverca . 9 2,27 0,01
Alverca . 29 3,46 0,01
Alverca . 53 2,91 -
Alcobaca. 24 2,18 0,01
Alcobaga 26 2,17 0,01
1 o]y | e YA PR e o 30 2,00 0,01
Tomar . 58 2,58 0,01
Ferreira do Zézere. 64 3,07 0,01
Ferreira do Alentejo ( fresco) 14 2,88 0,01
Ferreira do Alentejo (curado) . 15 4,95 0,05
Evora RN 23 3,33 0,03
2577 Y S R0 7 M T R 28 3 19 0,01
Evora: s ol 1o mar s ok 31 4 81 0,01
BEvara | a= . 60 3,89 0 03
Portalegre ( fresco ) 3 66 3,06 0,01
Portalegre ( meio curado ) 67 4,06 0 03
Portalegre (curado) 68 4,37 0 03
Serpa ; y 20 4,05 0,05
SECERL ol e e . 21 4,18 0,05
Serpa. . S 69 3,92 0,07
Celta — Alente SRy 22 4,00 0,00
Beja (entorna; . 70 3,59 0,06
Azeildo « Quinta do Anjo» . 5 3,27 0,04
Azeitdo « Palmela » ; 6 3,33 0,08
Azeitdo « Palmela » ; 7 3,20 0,00
Azeildo « Calhariz» . 10 3,18 0,07
Azeitdo « Paiva » : 11 3 760 0 05
—_

" N.° 2

""'_——-“—‘1
Azote
g %) Protei Caseal Coeficiente
total de
maturagdo
gos l6v d g %) 1g %l (%, ]
_":;{23; alb:nl:zses s?o?arl cas:fnn }
0,14 0,60 0,78 1,52 14,65 0,68 33,0
0,17 0,69 0,87 153 15,29 9,65 36,2
0,11 0,73 0,88 2,82 23,57 17,96 23,8
009 0,30 0,53 2,83 21140 18,03 15,8
0,03 0,48 0,53 2,17 17,20 13,82 19,6
0,06 0,38 0,45 220 17,45 14,59 16,4
0,20 0,42 0,63 1,88 16,00 11,08 25,1
0,18 0,35 0,54 173 14,46 11,20 237
0,09 0,20 0,36 310 22,04 19,75 10,4
ot A7 5t 18,54 ol 132
,00 0,38 0,39 1,79 13,80 11,40 17,9
8,05 0,34 043 74 13,82 11,08 198
N T 03 0,38 0,62 1,38 12,74 8,79 31,0
3, 1l 0.61 073 1,85 16,43 11,78 28'3
0,06 0,55 0,62 2,45 19,56 15,61 20,2
0,01 0,48 0,50 2,38 18,34 15,16 17,4
0,34 11 1,50 3,45 31,53 21,08 30,3
0,03 0,57 0,63 2,70 21,21 17,20 18,0
0,02 0,56 0,50 260 20,32 16,56 185
(/88 0,81 1.70 311 30,64 10,81 353
0,31 0,98 1,32 2,57 24,78 16,37 33,9
0,06 0,41 0,48 2,58 10,49 16,43 13,7
013 0,46 0162 344 25,86 21,91 15,3
0136 0,64 1,03 3,34 27,84 21,27 23,6
28 1,41 1,74 2,31 95,80 14,71 43,0
B:w 1,38 150 2,50 26,63 16,50 380
013 | 1,00 126 2,66 24,07 16,04 32,1
0,24 121 1,54 246 25,48 15,67 385
0,12 122 1,40 219 22,87 13,95 39,0
0,08 1,01 1,13 2,14 20,83 13,63 34,6
0,20 1,97 2.25 1,08 21,21 6,88 67.6
0,20 | 7 143 1177 20,38 11,27 447
0,11 126 1,44 174 20,26 11,08 45,3
017 1,43 1165 211 23,05 13,44 43,0
|
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QUADRO
AMOSTRAS faais
tg ")
Designagdo N.© total amonlacal
Serra . 12 2,79 0,01
Serra . 13 3,76 0,04
Serra . 16 3,35 0,05
Serrai.. . 17 3,43 0,03
Seria. . 18 4,00 0,06
Serra 19 3,22 0,04
Serra (culado} 51 3,90 U {1
Serra 50 3,23 0 {b2
Serra (curaclo) 61 4,75 0 13
Serra 62 325 0,01
Quinta da Tapada . 65 4,65 0,08
Belo Luso 54 3,37 0,01
Ilha — Vale Grande — S. Jorge . 44 4,20 0,19
Ilha — Ponta Delgada ! 45 5,35 0 15
Itha — 8. Miguel 46 4,78 0 14
liha — S. Miguel A7 4,31 01:9
Flamengo « Pastor » 32 4,47 0,05
Flamengo « Pastor » 36 4,58 0,06
Flamengo « Pinheiro Manso » 34 3,55 0,03
Flamengo « Pinheiro Manso » 40 3,92 0,03
Flamengo « Gonde » . 38 4,00 0,02
Flamengo « Ancora» . 4] 4,40 004
Flamengo « Ilha Verde» . 43 5,11 nu@
Flamengo « Universal » 55 4,65 (i (]3
Flamengo « Estarreja » 56 4,29 0' 2
Flamengo « Lacto Vianense » 57 421 0 (Jl
Creme « Serra Gordo » 33 3,13 0,06
Creme « Serra Gordo » 35 3,14 0,15
Fundido « Pinheiro Manso » . 37 3,15 0,05
Fundido « Pinheiro Manso » . 39 2,95 0,06
Fundido « Lusitano» . 42 4,46 0,10
Fundido « Lusitano » 64 4,40 l‘ 11
Creme « Sete Cidades » 48 3,87 0 (19
Creme « Sete Cidades » 49 4,21 H,I’(]
Fundido « Feteiras » 50 4,31 0,01
Creme « Pastor » 52 3,75 0,00

N.° 2 (CONTINUAGAO)
Azote
lg %) Protelna Caselna Coeficiente
total de
maturagio
dos 45 (g % CA %)
_"a";};‘;; B|b::l’: a¥ts S?é?:rl caselna
J
0,22 1,02 1,25 1,54 17,77 9,81 448
007 1,36 1,47 2129 2305 14,50 30,1
0,17 1,20 1,42 1,03 21,34 12,29 42,4
0,39 1,24 1,66 1,71 21,85 11,27 48,4
0,18 1,19 1,43 2,57 25,48 16,37 35,7
0,16 1,08 1,28 1,04 20,51 12,36 39,7
0,13 1,00 2,04 1,86 2484 11,85 52,3
0,12 1,19 1,33 1,00 20,57 12,10 41,2
0,68 0,84 1,65 3,10 30,26 19,75 34,7
0,10 1,01 1,12 2,13 20,70 13,57 345
0,36 1,28 1,72 2,93 29,62 18,66 37,0
0,12 0,57 0,70 2,67 21,46 17,01 20,8
0,31 1,21 1,71 3,00 30,58 10,68 35,6
. 0,75 1,02 1,42 3,03 34,08 25,03 26,5
oA 0,44 1,05 1,63 3,15 30,45 20,06 34,1
{ 0,28 0,88 125 3,00 27,45 19,49 20,0
0,19 0,59 0,83 3,64 28,417 23,19 18,6
0,33 0,56 095 3,63 2017 2312 20,7
0,21 0.68 0,92 2,63 22,61 16,75 25,0
0,27 0,30 1,10 2,82 24,97 17,96 28,1
0,18 0,40 0,60 3,40 25,48 21,66 15,0
0,19 0,52 0,75 3,05 28,03 23,25 17,0
0,18 1,00 1,27 3,84 32,50 94,46 24,9
0,46 0,67 1,16 3,49 20,62 22,23 24,9
0,36 112 150 2,70 21,33 17,77 35,0
| 005 0,67 0,73 3,48 26,82 22,17 17,3
0,00 2,32 247 0,66 19,94 4,20 78,9
0,18 ).,44 2,67 0,47 20,00 2,99 8:-.0
0,16 1,10 1,31 1,84 20,06 11,72 41,6
0,22 0,35 1,13 1,82 18, 19 11,59 38 3
& 1,47 i b 28,41 TS

0,21 2,12 2,44 1,96 48,03 12,48 55.5
0,15 2,56 2,80 1,07 24,65 6,81 72,3

0,17 2,50 2,17 1,44 20, 8’ 0,17 65,8
0,21 3,27 3,49 0,82 97,45 5,22 81,0
0 52 1,50 2,02 1,73 23 89 11 02 53,0
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QUADRO N.° 3
l |
AMOSTRAS

[ndice [ndice [ndice Indice

refract, de de da

Wollny saponifi- iodo Reichart-

] i
Bastnatdy N a25° C cacdo Meiss!
Cabrefron S Rl 1 51,5 231,9 39,0 26,4
Gabreivas il 718, 2 52,3 226,2 42,7 29,5
Cabreiro « picante » e ) 51,0 235,8 38,3 20,5

Cabreiro « picante» . . . | 27 48,9 2217,8 35,0 -
Rebacaliveid) loEg ol ot 3 50,7 229,0 38,2 23,5
Rabagal . : : 4 51,3 235,0 44,1 25,5
Alverca 8 52,5 237,0 - 20,4
Alverca 9 52,3 240,3 24,2
Alverca 20 50,1 236,8 35,5 22,0
Alverca . . 53 52,2 2287 37,8 20,9
Alcobaga LA 24 50,0 230,2 36,6 25,6
Alcobaga. . J 26 49,9 2335 37,0 26,2
Tomar 30 50,5 2259 36,0 20,0
Tomar 58 51,0 2354 36,9 27,5
Ferreira do Zézere. . . . .| 64 51,6 235,5 39,0 25,2
Ferreira do Alentejo ( fresco) 14 51,2 232,0 38,8 28,8

Ferreira do Alentejo (curado’) .| 15 51,2 236,5 38,9 -

A (o] o AP SN 23 51,0 231,6 37,9 —
Byara: o & k)G 28 51,0 230,1 32,4 27,8

Evora. i e 31 51,8 230,7 34,7 -~
Evara, <\ Tl SRR il 50,2 222,1 40 0 23,0
Portalegre } fresco ) .| 66 403 238,2 30,7 20,9
Portalegre (meio curado ) .| 67 50,0 235,8 35,7 30,1
Portalegre (curado) 08 48,7 246,0 33,3 3’% 0
Serpa S 20 50,4 233,7 36,0 25,7
herpa: v edjhn 21 52,0 22&,7 39,1 26,7
Serpa 69 50,8 2325 — 28,2
Celta — Mentr.'{ 22 50,2 230,0 34,4 28,2
Beja (entorna 70 51,9 234,0 43,2 23,6
Azeitio « Quinta do Anjo» . 5 52,6 226,3 43,4 26,3
Azeitdo « Palmela » 6 51,0 237,5 38,1 27,5
Azeitdo « Palmela» . i 51,8 237,0 459 24,3
Aze_imo « Calhariz » 10 52,4 250,1 *14 7 29,5
Azeitdo « Paiva » 11 51,4 2347 40,3 20,0

i70

QUADRO N.° 3 (CONTINUAGAO)
AMOSTRAS
[ndice [ndice Indica [ndice
refroch, de de de
Wollny sapuonifi- iodo Reichart-
ai25% G, cagdo “Meissl
Designogéio N.#
Serra . e ai TRy 12 51,4 233,0 40,1 24,4
Serra . 13 51,4 234,2 38,1 28,0
Serra 16 51,0 228,0 35,4 25,0
Serra Wiy 17 51,2 226,2 39,8 —
Serra ol ey 18 50,4 240,3 o - 35T 25,8
Serra 3 19 50,0 :L’,? 1 37,0 -
Serra « curado » 51 52,0 2320 | 44,0 24,9
Serra 50 53,8 2405 37,0 30,8
Serra « curado » 61 50,8 231,0 40,2 28,1
Serra . s 62 4‘),2 248,5 34, '8 31,1
Quinta da Tapada - 65| 51,8 2935 | 40,0 27,0
Belo IOl - (o 54 51,0 232,0 35,6 274
Ilha — Vale Grande — S, Jorge .| 44 51,0 235,1 37,0 27,6
Ilha — Ponta Delgada. . .| 45 51,3 252,*) 38,3 27,0
[lha — 8. Miguel 46 52,0 227.5 40,5 25,0
{ Ilha — S. Miguel . 47 51,2 237,0 35,0 28,6
Flamengo « Pastor» 32 50,8 236,5 36,2 25,8
Flamengo « Pastor » 361 B0S 232,1 32,1 25,7
Flamengo « Pinheiro Manso » 34 52,0 220,2 36,1 25,1
Flamengo « Pinheiro Manso» | 40 | 492 | 23655 | 323 22,4
Flamengo « Gonde » 38 50,2 234,8 31,2 27,8
Flamengo « Ancora » . 41 50,2 237,9 34,2 27,2
Flamengo « [lha Verde » . 43 49,5 237,71 35,1 —
Flamengo « Universal » -1 5[,0 233,8 36,7 27,5
| Flamengo « Estarreja» . . 56 49,8 229,9 373 26,6
Flamengo « Lacto Vianense » 57 50,0 220,6 37,0 23,1
Creme « Serra Gordo» 33 53,3 2414 - —
- Creme « Serra Gordo» 35 53,0 230 0 34,7 26,2
Fundido « Pinheiro Manso » 37 50,6 233, 0 34,3 22, 6
Fundido « Pinheiro Manso » 19 51,0 230,8 37,6 27 5
Fundido « Lusitano » 42 49,5 237 7 35,1
Fundido « Lusitano » 63 51,6 732,7 39,5 25,3
Creme « Sete Cidades » 48 50,% 233,5 35,6 30,2
Creme « Sete Cidades » 49 51,0 234,3 34,1 27,6
Fundido « Feteiras » 50 50,5 - 238,7 35,1 29.3
Creme « Pastor » ; 52 53, 3 21?’ 5 34,0 220
e = == —————
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QUADRO N.° 4 VALOR NUTRITIVO VALOR NUTRITIVO QUADRO N.° 4
( CONTINUAGAO )
=
AMOSTRAS
Proteina Gordura Hidrates Cidleio Fésfero Ferro Valor | ANORIRAS Proteina Gordura Hidratos Cdlcie | Féifaro Farro Valor
de anergético de energétice
carbone (calorlas) carbone Tealoras]
Basignatic N | 19 %l {a %l lg %l lg %l lg %) | (mg %) 1%l Designagdo Neo | el tg %ol 19 %) lg %) (g %) | (mg %) (o)
geareiro. L. el ]l 14,65 20,70 | Vestigios| 046 | 0,32 —_ 245,0 i T RS | 1200 1707 27,68 |Nz 059 | 043 | 068 | 3202
R B 1 » v | 048 | 033 [ ~— | 23000 Sea. . . ..o |13} a5 | 2T sl | .dse | ‘oes | 345
Serra . ndaat o\ wlibil o134 | 2705 0,63 | 042 | 072 | 3207
Cabreiro « picantes . .| 250 23,57 26,58 |Ndo acusa| 0,53 0,41 0,88 333,5 Serra . . R T WD) s 32,36 : 0,61 0,44 0,76 378,6
Cabreiro « picante> . . .| 27 | 21,40 27,98 » 0,55 0,36 0,96 337,4 ST ARORARE I T | 18 | 2548 28,00 » 0,81 0,50 1,36 353,9
i | Serra L RA B 0 N S T 1 » 058 | 039 | 044 | 2930
Rabagal . P ; 3 17,20 25,75  |Nio acusa| 0,54 0,38 — 300,6 Serra (curado). . . 51 24,84 34,56 » 0,67 0,50 1,48 410,4
Rabugal s o AR 4 17,45 21,12 | Vestigios| 0,54 0,41 = 259,9 Serra ; .| 59 20 57 26,91 » 0,57 0,42 0,48 3245
Serra ( curado e 1) (3] 30,26 ‘%9 30 » 0,86 0,62 0,64 474, 7
Alverca : /L 2 8 16,00 24,63 | Vestigios| 0,50 0,41 1,20 285,7 Serra .( (i ) - L TN 20 66 . 0 50 0,47 0, 20 .uﬁS 7
Alverca . ! ]9 14,46 17,98 1,61 0,48 0,48 1,76 226(5
Alverca . : Sy, 29 | 22,04 29,30 |Nao acusa| 0,60 0,3 064 351 winta da Tapada. . . 65 | 20,62 12,60 » 0,60 0,40 1,96 2310
Bvetea i -« . o w0 s || B3] 1854 3143 | Vestigion| 061 | 041 | 0,08 | 311,0 Q ; ' :
Hele im0 5 i s 54 | 21,46 30,81 051 1 037 0,40 363,1
Alcobaga. . . . . . .l24| 138 | 1487 | 225 | 037 | 026 | 040 | 1984 ¢ { 5
Alcobaga . . . . . ./ 20| 1382 15,00 2,05 | 037 | 025 | 0,84 198,5 Ilha — Vale Grande—S, Jorge| 44 | 30,58 | 27,27 » 088 | 048 | 1,88 | 3677
p Ilha — Ponta Delgada : 45 34,08 20,51 » 0,91 0,62 U,_ﬁ 320,9
Tomar . . . . . 30| 1274 | 2524 Nioacusal 039 | 025 | 252 | 2781 | . || jha —S, Miguel B U % 3045 | 5306 > 008 | 056 | 304 | 3293
Tomar . . . . . . 58| 10643 | 27,28 » 046 | 028 | 037 | 311, llha — S, Miguel . . . |47| 27,45 | 1800 » 076 | 051 | 1,68 | 2718
|
Ferreira do Zézere . . .| 04 19,56 29,35 | Vestigios| 0,76 0,47 0,84 3424 Flamengo « Pastor» . t 32 28,47 17,27 » 0,71 0,42 0,68 2693
: . o Flamengo « Pastor » 36 29,17 18,17 » 0,76 0,45 1,24 28(),2
Ferreira do Alentejo (fresco) | 14 18,34 21,16 2,38 0,60 0,39 0,80 273,3 Flamengo « Pinheiro Maﬂso» 34 22,61 25,20 » 0,59 0,30 (]'ag 317.2
Ferreira do Alentejo (curado) 15 | 31,53 30,77 |Ndoacusal 098 | 059 | 1,60 | 403,0 Flamengo « Pinheiro Manso» 40 | 24,07 + 24,34 » 048 | 028 | 1,84 318,9
4 Flameneo « Gonde» . 38 25,48 25,60 » 0,83 0,48 U,IS 3323
Bvora. . . . oo (231 221 | 2540 1,35 | 073 | 040 | 088 | 3196 Flagenggo «Ancora» . |4l | 2803 | 2457 > 074 | 048 | 1,2 | 3332
Evora b W Sl 9815 L gn D i 2480 104 {059 | 038 | 096 | 3059 Flamengo «liha Verde » 43 | 32,56 19,06 » 083 | 052 | 060 | 3072
Evora . . .. . | 31| 3064 | 37,64 |Vesttsios| 078 | 055 | 1,28 | 461,3 Flamengo « Universal» . .| 55| 20,62 | 2310 » 0,83 | 0,56 | 168 326,4
Hvora WO ot e 60 24,78 |- 36,93 1,93 0,66 0,40 1,00 439,4 Flamengo « Estarreja » 5? 27,33 20,50 i 0,69 0,56 27 203,8
3 to Vianense» | 5 26 82 12,38 U,?t’:‘ 63 ,33 228,17
Portalegre ( fresco) . 66 19,42 %g.Bg 0,90 0, 6% 0,23 l,gg 352,1 Flmengo’ e Lactp ¥ian 8 i 0 0
Portalegre ( meio curado) .| 67 25,8 Y8 |Nao acusa| 0,7 0, 1, 346,3 Creme « Serra Gordo » .| 33 19,94 15,20 » 0,57 0,49 2,00 216,6
Portalegre (curado) . . .| 68 27,84 33,00 » 0, /86 0,59 — 408,4 Creme « Serra Gordo » 3? 20,00 16,30 » 0,55 0,63 1.20 226,7
: Fundido « Pinheiro Manso = | 3 20,00 13,77 » 0,77 0,54 2,48 204,2
Serpa. . .. . . 20 | 2580 | 2242 |\Nioacusa| 085 | 055 | 288 | 3050 Fundido « Pinheiro Manso».| 39 [ 1879 | 1375 . 052 | 059 | 014 | 1989
S L il geles e 2he » 079 | 035 | 1,16 | 3276 Fundido « Lusitano» . . | 42| 2841 7,90 » 058 | 058 | 192 | 1847
Serpa. . ! . 69 1 24,97 2, 88 » 0, T4 0,52 5,24 305,8 Fundido « Lusitano » .| 63| 28,08 15,98 » 0, 78 1,00 1,40 255,9
Celta — Alenle;o voeeo o 22] 2548 _28 05 » 0,83 0 57 0,92 3544 Creme « Sete Cidades» . 48 | 24,65 24,00 » U 71 0,72 1,80 322,7
Beja (entorna) | 70| 2287 | 24,74 ? 072 | 052 | 044 | 3141 Creme «Sete Cidades» . .| 49| 2682 | 2587 > 074 | 076 | 1,32 340,
v = Fundido « Feteiras» . . .| 50 27,45 15,69 > 0,73 0,79 1, 76 51,0
Azeitio « Quinta do An]ﬂ » 5 20,83 24,80 » 0,43 0,36 — 307,3 ARSI | 3 6 'n 232,0
Azeitdo « Palmelas. 6 | 2021 | 2435 » 050 | 042 | 236 | 3040 | || Creme «Pastor> o e 1 041 | 070 | 328
Azeitdo « Palmela», 7 2, 38 24,56 » U,:!4 0,37 3,40 302 6
Azeitdao « Calhariz » 10 20,’36 24,61 » 0,30 0,35 0,80 3(!2 5
Azeitdo « Paiva» 11| 2395 25,03 » 0,63 0,46 0,28 326.9 ||
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Conclus6es e consideragSes sobre o valor alimentar
dos queijos portugueses

Embora as conclusdes a tirar deste trabalho nio sejam de
natureza tecnolégica, nio queremos deixar de nofar que muitos
dos produtos analisados se, sob o ponto de vista alimentar, sdo
‘valiosos, sob o ponto de vista higiénico e organoléptico deixam
muito a desejar. :

Na anélise de cada amostra é, como se viu, de fraco ou
nenhum valor o exame organoléptico. Teria efectivamente inte-
resse apreciar, em cada queijo, certos caracteres tio importantes
para a sua apreciacdo sob o ponto de vista tecnolégico, como
sejam: o tipo da massa, o nimero de olhos e a sua forma, parti-
cularidades de cheiro e de sabor, etc.

Mesmo, porém, sem entrar em particularidades de apreciagio,
ndo podemos deixar de concluir que a maior parte dos queijos
nacionais apresentam um aspecto pouco cuidado e caracteres
organolépticos muitas vezes inaceitdveis.

Assim podem apontar-se os seguintes defeitos:

Cheiro a estibulo, a ovelha, etc., em muitas amostras, parti-
cularmente de queijos frescos.

Codea suja, por vezes com palhas e outros detritos, nalguns
queijos do Alentejo, tipo Serra, etc.

Mau aspecto da massa e ma distribuicdo da matéria corante,
em muitos exemplares de queijo do tipo flamengo.

Cheiro e sabor estranhos, em exemplares de queijo creme.

Nalguns queijos industrializados, a percentagem de
gordura, no residuo seco, nem sempre corresponde &s
indicagdes das embalagens. :

Deve ainda notar-se que, para o mesmo tipo de queijo, os
caracteres organolépticos ndo sio constantes, a composi¢io nio é
uniforme e os graus de maturagdo variam,
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Pode exemplificar-se este comentdrio com queijos de duas
origens — Alverca e 'Evora.

Para o queijo de Alverca em 4 amostras, obtiveram-se os
seguintes valores:

Amostra n.° Gordura °/, Proteina °/q Calorias 9/o
8 24,63 16,00 285,7
9 17,98 14,46 226,1
29 29,30 22,04 351,9
53 37,23 18,54 311,0

Continham de 37,23 a 61 grs. de dgua por cento (humi-
dade 4), o que mostra bem como os produtos sio langados no
mercado em relagio com a procura e ndo em obediéncia a
qualquer regra de cura.

Nos pequenos queijos de Evora, que sio fortemente sal-
gados (7 a 10 ¢ de CINa), secos, com aparéncia semelhante,
obtiveram-se os seguintes nimeros: .

Amostra n.? Gordura o/, Proteina o/, Calorias /o
23 25,49 2 o 319,6
28 24 50 20,32 305,9
31 37,64 30,64 461,3
60 36,95 24,78 439,4

Assim o valor energético destes queijos oscila bastante
—305,9 calorias na amostra n.° 28 e 461,3 calorias na amostra
n.° 31, ou seja uma diferenca (461,3 — 305,9 — 155,4) de 155,4 calo-
rias por 100 gramas de queijo. Modificar este estado de coisas,
criando queijos de tipo e padrdo constantes, é obra de aperfei-
coamento tecnoldégico que se impde. Sem essa obra, ndo serd
possivel falar de um queijo portugués como Davies fala, por
exemplo, do queijo Cheddar maduro:

« A simple definition of a ripe Cheddar cheese is one
which contains a third of its contents as water, a third as
protein, and a third as fat, with a third of the protein
nitrogen in a water-soluble form » (10).
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Os queijos sio alimentos ricos em proteinas, com gordura
em proporgdo varidvel, Quase ndo contém hidratos de carbono,
pois a lactose fica no soro, separada a coalhada do leite. Sendo
a gordura a substdncia nutritiva de mais alto valor energético,
o valor alimentar dos queijos varia, naturalmente, com as percen-
tagens de gordura que eles contém. Os nossos queijos sio de
classificar, segundo a relagio de Herz, como queijos muito
gordurosos e gordurosos. De resto, ja Cardoso Pereira concluira,
no trabalho citado (4), que os queijos portugueses eram essen-
cialmente queijos gordurosos. Mas, mesmo nos queijos magros,
é sempre aprecidvel o seu valor energético. No quadro n.° 4,
este valor, para os queijos portugueses agora estudados, vai
de 184,7 calorias por cento, no queijo fundido Lusitano, a
474,7 calorias, num dos queijos Serra « curado». Como no leite,
sdo Optimas as suas proteinas e excelente a sua gordura. Neste
trabalho houve o cuidado de determinar as caracteristicas fisico-
-quimicas da gordura isolada, como se vé no quadro n.° 3, para
se ficar seguro de que nao havia gorduras estranhas por adigio.
E dada a instabilidade do leite, o queijo permite guardar essas
proteinas e a sua gordura, como alimento de reserva, para utilizar
em qualquer regido ¢ em qualquer época do ano. Acrescente-se
que a gordura do leite € em boa parte constituida por esteres de
dcidos gordos voliteis, de pequeno peso molecular, como os
dcidos butirico, caproico, caprilico e cédprico, com, respectiva-
mente, 4, 6, 8 e 10 dtomos de carbono na sua molécula. Estas
gorduras de baixo peso molecular sio as que tém mais baixo
ponto de fusdo e também as mais ficeis de digerir. No processo
de maturagdo, ligeiras modificagdes se dao nestas gorduras,
libertando-se alguns d4cidos voldteis que intervém no sabor e
cheiro e que constituem por vezes afamadas caracteristicas de
queijos de renome mundial. A estes dcidos volateis e a produtos
de desdobramento das proteinas se deve a ideia de que os queijos
sdo indigestos.

A este respeito julga-se preciosa a opinidlo de Mac
LESTER, (11) quando diz:

When cheese takes a prominent place in the diet the
varieties with mild flavors, such as American cheese, should
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be eaten; the more highly flavored knids should be taken
in small amounts as a condiment at the end of the meal.

As proteinas merecem mais algumas palavras. Como se
sabe, as proteinas do leite sio proteinas completas, isto €, sdo
capazes, quando usadas como tinica fonte de proteina numa dieta,
de manter a vida, em bom estado de satide, e de prover o cresci-
mento normal dos animais jovens. Quanto 2 sua digestibilidade,
basta recordar que a caseina se digere inteiramente. Pela sua
digestio, o organismo obtém todos os aminodcidos essenciais
4 sua nutricio. Lembre-se o fenémeno da maturagio do queijo
que leva ao desdobramento parcial do complexo edificio proteico
em albumoses, peptonas, aminoécidos e sais amoniacais. De modo
que, nos queijos curados, as proteinas estio ji em parte solubili-
zadas, em 6ptimo estado de absorgdo portanto. No quadro n.° 2
se vé a relacio entre o azote soliivel e o azote total — coeficiente
de maturacdo — que nos queijos da Serra chega a 52,3 ¥ e nos
queijos de Azeitao 67,6 ¥.

Ao contririo, nos queijos frescos, a percentagem de azote
soltivel é minima — para um dos queijos de Alverca, o coeficiente
de maturagdo ndo vai além de 10,4, o que corresponde a insigni-
ficante percentagem de 036 de azoto solivel. Podem compa-
rar-se os coeficientes de dois queijos da mesma origem e fabrico
(Ferreira do Alentejo); 17,4 para o queijo fresco e 30,3 para o
queijo curado, E vem 2 memdria a opinido de SANTOS ARAN, (13)

« Los quesos fermentados y los quesos de pasta cocida
y fermentados, son, a nuestro juigo, el verdadero queso.
Lo ofro es cuajada em forma de queso».

*® g

Como se informou, logo de comego, pensa-se em completar
este estudo com uma adenda sobre vitaminas. Mas dosearam-se
ji os elementos minerais comumente estudados: o cdlcio, o
fésforo, e o ferro. Sobre cada um deles, as consideracoes que
nos sugerem os valores obtidos sio os seguintes:

Calcio:

O leite é uma das melhores fontes de cdlcio, pela sua
quantidade, mais de um gr. por litro no leite de vaca, pela sua
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qualidade, em combinagdo fosfoproteica, e pela sua constincia.
Segundo experiéncias de Dante Costa e sua colaboradora Edelweiss
Taccola, o cdlcio do leite é aproveitado na propor¢io de 87 .
As suas experiéncias feitas em ratas, com dietas em que o
célcio provinha do espinafre ou do leite, mostram para o leite
o factor de utilizacdo biolégica de 0,87 e para o espinafre
de 0,14 (12).

O queijo, seu derivado, é ainda fonte aprecidvel de cilcio,
mas varia bastante a sua riqueza neste elemento indispensdvel a
alimentagdo do homem, o que depende em parte do processo
de fazer a coalhada. SHERMAN (14) indica percentagens de 0,082 g.,
no queijo coffage, a 0,873, nos queijos duros. Mas hd queijos
com mais elevadas percentagens de célcio, como sejam 1,080 g,
no Gruyére, e 1222, no Parmesio. Isto mesmo se observa
nos queijos portugueses; nos curados, as percentagens variam
de 098 g., num queijo de Ferreira do Alentejo, a 043 g. num
queijo de Azeitio. Nos queijos frescos a percentagem minima
encontrada foi de 0,37 g. E até nos queijos de um determinado
tipo de fabrico, como o flamengo, em que poderia esperar-se
uma certa constincia em todos os seus elementos, a percentagem
de cilcio varia de 0,48 a 0,83 g. Confirma-se, no entanto, a
merecida reputagio do queijo como alimento fornecedor de
cilcio; 0,43 g, de cdlcio em 100 g., no queijo curado mais pobre
neste elemento, quando o organismo humano necessita apenas
080 a 1 g. para o seu metabolismo didrio, é nimero que
fala por si.

Fosforo

Desde que se reconhecen que uma dieta com proteina,
cdlcio, ferro e vitaminas A. B. C. e P. P. suficientes fornece
também o fésforo considerado necessirio ao organismo humano,
ndo se entra no cdlculo das ragdes alimentares com este elemento.
Assim, as tabelas americanas de dietas nio consideram, para o
cilculo, o fésforo. As necessidades do homem adulto sio, em
média, segundo ScHERMANN, de 0,880 por 70 kg. de peso.
Nos queijos analizados, a percentagem de fésforo varia de 0,250
a 0,790 g. Numa dieta bem equilibrada deve assegurar-se a
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N

relagdo célcio — fésforo (%). Ao homem adulto convém,

segundo alguns autores, a relagio = 0,6 a 0,8.

Ca
| <

Para as criangas em pleno crescimento, e para a mulher
grdvida ou que amamenta, a relacio deverd estar compreendida
entre 1 e 1,5. Sabe-se que os alimentos 4cidos sio mais pobres
em cilcio do que em fdésforo, de modo que se encontram
Ca
P
tra-se mais cdlcio do que fésforo, de modo que a relagdo sobe
Ca
P
estudados, a relagio cdlcio-fésforo mostrou-se quase sempre

superior & unidade ( %a > 1). Exceptuam-se 6 casos, e estes

relagdes < 0,6. Ao contrério, nos alimentos alcalinos, encon-

em regra a > 0,6. Ora, nos queijos portugueses que foram

entre os queijos fundidos e cremes. Mesmo nestes, apenas no

queijo creme «Pastor» a relagdo vem abaixo de 0,6 ( (I:Ja =0,58).

Pode concluir-se, como ji se enunciara, que os queijos portu-
gueses sio igualmente bons alimentos fornecedores de cilcio.

Ferro

Tem-se o leite como alimento pobre em ferro, e, na primeira
infancia, até os seis meses, a crianga gasta o ferro armazenado no
seu figado durante a vida intra-uterina. Nao € natural, portanto,
que se vi buscar o ferro alimentar aos queijos. Mas doseou-se
o ferro, neste trabalho sobre queijos portugueses; e encontra-
ram-se alguns valores relativamente altos, como 3,064 miligramas
por cem gramas, se for lembrado que o homem adulto precisa
apenas de 12 a 15 miligramas de ferro por dia.

Mas também se encontraram valores baixos, como 0,18 mili-
gramas. Em boa verdade, s6 um estudo especial conduzido com
muito cuidado nos poderia trazer dados de confianga. O ferro
doseado deve provir, na sua maior parte, dos utensilios da
ordenha e da queijaria, tais como azados, ferrados, cintaros e
cinchos, que sio em regra de folha ou de ferro zincado, e ndo
do leite.
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O queijo ndo é alimento completo, pois lhe faltam hidratos
de carbone.

O povo corrige bem este defeito, comendo-o com pio
e fruta— pao, queijo e uvas, pio, queijo e meldo, sdo refeigdes
apreciadas pela nossa gente. Mas reconhece-se hoje, por toda
a parte, a conveniéncia de alargar o seu uso na alimentagio
humana,

Assim, nos Estados Unidos da América do Norte, durante
a tltima guerra mundial, o Secretariado da Agricultura organizou,
segundo F. Vieira de Si (15) a semana do queijo, em que larga-
mente se propalou o «slogan» Serve queijo e servirds a Nagdo,
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Vacinacdo Anti-Tuberculosa pela B. C. G.

Estabelecidas, pode dizer-se que por acordo universal, a inocui-
dade e a eficicia da vacinacdo anti-tuberculosa pela vacina B. C. G.,
dai resulta reconhecer-se a necessidade de revisio da Profilaxia da
Tuberculose. O problema que se pde, com efeito, nido é apenas o da
vacina¢do anti-tuberculosa, mas sim o da Profilaxia da Tuberculose,
no qual a primeira entra como elemento novo e valioso. Aceite o prin-
cipio da imunizagdo artificial para a Tuberculose, o problema em estudo
consiste na sua integracio no quadro da Profilaxia da Tuberculose,
avaliando das consequéncias da sua interferéncia nesse problema
geral.

Supor que a vacinacdo, mesmo sistematicamente generalizada
a toda a populacdo, o que é praticamente impossivel de conseguir
de modo rapido, ird «como que por encanton resolver o problema
da Tuberculose é ignorar as leis mais rudimentares da Medicina Pre-
ventiva Geral e ao mesmo temipo esquecer que a Medicina e Higiene
Sociais para se imporem e serem bem aceites, tém de ser humanas.

Assim, a enorme massa de doentes tuberculosos existentes neste
momento, se juntardo muitos outros contagiados pelos primeiros, e
ainda, entre o grande grupo daqueles que apresentarem reaccio posi-
tiva a tuberculina, ndo vacindveis, se irdo descobrir muitos tuber-
culosos em inicio que demandardo tratamento.

Neste tltimo grupo salvar-se-do aqueles cuja reaccdo positiva a
tuberculina for indice de uma verdadeira imunidade adquirida natural,
em percentagem que se ndao pode calcular.

Nédo esquecamos ainda que a imunidade artificial provocada pela
vacina, de valor real indiscutivel, é todavia menos intensa que a imu-
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nidade naturalmente adquirida e produzida por uma infec¢do viru-
lenta, e portanto, menos se pocie garantir que em relacdo a segunda
ela possa evitar inteiramente manifestaces secundarias (por ex.: pleu-
rite) e tercidrias (por ex.: tub. renal, éssea, articular, tisica, etc.).

E o que afirma WALLGREN, professor em Estocolmo e perito em
tuberculose, quando diz que «O que a B. C. G. pode fazer é prevenir
as consequéncias imediatas da infec¢do primdria, de tal maneira que
as formas mais graves da infeccio priméria possam ser evitadas; e este
papel, preenche-o duma maneira muito satisfatéria, na medida em
que o podemos julgar».

Estabelecido que a vacina evita a infecgdo priméria, durante
- o perfodo de imunidade provocada, cuja duragdo nio estd ainda bem
estabelecida, que sucederd aos nio revacinados em ‘tempo compe-
tente, quando expostos ao contigio?

Sera entio um simples retardamento da infeccdo primédria? e como
decorrerd ela num vacinado, ndo revacinado?

Nio esquecamos ainda que numa vacinagdo em larga escala
¢ praticamente impossivel evitar a exposi¢do ao contigio dos vaci-
nados no periodo pré-imunitério, com todas as suas consequéncias de
inevitivel contaminaco. : ‘

No fundo conclui-se que continuam de pé, como a légica e o bom
senso aconselham, as regras fundamentais de profilaxia aplicaveis a esta,
como a_todas as doengas transmissiveis:

a) — isolamento e tratamento dos doentes;
b) — aplicagdo das medidas preventivas.

Simplesmente, a medicina preventiva da tuberculose, foi enrique-
cida com uma nova arma de grande valor, a qual, como todas as armas
valiosas, tem caracteristicas especificas de emprego e digamos de «clima
de aplicacdon.

Poderfamos concluir como CANTONNET Branxce e LIEUTIER do
Uruguai no Relatério apresentado ao VI Congresso Panamericano da
Tuberculose, em 1945, que a administracio parenteral da vacina
B. C. G. confere proteccdo contra a tuberculose, mas que apesar de
tudo «a separacio de um ambiente tuberculoso sem vacinacdo é me-
lhor do que a vacina¢do sem separacaon.

Mas, também é certo que, como muito bem se diz no Relatério
da Comissido Interina do O. M. S. «Os métodos modernos de satide
ptiblica exigem que os programas de Higiene Ptblica sejam subme-
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tidos, com intervalos regulares, a um exame critico ¢ a uma revisio,
a fim de que toda a técnica desprovida de eficicia possa ser afastada
¢ que praticas mais modernas possam ser adoptadas & medida que
sejam adquiridos noves conhecimentosy.

Estas judiciosas consideracoes, de cardcter geral, tém para o caso
de que agora tratamos a maior oportunidade. Estamos no momento
de rever o problema da luta anti-tuberculosa e lan¢d-la em novas bases,
através de um programa a estabelecer.

Estamos crentes de que ndo serd um programa definitivo, pois jus-
tamente por ser um programa novo, como tal, devera necessiriamente
estar sujeito a exames criticos e revisbes mais frequentes, consoante
os resultados da sua aplicacdo.

E preciso no entanto comega-lo.

*

Ja de hda muito que diferentes autores ¢ entre eles o distinto
médico militar norte-americano JEORGE BUSHNEL, se impressionaram
pela diferenca de comportamento da tuberculose gquando ataca popu-
lagBes até ai indemnes desse mal em relacdo ao que sucede entre aque-
las nas quais ela se manifesta de forma endémica.

Nas primeiras assiste-se ao desenrolar de formas agudas, reves-
tindo por vezes o aspecto de verdadeira epidemia, ao passo que nas
segundas predominam as formas crénicas e muitas vezes com a carac-
teristica de ndo se apresentarem lesdes evolutivas e mesmo sem sin-
tomas clinicos. A explicacdo estd em que as ultimas populacoes estido
mais ou menos imunizadas naturalmente e em grande parte por con-
tigio proveniente de infeccdes paucibacilares, o que lhes confere um
certo grau de resisténcia a doenca. Sdo os tuberculosos crénicos os
principais responsdveis por esta lenta imunizacio e sob este prisma
a sua accdo seria salutar, o que leva BUSHNEL a sugerir que para a con-
tinuacdo do processo natural de imunizacdo seria desejavel a exis-
téncia de um pequeno nimero de tuberculosos crénicos.

Por outro lado MapseN, grande impulsionador da luta contra a
tuberculose na Dinamarca, estudando comparativamente duas regides
desse pafs, uma isenta de tuberculose bovina ¢ outra na qual esta
¢ muito frequente, constatou que ndo havia grande diferenca entre
a mortalidade por tuberculose e¢ o aparecimento de novos casos de
doenca nas duas regides, mas que tanto na idade dos sete como nos
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catorze anos o numero de reac¢Oes positivas a tuberculina era muito
acentuadamente maior na regido rica em tuberculose bovina e ainda
que o nimero de viragens negativas desta reaccao, ao fim de um
ano, era muito menor nesta. Atribuiu estes factos 4 acgdo imunizante
do leite contaminado por bacilos tuberculosos.

Evidentemente que tanto BUSHNEL como MADSEN, verificando
estes dois processos de imunidade natural contra a tuberculose, cuja
realidade é indiscutivel, nio defendem, nem a manutencdo de tuber-
culosos crénicos, nem a livre administracio de leite infectado pelo
b. de KocH, como arma profilatica a generalizar. Os processos naturais
de imunizacdo existem sem duvida e sdo muiltiplos, mas nao sdo regu-
liveis pelo homem e como tal arrastam também, por sua conta, um
largo sacrificio de vidas humanas. Os tuberculosos crénicos e o leite
contaminado, também geram com frequéncia infeccbes macissas das
quais sdo vitimas principalmente as criancas.

Fica contudo a nocio de imunidade na tuberculose, nogdo essa
importante de estabelecer, e tudo estard em obter um método artificial,
regulavel, de imunizacdo, do qual ndo resulte sacrificio de vidas huma-
nas. Coube a gléria de o conseguir a CALMETTE e GUERIN, com a sua
vacina B. C. G., que se nio did uma imunidade tio intensa, como
a obtida pelos processos naturais, confere proteccdo suficiente e de
um modo mais regular e mais inofensivo do que estes, com a condigdo
de se respeitar uma boa técnica de aplicacdo e um conhecimento per-
feito das suas verdadeiras possibilidades, circunstincias de emprego

¢ fiscalizacdo de resultados.
%

Desde que em 1908, CALMETTE e GUERIN fizeram conhecer que
tinham conseguido, por cultura repetida e prolongada em meio de
batata biliada, uma estirpe de bacilos bovinos, isenta de poder pato-
génico, mas dotada de poder imunizante para a tuberculose humana
e desde que em 1921 WEILL-HALLE e TURPIM vacinaram os primeiros
recém-nascidos por administracdo bocal desta vacina, até hoje, em
que se assiste a sua geral aceitacdo, caminhou-se grandemente no
estudo da sua utilidade e da técnica da suwa utilizagdo, até ao ponto
de podermos dizér que actualmente sio bem conhecidos os pormenores
e regras para o seu manejo. O longo caminho percorrido, através de
dtividas, incertezas, acidentes e até laivos de tragédia é uma das mais
s6lidas garantias do seu verdadeiro valor.
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Pode dizer-se que hoje a vacinacdo pela B. C. G. tem larga pro-
jeccdo mundial. Foram seus principais pioneiros os paises escandinavos
que a iniciaram em 1925-1926, dela tém feito larga aplicacdo e bas-
tante contribuiram para o estudo da sua eficicia e indicagdes de em-
prego.

Na Suécia foi WALLGREN o seu grande propulsor, seguido entre
outros por ANDERSON € BELFRAGE, NEESLUND, MALMROS. Iniciada
a vacinagdo em 1925, por via oral, logo esta foi substituida pela via
intradérmica, em 1927, data que marca a verdadeira era da vacinagdo
neste pais. Mais tarde utilizou-se também o método de Rosenthal.
Desde 1044 que deixou de se preparar vacina para utilizar por
via oral.

A constatacio do resultado das estatisticas apresentadas pelos
autores suecos, das quais ressalta a inocuidade e a eficicia do método,
conduziu o Conselho Superior de Higiene Publica da Suécia a tornar
obrigatéria a sua administragdo, primeiro as alunas enfermeiras dos
Hospitais Psiquidtricos e seguidamente a todas as escolas de enfer-
magem do Pafs. Apesar de ndo ter cardcter obrigatério realiza-se,
por sistema, nos recrutas a entrada para o servico militar, nos recem-
-nascidos, nos alunos universitirios e, nas criancas das escolas, no inicio
e no fim do perfodo escolar. Rodearam sempre os investigadores
suecos, esta vacinacdo, dos mais rigorosos cuidados de técnica e de
fiscalizacdo do método e resultados, tendo ainda contribuido bastante
para a fixacdo dos seus pormenores. :

A Noruega com HEIMBECK, SCHEEL, TORNELL, JENSEN, DanL
e HERTZBERG, entre outros, iniciou a vacinacdo em 1926 e dos resul-
tados conseguidos é indice a determinagdo da sua obrigatoriedade para
todas as alunas enfermeiras com reaccio negativa a tuberculina. Este
ano a Associacio Nacional de Tuberculose fez votar uma lei, tornando
obrigatéria a vacinagio pela B. C. G. de todos os individuos das escolas
pliblicas na 8.* classe e acima, € a0 mesmo tempo encorajar a vacinagio
voluntiria de todo o individuo negativo a tuberculina entre os I3
e 20 anos, com re-exame todos os 4 anos. Tem esta Associagdo como
objectivo final conseguir a obrigatoriedade geral da vacinacdo.

Na Dinamarca, o éxito de sucessivos ensaios de vacinagdo, com
MapseN, JexseN, Ortkov e HorLm principalmente, conduziram a in-
cluir nas actuais bases de luta contra a Tuberculose o exame de todas
as criancas na idade escolar e a vacinagdo de todos os tuberculino-
-negatives antes da saida da escola. O método, técnica e fiscalizagdo
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da vacinacdo tem merecido a maior atengdo neste pais, que bastante
tem contribuido para o seu conhecimento e generalizacdo através de
campanhas de vacinag¢io nacionais e internacionais.

Sirva de exemplo o grande papel representado por este pafs, na
campanha de vacinacdo levada a efeito pela UNICEF, sob os aus-
picios da O. M. S. (auxilio e conselho técnico) e ligada ao programa
da Cruz Vermelha Dinamarquesa e suas congéneres na Suécia e No-
ruega, em cooperacao com o Departamento de Satide Piblica da Dina-
marca e do Instituto Serolégico do Estado de Copemhague. A acgio
iniciou-se na Polémia, Hungria e Checoslovdquia, bem como nas zonas
Britdnica e Americana da Alemanha. A partir de 15 de Outubro de
1947 e em 4 meses foram examinadas 650.000 pessoas, das quais
140.000 foram vacinadas (II5.000 eram criangas).

Exames anteriores tinham provado, através de 1.600.000 consultas
que nas grandes cidades, quase todos os adultos de mais de 2o anos
tinham reaccdo positiva i tuberculina.

Decidiu-se recentemente, por negociacoes entre a UNICEF e o
governo dinamarqués, estender esta campanha a 10 paises da Europa,
necessitados de auxilio internacional, englobando 50.000.000 de crian-
cas, das quais I5.000.000 deverdo, sem ddvida, ser vacinadas, Sio
por isso necessirias 200 equipas de vacinacdo, que serdo preparadas
na Dinamarca.

E longa a lista de paises nos quais se tem procedido a experién-
cias de vacinacdo, em maior ou menor escala, e sem a preocupacdo
de apresentar uma relacdo completa, citaremos os seguintes:

Estados Unidos da América — iniciou-se a vacinacdo em 1926,
com Wirriam PArRk. Entre outros ARONSON, DANNENBERG, LEVINE
e SACKAT, ARONSON et LoNG € muito principalmente ROSENTHAL tém
contribuido para a generalizacdo do método. Actualmente toda a vaci-
nacdo ¢é dirigida pelo Servico de Saidde Publica dos Estados Unidos
e a vacinacdo pela B. C. G. faz parte do programa oficial da luta
anti-tuberculosa elaborado pelo Departamento de Saude do Estado.

Canadd — FErRGUSON, BaupouiN, HopPkiNs tém sido os principais
propagadores.

Brasil — Qs éxitos alcancados por ARLINDO DE Assis, CLEMENTE
FERREIRA, ALVIMAR DE CARVALHO, BUENO, entre outros, determinaram
que desde 1932 o Departamento de Satde Publica adoptasse a vaci-
nacdo pela B. C. G. no seu programa da luta anti-tuberculosa. Se-
gundo afirma A. DE Assis nos tltimos anos tém sido vacinadas mais
de metade das criancas nascidas no Rio de [aneiro.
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H4 noticia ainda de que se fem vacinado em maior ou menor
escala na Argentina (SAvaco, DEGoy e CHATTAS, GOMEZ, RATMONDI) ;
Romania (CANTACUZENE, JoNEsco, MiHAIESTI, Cuisca, NASTA e VEBER) ;
Holande, Jugosldvia, Paraguai, Cuba, Bolivia. Em Espanha tém sido
seus propulsores SAVE em Barcelona, ArizA em Sevilha e Govez ULLATE
em Albacete.

Na U. R. S. S. desde 1920 que a vacinagdo se tem progressiva-
mente desenvolvido, sendo jA obrigatéria a vacinacdo dos recem-nas-
cidos. Calcula-se em 3.000.000 o numero de crian¢as vacinadas, nos
tilimos 20 anos na Rissia e afirma-se que a tuberculose infantil foi
reduzida a 5.

A Franca patria do método, nunca lhe generalizou o emprego,
mas apresenta numerosos ensaios de maior ou menor amplitude.

Cabe-lhe todavia a gléria de ser a detentora da estirpe vacinal
original e de um valioso trabalho experimental para o estudo do meé-
todo e das regras da sua aplicacdo.

Da Inglaterra nio chegam noticias referentes a esta vacinagio
e isto € tanto mais curioso quanto o chamado «Memorandum Britanico»
sobre a B. C. G., redigido pelo Prof. TyTLER, para uma Comissio
que o apresentou ao Ministério de Satide e publicado em 1946, entre
outras conclusdes consigna que «a inocuidade da B. C. G. esta incon-
testavelmente estabelecida pelo uso pratico numa escala s6 excedida
por poucos métodos de vacinacdo, tais como os da variola, difteria
¢ febre tiféiden e ainda que wum muito considerdvel grau de eficiéncia
imunizante ¢ indicado pelos mais seguros resultados de outros paises,
particularmente Noruega e Suécian. As restantes conclusoes deste notd-
vel Memorandum, referentes & técnica de producdo e emprego, efc.;
merecerio referéncia quando abordarmos esses aspectos.

Sdo sempre muito particulares as reaccdes do meio inglés em
matéria de vacinacoes.

Prefendemos apenas apresentar um quadro do estado actual de
generalizacdo do método vacinal, evitando a franscricio das esta-
tisticas publicadas que alongariam demasiado o nosso relatério, alids
faceis de consultar ¢ de um modo geral todas concordantes.

Ha todavia 3 experiéncias que consideramos cruciais, quanto ao
valor deste método profilitico, as quais por isso transcrevemos.
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1.* — Cita Horm, que numa escola da Dinamarca, frequentada
por 368 alunas, de 12 a 19 anos eclodiu uma verdadeira epidemia
de tuberculose com aspecto pseudo-gripal, que se wverificou ter sido
causada por uma professora. Destas alunas 133 estavam vacinadas
¢ To5 recentemente entradas e com reaccdo negativa a tuberculina,
ainda nao tinham sido vacinadas quando o surto explodiu. Verificou-se
que nenhuma das alunas vacinadas adoeceu e que todas as primo-infec-
¢oes se produziram entre as alunas anérgicas ndo vacinadas.

2.* — ARONSON e PALMER realizaram, com o mais escrupuloso por-
menor a seguinte experiéncia que incidiu sobre um grupo de indios da
América do Norte, desenrolando-se durante mais de 6 anos. Vacina-
ram intradérmicamente com B. C. G, 1.565 individuos de idades com-
preendidas entre T e 19 anos.

Num grupo testemunha de 1.450 individuos, injectaram apenas
solucdo de Cl Na.

Todos os individuos de ambos os grupos tinham inicialmente reaccdo
negativa a tuberculina. Foram todos sujeitos a exames mensais com-
pletos, para o que possuniam laboratorio e radiologia méveis.

Verificaram que nos trés anos que se seguiram a vacinagdo houve
4 vezes mais casos de tuberculose no grupo testemunha que nos vaci-
nados e que a taxa de mortalidade foi 10 vezes mais elevada no grupo
testemunha que no vacinado.

3. — E. Tiirk de Viena, vacinou 3 criancas idiotas e constata
mais tarde a sua profeccio, inoculando-as com um bacilo virulento.
Ao mesmo tempo outras criancas idiotas, submetidas & mesma inocula-
cdo virulenta, sem vacinagdo prévia com B. C. G., desenvolveram
o complexo de primo-infeccdo que conduziu & cazeificaciio.

Aceitamos os factos, tal como s3o relatados e evitando outros
comentarios.

Sdo caracteristicas estas experiéncias no que diz respeito 4 eficién-
cia da vacinacdo. No que diz respeito a sua inocuidade NEGRE et BRETEY
corroboram-na com a seguinte argumentacdo: a) demonstracio da
perda do poder patogénico pela cultura prolongada em meio biliado.
b) demonstracio de que a sua conservacdo prolongada no organismo
das criancas ndo modifica nada os seus caracteres de atenuacdo, pois
que além de mais as estatisticas demonstram que a mortalidade geral
das criancas vacinadas ¢ inferior 4 das nido vacinadas.
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No 2.° Relatério da Comissio de Peéritos sobre a Tuberculose,
apresentado a Comissdo interina da O. M. S. e distribuido em Genéve
a 22 de Abril de 1948, afirmou-se a este respeito:

uA vacinacdo pela B. C, G. é actualmente o melhor meio pratico
de criar, no homem, uma resisténcia especifica 4 tuberculose. Os resul-
tados dos estudos efectuados em numerosos paises indicam que a vaci-
nacio pela B, C. G. pode reduzir a morbilidade e mortalidade pela
tuberculose. Ndo se encontram em nenhuma publicacio médica exem-
plos de casos averiguados, nos quais a vacinagdo pela B. C. G. tenha
tido o efeito de fazer progredir a doenca.

Uma forte proporcio de pessoas, tendo reagido negativamente
4 tuberculina, apresentam depois da vacinacio pela B. C. G. uma
reaccao positivan.

Entre as medidas de accio urgente, aconselhadas por esta Comis-
sio, figuram as campanhas de vacinacdo pela B. C. G.
Mas diz-se ainda. no mesmo relatério:

«A vaeinacio pela B. C. G. ndo substitui, na luta anti-tuber-
culosa, os outros métodos ja experimentados, tais como o despiste
dos casos, o tratamento médico e o isolamento.

Pode contudo representar um papel importante nesta lnfa, prin-
cipalmente nos pafses ot nos agrupamentos, mos quais a frequéncia

»

da doenca ¢ elevadan.

J4 no seu primeiro Relatério a mesma Comissdo se tinha pronun-
ciado favoravelmente a vacinacdo pela B, C. G.

As conclusdes dos 2 Relatérios foram adoptadas pela Comissio
Interina da O. M. S., e a Comissdo do Programa da 1.* Assembleia
Geral da O. M. S., recomendou a esta igualmente a adop¢do da vaci-
nacao pela B. €. G. fazendo contudo notar que «posto que a B. C. G.,
faca parte integrante do programa, nio constitui sendo uma fase da
luta anti-tuberculosan.

Podemos assim considerar como bem fundameniados os dois
pontos essenciais do problema que nos ocupa, ou sejam a mocuidade
¢ a eficdcia, o que nos conduz a propor a aceitacdo do principio da
fmunizacdo artificial para a Tuberculose, pela vacina B. C. G.



Esta resoluciio envolve todavia o estudo de vérios aspectos dessa
actividade que sdo de importincia fundamental para o seu sucesso,
para que ndo seja falseada a expectativa dos beneficios de ordem
moral, social e mesmo ecconomica, que € licito esperar da sua genera-
lizacdo cuidada e progressiva.

Temos assim que encarar:

A) — Estudo das possibilidades de preparacio da vacina, fixacio das

regras da sua producdo e fiscalizagio desta.

B) — Estudo das possibilidades de preparacio da tuberculina, em larga
escala e sua «Standardizacaon.

C) — Fixacdo da Técnica de vacinagdo e dos cuidados de que ela
se deve rodear.

D) — Fixacdo da Técnica de reaccio a tuberculina e sua leitura.

E) — Programa da Campanha de Vacinacao.

F) — Integracdo do método de imunizacio artificial no quadro da
Profilaxia Geral da Tuberculose, avaliando das possibilidades
da sua interferéncia nesse problema geral.

A) — PREPARACAO DA VACINA, FIXACAO DAS REGRAS DA
PRODUCAQ E FISCALIZACAO DESTA

Subordinacées fundamentais que condicionam a producio de
vacina:

a) — Utilizacio da estirpe da B. C. G., fornecida pelo Instituto
Pasteur de Paris.

b) — A vacina deve ser usada fresca, dentro de 10 a 15 dias
apés a sua producio.

¢) — A garantia de pureza é condicdo imprescindivel para o seu
éxito, para obter a confianca publica e ainda para se poder refutar
qualquer queixa da doenca tuberculosa atribuida & vacina.

Chamamos particularmente a atencio para a terceira condicdo e ao
fazé-lo assalta-nos a mente o bem conhecido e de triste meméria,
desastre de Lubeck.

E ponto assente, em todos os paises que pensam ou executam
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a generalizacdo da vacinacdo anti-tuberculosa, respeitar a recomenda-
cdo insistente de CALMETTE e cujo desrespeito estd na raiz da tragédia
de Lubeck : O laboralério que prepara esta Vacina deve ser exclusiva-
mente a ela destinado e absolutamente independente, seguindo rigo-
rosamente a léemica de Calmette. =

Analogamente ao que estd sucedendo na Suécia, Noruega, Dina-
marca, Estados Unidos, Brasil, etc., esta preparacdo deve realizar-se
num laboratério tinico e oficial, directamente subordinado ao Servico
de Satide Publica.

Transcrevemos do ja referido «Memorandum Britinico sobre a
B. C. G.», o que se diz a este respeito:

«Para alcancar estes objectivos a deputacio pensa que deve haver
uma tnica origem de abastecimento para a Gri-Bretanha e que ndo
seja permitida nenhuma competicio comercial na producdo.

No laboratério em que se prepare a B. C. G. ndo deve ser per-
mitida nephuma outra actividade bacteriolégican.

Temos em conclusio:

— Criacdo de um laboratério privativo, dependente do Imstituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, para a preparacao da B. C. G.

— Condicionamento da producdo ao consumo,

— Fiscalizacdo técnica rigorosa da produgdo.

— Necessidade de um estigio de técnicos no Instituto Pasteur de
Paris para se familiarizatem com a técnica de preparacio da vacina.

Esta missdo ndo deixard de visitar Copenhague, como um dos
grandes centros de estudo e de realizacio da vacinacdo e de métodos
tendentes a uniformizacio das técnicas com ele relacionadas.

B) — ESTUDO DAS POSSIBILIDADES DE PREPARACAO
DE TUBERCULINA EM LARGA ESCALA
E SUA «STANDARDIZACAO».

Posto que ndo esteja demonstrado que em matéria de tuberculose
haja identidade absoluta entre «imunidaden e usensibilidade tuber-
culinican, como alguns autores pretendem, o que é certo ¢ gue ndo
possuimos nenhum indice seguro que permita medir a resisténcia a in-
feccao.
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Assim a maioria dos autores franceses, depois dos trabalhos de
CALMETTE, Boguer et NEGRE, consideram-nos dois fendmenos de natu-
reza diferente, mas como afirmam NEGRE et BRETEY, na prética
a alergia € a imunidade evolucionam simultineamente e segundo uma
marcha sensivelmente paralela no mesmo individuo, pelo menos na
imensa maioria dos casos. E certo ter-se ja verificado que a desapa-
ricdo da alergia nem sempre representa desaparicio da resisténcia
a tuberculose, do mesmo modo que, também Macrour, entre outros,
constatou a possibilidade de reaccdes negativas em individuos com
tuberculoses aparentemente cicatrizadas. Estas viragens negativas da
reaccdo tuberculinica, ja constatadas por muitos outros autores em
aproximadamente 109, dos individuos, levou MACLOUF a concluir:
«E portanto, ninguém se atreveria a afirmar, actualmente, que a ausén-
cia de sensibilidade & tuberculina implique sempre, e de certeza, que
o individuo ndo albergou bacilos, pelo menos num momento dado
da sua existéncian.

Postas estas indispensaveis restricdes, a ter em conta quando da
interpretacdo de certos casos individuais, também é certo que como
NEGRE et BRETEY afirmam: wos factos de observagio em verdadeiras
condices experimentais, mostram que em presenca da infeccdo tuber-
culosa, o individuo alérgico estd numa situacio muito privilegiada em
relacdo ao que o ndo én.

Os autores escandinavos tiveram o mérito de estabelecer com
evidéncia que, no terreno c¢linico a «tuberculose é mais frequente ¢
mais grave no individuo anérgico do que naquele que reage a tuber-
culinay.

Estd assim no consenso geral que a reaccdo a tuberculina é o
indice mais seguro que possuimos para a avaliacdo do estado de resis-
téncia dos individuos i tuberculose apés a vacinacio pela B. C. G.
donde a afirmacio de NEGRE et BRETEY de que «ndo se deve considerar
como Vacinacio com sucesso, sendo aguela que provocou francamente
a aparicdo da sensibilidade tuberculinica»n, pelo que é de regra pro-
curd-la depois do acto vacinal, para se nio correr o risco de dar
ao individuo uma nocio de falsa seguranca ou nos expormos a fazer
acusar, sem razao a B. C. G. de ineficicia.

Este indice tuberculinico, ndo serve apenas para avaliar do resul-
tado da vacinacio, mas ainda para estabelecer as sunas indicaces,
pois s6 se deverdo vacinar os tuberculino-negativos, e ainda para apre-
ciar a duracdo do seu efeito com vista & revacinagdo.
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Todos estes factos nos levam & conclusdo de gue ndo é possivel
separar a Vacinacao pela B. C. G. da reaccdo i tuberculina e este ponto
conduz para esta a nossa atencdo, Ela é bem necessiria, porque jus-
tamente o grande papel que desempenha na pritica vacinal, induz
a necessidade de fiscalizar a sua preparacdo e emprego, para -que
da uniformidade de métodos, que nfo existe entre nos, possa resultar
a confianca nos resultados e sua comparabilidade. E assunto da maior
atencdo em todos os paises que pretendem generalizar a vacinagio
e assim por ex.: MADSEN, o grande impulsionader da vacinacdo na
Dinamarca, pretende uma preparacio Standard de tuberculina e con-
sidera racional adoptar uma cunidade-tuberculinan de preferéncia a dilui-
cbes variaveis. Lembra a «unidade-tuberculinay, adoptada em 1938,
pela Comissdo de Standards Biolégicos da Sociedade das Nacdes e que
seria «a dose de tuberculina, empregada como dose de inicio nas pro-
vas ordinarias de tuberculina» (1 unidade T. U. corresponde a 1/100 mg.
de T. A. K. ea 1/50.000 mg. de P, P. D.).

Na O. M. S. pensa-se também que deve exigir-se que todas as
tuberculinas devam ser submetidas a uma vigilincia e standardizacdo
oficial.

As tuberculinas devem ser preparadas a partir de uma estirpe
verificada de bacilos da tuberculose, segundo um método uniforme
e oficialmente adoptado. A O. M. S. estuda neste momento a standar-
dizacdo,

E possivel contudo, desde ja, estabelecer alguma ordem mno caos
em que vivemos a este respeito, e isso consideramo-lo como de par-
ticular importincia, pensando-seé em vacinacdo anti-tuberculosa.

Caimos assim ma necessidade da fisealizacdo oficial pelos Ser-
vicos de Saude da sua producio, subordinada a regras estabelecidas.

Voltaremos ao assunto a proposito da pratica das reaccoes.

C)— FIXACAO DA TECNICA DE VACINACAO E DOS CUIDA-
DOS DE QUE ELA SE DEVE RODEAR

Quem percorre a ja vasta literatura na qual se descreve a apli-
cacdo da vacina B. C. G., verifica que tém sido utilizadas as técnicas
de administracdo mais variadas e que aquela uniformidade de técnica
a todos os titulos desejavel, inclusivamente para mais perfeita ava-
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liacdo dos resultados e comparacio de diferentes estatisticas ainda néo
foi conseguida.

A via de administracdo gastro-intestinal foi a primeira a ser posta
em pratica, mas ndo tardou em verificar-se a incerteza dos seus resul-
tados. Activa sem divida, e foi & sua custa que o método se comegou
a impor, conseguia contudo apenas, aproximadamente 30 9, de reac-
¢oes positivas & tuberculina, atestando a alergia dos vacinados. Per-
turbagbes da absor¢do intestinal e até com frequéncia o v6mito, seriam
a principal causa da insuficiéncia do éxito, posto que a inocuidade
ficasse demonstrada. Verificou-se ainda que nestes casos a imunidade
se instituia lentamente, por vezes necessitando de alguns meses e que
a teac¢do alérgica era de fraca intensidade.

Estes ensaios tiveram contudo o grande mérito de estabelecer a
confianca no método, até pela anséncia de acidentes que lhe pudessem
ser imputados, criando-se assim uma base solida e animadora de ten-
tativas de aperfeicoamento da técnica, para colheita de maiores bene-
ficios. Assim se iniciou a utilizacdo da via parenteral, verificando-se
que com ¢la se obtinha uma sensibiliza¢io a tuberculina do organismo
vacinado, mais regular, mais rapida e mais intensa.

Tém sido, deste modo, sucessivamente tentadas as vias sub-cuta-
nea, intradérmica e simplesmente epidérmica.

Aparecem entdo, acidentes locais, relativamente frequentes, sob
a forma de supuracdes, sem gravidade, mas incomodas, podendo até
desgostar os vacinados e o meio que os rodeia, elemento sempre a con-
siderar perante um método novo e para o qual se deseja obter acei-
tacdo confiante. Verificou-se também que a alergia obtida por vaci-
nacdo intradérmica era mais forte do que a da via sub-cutinea, sendo
esta tltima responsavel por maior proporcio de supuracdes locais.

Pode considerar-se como uma inevaciao feliz o método iniciade
na Ameérica por ROSENTHAL, conhecido pelo método das «picadas mal-
tiplasn pouco depois facilitado pelo apareltho ideado por BIRKHAUE,
para a sua realizacdo. O valor desta técnica, os resultados com ela obfi-
dos e a auséncia praticamente de acidentes locais, permitem concluir,
apos a sua confirmacdo experimental e uma ja longa aplicacio clinica,
que ele representa uma via de administracdo segura da vacina.

Os autores franceses, através de experimentacdo no Instituto Pas-
teur e da aplicacdo clinica, confirmaram o seu valor, mas no espirito
de NEGRE et BRETEY, surgiu a ideia de ainda maior simplificacdo, ten-
tando a inoculacdo da vacina por simples escarificacdes da pele, em
pequenos tracos de vacinostilo, tal como é clissico para a vacinagdo
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anti-variolica. A sua interessante e escrupulosa experimentacdo apre-
senta-se concludente e os ensaios clinicos ja realizados, em diferentes
paises, confirmam igualmente a sua eficdcia.

Percorrendo o panorama intérnacional de vacinacio anti-tuber-
culosa, pode dizer-se que no momento actual e nos diferentes pafses
ainda se utilizam todas estas vias de inoculacio de vacina, mas que hé
tendéncia manifesta para abolir a administracio oral.

Na Suécia, desde 1944, que deixou de se preparar vacina para
este uso € o «Memorandum BritAnicon, também a nio aconselha, fir-
mando-se na recomendacio do método de ROSENTHAL € nas «escari-
ficacGesy,

Com efeito, pela andlise dos resultados publicados, verifica-se
que com estes dois métodos, se obtém alergia ripida, intensa e bas-
tante duradoira, com auséncia de complicacbes locais e repercussdo
ganglionar. A reaccdo tuberculinica tornase em geral positiva em
menos de 30 dias, atingindo-se o maximo de positividade entre 6 e 8
semanas. Vérios autores observaram 100 9, de reaccdes positivas na
7-' semana apoés a vacinagio.

As criticas apresentadas por varios autores e principalmente os
Suecos que depois de ensaiar o método o abandonaram, respondem os
autores franceses que o insucesso foi devido ao emprego de suspensoes
insuficientemente concentradas.

Sendo assim, quanto a nds, nao duvidamos em aconselhar prefe-
réncia pelo método das wescarificacoesy pela sua maior simplicidade,
e adoptd-lo como téemica unica de inoculacdo jd que para inicio de
uma campanha vacinal, nova entre nos, é de mdxima vantagem para
o estudo do sew decurso, a uniformidade de técmica empregada que
torne os resultados comparduveis.

E de lamentar que no 1.° Congresso Internacional da B. C. G..
reunido em Junho, em Paris, ndo se tivesse fixado essa téenica, pelo
menos a titulo experimental ¢ com tendéncia a suna uniformizacio.

As resolucbes 5.%, 6.% e 7.%, sio de um ecletismo e tio falhas de
precisao que em nada contribuem para tentar solucionar um assunto
de tanta monta. Foi talvez este exagerado ecletismo, a sua pouca pre-
cisdo e uniteralidade, que contribuiram para que a solicitada sancio das
suas conclusGes, pela Assembleia Geral da O. M. S., ndo alcangasse
o desejado fito.
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Deste excesso de ecletismo ressaltam mais intuites: de propa-
ganda que desejos de rever e actualizar o método.

Necessitava-se de facto, de uma reunido internacional especia-
lizada, para corresponder aos apelos que surgem de todos os lados,
para uniformizacdo da técnica e métodos relacionados com a vac-
nacdo. Com efeito, a desorientacio a que se assiste, prejudica a sua
verdadeira apreciacdo cientifica e ndo permite colher todos os beneficios
que se antevéem, Fol pena, desiludiu alguns, mais sinceros, mas, esse
trabalho ficard para a O. M. S. que ja o tem entre mios.

Escolhida a técnica de administracdo da vacina, convém desde
ja fixar-lhe pormenores, porque do cuidado com que eles forem res-
peitados dependerd o sucesso da vacinacio.

Ha trés vegras fundamentais o respeitar :

1. — O individuo a wvacinar ndo deve ser portader de bacilos
tuberculosos virulentos (reaccdo negativa a tuberculina).

2.* — O individuo vacinado ndo deve viver em meio contami-
nado, durante o periodo pré-alérgico.

3.2 — Deve verificar-se o éxito da vacinacdo, pela pesquiza da
alergia fuberculinica, 6 semanas depois da inocunlacdo vacinal.

Toda a reaccio negativa a partir da 10.* semana condiciona

a repeticao da vacinacio.

E ainda regra aconselhdavel praticar, na medida das possibilidades,
a verificacdo da manutencio do estado alérgico post-vacinal, por pro-
vas tuberculinicas seriadas, todos os 6 meses, ou, pelo menos, todos
os anos. A constatacio do desaparecimento da alergia é o elemento
em que assenta a necessidade da revacinagao.

E sem divida este tltimo o aspecto mais dificil de realizar de
modo sistematico e assim WALLGREN afirma que wva prova tuberculinica
anual seria desejavel, para o estudo da duracio da imunidade, mas
é impraticavel na Suécia, onde foram vacinadas 200.000 pessoas).

Sugere este autor que tal indice seja procurado pelo menos, aos
3 anos, a entrada e saida da escola (7 a 15 anos) e finalmente aos
2I anos.

A primeira das trés regras, atrds apontadas, ndo representa mais
do gue o respeito pela definicdo da vacina preventiva.

Para a vacinacio dos recém-nascidos em meio sdo pode vacinar-se
sem Imais precaucoes,
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Para as criancas ndo recém-nascidas, adolescentes, e adulios,
vivendo em meio sfo, é de regra a prévia reaccao tuberculinica, seguida
de vacinacio, quando aquela for negativa. Serd ainda aconselhdvel,
sempre que for possivel a verificacio pelos meios de investigacao semio-
I6gica de que ndo existe nenhuma suspeita de tuberculose.

Nio se pretende, com esta ulima recomendacdo, sugerir que é
perigosa a vacinacao em tuberculoses, o que nio estd provado, mas
tdo sdmente que a eclosio sintomatica ou continuacdo da doenca,
constituird, argumento pejorativo de um método que se pretende gene-
ralizar.

Para os individuos que vivem em meio contaminado, quer sejam
eriancas, adolescentes ou adultos, aconselham-se maiores precaugoes.
Assim, ndo basta wma tnica prova tuberculinica negativa. Esta deve ser
renovada depois do isolamento do individuo durante pelo menos 2 me-
ses, empregando a dose de 1 mg. de tuberculina por via intradérmica.
Se esta € negativa, bem como os meios de investigacio clinica e radio-
légica,deve proceder-se & wvacinagio.

A segunda regra, tem como finalidade, evitar a possibilidade de
contdgio, durante o periodo pré-alérgico, no qual hd auséncia de imu-
nidade. Defende-se o individuo para aproveitamento da sua vacinacio
e defende-se esta de ser inculpada de ineficicia, pelo aparecimento de
casos de tuberculose em individuos vacinados, guando afinal ou jd
estavam tuberculosos ou se tuberculizaram por se exporem ao con-
tagio durante o periodo pré-alérgico, portanto antes da imunidade
vacinal.

Nesta ordem de ideias deve exigir-se a separacdo do meio con-
taminado dos recém-nascidos desde o seu nascimento, e de todos os
outros desde a data da primeira reaccdo tuberculinica, até ao apareci-
mento da alergia vacinal.

VERIFICACAO DO EXITO DA VACINAGAQ

E a terceira regra. Uma reaccdo local nitida é em geral indice
de que a alergia comecard a manifestar-se. Aconselha-se todavia a sua
verificacdo pela prova tuberculinica, porque nem todes os individuos
sao igualmente aptos a prevenir-se contra a tuberculose. A pesqniza
da alergia tuberculinica deve fazer-se ao fim de um més, nos recém-
-nascidos, e nos restantes individuos a partir da 6.* semana apés
a vacinagaao,

E bom ter em atencio que a imunidade provocada pela vacina
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é mais fraca que a produzida por uma infeccdo virulenta, sendo tam-
bém a alergia de tipo vacinal menos intensa; portanto o seu indice
tuberculinico manifesta-se com uma reaccio de tipo mais fraco. Vol-
taremos a este assunto quando tratarmos de tuberculina.

O dnico sinal seguro do éxito da vacinacdo, consiste, como ¢ do
consenso geral, na aparicdo da reaccio tuberculinica positiva, devendo
como ja indicimos, repertir-se a vacinacdo quando se constate reaccdo
negativa na 10.> semana e se for necessirio, por diversas vezes.

Nos revacinados a alergia aparece mais precocemente.

A confirmacio do estado alérgico tem importincia pois, como
indica MADSEN. Observou-se que € raro que se declarem novos casos
de doenca tuberculosa em individuos com reaccdo positiva a tuber-
culina e somente quando estes estio expostos a uma infeccdo forte
e macica. As vitimas sio quase sempre os individuos com reaccdo
negativa. Com esta afirmacdo sdo absolutamente concordantes nume-
rosas observacoes clinicas em série e notavelmente as conhecidas obser-
vacoes de HEIMBECK sobre as enfermarias de Oslo.

E todo o fundamento de vacinacio anti-tuberculosa, como mé-
todo de profilaxia, em oposicio aos métodos de profilaxia conducentes
ao aumento dos tuberculino-negativos, qlie sdo Optimos para os indi-
viduos que continuam no mesmo meio, no qual as possibilidades de
contagio estio em regressdo constante, mas perigosissimas quando mu-
dam de meio ¢ se vido expor ao contagio. Aparecem enfdo tuberculoses
graves e mesmo mortais. E o que se observa com frequéncia, por
exemplo, nos recrutas, ao iniciar o servico militar e nas criadas de
servir recem-chegadas da provincia (MADSEN).

Podemos estabelecer, como desejivel, a verificacio da alergia
post-vacinal, pelo menos, aos 3 anos, quando vacinados em recém-
-nascidos, no inicio e fim do periodo escolar, no comeco do servico
militar e dos estudos universitarios.

Deve notar-se que diferentes autores, tém verificado que o poder
imunizante da vacina se prolonga bem para diante da desaparicdo da
alergia. £ todo o problema das relacoes entre alergia e imunidade
a que ja nos referimos.

TECNICA DA VACINACAO
E condicionada por um certo ntmero de nocdes fundamentais.
a) — A producio da alergia depende do nimero, extensio e pro-
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fundidade das escarificacdes, da maneira de fazer o penso e da dose
empregada.

&) — Um bom método de vacinacio anti-tuberculosa nio deve
somente ser eficaz pela alergia e resisténcia provocadas imediatamente,
mas também pela sua persisténcia o mais tempo possivel.

Para alguns autores como COURCOUX, BOULANGER et MACLOUF,
a persisténcia da alergia dependeria menos da dose do que do mimero
de portas de entrada, mas NEGRE et BRETEY, apoiados na verificacio
experimental e ndo negando o valor do niimero de pentos de entrada,
afirmam que a duracdo da alergia conferida pela B. C. G. por meio
de escarificagdes cutdneas, € proporcional a concentracdo em gérmens
de suspensio utilizada.

Segundo os dados actuais, parece poder avaliar-se, em média,
entre 3 e 5 anos a persisténcia da alergia post-vacinal.

Dentro dessas directrizes, NEGRE et BRETEY estabelecem as seguin-
tes regras de técnica:

a) — Utilizar uma ampola recente de emulsdo de B. C. G. a 75 mg,
por centimetro cibico. Agitar fortemente a ampola antes de a abrir.

b) — Evitar a vacinacio na face externa do brago que se reserva
para as reaccoes tuberculfnicas (para evitar fazer estas, depois, em
zonas de pele, de sensibilidade modificada pelas escarificagdes vaci-
nais). Vacinar portanto na coxa, axila, crista ilfaca ou no dorso do peé.

¢) — Anestesiar a pele, por tamponamento com uma compressa
embebida em eter.

d) — Depositar as gotas de suspensio sobre a pele a 2 a 3 cm.
de distincia umas das outras e fazer os tracos de vacinostilo através
delas.

e) — O numero total e o comprimento dos tracos € proporcional
a estatura do individuo. No recém-nascido depositar 2 gotas e fazer
através de cada uma, 2 tracos de 0,5 cm. de comprimento. Na crianca,
em idade escolar, 3 gotas e seis tracos de I ¢m. de comprimento.
No adulto 3 a 5 gotas e portanto 6 a 10 tracos de 1,5 a 2 cm. de com-
primento. _

f) — Os tracos nao devem ser muito superficiaiz, mas sem que
provoquem hemorragia importante, devem provocar a aparicio de sero-
sidade com a qual se deve misturar a suspensdo vacinal, premindo com
o vacino-estilo.

g) — Esperar alguns minutos e cobrir as feridas com uma folha
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de celofane esterilizada pela dgna fervente ou autoclave, e mantida
com adesivo.

h) — Tirar o penso as 24 horas, tendo como tnico cuidado ndo
banhar localmente os recém-nascidos durante esse periodo.

SEQUENCIA DA VACINAGRO

A crosta caird em 4 a 5 dias. No decurso da 3.* ou 4. semana,
um pouco mais cedo nos revacinados que na primo-vacinagdao, os
tracos de escarificacio tornam-se vermelhos e salientes, lembrando
ao tacto uma cicatriz cheloide. Este aspecto corresponde em geral,
ao inicio da sensibilidade tuberculinica.

2 a 5 meses depois da vacinacdo, a pele retoma o seu aspecto
normal, Apenas quando os tracos foram demasiado profundos on nos
individuos de epiderme muito fina, pode ficar uma cicatriz linear
branca.

Por vezes as reaccoes locais sio mais discretas, sem que disso
se possa concluir a ineficicia da vacinacdo.

CONTRA-INDICACDES DA VACINACAO

Sio raras e resumem-se a existéncia de lesdes cutdneas infecciosas
(furunculose, etc.), doencas infecciosas agudas (sarampo, escarlatina,
coqueluche, efc.), man estado geral.

Os recém-nascidos podem ser vacinados logo que readquiram o seu
peso de nascenca.

Nio se fazendo neste momento a vacinacio, convém adid-la para
0 6.° més, idade em que as reaccbes a tuberculina se tornam mais
nitidas, fornecendo resultados de malor confianca.

Na avaliacio dos tuberculino-negativos, claro estd, devem ser
excluidas as causas gerais de anergia.

Nio se devem fazer concomitantemente outras vacinagtes.

Podemos resumir este capitulo da seguinte forma:

1.° — Vacinacdo dos individuos tuberculino-negativos em qual-
quer idade mas com preferéncia para os recém-nascidos, criancas, ini-
cio e fim do periodo escolar, estudantes universitrios, pessoal de enfer-
magem, recrutas militares.

2.°  TIsolamento de meios infectados, durante o perfodo pré-alér-
gico (viragem positiva de reaccio a tuberculina).
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3.” — Verificacdo do éxito da vacinacgdo, sua repeticio, sendo ne-
cessaria ¢ fiscalizacdo periédica do estado de alergia, cuja desaparicio

condiciona a revacinacac.

D) — FIXACAO DA TECNICA DA REACCAO A TUBERCULINA

Como acabames de verificar, toda a actividade vacinal anti-tuber-
culosa gira em volta da tuberculina como tnico indice, para lhe esta-
belecer as indicacbes e avaliar dos resultados,

Por isso se considera tfao importante fixar as regras da técnica
da «reaccdo a tuberculinay, como as da prépria vacinacio.

Actualmente existem no mercado diferentes tipos de tuberculina,
que se utilizam em concentracbes diferentes, as vezes um pouco ao
acaso e sob diferentes técnicas. Deste modo nunca serd possivel a com-
paragdo de resultados e a fixacio dum critério suficientemente seguro
para basear a vacinacdo sem surpresas desagradaveis.

A necessidade instante de uniformizacio da qualidade da tuber-
culina a empregar, da sua concentragio e da técnica da reaccdio, é aspi-
racdo insistente em todos os pafses nos quais a vacinacio se estd
a generalizar. O mesmo se pretende desde ji entre nos.

Como jd dissemos, a comissdo de «Standardizacdes biolégicasy
da O. M. S. estd estudando a standardizagdo da tuberculina e teremos
entdo um padrao internacional. Enquanto este ndo existe, filiamo-nos
na proposta de Mapsex, da adopcdo da «unidadetuberculinan, da
Comissdo de «Standardizacio biologican da Sociedade das Nacdes (1938)
que serd «a dose de tuberculina empregada como dose de inicio nas
provas ordindrias de tuberculinan.

Como tipos de tuberculina a adoptar, propde o mesmo autor,
a T. A. K. (Tuberculina antiga de Kock) e a P. P. D. (derivado puri-
ficado da proteina).

A correspondéncia de doses seria a seguinte:
1 unidade — tuberculina (T. U.) — corresponderia a
1/100 mg. de T. A. K. e a 1/50.000 mg. de P. P. D.
€ portanto 100 unidades corresponderiam a

Emg.de T, A K. ea fso0m. deP. P, 1)



Para exames em massa, aconselha MADSEN, comecar com 3 uni-
dades e se a reaccdio é negativa subir até Too unidades (intradermo-
-TeACCA0).

Quanto & técnica de execucio da reaccdo, hi uma grande varia-
bilidade de métodos, cada um dos quais com os seus adeptos e defen-
sores e entre eles como mais usados, a cufi-reaccdo de voN Pirguer
a reaccdo ftrans-cutinea de Moro, intradermo-reacgio de MANTOUX
o Parca TesT e o método de VoLLMER pelo adesivo. Todos estes mé
todos serdo bons e utiliziveis para as necessidades da pratica clinica,
mas para o caso que de momento se apresenta em que se pretende
a generalizacio de um método nove de vacinacio e a Investigacdo
segura dos seus resultados é condicio expressa e fundamental, utili-
zar um tinico método escolhido entre os de resultado de maior segu-
ranca e realizd-lo constantemente nas mesmas condicdes de téenica.

Do que nos foi possivel conhecer através da literatura, sobre vaci-
nacdo anti-tuberculosa, o método de reaccdo a tuberculina com maior
frequéncia aconselhado, pela constincia e certeza dos seus resultados,
permitindo mesmo até certo ponto dosear a sensibilidade tuberculinica,
pelo emprego de doses crescentes, em relacdo com as diferencas de sen-
sibilidade individual, & a intradermo-reaccdo de MantoUux. Aconse-
lham-no os autores franceses NEGRE et BRETEY e também MADSEN
na Dinamarca, entre outros.

E este 0 método que aconselhamos e convém desde ja uniformizar

a sua técnica de execucdo.
a) — Doses a empregar :

Nao hd acordo geral, quanto a dose inicial a empregar, que para
MADSEN seria a correspondente a 0,03 mg. de T. A. K., a0 passo'que
os autores franceses empregam a dose correspondente a 0,1 de mg. de
T AnkK

Hi contudo acordo, quanto a4 dose mdxima, a ufilizar nos mais
resistentes, como termo 1til de conclusdo, ou seja a dose correspondente
a1 mg de T. A K

No que diz respeito ao P. P. D. extraimos o seguinte do 2.° Rela-
tério da Comissdo de Peritos sobre a Tuberculose 4 Comissio Interina
da O. M. S.

«Segundo os resultados de experiéncias recentes e extensas, re-
comenda-se que nos pafses em que se emprega P. P. D., para a reaccio
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a tuberculina se utilizem as doses seguintes de P. P. D., antes da
vacinacao: y

1.* dose — 0,00002 mg.
2.* dose — 0,0002 mg.

Estas doses sio validas para o lote especial de P. P. D. utilizado
em Copenhague, como padrio dinamarqués e que sera verosimilmente
o adoptado pela Comissido de Standardizacio biologica da O. M. S.

A interpretaciio dos resultados deve ser feita num prazo de 72
a g6 horas. As pessoas consideradas como tendo uma reaccdo positiva
devemn apresentar um edema ou uma infiltracio da pele de, pelo me-
nos, 6 a 8§ mm . Na interpretacdo dos resultados, nio se deve ter
em conta o eritema da pele.

S6 as pessoas que reagem negativamente a 0,000z mg. de P. P. D.,
devem ser vacinadas.

b) — Técnica da injeccao

Utilizar de preferéncia uma seringa modelo Record, mas podendo
servir qualquer boa seringa, graduada em décimos de centimetro cibico
e agulhas de bisel curto (1o mm. de comprimento e calibre 5/10).

Depois da asseptizacio da pele preferivelmente com eter e disten-
dendo a pele do braco com a maio esquerda, enterrar a agulha nas
camadas superficiais da pele, em posicdo obliqua e até que o bisel tenha
desaparecido, observando-se a formacdo de uma pequena empola
branca, como sinal de penetracdo intradérmica do liquido. Injectar o,1
de c.c. e retirar a agulha.

¢) — Lettura da reaccao (para a T. A, K.)

A reaccao, quando positiva, € ja nitida as 24 horas, atingindo
o maximo as 48 horas. Observa-se uma infiltracio edematosa nodular,
coberta de pele rosada ou mesmo vermelha viva, e rodeada de um
halo rosado.

E a leitura das 48 horas que tem valor, devendo considerar-se nega-
tiva toda a reaccao local que nao persista 48 horas.

A intensidade desta reaccdo é muito varidvel, com a dose da tuber-
culina empregada e com a sensibilidade dos individuos. Em certos casos
a zona nodular pode atingir 2 a 3 cm .

Deve neste momento fazer-se notar, que a alergia provocada pela
B. C. G., isto é, por bacilos nio virulentos, nio tem a intensidade
da que é produzida por baciles virulentos e que do mesmo modo ndo
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podem esperar-se nos vacinados, reaccoes tio exuberantes a tuberculina,
como nos tuberculosos. S6 a prafica e a conjugacdo da dose utilizada
com a observacdo visual e tdctil, facilita as conclusdes.

Afigura-se-nos necessario precisar bem, entre nés, este assunto da
tuberculina. . '

E) — PROGRAMA DE CAMPANHA DE VACINACAO

Sdo razoes sobretudo psicolégicas ¢ como tal merecedoras da mais
respeitosa atencdo quando se trata de trabalhar com massas popula-
cionais, que nos conduzem a preparar com a mais escrupulosa atencdo
qualquer projecto de campanha de vacinacdo anti-tuberculosa.

Posto que a suwa técnica seja conhecida em pormenor, merceé de

'j4 longas campanhas vacinais publicadas em diferentes paises, o que

é certo é que, a extensdo do mal, o terror enraizado nas populacées pela
sua gravidade, a enorme multiplicidade de «remédios panaceiasn pre-
ventivos e curativos postos a circular, a falta de conhecimentos de
muitos dos que se apresentam a nele intervir, etc. s8o outros tantos
motivos de descrenca para os que sofrem e para os que assistem ao
sofrimento. A revolta contra a doenca impiedosa, cujos periodos de
acalmia sdo a maioria das vezes precursores de novas explosdes mais
intensas, a atestarem a insuficiéncia de uma terapéutica, que progride
na intensidade dos esforcos em combate cego, mas persistente, res-
pondem uns com ilimitada confianca, outros com ansiedade e ndo
poucos com a indiferenca. E, todos gritam em unisono, uns em aluci-
nacdo medrosa, alguns por pseudo-principio social, principalmente as
vitimas com pretexto de abandono. Poucos, quer doentes quer sdos,
mostram verdadeiro desejo de colaboragido profilatica. Acentue-se que
sobre ela estdo bastante mal elucidades, havendo por exemplo muitos,
e das melhores categorias sociais, que pénsam ainda que uma dag cha-
ves do problema estd na desinfeccdo dos iméveis depois de desocupados
pelos doentes.

O atrevimento da ignoridncia, a tendéncia omnisciente e de predo-
minio do conhecimento auditivo, por menos trabalhoso do que o que
resulta do estudo cnidadoso e metddico dos problemas, por quem de
direito, dando a César o que é de César, sio mais elementos que per-
turbam a atmosfera psicolégica em que tem de se trabalhar.
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Porque o método é para nés novo, € tem sido discutido, mas pre-
cisa de se generalizar, para ser verdadeiramente util, parece-nos acon-
selhavel ndo pretender caminhar depressa, em marcha vertiginosa, de
entusiasmo, que a experiéncia nos mostra arrastar os maiores perigos.
Cai-se inevitavelmente, na execucio febril, quase histérica, com inter-
vengao forcada de mdos inexperientes, perde-se a regra, a fiscalizacio,
imperando um sentimentalismo, rico de argumentos espirituais e mer-
cantis, mas falho de verdadeira razio légica e cientifica. Temos ainda
presente o que se passou com uas chinesas dos bichos» e com «o trata-
mento pelo método de Asueron. Decididamente ndo desejamos cami-
nhar para peca de grande especticulo e justamente a imporidncia,
o valor do método e as suas caracteristicas de execucdo tmpdem-nos
prudéncia e wmarcha lenta, mas progressiva, com Serenidade.

E forcoso procurar evitar uma reaccio, frequente no nosso povo,
"a qual j& tem sido causa de acidentes na vacinacido anti-variélica. Que-
remos referir-nos a «corrida a vacina» que perturba a producio, inca-
paz de corresponder, em termos, a chamamento tio brusco e preci-
pitado, e torna impossivel o wcontrolen, quer da producio quer da
execucdo da vacina.

Apresentemos o caso, sem alardes de publicidade, mas apenas como
experiéncia, cientificamente fundamentada e portanto de éxito certo,
mas que € necessario adaptar as nossas circunstincias populacionais,
até que se consigam criar as condicoes técnicas de producdo e de exe-
cucdo que permitam um manejo em série, dum método que é perigoso
generalizar sem a necessaria fiscalizacdo.

Caimos assim na seguinte regra que propomos: a campanha de
vacinacdo anti-tuberculosa deve ser oficialmente dirigida, pela Direccao
Geral de Saitde, como tinica entidade fornecedora da vacina.

Criar-se-& um primeiro «Centro de vacinacdo anti-tuberculosan,
que comecard a funcionar actuando ao mesmo tempo como escola de
técnica e educacdo de pessoal. A partir deste Centro, serdo criados
novos centros subsididrios, na medida em que se for dispondo de pes-
soal suficientemente educado. '

Serd possivel criar «brigadas de demonstracion e «brigadas de
accdon tal como estd previsto no plano internacional, a.que nos refe-
Tiremos.

Far-se-4 simultineamente a educagio do piiblico, no sentido da
inocuidade da vacina e seu verdadeiro valor, quando sujeita a regras
seguras de emprego.

Este primeiro Centro de Vacinacdo funcionard na Delegacio de
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Saude de Lisboa. De inicio deverd procurar-se a vacinacio de recém-
-nascidos, criangas no periodo escolar e pré-escolar, pessoal de enfer-
magem, Trecrutas.

A generalizacdo da campanha vacinal, que supomos poder conse-
guir-se com relativa rapidez, de acordo com a capacidade de producéo
e de formacdo de brigadas técnicas, mostrar-nos-a entdo através da

Teaccdo sistemética a tuberculina o verdadeiro panorama do estado
imunitirio da nossa populacdo, que é para nés um mistério, Sabere-
mos a propor¢iao de tuberculino-negativos nos diferentes meios e até,
se for possivel, a conjugacdo de outros meios de observacio, a dife-
renciacdo dos dois tipos de tuberculino-positives no sentido indicado
por MADSEN: infeccdo sem sintomas tuberculoses (imunidade adqui-
rida natural) e doenga tuberculosa propriamente dita.

O principal escoltho que antevemos como perturbador da eficiéncia
da campanha de vacinacdo, consiste no wsolamento de vacinados du--
rante o periodo pré-alérgicon, principalmente para os recém-nascidos,
que sdo o seu objectivo principal.

Tudo quanto se possa fazer nesse sentido é obra util, do maximo
valor social, como complemento essencial duma campanha cujo valor
humanitario, utilitirio e econémico, atinge beneficios incalculdveis.

Lobrigamos ainda um possivel elemento, de ordem social, pertur-
bador de uma rapida generalizacio da campanha. Lembremo-nos que
a investigacdo em larga escala pela tuberculina, mostra necessariamente
a verificacdo de um grande nimero de tuberculino-positives ignorados
€ a0s quais se nega a vacinacdo, e que ainda uma forte proporcio des-
tes, sdo tuberculosos em infcio, em periodo pré-sintomatico. A falta
de apoio material, em muitos deles, gera uma revolta sentimental que
se deve ter em conta. E um factor de politica sanitiria a encarar.

F) _ INTEGRACAO DO METODO DE IMUNIZACAO ARTIFI-

CIAL NO QUADRO DE PROFILAXIA GERAL DA TUBER-

CULOSE, AVALIANDO DAS POSSIBILIDADES DA SUA INTER-
FERENCIA NESSE PROBLEMA GERAL

De tudo quanto acabamos de expor se depreende facilmente que
assistimos a uma modificacdo profunda na orientacdo da Profilaxia
anti-tuberculosa. A sua base consistia até aqui na nocdo clissica de
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evitar o contidgio pelo isolamento do doente, o qual era portanto
o principal objectivo profilatico, ao passo que a orientacdo actual, traz
para primeiro plano os sdos, fazendo incidir a luta sobre a parte da
populacdo tuberculino-negativa, e considerando a outra parte (tuber-
culino-positiva), como imune, quando ndo contagiada.

As suas bases podem sintetizar-se como segue:

Despiste e isolamento dos focos de contigio, sempre que se des-
cobre um caso de tuberculose activa e vacinacio de todos os tuber-
culino-negativos que o rodeiam,

11

Exame sistematico de todas as pessoas enfre os 15 e 35 anos,
com investigacao radiolégica dos tuberculino-positives, despiste da sua
origem de infeccio e vacinagio dos tuberculino-negativos.

Extensdo progressiva a foda a populacdo.

111

Exame de todas as criancas na idade escolar e vacinacdo de todos
os tuberculino-negativos antes da safda da escola.

IV
Vacinacdo sistematica de todos os recém-nascidos.
v
Exame e vacinacdo & entrada para o servico militar.

VI

Luta contra a tuberculose bovina.



Como se verifica, ndo estd destronada a Profilaxia classica, que
continna de pé, nas suas nocbes fundamentais, embora influenciada
no seu rumo por um novo elemento que a completa, com impetos
de adquirir preponderancia, de intensidade imprevisivel, mas que
tudo leva a supor poderd sobrelevar no futuro.

Tanto assim é, que no Relatério da Comissio de Peritos sobre
a Tuberculose, a que nos temos referido, ao estudar um programa
de acgdo anti-tuberculosa, no plano infernacional, se estabelecem as
seguintes premissas :

a) — o reconhecimento da insuficiéncia do ntimero de médicos
e colaboradores dos médicos que possuam a necessaria formacdo, con-
duz a necessidade de:

I.® — estabelecer bolsas de estudo para os familiarizar com os
problemas de administracdo, epidemiologia, trabalhos de laboratério,
tratamentos clinicos,

2.% — organizar «equipas de demonstracion para o trabalho no
proprio local.

b) — uniformizacio de métodos e técnicas de accdo anti-tuber-
culosa.

Com estas premissas, definem-se 5 dominios da actividade, para
a luta sistemdtica contra a tuberculose:

1 — Profilaxia

2 — Despiste

3 — Isolamento e cuidados médicos.

4 — Restabelecimento e assisténcia post-cura

5 — Proteccdo econdmica e social das familias atingidas.

No que diz respeito a Téenica da luta Anti-Tuberculosa, pode
assim resumir-se:

A) — Determinar a amplidio do problema da tuberculose em
cada pais, os meios e facilidades de que se dispde e o modo como sio
utilizados.
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B) — Recrutamento e formacdo profissional de pessoal 'especia—
lizado.

C) — Facilidades de ordem material, de fornecimentos e equipa-
mentos em todas as fases de profilaxia, diagnéstico e fratamento.

D)} — Educacdo sanitdria.

E) — Equipas de demonstracio nos diferentes dominios.

F) __ Uniformizacdo de métodos, de:

I — Preparacio da tuberculina e reacgdo a tuberculina (propéem-
-se subcomisstes especiais de peritos).

2 — Preparacio e utilizacio da B. C. G. (Idem, idem).

3 — Classificacdo da tuberculose.

4 — Interpretacin de radioscopias e radiografias.

5 — Diagnostice bacteriolégico da tuberculose.

6 — Determinacdo do valor dos novos agentes quimiolerapicos,
tais como a estreptomicina.

Acentuna-se nestes Relatérios o valor da radiografia em série, mas
a seu proposito afirma-ge:

«Qs aparelhos de radiografia em série ndo devem ser fornecidos
sendo quando sejam tomadas disposicdes precisas para assegurar um
exame clinico completo das pessoas, nas quais a radiografia revelar
anomalias e se fixem as medidas a tomar a sen respeito.p

«Poderia ser necessario em certos paises, fornecer instalacGes pro-
visérias baratas, destinadas a receber camas para o tratamento e iso-
lamento de tuberculosos, mas é preferivel construir edificios mais dura-
doiros, em locais apropriados, para o tratamento meédico e isolamento
dos doentes, dado o cardcter econémico e eficaz das instituicGes deste
género.n

J4 de hd muito que defendemos este critério sobre wradiografia
em sérien que niao sendo convenientemente apoiada pelos dispensarios
e estabelecimentos de tratamento, se transforma numa mera curiosidade
estatistica, sem wvalor profilitico pratico e até com possiveis reper-
cussoes sociais de certa importancia moral.

Nio queremos ainda deixar de citar a resolugio da 1." Assembleia
Mundial de Satde, recentemente reunida em Genebra, sobre Tuber-
culose :

«Os governos tomarao, tendo em conta as condicdes reinantes no
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seu pais, as medidas preventivas, curativas, legislativas, sociais e outras,
necessarias para a luta contra a tuberculose, prestando atencdo parti-
cular aos pontos seguintes:

1) — Registo de todos os casos de tuberculose confirmados ou sus-
peitos e de todos os dbitos por tuberculose ;

2) — importincia que se liga em poér ao alcance de todos os neces-
sitados, sem ter em conta a sua capacidade de pagamento, o tra-
tamento em estabelecimentos ou, em caso de impossibilidade,
no domicilio, com isolamento apropriado ;

3) — despiste e controle dos contactos;

4) — criacdo de dispensarios para exame diagnéstico e exames subse-
quentes, sob a forma de servigo gratuito;

5) — adopcdo de medidas permitindo o exame de todas as pessoas
suspeitas de tuberculose ;

6 — instalacdo de um numero suficiente de camas nos hospitais para
tuberculosos ;

7) — controle regular e gratuito pela reaccio a tuberculina quando
estiver indicado:

8) — vacinagdo gratuita pela B. C. G., quande indicada;

G) — exames radiologicos em série, quando indicados;

10) — indemnizacGes por diminuicdo de capacidade de trabalho do
doente ;

11) — readaptacdo dos doentes;

12 — Occisao do gado tuberculoso.

CONCLUSOES

1. — Considerando demonstrada a inocuidade e eficicia da vaci-
nacdo pela B. C. G., a Direccio Geral de Satde, no uso das atribuicées
que lhe conferem os numeros 2.°; 8.°, 18.°, 22.% e 29.° do artigo 15.°
do decreto-lei n.® 35:108, propoe que ela seja oficialmente adoptada.

2.°— A aceitacdo desta proposta, impde a revisao, das actuais
regras de Profilaxia da Tuberculose, tendo em aten¢do a interferéncia
deste novo elemento, E matéria da competéncia do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos,

3.2 — A Direccio Geral de Satide, considera essencial estabelecer
as seguintes condicoes técnicas, como indispensdveis para a adopcio
do métode de vacinacdo anti-tuberculosa:
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MEPURES T LT .‘.:;I

A) — Condicoes dizendo respeito 4 vacina:
a) — Sua producio

I) — utilizar a estirpe de CALMETTE;
IT) — utilizar vacina fresca;
ITT) — conseguir a garantia absoluta de pureza da vacina;
1V) — prepard-la exclusivamente em laboratério oficial privativo;
V) — estabelecer o condicionamento da producao e sua fiscalizacdo
rigorosa ;

b) — Técnica da vacinacio

I) — utilizar uma dnica técnica de inoculacdo wvacinal, aconselhando
a escarificacdo ;
II) — que os pormenores desta técnica, sejam rigorosamente unifor-
mizados ;
IT1T) — vacinar os tuberculino-negativos, tendo em atencio os irés
aspectos seguintes:

— recém-nascidos ;
— criancas e individuos, ndo vivendo em imeio contaminado ;
— crian¢as ¢ individuos vivendo em meio contaminado.

1V) — procurar conseguir que os vacinados, ndo sejam expostos a
contaminacio, durante o periodo pré-alérgico;

V) — verificacdo do éxito da vacinacio ;

VI) — verificacdo da duraciao do periodo alérgico, para revacinacio.

n

B) — condicoes dizendo respeito a tuberculina:
a) — Sua producio

I) — preparacdo da tuberculina em larga escala;
II) — escolha da tuberculina a utilizar e sua «Standardizacaon ;
III) — fiscalizacdo rigorosa oficial da preparacdo;

b) — Sen emprego

.

I) — fixacdo da técnica da reaccio a tuberculina, aconselhando-se
o método intradérmico ;
IT) — fixacdo exacta das doses a empregar;
1IT) — fixacio das regras da leitura do resultado das reaccoes.

C) — Programa da campanha de vacinacdo (a desenvolver em
2 periodos):

i)
P
|



a) — 1.° peripdo (periodo de preparacdo)

I) — colaboracio com o Instituto de Assisténcia Nacional aos Tu-
| ; berculosos ;
IT) — atender & psicologia da populacdo;
-1 IT1) — desenvolvimento lento, mas seguro e prudente;
1V) — direccio oficial, pela Direccdo Geral de Satde, tinica enti-
dade fornecedora da vacina;
V) — criar um primeiro «Centro de Vacinacdo Anti-tuberculosan
com as seguintes directrizes:

— inicio da vacinacdo;

— estudo e experimentacio das fécnicas;

— formacdo de pessoal habilitado ;

' _ formacio de brigadas técnicas de «demonstracion e de waccdon.

VI) — comecar com:
— vacinacdo de recém-nascidos;
—_vacinacio de criancas nos periodos pré-escolar e escolar;
— vacinagdo de pessoal de enfermagem ;

— vacinacdo de recrutas militares (em colaboracio com a Direc-
¢ido do Servico de Satde Militar).

VII) — isolamento dos «vacinados no perfodo pré-alérgicon.
b) — 2.° periodo (periodo de extensido da vacinacdo)

— extensdo progressiva da vacinacdo, a alunos liceals, univer-
sitdrios e a adultos;

— estudo do grau de imunidade da populagdo;

— exames radiolégicos em série ;

— propaganda da wvacinacdo e educacdo da populacao;

¢} — Revis@o anual do método

-’ - __apreciacdo dos resultados obtidos;
' — introdugdo das modificacdes aconselhiveis.

Avucusto DA S1Lva TrAvassos
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Medicina preventiva da lepra (')

Sr. Presidente. Meus ilustres Colegas, Minhas Senhoras e meus
Senhores !

Cada vez que estudo e medito nos articulades da lei portuguesa
da Profilaxia da Lepra, mais e mais admiro a sagacidade e a larga
visdo do cérebro que a concebeu e ditou. Ela satisfaz amplamente as
exigéncias da ciéncia moderna e faz reviver, apos séculos de siléncio,
a tradicdo de benevoléncia e humanitario carinho com que tio eficaz-
mente foram tratadeos no passado os lazaros portugueses em terras
de Portugal. .

Vai nestas palavras a2 minha homenagem ao jovem estadista que,
sem ser um profissional em leprologia, tdo primorosamente soube
apreender este problema tio complexo de Medicina Social. Entendi
ser um dever de consciéncia dizé-lo no nosso Parlamento, repeti-o
no vasto saldo do Congresso de Havana e tive a satisfagio de wver
que no seio da Sub-Comissao do Congresso, encarregada do Relatério
da Epidemiologia e Controle da Lepra, a voz autorizada de um dele-
gado da Venezuela se referira a nossa lei em termos que me encheram
de justo e legitimo orgulho.

E seria injustica deixar de apontar a simpatia e ao reconheci-
mento da Nacio o nome do animador e orientador desse magnifico
Hospital-Colénia a que tdo justamente foi dado o nome do filantropo

(1) Conferéncia feita no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
em 29 de Abril de 1048.
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portugués Rovisco Pais, uma instituicdio que deveria ser visitada por
todos o0s mossos profissionais — afirmo-vos eu que tenho visto muitas
leprosarias em vdrias partes do mundo. Tem o prof. Bissaia Barreto
uma vasta obra de assisténcia médico-social, mas a que mais me
comove é esse hospital que ele arquitectou com tdo diligente carinho
e que abrindo um capitulo novo na histéria médica do pais evoca para
nos as béncios dos leprosos e os aplausos do mundo.

Meus ilustres Colegas! Tornar pratica e eficiente a aplicagdo dessa
lei, de modo a corresponder seja ao espirito que a ditou, seja aos votos
¢ resolugdes do Congresso de Havana e estender os seus beneficios
a todo o territério portugués continental por forma que no préximo
Congresso, que daqui a cinco anos foi votado se reunisse em Madrid,
os seus resultados demonstrem 4 evidéncia o nosso empenho em redu-
zir a0 minimo — se ndo extinguir — a lepra no pais, € o fito desta
palestra para a qual ouso esperar a indulgéncia de Vossas Exceléncias.

Do que tenho visto em lepra e leprosos durante dezenas de anos
de constante lidar, do que pude observar em Leprosarias de Bombaim,
Miraj, Hyderabad e, recentemente, de Carville e Havana, do que pude
finalmente apreender das discussbes da especialidade em Calcutta,
Madrasta e, do tanto das conferéncias de Strasburgo, Manila ¢ Cairo, _
cheguel 4 conclusio de que uma politica sanitdria internacional pode
somente indicar as directrizes basicas da luta antileprosa. A sua apli-
cacdo nos diversos paises depende de adaptacdes varias condicionadas
pelas circunstincias locais e pelo ambiente social do meio em que
se tem de operar: financas, em primeiro lugar, o nivel do standard
educacional do povo, em segundo lugar. Seria impossivel entre nés,
por exemplo, o luxo das instalagbes do Leprosirio de Carville, com
as suas celas individuais tdo confortiveis como em quarto de hotel
caro! Em contraposicio a América do Norte nio tem ainda uma lei
profildtica e os leprosos da Florida, do Texas ¢ outras regides meri-
dionais estdo 4 espera de serem hospitalizados em instituicGes espe-
cializadas.

O problema da Lepra em cada pais resume-se nos dois grandes
capitulos fundamentais:

I — O tratamento do leproso.
IT — A prevencio do aparecimento de novos casos de lepra.

Mas é num Instituto de Higiene que tem cabida o primeiro capi-
tulo respeitante ao tratamento da Lepra? Creio firmemente que sim,
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porque os avangos modernos no campo da terapéutica tém conseguido
transformar pelo menos 509, dos casos multibaciliferos e altamente
contagiosos em casns paucibacilares, senio totalmente inofensivos para
os seus contactos (conviventes, soi hoje dizer-se em linguas ibero-
-americanas).

Eis-me portanto entrado em assunto que merecerd certamente
a atencdo dos clinicos.

Desde 1938, em que se reuniu o Congresso do Cairo, até hoje, nume-
rosos factos vém demonstrar que possnimos duas drogas de incon-
testdvel valor: o novo grupo dos derivados sulfénicos (que se ndo
devem confundir com sulfamidas, note-se bem) e o velho 6leo de
Chaulmoogra, quando empregado porém em alta dose.

As sulfonas tém a sua indicacdo na lepra nodular, tuberosa (lepro-
matosa da classificacdo pan-americana), em casos mesmo avancados
e nas lesbes das mucosas do nariz e garganta e nas lesdes oculares.
As melhoras clinicas sdo, por vezes, surpreendentes e espectaculares;
as bacteriologicas, com reducdo de glébulos e desintegracdo bacilar, le-
vam muito mais tempo.

Nio sera desprovido de interesse indicar-vos essas drogas e o seu
modo de emprego:

Promina. Injecches intravenosas didrias de 2 grs. em 5 cc. de
dgua, aumentando apés uma ou duas semanas de 1 cc. da solucdo
supra até atingir uma dose diaria de 12 cc, Continuar o tratamento
por T a 3 meses, interrompé-lo por r-a 2 semanas. Recomecar.

Diasone. Medicacdo oral em tabléides de 0,3. Um tabléide didrio
por 6 dias, 2 tabloides didrios na 2.* semana, 3 na 3.", aumentando
até ro tabléides nas semanas subsequentes, segundo a tolerincia dos
doentes. T a 2 semanas de interrupcdo do tratamento em cada periodo
de 2 meses.

Sulfotrone. Emprego per os ou por via parenteral, em doses
que déem uma concentragdo de 5 mgr. por 100 cc. de sangue. Prati-
camente,- administrar 0,5 gr. em cada 8 horas, com aumento diario
de 0,5. Continuar o tratamento por 6 meses, com um periodo de inter-
rup¢ao dependente da tolerincia do doente.

E preciso que se note que as sulfonas nao sio inteiramente ino-
fensivas. A anemia hemotéxica que por vezes produzem reclama vigi-
lancia laboratorial ¢ uma medicacido concomitante profilactica pelo ferro
e complexo Vitaminico B. Certas reaccoes cutineas simulando o ery-
thema nodosum gque alguns lepréloges procuram combater ou abortar
pelo emprego de drogas anti-histaminicas e, por vezes, o agravamento

221



da irite comandam a suspensdo temporaria do tratamento. Encontram-
-se, por fim, casos de hipersensibilidade em que as sulfonas sdo total-
mente contra-indicadas.

O velho chaulmoogra em 6leo puro com 0,5 a 4 % de creosota
e os etilesteres com 0,5 a 4 9, de creosota ou 0,5 9, de iodo, empre-
gados por via subcutinea, intramuscular ou intradérmica, e o éleo
puro neutralizado em injeccdes intravenosas de T a 1'e 14 cc. duas vezes
por semana continuam a ter o sufrdgio duma grande maioria de lepré-
logos. As doses tém porém de ser muito mals altas que as actualmente
empregadas, 15 a 25 c.¢. por semana, continuadas por 3 !4 meses,
com interrup¢do de 15 dias ou quando haja a reaccdo leprosa. E ¢é
necessario que se note que nos centros terapéuticos, para se avaliarem
os resultados duma medicacdo antileprética antiga ou moderna, de
tantas que se estdo hoje a ensaiar (derivados de sulfoxalato de sédio
ou Rongalite, estreptomicina, o dleo de Gorli — uma planta espalhada
em terras africanas —) ndo se deve contar com os casos tuberculéides
ou com as formas atipicas (indeterminadas da classificacio moderna)
que sdo sujeitas a remissoes e curas expontineas que falseariam total-
mente os resultados estatisticos e o valor terapéutico da droga empre-
gada.

Encerrando este paréntesis, entremos definitivamente no campo
profilatico. O Congresso de Havana faz uma distincdo nitida entre
Epidemiologia e Controle.

A epidemiologia procura investigar os problemas da origem, evo-
lucdo e declinagdo da lepra, bem como o grau da endemia em deter-
minada area.

O controle trata de eradicar a doenca, utilizando todos os elemen-
tos fornecidos pelo Inquérito Epidemiologico.

Entre noés seria 1util que as duas juncdes fossem cometidas a um
mesmo organismo. Os dois problemas estdo entre nés perfeitamente
previstos com a organizacao dos dispensarios e das brigadas méveis.
O que é necessario, ¢ dividir, desde ji, o pais em zonas para se levar
a cabo o censo dos leprosos existentes no pais, as suas formas clinicas
e o seu poder de contagiosidade.

A nossa lei da as diversas instituicfes anti-leprosas o significado
preciso que lhes foi assinalado no Congresso de Havana: a leprosaria
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ou o Hospital para leprosos, de preferéncia do tipo Colénia Agricola,
para o isolamento dos doentes infecciosos ou dos ndo infecciosos que ai
tenham de ser internados por motfivos de ordem social, econémica ou
por outras razées (por exemplo, o asilo para os leprosos invalides ou
grandes mutilades) ; o dispensdrio e postos de consulla cujas funcoes
sao precisamente as que lhes cometem os artigos 38 e 3¢ da nossa lei (9).

Mas a obra dos dispensarios ndo pode ser levada a cabo somente
pelas instituicdes oficiais. B necessirio que se coordenem, sob uma
orientacao oficial e sob o controle da autoridade sanitiria, os esforcos
das associacGes particulares, profissionais, civicas, religiosas & missio-
narias que em todos os paises e também em Portugal, tdo louvavel
mente tém procurado colaborar na campanha anti-leprosa. Vai nestas
palavras o meu preito de justica e de reconhecimento aos ntcleos
de portugueses que dentro e fora dos hospitais iniciaram entre noés
a luta contra a lepra no nosso pais.

Se procurarmos tragar as grandes linhas do programa que com-
pete aos dispensdrios, poderemos resumi-las pela forma seguinte:
1) a selecccdo dos casos destinados ao intérnamento compulsério;
2) o fratamento, em regime ambulatério, dos nido contagiosos; 3) o
controle dos contactos.

Cada um destes pontos precisa que nos detenhamos um pouco
na sua apreciacio.

Sdo casos de lepra contagiosos, os chamados casos abertos, com
descargas bacilares; € o tipo nodular ou lepromatoso, com invasie da
pele e da mucosa nasal, laringea e ocular e com lesdes dos nervos peri-
féricos, serologicamente negativos 4 lepromina e com estrutura histo-
l6gica granulomatosa que é patognoménica.

Sio casos de lepra normalmente nio contagiosos— excepto nos
estados reaccionais — e em geral bacteriologicamente negativos os pau-
cibacilares a biopsia, os casos de tipo tuberculéide: manifestagGes
clinicas na pele e nervos em grau variado, segundo a reaccio dos
tecidos, lepromino — R. em geral positiva, estrutura histolégica tuber-
culdide, e tendéncia a regressio e cura espontanea.

E sdo casos de lepra habitualmente ndo contagiosos, as formas ati-
picas, o grupo indeterpunado da classificacdo actual: maculares, hypo-

(2) Ver o n® 8 do Beletim do Institulo Superiov de Higiene Dy. Ricardo
Jovge, pig. 307.
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<romicos, eritemato-hipocrémicos ou eritematosos, em geral bacterio-
logicamente negativos, lepromino-R, negativa ou positiva fraca, estru-
tura histolégica de simples tipo inflamatério, evolucio variavel desde
a regressio espontanea até a sua transformacdo nes tipos anteriores
chamados polares na nomenclatura do leprologo brasileiro Rabello.

A velha classificacdo clinica da lepra que fez a nossa educacio
médica agrupava as formas clinicas da lepra em tuberosas ou nodu-
lares, nervosas e mistas. Depois da individualizagio duma forma
benigna da lepra — a lepra tuberculéide — haveria talvez lugar para
criar uma forma fruste ou atipica. E certas constatactes de bacterios-
copia positiva em ganglios de conviventes justificariam o grupo de
lepra latente ganglionar.

A Leonard Wood Memorial Conference que se reuniu em Manila
em IQ3I, procurou uma nova sistematizacio em que o factor primario
era ainda o anatomo-clinico ajudade pela constatacio bacterioscdpica
e até certo ponto pelo exame histopatolégico. Em 1938 no Congresso
do Cairo adoptou-se uma nova notacio que € ainda hoje seguida em
muitos pafses; mas uma minoria de congressistas tentou entio pre-
conizar uma classificacio nova em que as bases mais importantes
seriam a histopatologia e a reflexa imunoldgica representada pela reac-
¢do a lepromina: é a classificacdo sul-americana que se tornou pan-
-americana depois da Conferéncia do Rio de Janeiro de 1g46.

Conquanto deva prestar homenagem aos espléndides trabalhos
que neste sentido tém vindo a luz antes ¢ durante o Congresso de
Havana, entendo dever afirmar que na classificacio da lepra as pes-
quizas laboratoriais ndo podem destronar a clinica, sobre a qual — e
muitas vezes exclusivamente em tantos paises desprovidos de recursos
— se terd de fundar a observacdo e o critério do leprologo.

Muitos congressistas sul-americanos procuraram criar subtipos ou
variedades dentro de cada um destes grupes, que nio lograram, porém,
o sufrdgio dos velhos leprélogos dos outros continentes. Ei-los, para
o conhecimento dos Colegas, bem como a sua notacdo abreviada:

TIPO TUBERCULOIDE (T)
{ major (TE)
Sy minor (Te)
Maculo-anestésico (Tm)
Polinevritico (Tp)



1
e
q

TIPO LEPROMATOSO (L)

Macular (Lm)
Infiltrativo (L)

Difuso (puro) (Ld)
Nodular (Ln)
Polinevritico (Lp)

GRUPO INDETERMINADO (I)

Macular (Im)
Polinevritico (Ip)

Uma vez definido o subtipo, a sua modalidade seria designada:

— ora pelo gran de severidade, passivel de notacdo por indices
I, 2, 3, etc., que como bem se pode calcular é tio sujeita
a critérios individuais, impossiveis de fixar em quadros rigidos.

— ora pelo modo de evolucdo: lenta, ripida, progressiva, esta-
cionaria, em estado de reaccido leprética, etc.

— ora pela localizacio da lesio — cutfinea, nervosa ocular, sis-
temica, ete. ]

— ou pela morfologia dermatologica — maculas, nodulos, infil-
tracoes.

— finalmente por certas designactes mais ou menos especificas
— lepromatose difusa de Lucio, por exemplo).

— outras tantas caracteristicas de sintomatologia que sdo, quando
muito, aspectos varios de reac¢bes leprigenas em terrenos indi-
viduais diferentes.

Ora, voltando ao papel dos dispensirios e das associagcGes coope-
rantes, ele deveria, antes de tudo, ser o de remeter ao Imstituto Cen-
tral de Investigacdo da Lepra o caso descoberto ou nofificado, a fim
de se fazer o diagnéstico definitivo, porque desse diagnéstico depende
ou o internamento hospitalar ou o tratamento ambulatério a cargo
do dispensario. E quanto a essa notificacio nio me repugnaria ver
estabelecida entre nés a mnolificacio confidencial dum caso suspeito,
feita por qualquer individuo que desse caso tivesse conhecimento,
a fim de se ratificar ou rectificar o diagnéstico pela entidade oficial
responsavel.
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Eis-nos chegado a um ponto que considero capital na juncao dos
dispensarios; é a vigilincia dos contactos, tio importante em ques-
tées de profilaxia.

A grande cronicidade da doenca, a longa infecciosidade da lepra,
sob forma, por vezes e por assim dizer inaparente, e o longo periodo
de incubacio e laténcia entre a infeccio e a eclosio dos sintomas cli-
nicos, tornam particnlarmente dificil a missdo dos agentes dessa vigi-
lancia. Juntemos a isto a grande elasticidade do conceito a ligar a
ideia dos contactos, para se ver a dificuldade da sua execucdo pratica.

Prefiro pois limitar a ideia do confacto aos filhos dos leprosos e aos
seus conviventes mais intimos e preconizar que essa vigilincia seja exer-
cida de acordo com o conceito moderno da susceptibilidade a infeccao
baseada na reaccdo a lepromina.

Sob este ponto de vista os contactos podem ser divididos em
2 grandes grupos: lepromino-negativos e lepromino-positivos, Se estes
tltimos os podemos considerar no mesmo pé que as criancas Schick-
-positivas na difteria, ndo podemos infelizmente dizer se as reacgoes
negativas indicam uma falta de despesas por parte do organismo ja
infectado pelo bacilo de Hansen (comeo é o caso das reacches negativas
em leprosos averiguados) ou, porventura, uma auséncia total de sen-
sibilizacdo por o organismo se ndo ter posto em contacto com o anti-
géneo infectante.

No estado actual da ciéncia podem formular-se as duas regras
seguintes :

1) os contactos lepromino-negatives ou positivos fracos precisam
de ser cuidadosamente examinados por leprélogos especializados, em
cada 6 meses, durante 5 anos a partir do ultimo contacto suspeito —
porque se a doenca se manifestar, ela evoluird sob forma grave que
um tratamento precoce poderd evitar.

2) Os contactos fortemente positivos a lépromina poderdo ser
examinados com intervalos mais largos e o periodo de observacao
poderd ser diminuido, segundo o critério da autoridade sanitaria —
porque a doenca ou nio se manifesta, ou fi-lo-d4 sob formas benignas
do tipo tuberculéide ou indeterminado.

Em um pafs como 0 nosso, €m que apenas se COmMECouw a cam-
panha antileprosa, sdo faceis de caleular as dificuldades da missdo dos
dispensarios e associagbes cooperantes, seja pelo grande nimero de
contactos, seja porque o valor da vigilincia complementar tem de
estar condicionado as variagbes da reaccao & lepromina.
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Kesta-me finalmente falar dos preventérios a que se refere o art.
42." da nossa lei. O conceito moderno da lepra e sua imuno-
logia permite que os casos clinicos do tipo tuberculéide e indetermi-
nado, quando bacteriologicamente negativos, possam ser mantidos em
preventérios, sujeitos porém a controle médico regular e eficiente.
Por mim, prefiro que a conserva-los em preventorios, sejam man-
tidos em alas separadas das habitacbes das criancas indemnes.

A aplicacdo pratica da nossa espléndda lei de Profilaxia da Lepra
comporta nestes 2 ou 3 anos um programa minimo destinado a tornd-lo

.

eficiente e a corresponder plenamente a intencio do legislador.

Ousaria formular o seguinte esquema para a realizacio deste
desideratum:

1) O censo dos leprosos ou se quiserem dos morfeicos, visto que
a Comissdo da Nomenclatura recomenda que se deveria generalizar
em cada lingua o emprego de qualquer termo eufemistico que pudesse
banir a designacio de leproso, termo a que estd em geral associado
um sentido psicologico de anatema, desde os tempos biblicos, e o cor-
relativo’ ostracismo social, humilhante e vexatério, hoje em dia total-
mente infundado.

Para se organizar esse censo haveria necessidade de se dividir
o pais em zonas, nao compreendendo mais de 50.000 habitantes,
podendo em localidades de forte endemiadade, esse niimero ser redu-
zido a 10.000, a 25.000, segundo a extensdo do mal.

A testa de cada zona se organizaria uma Comissdo Cooperante,
composta de voluntdrios, homens e senhoras a quem se pudesse con-
fiar tdo nobre missio de assisténeia social. Nelas entrariam como
membros indispensaveis um médico, de preferéncia clinico livre, e o
abade da freguesia. E a Comissdo funcionaria sob a presidéncia dum
médico oficial, delegado ou subdelegado de Satide ou médico das Cor-
poragdes Municipais.

Sdo estas Comissoes que deveriam dirigir os dispensérios regionais
¢ exercer as funcoes marcadas no art. 38.° da Lei de Profilaxia, bem
como outras que se lhes devessem cometer nos termos das resolucbes
finais do Congresso de Havana. Teriam sob a sua dependéncia os
preventérios regionais € os postos de consulta e seriam superiormente
dirigidos, segunde um planc harménico, pelo Instituto de Assisténcia
aos Leprosos de que trata a Seccdo 1 do capitulo IT da mesma Lei.

2) uma vez organizado o Censo, saber-se-ia o destino a dar aos
leprosos: Asilo para os invdlidos e grandes mutilados que, mesmo nio

227



sendo contagiosos, precisassem de assisténcia publica; hospitalizacio
dos infectantes e contagiosos; fratamento ambulatério sistematizado
dos ndo infectantes ou dos que tivessemn alta hospitalar ¢ continuassem
em vigildncia complementar condicionada.

3) E — ponto fundamental e dos mais importantes! — eram estas
Comissdes que deveriam ser incumbidas da vigilincia dos contactos
ou conviventes, -nomeadamente dos filhos de pais leprosos, abrigados
em preventorios ou vivendo vida livre, durante o tempo fixado pela
autoridade sanitaria, segundo as regras que formulei e de acordo com
as indicacoes da reaccdo a lepromina.

4) Como medida complementar ouso esperar das Faculdades de
Medicina que se crie urgentemente um Curso de Dermatologia para
todos os estudantes de Medicina que os familiarize com a diagnose
da lesdo dermatolégica primaria e suas diversas combinacoes. E que
apés a conclusdo desse Curso, se lhes déem, por turnos de 12, em
curso de especialidade, umas 10 ligbes teéricas e praticas de Lepro-
logia no magnifico Hospital-Colénia Rovisco Pais, sob a direccdo do
seu jovem e inteligente director e com o auxilio dos seus colaboradores.
E-me particularmente grato transmitir a Vossas Exceléncias os aplau-
sos com que foram sublinhadas em Havana as projecgoes epidiascopicas
das nossas instalacGes na apresentacio da nossa memoria conjunta
sobre os nossos leprosos hospitalizados feita pelo meu jovem colega
Dr. Santos Silva.

5) E ouso esperar da Ordem dos Médicos a criaciao do titulo
de Médico Leprologo, como incentive para se atingir a eficiéncia técnica
que hoje falta entre nés.

6) Finalmente um apelo ao Governo da Nacio para que promulgue
medidas de assisténcia e previdéncia destinadas a subvencionar as
familias dos leprosos internados que disso carecam. Tendo eu como
delegado de Portugal sido o autor duma mocio nesse- sentido que fol
em texto mais lato englobada nas resolucbes finais da Comissdo de
Assisténeia Social do Congresso de Havana, seria ilégico que se nao
desse entre nos nenhumn passo nesse sentido.

Vou ler-vos para vosso conhecimento o texto da minha mocdo:
wque serd para desejar que os Governos dos diversos paises, onde
grassa a lepra, promulguem medidas de previdéncia Social destinadas
a subvencionar a familia do leproso internado quando, porventura,
por causa do internamento do chefe da familia, ela fique reduzida ao
pauperismo e niao tenha outros meios de prover a sua subsisténcian.
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Porque o problema da Lepra ndo é somente um problema de
clinica ¢ de profilaxia; é antes de tudo um problema de ordem social!
E no meu espirito ainda se repercutem dolorosamente os gritos de
desespero de alguns dos meus leprosos da India que me diziam: pre-
firo que os meus filhos tenham lepra daqui a dez anos a veé-los morrer
de fome, por ndo terem o arroz que o pai lhes levava para o lar!

Meus prezados Colegas ¢ minhas Senhoras! Fico-lhes grato pela
indulgéncia com que me escutaram.

Sinto-me profundamente feliz em constatar que o preambulo da
nossa Lei de Profilaxia da Lepra resume com tanta clareza um capi-
tulo da nossa histéria da Medicina, com a justica que é devida & obra
dos precursores. Com efeito, em tempos recentes, os trabalhos de Zefe-
rino Falcao e Uriel Salvador, a voz de Miguel Bombarda e presente-
mente Alberto de Faria, Alvaro Lapa e os esforcos do prof. Rocha
Brito — perdoem-me Vossas Exceléncias se ha omissdes; se as hd
sdo involuntarias e filhas da minha ignordncia — precisam de ser
lembrados porque vieram no curso dos anos amontoando os materiais
que culminaram nessa criacdo magnifica que é o nosso Hospital-Colé-
nia Rovisco Pais.

Nio ha, é certo, obras que tenham o condido de sairem perfeitas,
dum s6 traco! A perfeicio =6 se conquista & forca de muito esforco
e de muito sacrificio!

Diz a lenda indiana que apos a criagdo do Universo, os deuses
no Olimpoe constataram que a mais bela, a mais perfeita das estrelas
que haviam criado, se tinha sumido no vacuo dos trés mundos. E desde
entdo homens e deuses andam angustiados em busca da perfeicio!

Mas a obra antileprosa tem a béncdo de Deus, porque tem a
cimenta-la as ldgrimas dos mais infelizes dos nossos irméos, a imagem,
por exceléncia, do sofrimento humano.

Aliviar esse sofrimento é o dever de todos noés! Médicos e leigos,
autoridades e povo, portugueses de boa vontade e de bom coragdo
cooperemos todos na obra que tio brilhantemente acaba entre nés de
ser inaugurada, para que a lepra em Portugal nio seja no futuro
mais que a imagem dum sonho que passou!

Tenho dito.

FroiLaNo pe MEeLo
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Paralisia infantil (')

Etiologia, Patogenia, Epidemiologia, Profilaxia
e Imunidade

A poliomielite aguda, paralisia infantil ou ainda Doenca de Heine
Medin é conhecida de hi muito; a primeira descricio pertence a Un-
derwood de Londres em 1784, que refere casos suspeitos em épocas
remotas através de figuras dos livros ou em obras de arte. Outro inglés
John Bodham, apresentou em 1835 4 casos tipicos em criangas de
2 anos, mas s6 em 1840 Heine, ortopedista alemio de Stuttgard da a
primeira descricao clinica bem detalhada da doenca, criando-lhe uma
individualidade prépria; em 1860 em um nove trabalho acentua o seu
caracter espinhal,

Esta doenca que, anteriormente a 1880, se podia considerar espo-
radica, toma depois dessa data um aspecto novo, ocorrendo com cardc-
ter epidémico. Uma epidemia que se desenvolveu em 1800 na Suécia
deu ensejo a Medin de fazer um estudo minucioso, demonstrando que

‘a doenca ndo se limita a medula mas que também os centros superiores

podiam’ ser atingidos. Um novo passo foi dado por Wickmann que ao
seguir novas epidemias na Escandinidvia em 1905 e 1907 sugeriu o seu
caracter infeccioso com contagio directo de pessoa a pessoa. Estes tra-
balhos tiveram a sua confirma¢do quando Landesteiner e Popper con-

seguiram infectar o macaco inoculando-lhe material humano. Flexener

(1) Lwdo realizada no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
em 106 de Abril de 1048,
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e Lewis demonstraram a continuacio da sua viruléncia por passagens
sucessivas e Landesteiner e Levadite obtiveram filtrados infecciosos
através de Velas Berkfeld, provando assim o sen cardcter de virus.

Estes primeiros passos marcam o infcio dos notaveis estudos rta-
lizados, sobretudo na América e Suécia € em que se fundam os conhe=
cimentos actuais sobre a paralisia infantil, sea agente infeccioso, epide-
miologia, vias de penetracdo no organisme, imunidade, etc.

E curioso notar que antes de 1870 a doenca actuava de forma
esporadica atingindo guase exclusivamente criancas, mas desde a grande
epidemia sueca de 1880 seguida da epidemia americana de 1890 nos
estados americanos do norte € de 1930 nos estados do sul, ela tomou
um cardcter epidémico atingindo também criangas de idades mais avan-
cadas e adolescentes. Entre 1927 ¢ 1940 a Europa foi submetida a fases
epidémicas: na Alsdcia em 1930 € 1931 ; na Alemanha em 1927, 1932
e 1038 e na Suica em 1928 e 1929, sobretudo em 1637 a 1941, descendo
através das montanhas sufcas até as planicies da Lombardia. Consi-
dera-se o seu cardcter epidémico quande aparece T doente por cada
10 mil habitantes e nessas épocas supde-se que por cada 500 criancas
contagiadas s6 uma contrai a doenca. Em Portugal segundo Gomes
de Oliveira houve um surto epidémico em 1933 que se repetiu em 1936,
tendo o seu inicio no Norte e Leste do Pafs, progredindo depois para
o Sul e Sueste atingindo o maximo em Lisboa e arredores.

Depois dessas datas segundo as informacoes obtidas na Direccdo
Geral de Satide a poliomielite tem-se mantido endémica em Portugal
com surtos epidémicos de que o maior fol em 1946, de perto seguido
pelos anos de 40 e 41. Em 1947 houve mesmo um certo desenvolvi-
mento sobretudo no Porto e concelhos limitrofes em gue o niimero
de casos exceden a propor¢io ja referida de 1 doente para 1o mil
habitantes. Os meses de maior intensidade epidémica foram os de
Setembro e Outubro como ¢ habitual.

De facto, a paralisia infantil pode revelar-se em qualquer periodo
do ano, mas ¢ uma doenca propria do verdo e do outono; o wvirus
¢ largamente distribuido pelo Mundo, assim se supde, mas predomina
a doenga nas regides temperadas; o nimero de casos em uma deter
minada regido segue uma curva irregular de ano para ano atingindo
proporgoes de epidemia em certos perfodos.

A doenca pode pois sobrevir de uma forma esporadica, endémica
e epidémica.

Como vimos, é uma doenca das criancas e segundo refere Sabin,
quando a doenca faz a sua primeira apari¢dic em grandes centros
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urbanos, as mais atingidas s3o as criancas dos primeiros anos; 8o a
g0 % de todos os casos ocorre em criancas com menos de 5 anos;
mas nas cidades ja experimentadas por diferentes epidemias, a predo-
minancia nessas idades desaparece, pois o numero de casos entre os
3 e g anos iguala ou excede mesmo os que se dao em criancas de menos
de 5 anos e pode-se mesmo dizer que 25 a 30 9, dos doentes apresen-
tados, formas paraliticas, sio compreendidos entre os 10 e 19 anos.
A Poliomielite na sua forma paralitica aparece por ondas mais ou menos
espacadas ; surtos importantes ndo se ddo anualmente ainda que todos
0s anos aparecam pequenos focos com namero reduzido de casos tipicos.
Uma curva epidémica estende-se por cerca de 2 meses declinando rapi-
damente no més seguinte. O papel do virus estd nitidamente estabe-
lecido ; trata-se de um virus de dimensdo infinitamente pequeno pois
atravessa os mais finos poros dos filtros; a sua grandeza é fixada em
oito milionésimas de milimetro. Este virus é extremamente resistente ;

conservado em glicerina permanece virulento vdrios anos; é pouco

sensivel a baixas temperaturas e mesmo congelado ndo perde a sua
actividade. Resiste ao fenol e ao eter, mas é rapidamente destruido por
agentes oxidantes como a 4gna oxigenada, permanganato, azul de meti-
leno, etc. A desinfeccio pelo aldeido férmico é eficaz; os raios ultra-
-violeta e a temperatura acima de 55 destroem-no em 5 minutos.
A cloretagem das dguas, em concentracio superior A habitual para
a desinfeccdo da dgua ndo ¢ suficiente para destruir o virus no espaco
de 1 hora a hora e meia.

O virus tem sido sedimentado s6 depois de prolongada eentrifu-
gacdo em poderosas ultra-centrifugas e purificado de forma que uma
unidade infecciosa de virus contém 5 a 10 milionésimas de miligrama
de nitrogénio.

Os investigadores suecos, Tisebus ¢ Gard conseguiram recente-
mente fotografar o virus com o microscopio electrénico; essas fotogra-
fias apresentam determinados elementos de forma fibrilar que em
maior concentracdo tomam o aspecto de rede; estes estudos carecem
ainda de confirmacio, pois este aspecto de rede ndo tem sido verificado
em outros materiais. O Professor Buterandt conseguiu fotografar igual-
mente o virus da dgua dos esgotos e obteve também uma forma fibrilar.

A cultura do virus tem encontrado dificuldades extraordinaras,
nio se obtendo como com outros virus, cultura em tecido embrionério
de frango. Apenas Olitsky e Sabin conseguiram cultivd-lo em cérebro
ou medula de embrido humano, trabalho que foi confirmado por Burnet.
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Prova-se assim a afinidade altamente seleccionada do virus para o tecido
nervoso € sobretudo para o meuronio.

Como dissemos, Landesteiner e Popper conseguiram pela 1.* vez
em Igog demonstrar a transmissibilidade da doenca do homem ao
macaco, inoculando a este por via intra-peritonial uma emulsio de
medula espinhal de uma crianca de nove anos falecida no 4.° dia
de doenca. Culturas de material medular resultaram estéreis e inoculagdo
a outros animais de laboratério ficaram negativas,

No entanto a forma mais segura de provocar a doenca no macaco
é pela inoculagio directa no sistema nervoso, cérebro ou medula,
podendo-se adoptar com menos probabilidades a wvia peritonial sub-
-cutdnea, intra-venosa, intestinal ou regido amidalo-faringea. Esta 1l-
tima regido parece particularmente sensivel ; doses de virus que eram
inécuas quando se introduziram por outra via, salve a nervosa, torna-
vam-se particularmente activas quando se injectavam na regido das
amigdalas e faringea, dando lugar a formas de poliomielite bulbares
em cerca de 8o 9, dos macacos. O virus invadia assim o sistema nervoso
ao longo dos nervos dessa regido ou da via olfactiva. Este facto esta-
belece uma clara relacac entre o aparecimento de casos clinicos de
poliomielite bulbar e operacfes sobre adenoides ou amigdalas em tempo
de epidemia. Aycoek estabelece que a poliomielite ocorre mais vezes
entre operados e que nessa incidéncia predominam as formas bulbares
sobre as espinhais na proporcao de 5 para I. Anderson que estudava
recentemente o assunto viu que 43 9% dos casos bulbares e bulbo-espi-
nhais eram precedidos por tonsilectomia feita dentro de 30 dias ante-
riores e a incidéncia de poliomielite em operados era 2,6 malor que
na populacdo infantil geral.

Igualmente a via masal sem qualquer anterior traumatismo € bas-
tante susceptivel quando experimentalmente se lhe instilou o virus ¢ a
via olfativa se encontra intacta.

Sabe-se que igualmente o estémago do macaco pode ser entubado
e ali introduzida guantidade importante de virus sem que ele contraia
a doenca. O macaco tem sido pois o animal de experiéncia para a polio-
mielite 0 que torna dificil e custoso o seu estude. No entanto, recen-
temente Armstrong conseguin adoptar uma estirpe de virus de polio-
mielite a ratos de plantacio de algodio e em seguida passa-las ao rato
branco e & cobaia, mas o virus primitivo perdia nestas passagens a sua
viruléncia a tal ponto que ao inoculd-lo de nove ao macaco ndo se
consegue reproduzir a deenca ou ndo se obtém sendo uma forma fruste.
Este virus adaptado de Armstrong é neutralizado por soros humanos
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em 70 9, e certos soros de macaco convalescente o que estabelece
uma estreita relacdo imonuldgica com varias estirpes de virus polio-
mielitico.

As esperancas que a possibilidade de se adoptarem novos animais
ao estudo da poliomielite experimental depois dos trabalhos de Arms-
trong tém sido frustadas pois que esses animais s3o susceptiveis a uma
$0 espécie de virus quando inoculada por wvia intra-cerebral. Muitos
tipos imunoldgicos diferentes de virus tem sido demonstrados de forma
a que soros de macaco convalescente de um determinado tipo nio pro-
tege contra ontro, e macacos convalescentes resistentes a wma reino-
culacdo com um tipo homélogo podem ser reinfectades com um tipo
heterélogo. Oportunamente voltaremos a tratar deste assunto que tem
o maior interesse clinico e epidemiolégico.

As portas de entrada do virus na infecgio experimental dependem
do local onde se faz a inoculacio e dependem igualmente das dife-
rentes espécies de macacos. Ja referimos a susceptibilidade da regido
amigdalo-faringea ; através desta regido o virus segue ao longo das
terminagoes  nervosas do nervo oltfactivo atingindo assim o bulbo
¢ daf o cérebro e talvez a medula.

Também s6 pelo contacto sem qualquer traumatismo da mucosa
quando se instila o virus nas formas nasais provoca-se a poliomielite
experimental, desde que as vias olfactivas estejam intactas. Sabe-se
também que o macaco Rhesus pode engulir sem contrair a doenca
substdncias virulentas que alids mantém a sua viruléncia ao atravessar
o tubo digestivo.

Estas comparacées serviram de base a doutrina de que era através
da via nasal e especialmente pelas vias olfactivas que o virus penetrava
no ser humano. Um grande nimero de estudos modernos no entanto
chama de novo a atencio para certos aspectos epidemiolégicos obri-
gando a uma revisio do assunto.

Na verdade, se a porta de entrada estivesse nas vias respiratorias
superiores, a sua direc¢do seria naturalmente o cérebro como vimos,
quando afinal clinicamente sio muito mais vezes afectados os nicleos
nervosos das extremidades inferiores que os dos superiores e consti-
tuem uma pequena minoria os casos em que sdo afectados os nervos
craneanos; além disso quando sdo atacados todos os membros, o inicio
faz-se habitualmente pelos inferiores. Como explica essa doutrina de
paralisia ascendentes tipo Landry? Se o agente é tdo virulento ou as
defesas tao fracas era natural, no caso da infeccio ser feita pelas vias
aéreas superiores, ‘que os centros superiores fossem os primeiros mor-
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talmente atingidos, ndo dando ocasido de inicio a uma sintomatologia
medular inferior? Factos importantes levantaram dividas sobre a porta
de entrada do virus até ali admitidas. No macaco sabe-se que a insti-
lacao nasal de sulfato de zinco evita a accdo do virus, resultado que
nio se obtém no homem. Verificou-s¢ também que era possivel pro-
duzir a poliomielite juntando virus & alimentagio de macacos cyno-
malgus ao contririo do que se verda no Rhesus, mas ainda mais se
obtém a infeccdo esfregando o virus na garganta ou na lingua do
mesmo macaco depois de se interromper a via olfactiva. Ainda se
verificou a auséncia de lesbes do bulbo olfactivo humano que justifi-
cissem a passagem do virus por ali. Os notdveis estudos de Sabin
¢ Ward sobre a distribuicdo do virus no organismo invalida ainda
a velha teoria da penetracio daquele agente infeccioso pela via nasal ;
as conclusGes desses autores sio: que no homem o virus predomina
no sistema nervoso e no tubo digestivo; que ele ndo se espalha centri-
fugamente do sistema nervoso central para os tecidos periféricos; que
mesmo depois da morte dos individuos o viras nio se distribui indi-
ferentemente e que o bulbo olfactivo era sistematicamente negativo ;
que o cortex-motor, o diencéfalo, o mesencéfalo e a medula eram posi-
tivos. No aparelho digestivo o virus encontra-se nos tecidos da faringe,
tenha ou ndo amigdalas, nas paredes depois da lavagem do iléo e no
seu contetido bem como no conteido do colon. A mucosa nasal, glan-
dulas salivares, ganglios cervicais do simpatico e linfiticos cervicais
€ mesentéricos eram constantemente negativos. Assim os autores podem
afirmar que o aparelho digestivo ¢ o ponto inicial, donde parte o ata-
que do virus da poliomielite e que ele se multiplica fora do sistema
Nervoso.

Quanto a sua eliminacio sabe-se desde as investigacoes de Kling
que ela & feita pelas feses e por vezes em grandes quantidades.

Sabin pde pois o problema, admitindo a entrada de virus pela
boca, penetrando no aparelho digestivo donde se multiplica princi-
palmente nas paredes da faringe e intestino delgado, sendo pelas fezes
que se faz a sua eliminacdo. Ndo se pode ainda dizer se a multiplicacio
é feita nas células nervosas das paredes intestinais ou nos outros tecidos.
Duas vias segue o virus até atingir o sistema nervoso; ou por meio
dos nervos craneanos que inervam a parte superior do tubo digestivo
¢ pelo vago que enerva a parte inferior ou pelas fibras aferentes vis-
cerais, através dos ganglios espinhais e ao longo das fibras eferentes do
intestino que vem aos ganglios simpaticos abdominais.
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Quer predomine uma ou outra das vias, sao atingidas, ou os cen-
tros superiores ou as extremidades ou ainda os dois; os casos abor-
tivos ou formas de poliomielite sem paralisia seriam aqueles em que
a multiplicacdo se limita ao aparelho digestivo ou que atingindo o sis-
tema nervoso ndo destroi o mimero suficiente de células para que
resultem sinais clinicos de paralisia.

Esta doutrina levantou viva controvérsia e, se se admite a possi-
bilidade de em certos casos a infeccao se fazer por via digestiva, ainda
a opinido de muitos investigadores é que se faz por contdgio directo;
ainda recentemente Riper, Director-Médico da Fundagio para a Para-
lisia Infantil de Nova York, afirma que a doenca ¢é transmitida por
contacto interno, pelo menos em parte.

O conhecimento da existéncia do virus nas fezes ndo era so
por si suficiente para justificar a infeccio por via digestiva, pois
podia tratar-se de secrecdes nasais ou salivares engolidas. Casos idén-
ticos com bacilo de Kock ou estreptococos hemoliticos foram wveri-
ficados por Aycock. Todavia em comprovacio das suas afirmagdes
Sabin, que verificara em casos fatais que o virus se encontra no apa-
relho digestivo e sistema nervoso, nunca o encontrou na mucosa
nasal on nas glandulas salivares,

Estudos posteriores demonstraram a existéncia do virus na lingua,
nas paredes da boca e da faringe, no duodeno, ileon e colon. Em alguns
casos, o virus era localizado na parte superior e inferior do aparelho
digestivo, enquanto em outros s6 se encontrava em um ou outro desses
pontos. Ainda que ndo se possa afirmar que a multiplicacio do virus
se faca ou ndo nas células nervosas do intestino, é de admitir que
existe multiplicacdo atendendo a sua persisténcia nas feses tantas sema-
nas. Critica-se se essas observacbes correspondem ao que se passa
no inicio da doenca visto que sé se poude verificar esse facto post-
-mortem ; no entanto, algumas das observactes apontadas sdo feitas
em doentes com 24 horas ou dois ou trés dias de doenca. Também
o sangue fol objecto de buscas a fim de esclarecer se o virus ali habita
em concentracio suficiente para justificar nma transmissdo através de
picada de insectos; autores como Ward e seus colaboradores em 111
observactes de doentes recentemente atacados apenas encontratram o
virus no sangue em I doente e Sabin encontrou um em outra obser-
vacdo; isto pode indicar que acidentalmente o virus possa passar ao
sangue, mas nada nos autoriza a pensar que o virus ali se muliiplique
¢ possa ser transmitido a outra pessoa por intermédio da picada de
qualquer insecto.
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A eliminacio do virus, segundo as mais recentes investigacGes
parece fazer-se ndo s6 pelas fezes como pela secrecdo faringea. Howe
¢ Bodian em 23 doentes observados encontraram em 43 9% o virus
nas secrecoes faringeas nos 3 primeiros dias da doenca, mas nunca
mais tarde. Wenner s6 em 2 de 19 doentes, 11 %, encontrou o virus
nas secrecdes faringeas durante a 1.* semana. Em investigacdes nas
fezes pode encontrar-se o virus nas 2 primeiras semanas em 70 %,
509, nas duas semanas seguintes, 27 %, nas 5.* e 6.* e 13 % nas 7.
¢ 8.* semanas. Ainda Ward encontrou no fim de 12 semanas um caso;
uma maior persisténcia fol vista por Sépine que, num caso fruste,
encontrou o virus nas fezes 123 dias depois do inicio da doenca.

Ward e Walter aplicaram em poliomieliticos nos primeiros 3 dias
de doenca mascaras de pano € mandavamn tfossir para dentro das mas-
caras; conseguiram encontrar o virus em 2 doentes dos 19 obser-
vados ; estas observacdes sio um tanto artificiais, pois habitualmente
os doentes ndo sofrem de afecces das vias respiratérias superiores
que os levam a fossir ou espirrar.

O mesmo Ward nio poéde encontrar em 5 doentes portadores do
virus na faringe, esse mesmo virus nas mascaras.

Estas experiéncias um pouco largamente expostas sio interpre-
tadas diversamente pelos difrentes investigadores. Para uns, servem
para confirmar a hipétese da transmissdo por contacto intimo através
do aparelho respiratério e parte superior do aparelho digestivo, cujas
secrecbes demonstram iniludivelmente a presenca do virus; para ou-
tros, €ssas mesmas experiéncias ndo justificam essa via e pensam antes
que havendo uma abundante eliminacdo e provavel multiplicacdo do
virus nas fezes, estas devem ser incriminadas possivelmente através
de insectos portadores. Para uma melhor compreensio passamos rapi-
damente em revista algumas das razoes alegadas e veremos as possi-
veis conclusdes a tirar que nos levem a estabelecer medidas profili-
ticas.

Antes de tudo e ainda que ndo tratemos aqui a poliomielite sob
o seu aspecto clinico, importa lembrar que os casos paraliticos e pré-
-paraliticos sdo apenas uma pequena parte do nimero total de infec-
cOes adquiridas. Admite-se que a infeccio esteja largamente dessimi-
nada e que se apresenta a maior parte das vezes com uma febre tran-
sitéria, com perturbacdes insignificantes e de diagnéstico impossivel,
suspeito no entanto em épocas epidémicas.

Este facto tem importdncia pois hda um aspecto em que todos estio
de acordo: ¢ que o Homem é o verdadeiro reservatério do virus e nio
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hd conhecimento de que haja outra espécie animal que seja normal-
mente infectada e que sirva de reservatério, e ainda que muitas vezes
€ a essas infeccbes sub-clinicas que cabe um papel importante. Outro
ponto em que todos estio de acordo e que ja referimos é o da exis-
téncia do virus na secrecao faringea transitoriamente e nas fezes pro-
longadamente.

Posto isto, vejamos a argumentacdo dos partidiries da tfrans-
missio por via respiratéria. Anderson afirma que o tipo epidémico
com distribuicdo entre as dreas urbanas e rurais s3o caracteristicas
da transmissio respiratéria ; que ele se desenvolve num sentido radial
sobre areas largas sem atender a distnibuicao das agnas, leite, dos ali-
mentos ; que o facto de se encontrarem nas fezes ndo significa que dali
se possa concluir o seu desenvolvimento epidemiolégico pois muitos
outros micro-organismos sio por ali eliminados como ja dissemos;
que a transmissdo pelos insectos é pouco clara atendendo a que a
doenca existe todo o ano indiferente a época climatica dos insectos
¢ que o de outros insecticidas nfio tem qualquer efeito sobre a epi-
demia.

Estas razoes ndo parecem muito sélidas e sdo francamente com-
batidas, mesmo o ja referido Riper ecléticamente admite as duas formas.

Sabin o principal defensor da teoria digestiva salienta que intime-
ros argumentos sustentam a sua doutrina.

Lembra que a presenca de matérias infecciosas na faringe é sem-
pre muito curta, como vimos, e pergunta ele se sera de admitir
que esse material sob a forma de goticula atinge os vizinhos sobre-
tudo sabendo-se que raramente sdo atingidos de afecgbes respiratérias
superiores. Cita os trabalhos de Hamburge sobre o estreptococo hemo-
litico em que este autor verificon que os portadores que conservam
esse agente na garganta sio pouco importantes na difusdo da doenca,
enquanto que aqueles, cujas culturas nasais sio positivas tornam-se
perigosos transmissores, provavelmente porque quando se assoam con-
taminam as maos. O estudo desta hipétese justificou-a, pois viu-se
que as mios contaminadas eram frequentes nos portadores nasais ¢ nao
nos portadores faringeos. O espirro espalha iniimeros agentes nos por-
tadores nasais, e raros nos faringeos; quando falam ou respiram ou
mesmo quando fossem n3o ha praticamente expulsio de micrébios ou
neste ultimo caso s6 em pequeno nimero. Nos poliomieliticos ha
sobretudo virus na faringe e nao no nariz ou saliva e a auséncia de
inflamacdes respiratérias justificam que tenha pouca aceitacdo a fonte
de infeccdo no aparelho respiratério. Essa fonte indicaria mesmo,
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como ji vimos, que a infeccdo se faria através das vias olfactivas
como anteriormente se supunha e que hoje estd plenamente demons-
trado ndo se realizar.

Por todos os motivos expostos Sabin conclui que a disseminagiao
da doenca se faz através das fezes.

Notdveis e recentes experiéncias do mesmo autor mostram mesmo
que a infeccdo por via oral do macaco Cynomalgus é realizada com
regularidade consideravel ¢ que a dos Rhesus serd igualmente possivel
dependendo apenas da estirpe virulenta empregada. Estirpes de infec-
coes recentes no homem, utilizados por via oral no macaco produziu
a infeccdo, enquanto que a velha estirpe M. V. j& passada no macaco
e que era anfigamente empregada resultava negativa empregando a
mesma mesma espécie de macacos e a mesma técnica.

O encontro de virus nas fezes e nas dguas dos esgotos, levanta
o problema da sua transmissio pelas moscas, pela 4gua ou por ali-
mentos contaminada, por lavagens com 4gua infectada ou picadas por
moscas.

Evans em revista da literatura e na sua prépria investigacdo
admite que 1 9, de pessoas de uma cidade possa excretar virus por
vezes em abundincia. Com 1 miligrama de fezes tem infectado o
macaco; cita um caso em que a infeccio se fez com 1 centésimo de
miligrama. Embora n3o conclua o contririo, pensa que ndo seja pro-
vavel o desenvolvimento do virus nas dguas dos esgotos; as suas ten-
tativas falharam sempre.

O papel das mosecas tem sido salientado por inimeros trabalhos
modernos cheios de interesse e de possiveis conclusoes _

J& em 1913 Sanders em face da preferéncia que a poliomielite
tem pelo verdo, sugeria a importincia das moscas na sua epidemiologia,
mas Poul e seus colaboradores demonstraram pela primeira vez a pre-
senca do virus da poliomielite em emulsdes das moscas apanhadas
durante periodos de epidemias nas regides de Connecticut e Alabama.

Sabin € Ward isolaram o virus da poliomielite em moscas de Cle-
veland e Atlanta e em circunstincias de ndo haver perto fonte conhe-
cida de virus, pois eram apanhadas em sagudés de casas de doentes
que tinham ido para o hospital e onde provaveis portadores de virus
eram convenientemente cuidados. Esta alta incidéncia que tem sido
obtida por diferentes autores em regides dispersas justifica que se
admita a sua accdo na transmissdo da doenca. Toomey obteve com
uma suspensao dessas moscas, administrada pela via cerebral, paralisia
em macacos. Melvick e Penner referiram a infeccio experimental das
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moscas com virus humano com estirpe Y. S. K., estirpe Lansing adap-
tada ao rato € com o virus de Thieler.

As moscas escolhidas foram aquelas que apareciam em todos os
lotes observados, as varejas e as verdes. Phornia regina e Phoenicia
sericata. Na alimentacdo destas moscas incluiram diferentes estirpes;
adaptada ao rato e com o virus Thieler, encefalomielite do rato o virus
foi encontrado nos seus corpos e nas suas excrecoes ao fim de 72 horas
¢ por um periodo de cerca de 5 dias depois disso; o virus era isclado
mais no abdémen que na cabeca ou térax. Com virus humano obtido
de fezes de doente poliomielitico foi isolado o virus nos corpos de
moscas durante um periodo de 15 dias e dos excretos durante 3 semanas.
O isolamento do virus era efectuado com inoculagio ao macaco de
diferentes espécies. Viu-se por estas experiéncias que o virns humano
ao contririo dos outros, pode permanecer largamente no corpo das
moscas € que pode ser enconirado nas fezes por um periodo bem
longo. Estas experiéncias marcam na verdade com real valor o papel
que as moscas podem desempenhar na transmissio da doenca. Se a
mosca € um hospede obrigatdrio ou acidental, ou apenas um portador
mecanico ndo se pode ainda estabelecer; ignora-se ignalmente se ha
multiplicacdo do virus no corpo das moscas.

Posto isto, hd conclusbes definitivas a tirar:

A certeza que, pelo menos na maioria dos casos, a infeccdo se
faz pelo aparelho digestivo, que o papel das moscas ndo pode ser
menosprezado, coincidindo o seu aparecimento com a maior dissemi-
nacdo da doenca no verdo e outono. E evidente que nio se exclui
o contagio pelo contacto interno com o doente sobretudo nos primeiros
dias o qual explica os casos que se ddo todo o ano e as formas de
disseminacdo ditas radiares.

Vejamos agora o papel das dguas; esta hipotese foi pela primeira
vez posta por Kling; fundou-se especialmente na observacio que,
quando a doenca aparece por focos, di-se sempre em volta de um
curso de 4dgua; mais tarde este autor encontrou o virus nos canos de
esgoto de Estocolmo no momento da epidemia de 1939, inoculando
agua do esgoto na cavidade abdominal ou cérebro de macaco, con-
seguiu desenvolver-lhe uma tipica poliomielite. Trés meses depois de
extinta a epidemia ainda se verificou a existéncia do virus, mas tio
atenunada que ndo foi possivel provocar senio uma forma fruste no
macaco, 6 comprovada pelo exame necrépsico. Passado mais algum
tempo ji ndo se isolava o viros na Agua. Kling pensa que o virus
se multiplique dentro dum flagelado da espécie Bodo que se encontra
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com abundincia no sedimento da dgua dos esgotos; s6 assim explica
a sua longa permanéncia nas aguas. Estes factos carecem de demons-
tracdo. Toomey e colaboradores pro-curam determinar se o Amoeba
proteus que se encontra normalmente em agua corrente podia ser
infectada e portadora de virus; s6 conseguiram éxito com o virus
Lansing adaptado ao rato mas $6 por um periodo tdo curto que nao
atingin 3 dias. A infeccdo dar-se-ia no verdo, porque nessa época 0s
organismos intermedidrios teriam melhores condicbes para proliferar.
As aguas infectadas actuariam por exemplo: no banho, ao nadar diglu-
tindo 4gua; também quando sdo empregadas para regar plantas, ver-
duras, frutas, etc. Ndo tem sido possivel confirmar esta hipétese, que
de nma maneira geral nio € admitida.

Quanto ao papel dos alimentos, este tem sido posto em relevo
por Toomey. Numa epidemia de Los Angeles em 1943 Gebhardt e
Mac-Kay chamaram a atencdo para a importincia dos frutos; estu-
daram em 206 doentes, o tipo da sua limentacdo nas semanas ante-
riores a sua doenca e concluiram que 192 ou sejam 3,2 9, comeram
frutos por desecascar e sem serem lavados, especialmente macas, péce-
gos, e peras; que I4b ou sejam 67,9 9% comeram frutos nas mesmas
condigoes € também vegetais crus sem serem lavados € finalmente que
0s 206 pessoas tinham pelo menos comido um desses alimentos ou sejam
100 9%. Mas como se contaminavam os frutos nestas condicoes? Ward
e colaboradores estudando em 1945 numa epidemia em Nova-Carolina
puderam demonstrar que alimentos expostos as moscas em casas de
doentes com poliomielite se contaminavam com quantidade de virns
suficiente para poderem infectar um chimpazé.

A poliomielite levanta alguns problemas de imunidade que é justo
referir. E bem conhecido e corrente dizer-se que um primeiro ataque dz
poliomielite confere imunidade duradoura; que é excepcional num se-
gundo ataque da doenca e que se podem encontrar anti-corpos no sangue
do doente e de animais de experiéncia ; mas também é sabido que no
sangue de pessoas sds, que aparentemente nunca contrairam a doenca,
se encontrou igualmente anti-corpos neutralizantes nas seguintes pro-
porcdes, em criancas ‘abaixo de 5 anos 37 %, de 5 a 14 anos 48 %
e acima de 15 anos 73 9. Isto explicava-se admitindo uma longa
difusio de virus pelo contacto com ele sem infeccdo aparente, mas
com o possivel desenvolvimento de anti-corpos. Isto estd de acordo
com o encontrar-se percentagens ainda superiores em regides onde nunca
tinham existido epidemias de poliomielite, mas somente casos isolados,
como na China etc., em que eram positivos cerca de go 9, de habitan-
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tes. Numerosos trabalhos publicades entre 1935 e 1939 chamaram a
atencdo para o facto de ndo se poder estabelecer correlacio entre nm
ataque da doenca ou a passagem de uma onda epidémica numa regido,
com o aparecimento de anti-corpos neutralizantes. Alguns doentes
foram estudados sob esse aspecto nos primeiros dias de doenca e vin-se
que 20 a 40 % que tinham anti-corpos ndo realizavam qualquer au-
mento desses anti-corpos durante a convalescenca e que outros que nido
apresentavam anti-corpes inicialmente ndo os desenvolviam no decor-
rer da doenca, nem na convalescenca. Como coroldrio destas investi-
gacoes Burnet conclui que os anti-corpos da poliomielite nio resultam
de um contacto com o respectivo virus. A ideia de que o virus da
poliomielite estd largamente espalhado pelo mundo, fica um tanto pre-
judicado visto que essa suposicio se baseava sobretudo no encontro do
test da neutralizacdo. Até cerfo ponto pode explicar este facto, o conhe-
cimento que hoje hd da existéncia de multiplos tipos imunolégicos de
virus. Ja hd mais de 15 anos, investigadores constataram que virus iso-
lados na América e na Austrdlia eram imunoldgicamente muito diferentes
do virus standart que se usava habitualmente no macaco. Tests nume-
rosos tém sido feitos com o virus Lansing adaptado por Armstrong
ao rato, de que j& faldmos; mas os resultados foram semelhantes pois
este virus e imunulogicamente idéntico ao M. V. Standart. Outros
autores verificaram que doentes desenvolvem anti-corpos contra certas
estirpes recentemente isolados e ndo desenvolvem contra a estirpe
Standart macaco. Um assistente do laboratério de Ward e Sabin infec-
tou-se com um virus humano recente com que estava trabalhando,
esse mesmo virus foi encontrado nas fezes; mo seu sangue nao havia,
de inicio, anti-corpos nem contra esse virus nem contra a estirpe M. V. ;
verificou-se que o virus com que se infectara era imunuldgicamente
diferente do M. V.

Durante a convalescenca desenvolveram-se anti-corpos que neu-
tralizavam o seu préprio virus mas nio neutralizavam o virus standart-
-macaco. E pois necessdrio nos estudos subsequentes entrar em conta
com o virus encontrado nos doentes seja na faringe seja nas fezes
¢ ndo pensar que um s6 tipo de virus seja responsavel por uma epi-
demia.

Investigadores americanos e ingleses tiveram ocasido de verificar
a elevada incidéncia, durante a tltima guerra, sobre as tropas inglesas
€ americanas de ocupacdo, especialmente nas Filipinas, a ponto de
ser a principal causa de morte entre os soldados, depois que cessou
a guerra ; simultineamente ndo havia nas Filipinas nenhuma epidemia
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que de resto nunca ai fora observada, contando-se apenas casos espo-
radicos. Em Tientsin, Sabin assistiu a2 uma epidemia que dizimou alguns
marinheiros americanos enquanto os nativos nada sofreram. De resto
conheciam-se casos de poliomielites em membros da colénia estran-
geira, mas nenhum chinés era atingido. A resisténcia da raca amarela
a poliomielite ja tinha sido posta em relevo por Zéa em 1930. Entre
as tropas que ocuparam o Japdo também houve epidemia de polio-
mielite sem que localmente a houvesse entre os japoneses. E curioso
salientar este facto de maior sensibilidade entre os ocupantes numa
regido onde sdo raros os casos de poliomielite, talvez porque o virus
esteja mais largamente espalhado, admitindo-se neste caso a teoria
da imunizacdo por contigio ou talvez porque os tipos imunulégicos
do virus sejam diferentes daqueles a que esses soldados tenham sido
expostos na sua terra. Nio se justifica aparentemente, como diz Sabin,
que havendo uma tdo larga difusio do virus haja tdo poucos casos
de paralisia a ndo ser que as crian¢as de menos de T ano tenham uma
resisténcia inapta que se fortalece quando se expdem ao virus adqui-
rindo depois uma resisténcia na idade de 1 a 5 anos ou seja aquela
em que a doenca é mais frequente.

Burnet responsabiliza como maior factor do aparecimento de uma
paralisia, a muta¢do biologicamente inesperada de um virus para um
tipo extraordinariamente invasor. Jungcblut julga que a poliomielite
¢ devida a um defeito de formacdo na juventude; a proteccio devida
a factores fisiolégicos, pois 0 homem ndo deve ser susceptivel ao virus,
podendo-o suportar sem qualquer altera¢do; quando esta se di € sem-
pre por anormalidade fisiologica. Diz que nunca se conseguin demons-
trar no homem ou macaco uma imunizacio por um processo sub-cli-
nico; também ndo se provou que a resisténeia individual ou a funcdo
anti-virus do soro seja relacionada com uma exposicio do virus. As
substdncias anfi-virus nio devem ser da mnatureza dos 'anti{orpos.
mas antes da natureza das vitaminas ou hormonas e que uma hipo-
vitaminose C pode dar lugar a que surja a infeccio. Weoner em um
trabalho recente experimental em que estudou a influéncia das vita-
minas sobre a sensibilidade ao virus, ndo verificou qualquer resultado
que justificasse o valor vitaminico na susceptibilidade maior ou menor
dos ratos das plantacbes de algoddo ao virus Armstrong-Lansing.

Como corolario de todos estes problemas de imunidade pergunta
Sabin porque é que poliomielite s6 se tornou epidémica nestes ultimos
50 anos e porque afecta as regiGes onde a sanidade e a higiene sdo
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mais desenvolvidas e o nivel de vida mais elevado, enquanto outras
partes do globo da mesma latitude sdo pouco afectadas.

Duas palavras sobre o tio debatido uso do soro de convalescente
no tratamento da poliomielite.

Foi Nester e colaboradores que em IQII pela primeira vez usaram
o soro imune na tratamento da poliomielite, baseando-se no principio
que 0% corpos imunes tém um poder neutralizante ; julgava-se também
ha mais de 30 anos que o virus circulava no sangue e que depois se
localizava no sistema nervoso, Nestas condicbes o seu emprego era
racional, pois o virus que circulava no sangue seria neuntralizado.
Sabe-se hoje que o virus atinge o sistema nervoso imediatamente € que
nao hi passagem pelo sangue. A puncdo lombar com injeccio de soro
intratecal resulta pois igualmente initil. Mesmo na doenca experi-
mental tem-se verificado a inutilidade do soro ; de resto, como ja vimos,
estd hoje em divida a eficiéncia dos anti-corpos na resisténcia a infecgao.

Uma mistura de soros de convalescentes ou de pessoas com anti-
-corpos junta ao virus activo ndo infecta o animal mas o virus é sim-
plesmente neutralizade e ndo é destruido. Assim foi demonstrade que
a accdo protectora, a admiti-la, é realizada sobre as células desde
que 0 soro a atinja primeiro que © Virus; o soro nao tem pois proprie-
dades curativas. Noés sabemos que sende o virus essencialmente neu-
ronotropico quando os primeiros sintomas da doenca se manifestam,
ja o virns atinge o neuronio mesmo nos periodos chamados pre-para-
litico. Provou-se, Schultz € Gebhrat, que injectando-se diariamente
ao animal doses convenientes de soro fortemente potente ou seja com
um certo conteiido anti-virus, logo 24 horas apdés uma inoculagdo intra-
-nasal do virus ndo se consegue evitar ou modificar o desenvolvimento
da doenca.

Vemos pois que a soroterapia ndo tem hoje base cientifica e que
os resultados clinicos sdo dificeis de apreciar, pois nos conhecemos as
formas frustes ¢ a possibilidade de erros de diagnéstico no perfodo
pré-paralitico tinico momento em que os defensores do sero aconse-
lham o seu emprego.

Nos primeiros tempos da soroterapia, aconselhavam as autoridades
médicas americanas o seu emprego, correndo risco o meédico gue nao
a aplicasse oportunamente; hoje esse critério modificou-se deixando
ao livre arbitrio do médico o seu emprego. As maiores autoridades
em poliomielite reconhecem a sua ineficicia em face dos modernos
conhecimentos.
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Um dos grandes problemas a resolver na poliomielite é obter uma
imunizacdo activa, dada a difusio que hoje tem essa doenca tem-sc
feito notiveis estudos mas sem éxito ainda definido. Os maiores esfor-
cos foram desenvolvidos primeiramente por Brodie em Nova York no
Departamento de Satide e por Kolener em Filadélfia, A origem do
virus usado na tentativa de se preparar uma vacina era obtido da
medula espinhal macerada ¢ triturada do macaco Rhesus infectado.
Diferiam os métodos em que Brodie inactivava e Kolner atenuava.

Brodie inactivava o seu material com formaldeido. Kolner era de

opinido que essas vacinas mortas esterilizadas por calor ou por agente

quimicos eram ineficazes. Para ele a vacina para ser activa deve man-
ter alguns elementos vivos se bem que desvitalizados. Por isso ate-
nuava empregando o ricinoleato de sodio que ndo matava o virus,
mas desvitalizava-o de maneira suficiente para fazer injecgbes sub
ou intra-cutineas a macacos, sem perigo, mas com suficiente poder
para provocar imunidade. Ainda receoso do seu emprego em seres
humanos modificou a sua técnica, conservando medula de animais
paralizados em 350 9, de Glicerol durante uma semana, depois era
sub-dividida em pequenas particulas misturando o virus com o ricino-
leato de fenil, merciirio nitrato durante 24 horas, colocada a mistura
no refrigerador 1o a 14 dias a 10 %.

Os trabalhos deste investigador levaram-no a experimentar em
criancas, sem incidente.

Estes tesultados foram longamente criticados pois outros experi-
mentadores ndo confirmaram as esperancas de Brodie e Kolner, che-
gando-se a4 conclusio de que o sistema Brodie é ineficaz e de que
o de Kolner ¢ ineficaz e perigoso.

Ultimamente Loring e seus colaboradores na Universidade de
Stanford na Califérnia tém procurado obter uma outra vacina, tendo
por base preparactes brutas de virus de poliomielite inactivado pelo
formoldeido e R. Ulira-Violetas, para produzir uma imunidade signi-
ficativa contra uma inoculacio intra-cerebral de virus activo. A ex-
tensdo de tal imunidade dependendo da presenca de anti-corpos humo-
rais ou de tecido nervoso. resistente do virus ndo é conhecida; mas
a presenca de anti-corpos no sangue tem sido demonstrada. As vaci-
nas usadas em tais experiéncias consistem em cérebro e medula de
macaco infectado, finamente triturado, contendo pouco virus e grande
quantidade de tecido nervoso normal. Dois defeitos se apontam; a
grande concentragio de formaldeido, e a alta proteccdo coloidal do
excesso de proteinas tissulares de que pode resultar nio somente
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a perda de actividade do virus, mas também a perda do poder aner-
génico e ainda a grande massa de proteinas tissulares a injectar a fim
de prover quantidades suficientes de wvirus inactivo para estimular
uma boa resposta de anti-corpos; melhor seria poder obter-se o virus
antigénico inactivado, livre de componentes tissulares e que poderia
produzir um grau mais elevado de imunidade. E nesse fim que os
autores tém trabalhado, utilizando o virus Lansing concentrado em
quantidades moderadas. Este virus produzido em ratos de algoddo
¢ purificado por 2 ciclos de ultra-centrifugacdo diferencial e tratado
com formaldeido; os resultados obtidos parecem excelentes e serdo
apresentados brevemente pelos autores.

Como resumo do que dissemos e como principios gerais admitimos
com Sabin que:

1.° — O virus é disseminado em época epidémica mais que em
qualquer outra. 2. — Que o virus é presente por breve tempo na
garganta e frequenteemnte por mais tempo no intestino e fezes de
pessoas sis como de doentes. 3. — Que o virus pode ser transmitido
a outras por contacto directo, méios contaminadas e pelas fezes. Niao
se prova a disseminacdo por goticulas do aparelho respiratério. 4.° —
Durante a epidemia as moscas podem ser contaminadas com o virus
que depositam em quantidade infectante sobre alimentos e que a inges-
tdo destes pode produzir a doenca.

Assim como medidas profiliticas devemos: 1. — Evitar os con-
tactos internos fechados, cinemas e igrejas. 2.° — Medidas para eivtar
confactos nas escolas, lugar de jogos etc., sdo sinais perigosos 03 aper-
tos de mdo, o uso de gabinete de toilette comuns sem correspondentes
cuidados. 3. — Medidas a diminuir a contaminacdo pelas moscas.
4.° — Provocar a sua destruicio com D. D. T. espalhado de avides
ou de carros deslocando-se nas povoacOes nio parecem eficientes.
5.° — Evitar que as moscas tenham acesso aos esgotos. 6. — Pre-
caucdo com as fezes e sua desinfeccio quer dos doentes quer da familia
e sobretudo impedir que as moscas pousem. 7.° — A admissdo dos
poliomieliticos poder ser feita em Hospitais Gerais mas usando pre-
caucdes. 8. — Cuidados especiais com a rouparia. ¢.° — Isolamento
da casa dos doentes durante 4 semanas. Os habitantes dessa casa
que tenham que mexer em alimentos nas lojas ou restaurantes ou cuja
ocupacdo possam trazer intimo contacto com criancas devem ser iso-
lados pelo menos durante 2 semanas.

CorpEIRO FERREIRA
Direcior da Clinica Pediiirica do Hospital da Estefania
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Lugares selectos

Uma dedicatéria

EX IMO

Negra mancha de dé tarja o cabecel deste livro, desabrochado entre
amarguras. A meio da sua escrita, tio cortada de todo o sofrer, lanhou-
-me ¢ coracdo a dor mais cruciante, golpe de alma que ndo fecha
nunca, sangrando de continuo pelo gume da saudade. A pena que se
ensopou nesse borbulhar de sangue, goteja-o nestas tristes linhas, risca-
das em redimento de mdguas; miguas que, para serem as maiores,
foram as primeiras da vida que ndo tiveram a linimentd-las a consola-
cio duma mde, o supremo analgésico de todas as doléncias.

Pobre mae! como ndo havia de consagrar-te estas letras ultimadas
sobre o ten coval, se tuas foram as primeiras que tracou a mao incerta
do filho. _

Quando na escola me torturavam com bérbaros exercicios de com-
posicdo, afligia-me a mais cabal negacido que dar-se pode, para cerzir
duas frases pegadas sobre um fema para mim estéril. Nesses lances era
a mae estremosa que ditava o exercicio, salvando-me do penoso aperto.
Como o destino nos retorce as vezes a vocacdo, obrigando invieta Mi-
nerva o ignaro plumitivo dos dez anos a ser toda a sua vida um galeote
da pena.

Inspirou-me o escrever e o ler, Com ela aprendi a admirar o grande
Camilo que entio enfeitava de romance portugués de lei os folhetins
do «Comércio do Porton. Curiosa do antigo, contava-me o que sabia
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de historia de Portugal, repetia-me as narrativas do antiquario Vilhena
de Barbosa, e gniava-me através do Porto velho, animando-o com as
vivas reminiscéncias da infincia e as tradigoes hauridas da mae, uma
santa velha a quem ainda ma primeira meninice escutel boquiaberto
histérias infantis.

Se nas paginas que seguem, vislumbra alguma inclinacdo pelas
coisas do passado, algum amor por esta terra que nos foi berco comum,
bebi-o no seu seio onde pulsava ainda o extinto fanatismo do tripeiro
pelas glérias da cidade, e a- meméria envaidecida do pai, um bravo
obscuro do pove, que largava o martelo para empunhar a espingarda
nas linhas liberais do Porto.

Belas madrugadas de inverno! como eu as revejo nesta doce com-
puncdo das saudades de infincia. A pequena casa cedo se enchia do
moirejar do trabalho; antes do dia, ainda em «casa de Criston, para
cada um nascia a sua canceira. Apegado ao calhamaco do latim, acon-
chegava-me A beira de minha mae; girava o fuso ou rodava a doba-
doira, e ela a dizer lendas e contos ou a cantar os romances populares,
ora vivamente dolentes como a «D. Silvanan, que nio posso ouvir hoje
sem uma ebulicio de lagrimas.

Em baixo, resfolegava a forja, soprando para a rua um clardo
vermelho ; a espacos chispava o martelo cadente na safra; e enquanto
ndo caldeava o ferro, meu pai cantava contente a sua moda predilecta:

Men filho, eu tive um sonho
Qual era do meu agrado . . .

Esse sonho, coitado, era o nerve do seu braco incansavel; o refri-
gério daquela fronte gotejante de suor com que amassava dia a dia
o futuro do filho, tal qual lho retratava a fantasia. A cada passo ven-
cido nessa esfeira exultava. Estou a vé-lo, a volta dos exames, na porta
da oficina, a enxugar o rosto, tracando o avental crivado de failhas,
com um sorriso tao fundo e tdo aberto, que me ensoberbecia. Fiquei
a amar o Diderot, quando lhe i o desvanecimento com que da aula
trazia as coroas dos prémios ao ferreiro de Langres. Que maior galardao
e incentivo do que entio e sempre, a alegria incompardvel do pai ¢ a
ternura da mde a efundir-se em lagrimas ¢ beijos!

Era que farte para a vaidade do filho; nem outra tive maior no
lutar da vida. Foi a primeira ambicao, a unica que o destino nio que-
brou, a tinica felizmente satifeita, mas bastante para assegurar de per
si uma finalidade tranquila a existéncia.
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Depois . . . depois, passada a primeira arrancada mais ou menos
venturosa, vieram-se permeando as intercadéncias sinistras do mezzo
del camin dei nostra vita. Ao que a pulso seu rasgou lugar humilde a
luz do mundo, salteiam-no a revezes garras implacaveis dum pavor
e raiva de gehenna. Que cruciamento, enquanto se ndo faquiriza a alma
contra as torturas destes gnomos duma crueldade ofidia e duma fanta-
sia inquisitorial, mais inficiosos que pestes, mais vorazes que guzanos.

Triste ¢ dolorosa imunizacdo ; mas o soro balsimico que me neu-
tralizava de continuo estas peconhas homicidas, era a voz alentadora
da mie, ela quem me dava alor em todos os quebrantos. Os golpes que
o destino ou o malquerer me despontavam ao peito, rebatiam-se no
escudo do seu coracdo amantissimo. E morreu, como viveu, de olhos
postos na bem-aventuranca nunca vinda do filho.

Paranhos, 17-12- RICARDO JORGE
7

(«Origens e desenvolvimento da populacao do Porton — 1897)
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4° Curso de aperfeicoamento
para Subdelegados de Saude

A semelhanca do que sucedera em 1939, 1946 e I947, realizou-se
em 1948, no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, um Curso
de Aperfeicoamento para subdelegados de Sande do Continente.

No primero Curso haviam tomado parte 22 subdelegados, realizan-
do-se de 16 a 25 de Outubro; no segundo inscreveram-se 20, tendo
decorrido entre 15 de Junho e 15 de Julho; no terceiro, formado igual-
mente de 20 subdelegados, as licdes comecaram em 8 de Abril, termi-
nando em 6 de Maio; ao de 1948 assistiram 17 subdelegados, por a
tltima hora ter desistido um, além de 2 guarda-mores de Satde.

No segundo e terceiro cursos o Instituto néo teve de preocupar-se
com a organizacdo da maior parte das licoes sobre doencas infecto-
-contagiosas, por terem sido todos os subdelegados que neles tomaram
parte inscritos nos Cursos especiais organizados no Hospital de Curry
Cabral pelo Prof, Doutor Fernando Fonseca.

Em 1948 a organizacao de todas as licbes teve de incumbir ao
Instituto Ricardo Jorge.

O quadro seguinte resume o ntimero de licdes feitas nos diversos
Cursos de aperfeicoamento:

1939 1946 1947 1948

Li¢des sobre doencas infecto-conta-

giosas organizadas pelo Instituto 3 6 5 21
Licoes sobre outros assuntos, orga-

nizadas pelo Instituto .............. 5 26 = ol =R
Sessoes de estudo ..ovvirinineias = 5 12 16
B e e e e = 6 = —
NstasherenuurGns S e T L e 5 5 14 1z
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e 1939 1046 1947 1948
LicGes dos Cursos do Prof. Fer-

nando, FODSEEa i, nsivassvnn - 22 22 —
Demonstracées laberator. no Rego — I0 10 ==
Visitas as enfermarias, no Rego ... = II 555 —

O Curso de 1948 comecou no dia 31 de Marco, terminando em 30
de Abril.

E curioso notar que de entre os 20 subdelegados de Saude que to-
maram parte no 2.” Curso de aperfeicoamento, 3 deles foram escolhidos
depois para delegados de Saude distritais, respectivamente dos distritos
de Viana do Castelo, Vila Real e Evora, havendo 6 com concurso para
delegados de Saide de Lisboa e 2 com concurso para médicos escolares
e larga pratica do servico médico-escolar.

*

* *

O Curso de 1948 foi inaugurado pelo Sr. Director Geral de Saude,
prestando-se homenagem & memoria do-Dr. Armando Narciso que
colaborara brilhantemente no 2.° e 3.° Cursos.

O Sr. Director Geral de Satde proferiu as seguintes palavras:

«Inicia-se hoje o quarto Curso de Aperfeicoamento para Subdelega-
dos de Satide e representam V. Ex.® aqui um dos departamentos de
maior importincia na Organizacdo Sanitaria do Pais.

Dos dois escales periféricos dessa Organizacdo, Delegacoes e Sub-
delegacbes, as primeiras sdo principalmente 6rgdos de Direcciio, Coor-
denagdo e Educacdo, ao passo que as segundas sdo os orgios de Obser-
vacio e Execucdo, por exceléncia. Sem boas Subdelegacoes e bons
Subdelegados nunca haverd verdadeira eficiéncia nos servicos sanitarios.

A instalacdo e organizacdo das Delegactes de Satide absorveu o
ano de 1947, mas estamos convietos que representam hoje um grande
progresso na organizacdo sanitdria. Os préprios Subdelegados sentir-
-se-20 desde ji, mais acompanhados e ajudados pela accdo do Dele-
gado distrital.

Chegam-nos ainda ao conhecimento indicios progressivos de maior
actividade e interesse de muitas Subdelegacoes, o que se exprime pelo
volume de trabalho conseguido em wvirios distritos. As vossas condigdes
materiais de trabalho sdo deficientes, bem o sabemos, e temos o maior
interesse em conseguir a sua melhoria progressiva, mas, no entanto nio
esquegamos que o factor pessoal de vontade e espirito de colaboracio,
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nao s6 poderd compensar algumas dessas deficiéncias, como até cons-
tituir elemento importante para em grande parte ajudar a remové-las.

O trabalho sanitirio é ingrato, precisa de vocacdo e o seu maior
lucro € a satisfagdo de consciéncia pelos beneficios gerais que dele
advém.

Dum modo geral constatamos com a maior satisfagio os progressos
ja conseguidos, mas também ndo podemos deixar de exprimir o0 nosso
desgosto quando nos é dado verificar ainda exemplos de desinteresse,
felizmente raros, mas que bem desejariamos que desaparecessem,

O ressurgimento sanitdrio do Pais tdo necessirio e tdo desejado por
todos nés, é caminho drduo. Os pioneiros que tém por missao desbravar
esse verdadeiro terreno selvagem, precisam de muito espirito de sacri-
ficio, persisténcia e coragem. E com estes que verdadeiramente conta-
mos, € para eles vai a afirmacdo do nosso maior interesse em os auxiliar
persistentemente, dentro das nossas possibilidades.

Hé sempre que ter em conta os reflexos que sdo inerentes a todo
o servico que cria prestigio. Os beneficios advirdo desse prestigio, como
este advem de todo o trabalho honesto e bem ordenado.

Senhores Subdelegados de Satde, dou-lhes as boas vindas e desejo
que estes dias de boa camaradagem que ides passar vos sejam provei-
tosos sob todos os pontos de vista.n

As licoes anunciadas foram todas proferidas as 1o ou as 1t horas,
excepto a primeira, que foil as 16.30 horas,
() programa das licoes foi o seguinte:

Abertura do Curso — pelo Director Geral de Sande

Problemas Sanitdrios Concelhios — pelo Dr. Fernando da Silva Correia

A profilaxia da febre tifdide na técnica da salubridade — pelo Dr. Arru-
da Furtado

Aspectos da higiene industrial — pelo Dr. Couto Nogueira

A luta médico-social contra a lepra — pelo Dr. Castro Soares

Imunidade na tuberculose — pelo Prof. Jodo Maia Loureiro

Aspectos do problema do sezonismo — pelo Prof. Francisco Cambournac

Q problema higiénico do leite — pelo Dr. Bernardino de Pinho

Defesa sanitdaria da primeira infincia — pelo Dr. Fernandes Homem

Saneamento. Seus aspectos fundamentais — pelo Eng. Agnelo Prazeres

Comprovacdo de medicamentos — peloDr. J. Souto Teixeira

Doencas profissionais — pelo Dr. Heitor da Fonseca

Defesa samitdria das criancas em idade escolar — pelo Dr. Américo Cor-
tez Pinto



Vigilancia samitdria das construcoes — pelo Dr. H. Jorge Niny

Difteria — pelo Dr. Luis Figueira

O papel do laboratorio quimico na senidade piiblica — pela Dr." D. Ma-
ria Ernestina Graca Mendes

Febre escaro-nodular — pelo Dr. Afonso e Cunha

Febres eruptivas — pelo Dr. A. de Carvalho Dias

Correccoes de qualidades quimicas de dguas — pelo Dr. Bernardino
Pinho .

O frio ao servico da higiene alimentar — pelo Dr. A, Torres Botelho

A proteccao higienica da habitacao — pelo Dr. Arruda Furtado

Terapéutica geral das doencas infecciosas — pelo Prof. Toscano Rico

Paralisia infantil (etiologia, palogenia, epidemiologia e profilaxia) —
pelo Dr. Cordeiro Ferreira

Tuberculose e guerra; comentdrios a margem do problema — pelo Dr. .
Cautileiro

Tifo exantemdtico — pelo Dr. Costa Jinior

A colaboracio veterindria contra as bruceloses — pelo Dr. Mario Tei-
xeira

Tinhas e sarna — pelo Dr. Neves Sampaio

Medicina preventiva e sauide publica — pelo Dr. Cristiano Nina

Luta contra as doencas venéreas — pelo Dr. Tovar de Lemos

A quimioterapia da tuberculose — pelo Dr. Andressen Leitao

A micro-radiografia ao servico da profilaxia da tuberculose — pelo
Dr. Casanova Alves

O diagndstico laboratorial das viroses — pelo Prof. Candido de Oliveira

Tosse convulsa — pelo Prof. Joio Maia de Loureiro

Distribuicdo do tracoma e sua profilaxia em Portugal — pelo Dr. Anas-
tacio Gongalves

Importancia das topografias médicas para os delegados e subdelegados
de saude — pelo Dr. J. T. Montalvio Machado

Doencas visadas pelas convencoes internacionais — pelo Dr. A. de
Carvalho Dias (1)

Aspectos da pratica sanitdaria nas subdelegacioes de saide — pelo Dr. D.
Braga da Cruz

A peste — pelo Dr. José Cutileiro

Alguns aspectos epidemioligicos em meio rural — pelo Dr. Gorjao Hen-
riques -

Vacinacdo antivariclica — pelo Dr. Pimenta Prezado

(1) Substituida por uma demonstracdo laboratorial sobre tinhas pelo Dr. Ne-
ves Sampaio.
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Este programa foi cumprido a risca, apenas tendo sido transfe-
rida uma das licdes para um dia diferente e substituida a que o Dr. Car-
valho Dias devia proferir sobre Doencas visadas pelas convengoes inter-
nacionais, por outra, de demonstracio laboratorial, sobre tinhas, feita
pelo Dr. Neves Sampaio, por motivo de o Dr. Carvalho Dias ter de
partir para Paris para assitir a 6.* Conferéncia de revisio da Nomen-
clatura das doencas, traumatismos e causas de morte.

Foram 35 os prelectores, como se vé€, cinco dos quais fizeram duas
liches. 8o 9 sao funcionirios dependenteé do Subsecretariade de Estado
da Assisténcia Secial, (71 9% da Direccdo Geral de Saide). Dos 35,
28 dependem do Subsecretariado da Assisténcia, 5 do Ministério da Edu-
cacdo Nacional (3 catedraticos e 2 assistentes da Faculdade de Medi-
cina e um Inspector da Saude Escolar), 1 do Ministério das Colonias,
catedritico do Instituto de Medicina Tropical, 2 médicos veterinarios,
dependentes do Ministério da Economia, sendo 5 delegados de Satde.
Seis deles haviam colaborado nos cursos organizados pelo Prof. Fer-
nando Fonseca.

Além das ligées, realizaram-se 16 sesses de estudo, a tarde, com
a duracio de duas a trés horas, cada uma.

Nessas sessbes de estudo usaram da palavra os Drs. Agostinho Pires,
Arruda Furtado, Tovar de Lemos, Fernando Correia, F. Conceicio
Correia, os subdelegados de Saude Drs. Veiga Torres, Leite Brandao,
Mario Lage, Américo Teixeira, Baptista Isabel e Roque Machado.

Os assuntos versados foram, ou problemas sanitirios ligados com
os concelhos onde 0s subdelegados exercem as suas funcoes, como 0s
de Murca e S. Pedro do Sul, ou expostos antes outros, como o de Porta-
legre, que falou sobre os médicos Rodrigues de Gusmao, o Guarda-mor
de Saude de Leix6es, que se ocupou de Sanidade Maritima, o Guarda-
-mor de Lisboa, que falou sobre Défesa contra a Célera, o Subdelegado
de Manteigas que dissertou sobre Educacdo Fisica, intervindo todo o
curso na apreciacdo e discussdo sistematica de todos os assuntos, por
vezes viva, mas sempre elevada e fértil em ensinamentos de ordem
pratica.

Além dos assuntes referidos foram wversados os de Medicina Social,
Topografias Médicas, Servico Social, Estatistica e demografia, colabo-
racio dada pelo Laboratério de Bacteriologia aos sanitaristas, Assistén-
cia Piblica, Misericordias, luta contra' as doencas venéreas, pratica e
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legislacdo sanitarias, Deontologia, partipacio dos casos de doencas in-
fecto-contagiosas, etc., conforme os problemas que surgiam no decurso
das discussbes, pelas quais, como nos anos anteriores, mostraram o
maior interesse fodos os que tomaram parte no Curso de aperfeicoa-
mento que, quer nas sessoes de estudo, quer durante as visitas, puderam
meostrar as suas qualidades de inteligéncia, atengao, assiduidade, pontua-
lidade, interesse, ponderacdo, bom senso, calma, tacto, viveza, forca
de vontade, energia, conhecimentos sanitiros, etc., por todos aprecia-
dos e reconhecidos, verificando-se bastante homogeneidade no Curso.

*

Foram feitas 12 visitas de estudo, tendo-as orientado respectiva-
mente, no Centro de Saude de Lisboa, o Prof. Jodo Maia de Loureiro
¢ o Dr. José Cutileiro; no Dispensdrio de Alcantara, os Drs. D. Fer-
nando de Lencastre e Casanova Alves; no Imsfituto Poriugués de On-
cologia, o Prof. Francisco Gentil e Dr. Grilo ; no Hospital Curry Cabral,
o Enfermeiro-mor Dr. Emilio Faro; nas obras do Hospital Escolar,
os Engenheiros Jacome de Castro e Tavares Cardoso; no Instituto Ci-
mara Pestana, o Prof. Cindido de Oliveira; no Instituto de Servigo
Secial, a Dr.* D. Custédia Alves do Vale; no Laboratério de Patologia
Veterindria, o Prof. Agueda Ferreira; na Esfacdo de Tratamento de
Aguas de Campo de Ourique e no Agueduto das Aguas Livres, o
Dr. Bernardino de Pinho e o Engenheiro Ramiro Guedes de Campos ;
no Parque Sawitdrio e Delegacao de Sauide de Lisboa, o Dr. Alberto
Gomes ; no Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, o malogrado
Dr. Fausto Landeiro e o Dr. Queiroz ; nos Servigos Sanitdrios de Setii-
bal, os Drs. Manuel Mateus, José Fialho ¢ Eduardo Albarran. Estas
tltimas visitas, como a feita ao Sanatvrio do Ouido, onde os receben o
Dr. Mendes Dordio, proporcionaram uma agradavel excursido, com pas-
sagem pela Arrabida,

Acompanhei todas as visitas, excepto, por motivo de servico, a
excursdo, podendo por isso assegurar o interesse que todas mereceram
aos que tomaram parte no Curso.

Realizando-se durante o Curso duas Conferéncias no Instituto,
assistiram a elas 0s que nele tomaram parte. As conferéncias foram as
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proferidas pelos Profs. Doutores Lopes de Andrade, sobre Medicina
Preventiva da cegueira ¢ a accao do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama
Pinto (%), e Froilano de Melo sobre Medicina Preventiva da Lepra em
Portugal.

Assistiram os que tomaram parte no Curso a duas das licdes que
o Inspector-Chefe da Assisténcia, Dr. Agostinho Pires, fez no Curso
de Visitadoras Sanitarias sobre Organizacdo da Assisténcia e que lhes
mereceram o maior interesse,

Tomaram parte no 4.° Curso de Aperfeicoamento os doutores:

Mério Pereira Lage, Guarda-mor de Satide de Leixdes

Flavio José da Rocha Leite Branddo, Guarda-mor de Satide de Lisboa
Artur Jodo da Costa Andrade, subdelegado de Sande de Mafra

Luis José Roque Ferreira de Carvalho Machado, de S. Pedro do Sul
Jorge Maia Veiga Torres, de Murca

Alvaro dos Santos Esperanca, de Ovar

Alfredo Pires de Miranda, de Condeixa-a-Nova

Anténio dos Reis e Mata, da Barquinha

Alfredo Mendes Gil, do Fundiao

José Cardoso de Miranda, de Santo Tirso

Fernando Ferreira Carmo da Cunha, de Ponte de Lima

Jualio Alves Vieira, da Marinha Grande

Américo Teixeira Ribeiro, de Portalegre

Jodo Baptista Isabel, de Manteigas

Manuel Lopes Falcdo, da Moita

Alvaro César da Silva Martins, de Estremoz

Joao Francisco Lopes de Carvalho, de Moura

Domingos Duarte, de Figueiré dos Vinhos

Carlos de Matos Coelho, de Monchique

(z) Publicada logo a seguir e largamente distribuida’ pelo seu ilustre Autor.
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Nao tomaram parte no Curso subdelegados dos distritos de Braga,
nem de Braganca, tendo desistido a 1iltima hora o de Freixo de Espada
4 Cinta que fora oportunamente indicado, como todos os demais, pelo
delegado de Satde do respectivo distrito.

No dia 30 de Abril, sob a presidéncia do Subsecretirio de Estado
da Assisténcia, Sr. Dr. Trigo de Negreiros, foi encerrado o Curso.

Na sessdo de encerramento dei conta dos trabalhos realizados, pondo
em destaque a atengdo, o interesse e a pontualidade dos que nele toma-
ram parte, que exigiram da parte de todos um esforco de trabalhe e
uma dedicacdo e boa vontade, dignos de registo, 56 compardveis aos dos
que fizeram as licoes e orientaram as visitas; a quem se deve o éxito
obtide.

A seguir foram expostas, em nome do Curso, que a isso tinha sido
solicitado, como no ano anterior, algumas sugestdes para beneficia-
mento das condicbes de acgio dos subdelegados de Satide, Leu-as o
subdelegado de S. Pedro do Sul, por eles escolhido, Dr. Luis Roque
Machado, depois de, em nome de todes, ter manifestado o seu reconhe-
cimento pelos valiosos ensinamentos recebidos em tio breve espaco
de tempo ¢ posto em evidéncia o valor dos funciondrios da Satde Pu-
blica e a boa harmonia em que vivem com as outras personalidades que
tém estudado os diversos problemas com a mesma relacionados.

As sugestes foram as seguintes (3):

«1.* — Que seja criada aos subdelegados de satide uma situagéo de
independéncia relativamente as Camaras Municipais, o que traria sem
duvida, além do maior prestigio da funcio, melhores condicoes de tra-
balho sanitério.

2.% _ Que seja tomado na devida conta o factor econdmico, pelo
que diz respeito aos subdelegados de saide, actualmente remunerados
como os continuos das Camaras.

3. — Que fossem sempre consultados, a tempo ¢ horas, com plan-
tas a wvista, sobre as condicdes de higiene a que devem obedecer as
construgdes, ¢ ndo, como tantas vezes sucede, depois de ja terminadas,

(3) Ver as sugestdes apresentadas pelo Curso de 1047 no Boletim do Instituto
Ricardo Jorge — pdg. 232 do n.® 7.



sendo impossivel entio corrigir o mal feito sem levantar atritos incom-
portaveis, sobretudo de caricter econdmico.,

4.* — Que lhes seja fornecida, tal como a outros funcionirios do
Estado, uma ajuda de custo para o transporte, nos casos de servigo nas
ireguesias, para verificacio do estado de doenca de funciondrios pi-
blicos, pois ndo é raro viverem estes a alguns quilémetros de distincia
da sede das subdelegacdes. 4

5. — Que nos principais centros de populacdo rurais sejam esta-
belecidas cada vez mais fontes de dgua potavel, defendendo as suas cir-
cunvizinhangas por meio de vedacdes eficazes, a fim de evitar as infil-
tragGes de estrumeiras ou estabulos.

6." — Que sejam corrigidas, ou melhor, protegidas, por meio de
cipulas abertas sobre os pocos ¢ a 4gna destes aspirada por meio de
bombas, acabando-se por terminar com as vergonhosas fontes de mer-
gulho.

7.* — Que seja criado um regulamento com as disposicdes gerais de
ordem sanitdria a aplicar igualmente em todo o pais, suficientemente
maledvel para se poderem adaptar-lhe todas as alteracbes que digam
respeito a cada um dos concelhos.

8. — Que o subdelegado de Saude faca parte do Conselho Muni-
cipal apenas com cardcter consultive e informativo.»

Encerrou a sessdo o Sr. Subsecretiario de Estado da Assisténcia, de-
pois de fazer consideracées oportunas ¢ judicicsas sobre as sugestdes
apresentadas, pondo em foco o que o Estado tem realizado nos ultimos
vinte anos em todos os campos da defesa da Saide Publica em relagio
a0 que se fizera anteriormente, prometendo toma-las na consideracao
que merecem e incitando todos os presentes a trabalharem, aproveitando
a sua competéneia téenica e prestigio, de modo a merecerem sempre os
maiores louvores e agradecimentos.

Tal como os dos anos anteriores, muitos ensinamentos pudemos
receber durante o 4.° Curso de aperfeicoamento.

Uma das vantagens dos Cursos desta natureza é a resultante do
convivio de sanitaristas dispersos, mal apreciados em geral como tal
nas terras onde vivem, onde por via de regra s6 se vé no médico o
clinico. Desse convivio resultam trocas de impressdes, sugestoes e esti-
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mulos miituos, independentemente dos recebidos nas lighes e visitas,
todos contribuindo para a criacdo dum espirito sanitario entre os diver-
sos funcionarios da Satide Piiblica, criando-lhes fé no proprio esforco
e confianca no dos colegas, combatendo o cepticismo que a cada passo
torna estéreis os esforcos dos que querem trabalhar apesar da hostili-
dade do meio,

Nido deixaram de ser ouvidas as opinides de todos sobre o que
lhes parece mais til nos cursos e no modo de aperfeicoar estes para lhes
dar a maxima eficicia no minimo de tempo e sem fadiga escusada.
Mais duma sugestio ttil foi por eles dada nesse sentido,

Como nota bem clara do espirito incutido durante o Curso, ndo s6
pelos que o regeram, mas também pelos colegas que com ele convive-
ram durante o mesmo, registaremos algumas palavras duma carta que
um dos que tomaram parte neste nos dirigiu, cheia de sinceridade e rude
franqueza.

«. .. Apenas ha trés dias na sede do meu concelho, consegui em
72 horas de actividade profissional o que durante oito meses considerei
quase impossivel. Verifiquei assim que os ensinamentos recebidos (no
Curso de Aperfeicoamento) eram produtivos e que Taylor tinha razdo
na escolha das qualidades ideais para um homem de accdo. Sei hoje
por experiéncia propria que o tacto € wma grande alavanca nas maos
dum Subdelegado de Satide!. . . O que obtive com ele permite-me con-
fiar no futuro para o bom desempenho da missio que me incumbe e
anima-me a continuar, guiado sempre, arrimado constantemente aos
vossos bons ensinamentos.

Hoje posso afirmar sem receio de desmentido que os 30 dias passa-
dos no Instituto tiveram em mim um efeito tonificante. Sinto-me mais
consciente do meu lugar, da minha responsabilidade, das minhas obri-
gacles € da minha posicio.

Este exame de consciéncia, feito quase involuntariamente no meu
espirito, deu-me tanto prazer que ndo receei em lho comunicar, certo
que com isso lhe darei grande satisfacdo.

No decorrer das licdes do curso e principalmente durante as sessoes
de estundo, tantas vezes eu perguntel a mim proprio para que serviria
tanta conversa, uma vez que na pratica as peias burocraticas ou a

forca das circunstancias inutilizaria todos os ensinamentos e esforcos
de V.V.
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Penitencio-me contrito, por ver que afinal muito de proveitoso foi
todogesse tempo que me fizeram passar sentado nas incémodas cadei-
ras da aula (vdo todas ser em breve substituidas).

Confianca em mim préprio, calma, vontade de trabalhar, dignidade
profissional, eis o que neste momento sinto, em contraste com a des-
crenca ¢ desorientacdo que level para Lisboa.

Soam ainda aos meus ouvidos as vossas palavras de despedida:
«Fale pouco, trabalhe, nio descreia, porque tem uma grande responsa-
bilidade sobre os ombros, e apareca, que esta casa estd as suas ordens.»

O futuro dirda como cumprirei e se aceitarel a vossa sugestao.

Entretanto permito-me pedir-lhe um favor — acredite na enorme
sinceridade desta carta, que outro fim nao tem sendo mostrar-the que as
suas palavras nio foram em vdo, que ja estio dando frutes, e que o
vosso juizo sobre a minha pessoa esta certo: Sow capaz de fazer, em-
bora o nao tenha mostrado . . .»n

Outras cartas ¢ apreciaces confirmam a opinido exposta por este
subdelegado, numa carta que tanto o honra.

*

A semelhanca dos cursos anteriores, deixaram os subdelegados, que
tomaram parte neste, T.000 escudos destinades ao futuro busto do
Prof. Ricardo Jorge.

Reuniram-se todos num jantar de confraternizacdo durante o qual
foram postos em destaque o valor das licbes proferidas e dos ensina-
mentos colhidos, bem como a competéncia e dedicacio ao trabalho dos
funcionirios da Saude Piublica, que tantos desconheciam e que raras
pessoas conhecem.

Nédo faltou durante o jantar, como durante as visitas e excursio,
a nota artistica ¢ cultural, revelada em leitura de trechos liferdarios, de
epigramas e perfis em verso, em que se distinguiram os Drs. Reis e
Mata, Leite Branddo ¢ Carmo e Cunha, o que contribuiu para tirar
o aspecto de «trabalho forcadon aos esforgos por wvezes fatigantes do
Curso, amenizando-os, sem prejuizo da seriedade dos estudos ¢ da
atencio com que foram seguidos.

| SR s
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Obras entradas na biblioteca do Instituto em 1948

Livros e revistas comprados

Affecciones sifiliticas v sifiliformes de la boca — Zinsser
Novos aspectos na sevologia da febre tiféide — Henrique de Oliveira
Ingeniervia sanitaria wrbanista — José Paz Maroto
Le probléme biologique du cancer — Jacques Delarue
A caridade em Lishoa — 2z vols. — Teixeira de Queiroz
Tratado prdctico de wicvoparasitologia y serologia — Gotschlich e Schiirmann
Tratamientos dietéticos wmoderios — R. Franck
L'Hématologie — Emile Weil
Sintra ¢ sew termo — José de Oliveira Boléo
Grande Eunciclopédia Porituguesa ¢ Brasileiva — Vols. 1 a 17.
Traité de Climatologie Biologique et Médicale — 3 vols. — Piéry
Minerals in nutrition — Zolton Wirtschafter
Photochemical processes — George Kistiakowsky
Proteins, amino acids and peptides as ions and dipolar ions—E. Cohn e J. Edsall
The constituents of wheat and wheat products — €. H. Bailey
Qutlines of food iechnology — Harry W. von Loesecke
Critical studies in the legal chemistry of foods — R. O. Brooks
The eletron micrescofe — E. Burton e W. Kohl
L’Hopital Frangais — Henri Thoillier
Manteigas e queijos — Jodo da Motta Prego
La formation des assistantes sociales — Apolline de Gourlet
Précis de législation d'assistance médico-socigle — M."® Bonnet e J. Dicharry
Les prestations familiales — M. Bonnet e J. Dicharry
Theorie analytique des associations biologiques — Alred Lotka
Recherches sur la cvoissance des cultures bactériennes — Jacgues Monod
Historia de la tuberculosis — J. v A. Oriol Auguera
Analisis de alimenios — Andrew Winton e Kate Barber Winton
Luta antivenérea — Cesar Anjo (Filho)
Historia da Medicing Poriuguesa — M. Ferreira de Mira
Elementos de estalistica geval — Milton da Silva Rodrigues
Food products — Saul Blwmenthal
Food values in shares and weights — Clara Mac Taylor
Searlet fever — George Dick
Year book of dermatology and syphilology — Marion Sulzberger ¢ R. Baer
Cours de démographie et de statistique samitaire — 6 vols. — Michel Huber
Diciondrio Portugués-Francés — E. Pinheiro ¢ A, Ddria :
De la fievre jaune observée aux Antilles et sur les vaisseaur du roi — P. Kérau-
dren
Febre tifoide ou influenga — Arthur de Figueirda Rego
Febre typhoide do cavallo — M. S. Sequeira
i | Fossas wouras — Carlos Bandeira de Melo
De Uembawmement — J. P. Sucquet
Filippo Terzi — 1577-97
Dairy Bacleriology — Bernard Hammer
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Edificacoes wrbanas. Urbanizagao — Bernarde Ferrao

Damiao, o Leproso — John Farrow

Estadistica — Sigmund Schott

A college textbook of hygiene — Dean Smiley e Adrian Gordon Gould

Principles of medical statistics — A. Bradford Hill

Guide pratique pour Uanalyse des urines — Ronchése

Bergey's manual of determinative bacteriology — Robert Breed ¢ E. Parker
Hitechens

Clinical practice in infectious diseases -— E. Scarries ¢ M. Mitman

Métodos de andlisis quimico-industrial — Berl, Lunge e D'Ans

O acto colonial — Constituicdo Politica da Republica Portuguesa

Diciondrio Portuguéz-Inglez — Michaelis

Tratado de biotipologia hwmana — Nicola Pende

L’infirmiére hospitaliéve — Guide théorigue et pratique

Patologia v cliniea de la endocarditis maligna lenta — P. Pons, Gibert-Queralts,
Farreras e Ciscar :

Handbook of practical bacteriology — T, Mackie e J. McCartuey

Quimica organica — Fieser y Mary Fieser

El primer viage de Cristébal Colén — Julio Guillén

La Trajectoria Hospitalaria de la Aymada Espaiiola — Salvador Clavijo v Clavijo

Tragedia del Insigne Condestable Don Pedro de Portugal — J. Martinez Ferrando

Estudios de Edad Media de la Corona de Aragon — Publicaciones de la Escuela
de Estudios Medievales

La antropologia y la medicina pastoral de San Gregovio de Nisa — J. Janini
Cuesta

Diciondrio Covogrifico de Portugal Contemporineo — A. Sampaio de Andrade

La indusivia frigorifica — Fred Luba

Les avitaminoses — Justin-Besancon ¢ H. Pierre Klotz

A peniciling e suas aplicagdes prdticas — A. Fleming

La dénutrition — M. Lamy, M. Lamotte ¢ Lamotte-Barrillan

Rhumatisme avticulaive aigu (Maladie de Bouwillaud) — R. Lutembacher

Statistics in theory and practice — L. R. Connor

Casa-Grande e Senzala — 2 vols. — Gilberto Freyre

Introducdo a antropologia brasileiva — Arthur Ramos

O laboratdrio privativo do médico prdtico — Climaco Baptista

Actas do 111 Congresso Internacional dos Médicos Catdolicos em Lisboa (Portugal)

Manual de micologia clinica — Conant, Martin ¢ outros

Organic reagents — John Flage

Vocabulario oriografico reswmido da lingua portuguesa — Aprovado pela Confe-
réncia de 1945

The control of communicable diseases — published by «The American Public
Health Associationy

Clinica de la peniciling y oulvos agentes antibidticos — Herrel

Bacteriology laboratory divections for pharmacy students — Novak e Meyer

Allen’s commercial ovganic analysis — 6 vols.

Eléments de géologie — P. Fourmarier

Notions de géologic — F. Faideau e Aug. Robin

Gdologie. Bolanigque — E. Brucker

262



Métodos estatisticos — George Snedecor

The murine type of tubeycule bacillus — A. Q. Wells

Clinical laboratory methods and diagnosis — 3 vols. — Gradwohl

Traité d'entomologie médicale et vétérinaire — Neven-Lemaire

The specificity of sevological reactions — Karl Landsteiner

Standard methods for the examination of water and sewage — ninth edition

Handbook of conumunicable diseases — F. Top

Water bactericlogy — Prescott, Winslow e Mc Crady

Drmmunology — Noble Sherwood

Anudrio médico de Portugal {continental, insulay e colonial ] — 1648

A cabeceiva dos que sofrem — Rev.% Madre Catarina de Jesus Cristo

Histoire illustrée de la wmédecine — René Dumesnil

Hagamos del bibliotecario un profisional — Alfredo Consdle

Fundation vy organizacion de biblioiecas — Alfrede Console

Cadernos do povo — Edicoes 8. N. 1.

Secott’s standard methods of chemical analysis — edited by Furman

Geografia de Portugal — A. de Amorim Girdo

L’air confiné — M. Istin

Théorie et technique de la publicité — C. R. Haas

Principles and. practice of bacteriology — Bryan

Legons de toxicologie — Alealoides (1.2 e 2.8 parte) — René Fabre

Legons de toxicologie — Toxiques wmindraux (3.2 parte) — idem

Nogaes de enfermagem — J. de Sousa Baptista

A vida psiguica dos tuberculosos — Henrique Gregorio Pereira

Plus d enfants dégénérés — D'Heucqueville

La salud del nifio — Vander

Soins a donner aux enfanis — Aviragnet et Peignaux

Mil ideas para las madres — Helen Millar

Our american babies — D. Whipple

Nursing and nursing education — Agnes Gelinas

La ponction de la rate — Weil, Isch-Wall ¢ Suzanne Perlés

Principios de higiene peneval y generalidades de higiene bucal — Ismael Clark

Le venin des avaignées — J. Vellard

Hipermicrascopio — A, Bravo Rey

Beriberi — Decio Parreiras

Curso de lucha antivenerea — Primitivo de la Quintana

La psicosis pelagrosa — Bartolomé Llopis

Paludismo — Pittaluga e Colaboradores

Virus diseases of man — Rooyen and Rhodes

Subsidios para a Bibliografia da Histdvia Local Portuguesa — ed. Biblioteca Na-
cional

Traité de Pharmacie Chimique — P. Lebeau et G. Courtois

Industria lechera y de quesos moderna — Julio Barbier

Laboratory exercices and self-study outlines in general bacieriology — Nelson

Laboratory manual of general bacteviology — George Peltier e K. Lewis

Mathematics in bacteriology — Otto Rahn

Laboratory manual for medical bacteriology — J. Slach and Millard Gunderson

Experiments in bacterial physiology — P. Wilson and 5. Enight
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Intimate bacteriolugy — Casper Nelson

Laboratory experiments in food bacteriology — IF. W. IFabian

Experiments in general bacteriology — Sarles, Wilson, Foster and Frazier

Laboratory exercices in general bacteriology — Herbert Batson

Laboratory experiments in dairy bacteriology — ¥, W. Fabian

Dairy bacteriology and public health— C. Bryvan

Microbiology of water and sewage — P. Gainey

Methods of insect control — (1.5 e z.® parte) — Dwight Isely

An illustrated laboratory manual of parasitology — Raymond Cable

Laboratory manual of parasitology — James Ackert

Scientia — Anos de 1943, 1944, 10945, 1946 ¢ 1947

Laboratory manual of physiological bacteriology — F. W. Fabian

Introduction to the study of amimal parasites and parasitism — W, Biley

Calcul statistique pour débutants — E. Chambers

Historia de la psicologia medica — Gregory Zilboorg e George Henry.

La responsabilidad profesional del medico — E. Benzo Cano

Fictories of army medicine — E. Erskine Hume

Déontologie médicale — F. Héger-Gilbert

Estadistica general aplicada — F. Croxton y Cowden

Quelque grandes figures de la chirurgie et de la médecine militaire

Nos grands médecins d aujourd’ hui — Horace Bianchon

Deontologia médica — Duarte Santos

Formas anatomoclinicas, diagnostico y tratamiento de la tubevculosis pulmonar
— M. Tapia

Arthritis and allied conditions — Bernard Comroe

Maladies professionnelles (Silicose) — M. Duvoir et E. Malespine

Por que se enloguece la gente — Isidro Mas de Ayala

Textbook of the rhewmatic diseases — W, Copeman

Blaessinger

Social service in the clinic for véneral diseases — Dorothy Manchée
Social service in general hospital — Edw. Hopkins

La responsabilité médicale — Louis Kornprobst

La formation des habitudes — Paul Guillaume

No signo de Hipocrates — Barahona Fernandes

Faut'il fonctionnariser la médecine? — Jean Ramier

Agents pathogénes du climat — L. M. Charles

Meniorias historico-estalisticas — P. de Brito Aranha

Hygiéne des institutions de plein air — H. Cambessédes et . Boyer
Traité de newro-endocrinologic — G. Roussy et M. Mosinger

Précis. de physiologie pathologique — Louis Heilmeyer
Energamétric — Gabriel Bidou

Traité Elémeniaire de physiologie — E. Gley
Physiologie du travail humain — Georges Morin
Fewmatismo — Anibal Ruiz Moreno

Hygiene alimentaire moderne — Sandoz

Texibook for almoners — Dorothy Manchée

Fisiologia gquimica — Emilio Lehnartz

Eléments de médecine aéronautique — R. Grandpierre
Syphilis — Henri Mathias
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A moral nas suas relacies com a medicina e a higiene — G. Surbled
Le livre de Uinfirmiére — Chaptal

Manual de antropologia — José Pérez de Barradas

Traitement de la paralysie infantile — M. Boppe

Higiene individual — M. Ferreira de Mira

Le cancer, Etudes biologigues médico-chirurgicales et sociales (1918-1943)
Pardlisis infantil — Philip Lewin

As vitaminas ¢ seu emprego terapéutico — Stepp, Kithnau e Schroeder
Physical diagnosis — Cabot and Adams

Manuel pratigue de Uinfirmiére soignanie — M. L. Nappée

A populagao portuguesa — Luis Schwalbach

Histoire de T'urbanisme — Pierre Lavedan

Le livre des plantes médicinales et vénéneuses de France — P. Fournier
Global epidemiology — James Simmons e Colaboradores

A fadiga intelectual e fisica — A. Mosso

Recent advances in public healith — J. Burn

La psychologie du travail — Léon Walther

Elements de psychologic — Gustave Morf

The anatomy of the village — Thomas Sharp

Studies on immunisation — Almroth Wright

Enfermedades del metabolismo — Garfield Duncan

Pratigue médicale scolaire — R. Liége

Cancérologie. Etiologie-Pathogénie — Joseph Leriche

Tifus exantenigtico — F. Fonseca e Fr. Wohlwill

Le diggnostic de la paralysie infantile — Stéphane Thieffry

Guide professionnel du médecin — Pr. J. Vanverts

The story of dentistry — Bremner

Practical nursing — Gordon Pugh

Awménagement des services wmiédico-sociauy d entreprises — Fondation frangaise
pour !"étude des problémes humains

Eléments de puériculture de pathologie ¢t d'obstétrique — J. Bray

La santé et la maladie au foyer — Gaston Lyon’

Manuel. de pathologie exotigue — C. Mathis e R. Pans

Traité des maladies professionnelles — J. Rieux et |. Bouillot

La médecine chez les peuples primitifs — Stéphen-Chauvet

Les troubles auto-st hétéro-toxiques — J. Trabaud et J.-R. Trabaud

Fats and oils — Kirschenbauer

Latimentation humaine — Raymond Salanne

O trabalho e a alimentagio — Ferreira de Mira

Insect pesis of stored grain and grain producis — Richard Cotton

La fabrication industrielle des pdtes alimeniaires — Renaudin

Synthetie food adjuncts — Morris Jacobs

Le préventorium — Pierre H. Anglade

Le graphique Gantt — Wallace Clark

Nous, les . . . cobayes — Paul Chavanon

Provvista ¢ distribuzione di acqua potabile — Clandio Mistrangelo

Tablas para la determinacion del peso, la superficie corporal y el consumo calo-
ricomarrespona*iante — Publicaciones del Instituto Nacional de la Nutricion
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Tablas del valoy vitaminico de productos vegetales comestibles — idem

Tablas de la composicion quimica de los alimentos — idem

El peso y la talla del recien nacido — idem

La alimentacion de la gravida v de la wmadre gue crig — idem

La alimentacion del nifio en la primera infaneia — idem

Valor alimentario de los diversos aceites empleados en la alimentacion huwmana
— Pedro Escudero e Boris Rothman — idem

El cuidado y mejoramiente de la salud en la poblacion sana del pais — Pedro Es-
cudero — idem

Los requerimentos alimentarios del Trombre sano y novmal v Ias encuestas de ali-
mentacion — Pedro Escudero — idem

La médecine préventive universitaive en Fyance — Laurent

O enguadramento geo-econdmico da populacio portuguesa atravds dos séculos
— E. de Campos

Historia dos estabelecimentos scientificos litteravios e arilisticos de Portugal —
(18 wvols.) — José Silvestre Ribeiro

O Instituto — revista cientifica e literdria (54 vols.)

Comparative morpliology of fungi — Galimann

Baréme des aocidenis du travail et des maladies professionnelles— Mayet

Anuario estadistico de Espaiia — 1942 :

Hygiéne des rues — A. Yvert

O perigo da syphilis — Silvio Rebello

Plano geral de defesa samitdria permanente — A. Jorge Freire

Hygiene emedicing popular — Guilherme Centazzi

Hygiene bucco-dentarvia nas escolas — Gastao Quartin Graga

Servigo de Saude Municipal — Camara Municipal de Lisboa — Relatdrio elabo-
rado pelo chefe do servigo C. Gomes da Silva

Parecer e memoria sobre um projecto de estadistica — Antonio.d’Oliveira Marreca

Brasil 1943-1944 — Recursos. Possibilidades

Q plano de urbanizagio de Setibal — Carlos Manitto Torres

Grandes vultos do Brasil independente — organizado por Américo Palha

(Geografia humana no Brasil — Pierre Deffontaines

Histdria do Brasil — Rocha Pombo

Medicina no Brasil — organizado por Leonidio Ribeiro

Comissdo Brasileira dos Centendrios de Porfugal — Catdlogo descritivo e comen-
tado

Expedigio cientifica 4 Serra da Estrella em 1881 — 6 relatérios e um apenso

Méthodes statistigues en médecine et en biologie — Tisserand, Morice ¢ Reboul

O visitador do pobre — Conceigdo Arenal

Précis d'Hygiéne — J. Boyer

Colorimetric methods of analysis — Foster Snell e Cordelia Snell

Viral and rickeitsial infections of man — edited by Thomas M. Rivers

Eunfermagein — Alberto Costa — 2 vols.

Prinicipes de géographie humaine — P. Vidal de la Blache

Tratado de nutripao — Dante Costa

Ensino médico ¢ medicing social — Clementino Fraga

Alimentacdo — Seabra Veloso

Métodos oficiats para andlise das gorduras alimentaves — edigao de 1948

266



A luta contra os estupefacientes (")

(Aspectos médico-sociais)

INTRODUCAO

No Oriente, € velho o hdbito de fumar 6pio. E a sua
difusdo é tdo grande que, para a China, se costuma dizer que o
jogo e o fumo do épio fazem parte da indole do chinés.

Do hibito moderado se passa ao hdbito imoderado e este
traz consigo uma série de perturbacdes moérbidas tio graves
que inutilizam ou reduzem a capacidade de trabalho dos que se
entregam a esse vicio. Isto levou os governos a incluirem o
problema do uso inveterado do 6pio na agenda dos assuntos
internacionais.

Assim nasceu a Conferéncia internacional de Xangai, de 1909.
Entretanto, ao vicio do fumo do épio veio ajuntar-se o do uso
dos seus alcaloides, nomeadamente da morfina, primeiro per os
e depois por via parenteral, consequéncia I6gica da vulgarizagio
da injeccdo hipodérmica. Associaram-se-lhe mais tarde duas
oufras questdes :

o habito de mascar as folhas de coca, entre os indigenas

da América do Sul, e o uso do seu alcaloide — a cocaina;

o habito de fumar ou mastigar os preparados de cinhamo

indiano.

(') Licdo proferida no II ‘Curso de Aperfeicoamento Médico-sanitirio,
organizado pelo Conselho Regional do Norte da Ordem dos Médicos, pelo
Ex.™® 8r. Professor Ernesto de Morais, a quem o aufor, que no dia marcado
ndo poude ir ao Porto, manifesta pitblicamente o seu reconhecimento por
semelhante gentileza,
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Além destes grupos de drogas heroicas, a inddstria quimica
langou no mercado uma série de produtos sintéticos que, com
os alcaloides do 6pio e da coca, vieram a constituir o grupo das
chamadas drogas brancas. Umas e oufras sic hoje conhecidas
por narcotic drugs ou afar:geraus drugs, em inglés, e stupéfiants,
em francés.

Em lingua portuguesa se lhes chama estupefacientes, em
Portugal, e drogas entorpecentes, no Brasil. Estupefacientes sio
entdo as drogas, alcaloides e outras substincias téxicas que dio
euforia e produzem geralmente habituagio, com fendmenos de
abstinéncia, quando se suprime o seu uso. Os seus perniciosos
efeitos sio hoje bem conhecidos, assumindo o problema uma
gravidade e acuidade nunca vistas. Oferece ele variadissimos
aspectos Ao médico interessam especialmente o aspecto clinico
e cientifico, pois € preciso tratar dos doentes e descobrir narcé-
ticos que ndo produzam toxicemania, e o aspecto social, pois o
vicio conduz a dor, ao soirimento e a ruina fisica, além de levar
o individuo a degradacdo social. _

Chamar a atengdo dos médicos portugueses para este pro-
blema de higiene social, é o fim desta palestra.

Vai ser uma expomgao arida, pela matéria em si e pelo
amontoado de factos e niimeros que & preciso referir.

Se ndo contissemos, de-antemdo, com a benevoléncia dos
colegas, ndo nos teriamos abalangado a fazé-la. Consta ela dos .
seguintes capitulos:

I — Os ESTUTEFACIENTES.
IT — TOXICOMANIA E TOXICOMANOS.
111l — Acorbos E CONVENGOES INTERNACIONATS.
IV — TrAFICO ILICITO E TRAFICANTES.
V — CONTRIBUICAO PORTUGUESA NA LUTA CONTRA OS ESTU-
PEFACIENTES.
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| — Os estupefacientes

Opio

No ‘comércio se distinguem trés formas — o dpio bruto,
o 6pio preparado e o 6pio medicinal,

Por dpio bruto se entende o suco obtido das cdpsulas das
papoulas do Papaver somniferum L,

Obtem-se do seguinte modo:

Alguns dias depois da queda das pétalas, pela tarde ou ao
por do sol, fazem-se incisdes fransversais ou em espiral, na
capsula verde, com faca prépria. O suco branco, leitoso, que
goteja, endurece durante a noite e toma cor escura. Pela manh3,
este suco € raspado e aglomerado em forma de pequenos paes.

Por sua vez, os comerciantes da especialidade malaxam-no,
transformam-no em paes mais volumosos, embrulhados nas folhas
da prépria planta e rolados sobre frutos de Rumex, com o fim
de impedir a aderéncia dos pies entre si e evitar o desenvolvi-
mento de bolores.

Por dpio preparado se entende o produto obtido do 6pio -
bruto por uma série de manipulagdes, em particular a dissolugao,
ebuli¢do, passagem por grelhas e fermentagdo. E um liquido
viscoso, de cor escura e consisténcia varidvel. E este extracto
que se fuma (opiomania) nos paises orientais, nomeadamente na
China. Mas também se mastiga e ingere ( opiofagia) em certas
regides, como na Pérsia e na Turquia. O residuo dos cachimbos
em que se fuma este dpio preparado denomina-se dross e €
igualmente perigoso, pois contém ainda morfina. O vicio do
fumo do dpio constitue um problema social de gravidade no
Extremo-Oriente, que tem dado origem a inguéritos e estudos
por parte da antiga Sociedade das Nagdes e da Reparticdo Inter-
nacional do Trabalho. (1)

Por dpio medicinal se entende o 6pio que passou pelas
preparacdes necessirias, para a sua adaptacdo ao uso médico,
quer em poé ou granulos ou de outra forma, quer misturado com
outras matérias ou excipientes, segundo as exigéncias farma-
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(1) - L'OPIUM ET LES TRAVAILLEURS — Burean Infernational du Travail
— QGenéve — 1935,
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céuticas. Provém sempre do Gpio bruto, escolhendo-se o de
melhor origem.

A nossa antiga farmacopeia especificava o épio de Smyrna.

Com efeito, na Asia menor se costumava enviar os pies
de 6pio para os mercados de Smyrna e de Constantinopla.

No primeiro, uma fiscalizagdo especial exercida por peritos
ajuramentados soube manter continuamente a confianca no
produto, vigilincia que ndo existia ou ndo era eficiente no
mercado de Constantinopla. Hoje, com os métodos de «contrdle»
laboratorial, aceita-se o 6pio de vérias origens, de modo que a
actual farmacopeia portuguesa—1v, 22 edigdo revista —exige
apenas que ele seja proveniente da Asia menor.

Deve conter, no minimo, 10 por cento de morfina anidra.
Com ele se preparam os diversos preparados galénicos inscritos
nas farmacopeias — extractos, tinturas, pilulas, etc. O épio entrou
sempre na composicdo dos mais afamados remédios de todos os
tempos; nas teriagas, no laudano de SypenmAM, no laudano de
Rousseau, nas gotas negras inglesas, no elixir paregérico, nos pos
de Dower, nas pilulas de cinoglossa efc.

A planta que o produz— a dormideira—era conhecida
como perigosa, mesmo mortal, mas era venerada, pois as suas
mezinhas acalmavam a dor e conciliavam o sono.

Aparece na matéria médica de Dioscérides. Com as suas
cdpsulas se preparava o xarope diacédio.

A introdugdo da teriaga de Andrémaco no Ocidente, data,
segundo SPrENGEL, do tempo dos cruzados; eram os judeus que
a vendiam, de mistura com outros artigos.

Depois das descobertas, o 6pio é um dos produtos do
nosso comércio de drogas e especiarias; o Opio de Adem e ©
6pio de Cambaia fazem parte da tabela de artigos de Duarte
Barbosa. (') Entio, como antes, como depois, o 6pio era o

(') Drogas e Especiarias da Antiga india, de que se fazia comércio
por mar e por ferra para a Europa na primeira metade do século XVI; e seus
precos em Calicut e em todo o Malabar pelos anos de 1520; conforme o
livio de Duarte Barbosa, in Histéria da Farmdcia Porfuguesa — 33 meméria,
PEDRO JOSE DA SILVA — 1803,
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remédio mégico que aliviava a dor. L4 dizia MoLIERE, em
Le malade imaginaire :

Mihi a docto doctore
Demandatur causam et rationem quare
Opium facit dormire ?

Sob o ponto de vista quimico, o 6pio é um produto com-
plexo, com mais de duas dezenas de alcaloides, que se podem
dividir em dois grupos: o primeiro, constituido por bases fortes,
muito toxicas, tais como a morfina, a codeina, a tebaina, a coda-
mina, a laudanina e a laudanidina; o segundo, constituido por
bases fracas, contando-se entre elas a papaverina, a meconidina,
a narcotfina e a narceina.

S6 nos interessam, no campo da nossa palestra, os alcaloides
do primeiro grupo, e especificadamente a. morfina, a codeina
e a tebaina. Quimicamente, sio derivados da fenantrena.

A morfina, que € o principal alcaloide do dpio, bem como
0s seus sais e 0s seus preparados farmacéuticos figuram a cabega
do rol dos estupefacientes. ;

A codeina esti sujeita a certa fiscalizacdo internacional, mas
apenas o seu comércio por grosso, dado que € facil transforma-la
noutros produtos toxicos —no dicodide, por exemplo. Na ver-
dade, a habituagdo do doente & codeina, com fenémenos de
abstinéncia se ela se suprime, é rara e so se di com elevadas
e prolongadas doses, estando ainda por explicar satisfatoriamente
as modificagoes sofridas pela sua molécula no organismo. A acgio
relativamente pouco téxica da codeina carece da seguinte
explicagdo:

Na férmula da morfina, hd uma fungio fenol e uma fungio
dlcool.

___CH.OH

Cis Hio NO/

OH

Da combinagio de cada um destes oxidrilos resultam com-
postos de propriedades fisiolégicas diferentes. Se a morfina pela
sua fungdo fendlica se combina com um 4ilcool, com perda de
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uma molécula de agua, temos um éter-6xido. Com o 4lcool
metilico, obteremos a metilo-morfina ou codeina

CH. OH

Cis His NO/ :
\

O. CHs

Estes éteres-6xidos, e alguns dos seus seus derivados, como
a paracodina, sio pouco toxicos e de ac¢do narcética diminuida.
Em todo o caso, a sua toxicidade aumenta nos produtos dos
dlcoois de peso molecular superior. E o caso da etilo-morfina
ou dionina e da benzilomorfina que sio seus homodlogos
superiores.

Ao contrério, os esteres da morfina, que resultam da esteri-
ficagio das funcdes alcodlica e fendlica per radicais 4cidos, sdo
bastante mais téxicos e provocam facilmente habituagdo. O pro-
duto obtido pela substituicdo dos 4dtomos de hidrogénio dos
oxidrilos por radicais acetilicos, denominado diacetilomorfina
ou keroina é muito téxico. Corresponde a formula:

i _-CH. OCO: CHs

Cis His NO/ :
\o. CO. CHs

A benzoilmorfina e os outros esteres da morfina sdo igual-
mente dotados de elevada toxicidade.

O produto conhecido pelo nome de panfopon é o conjunto
dos alcaloides do Gpio, sob a forma de cloretos, na proporgio
em que nele existem.

A febaina s6 tem interesse por dela derivarem téxicos.como
o acedicone. Como derivados da morfina sdo ainda estupefacientes:

A dihidrooxicodeinona, seu cloridrato (eucodal), outros sais
e todos os seus preparados. :

A dihidrocodeinona, seu bitartarato (dicodide ), outros sais
e todos os seus preparados.

A dihidromorfina, de que o paramorfan é o nome reglstado
de um sal, outros sais e todos os seus preparados.
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A N-oximorfina, de que a genomorfina é um nome regis-
tado, os compostos N-oximorfinicos, bem como os outros
compostos morfinicos com azoto pentavalente.

Narcoticos de sintese:

Entre os derivados da morfina, no sentido tedrico, isto €
cientifico, e no sentido técnico, isto € industrial, hd produtos que
se obtém por sintese. Mas queremos apenas citar, neste capitulo,
alguns produtos modernos, que a inddstria comega por apre-
sentar como narcdticos que nio produzem toxicomania, mas que
a breve trecho os médicos e os cientistas tém de denunciar
como tal. Fazem jd hoje parte da lista oficial de estupefacientes :
a desomorfina e os seus preparados, entre eles o permdnide;
as especialidades farmacéuticas dolantina, demerol e petidina.
Vio em breve acompanhd-los a amidone ou metadone e o clori-
drato de metopon.

A dolantina trouxe consigo a pretensio de nao provo-
car habito nem apeténcia. Afinal, com ela, como ji sucedera
com alguns substitutos da morfina, veio mais uma desilusido
para os médicos que se fiaram nos reclames das fdbricas de
narcoticos.

Entre nés se deram alguns casos de dolantinomania.

Numa comunicacio a Sociedade de Ciéncias Médicas, em
Julho de 1044, o Professor de Psiquiatria Dr. Barahona Fernandes,
Subdirector do Hospital Dr. Jalio de Matos, e o Dr. Pedro
Polonio, seu colaberador, relataram seis casos da sua pritica
hospitalar e privada, um deles mortal. Dois dos doentes eram
médicos.

Depois desta comunicacdo se tornou entre ndés o uso da
dolantina dependente de receita médica. Mais tarde, foi o pro-
duto incluido na lista oficial de estupefacientes.

Folhas de coca

Por folhas de coca se entendem as folhas das plantas
Erythroxylon coca (LAMARCK), da Erythroxylon novo-granatense
(Morris), e as suas variedades, da familia das Eritroxildceas, e
as folhas das outras espécies deste género de que se pode extrair
a cocaina directamente ou por ac¢ao quimica,
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Sdo plantas indigenas do Pert, cultivando-se em larga
escala na Ameérica do Sul.

Por cocaina se entende o éter metilico da benzoilecgonina
levogira, que tem por férmula Cy; Hsi NO:. Estio também
incluidos na lista de estupefacientes os seus preparados oficinais
e ndo oficinais.

Exerce-se ainda fiscalizacdo internacional sobre a cocaina
bruta e a ecgonina e os seus derivados, pois podem servir indus-
trialmente para a preparacdo da cocaina medicinal,

Canhamo indiano

As drogas que tém por base o cAnhamo indiano — Cannabis
sativa L.— constituem diversos preparados, que se fumam ou
se ingerem,.

A planta cultiva-se na Europa, para obter fibras destinadas
ao fabrico de cordas e tecidos, mas o .clima modifica as suas
propriedades, a ponto de LAMARk ter admitido a variedade
indica.

Nos seus Coléquios, o nosso Garcia d’Orta assim o julgou
também ().

A maior parte dos produtos sdo preparados da resina, que
se extrai das sumidades floridas ou frutificadas do pé fémea
da planta.

Distinguem-se as seguintes variedades:

O charas — substancia esverdeada, que se produz nas
provincias indianas vizinhas do Himalaia ; fuma-se em cachimbos,
mas também se come, quando misturado com especiarias;

O chira—nome dado nos Balcans e na Africa do Norte a
substancia semelhante, que outrora se produzia na Grécia;

O hachick, pé resinoso, comprimido em pequenas bolachas,
que se fuma, principalmente no Egipto, mas se associa ao mel
e &s especiarias, para comer ;

O manzoul, que é uma mistura de kackhich com chocolate
e especiarias, para comer;

(1) Coldquios dos Simples ¢ Drogas — GARCIA D'ORTA, edigio de 1891,
anotada pelo Conde de Ficalho.
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O madjoun dos arabes, o esrar dos turcos, e o ganja dos
indios sdo preparados semelhantes,

O tackrouri dos tunisios e o kif dos marroquinos provém
também das sumidades floridas e destinam-se a ser fumados.

Das folhas se fazem preparados mais fracos em resina,
como 0 bhang, que se come e se bebe, mas nunca se fuma.

Ao clinico interessa ainda saber que os preparados farma-
céuticos que tenham por base o extracto ou tintura de cinhamo
indiano, com excepgdo dos destinados a uso externo, estio
sujeitos aos regulamentos dos estupefacientes.

Il — Toxicomania e toxicémanos

Os estupefacientes sdo téxicos que dido euforia e provocam
habituacio, com fenémenos de abstinéncia se se suprime o seu uso.

O individuo que se habitua a um téxico-estupefaciente cria
apeténcia para esse tdéxico, tem necessidade de aumentar pouco
a pouco a sua dose, para dele obter o mesmo efeito.

O individuo é um toxicémano. 14 outros téxicos, como
o alcool, que ddo intoxicagdes crénicas com habituagdo, mas o
alcoclismo ndo deve equiparar-se, por exemplo, ao morfinismo.
Ao contrario do que sucede com os alcodlicos, nos morfinémanos,
se se suprime a morfina, surgem graves sintomas objectivos
de abstinéncia.

No morfinémano, a vida do individuo fica dependente
do téxico.

Diz o Professor Shneider :

«E evidente que hid toxicomanias de todos os graus, até
mesmo nos limites da considerada normalidade.

Os sintomas subjectivos, a impaciéncia, o mal-estar, a agi-
tacdo, a apeténcia, devem ser considerados como menos graves
do que os sintomas objectivos de abstinéncia, tais como aqueles
que se observam nos morfinémanos ». (1)

Vejamos alguns aspectos da toxicomania, em relagdo com
o estupefaciente usado.

(1) Ligcdes de psiguiatria para médicos — Prof. DR. KURT SCHNEIDER,
traducio do Dr. Fernando Ferreira — pg. 110.
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Opio

O fumo do 6pio, quando usado com moderacdo, parece
nio afectar grandemente a satide do homem, ao menos nos
primeiros dez ou vinte anos,

Um grande nimero de testemunhas, pessoas de categoria,
que depuzeram perante uma comissao de inquérito da Sociedade
das Nacgdes, nos anos de 1929 a 1930, (') sdo concordes em
afirma-lo.

Assim, o governo da Indochina era de opinido que «tomado
em pequenas doses, 0 Opio exerce uma acgdo ténica sobre os
asidticos, e que, de uma maneira geral, este hibito ndo tem
empobrecido as classes trabalhadoras». Mas a distancia, princi-
palmente se ao uso moderado se segue o uso imoderado, vem
a diminuigdo da capacidade de trabalho.

O governo da nossa cidade de Macau disse que a opinido
divulgada entre os chineses era que o Gpio ¢ um meio de
estimular e de acrescer a energia fisica, ainda que, em certos
casos, os fumadores consumam quantidades considerdveis de
6pio e que este tenha entdo uma accdo de enfraquecimento.
Nesta altura, o individuo é um doente, com necessidades fisio-
l6gicas indispensdveis, cada vez maiores, E um toxicémano.

Morfina

De entre os alcaloides do 6pio, a morfina é o mais impor-
tante. Para descrever a intoxicagdo que ela provoca, seguiremos
o DR, I, OSTROMISLENSKY, (2) de Nova lorque.

« De comego, o doente experimenta uma fadiga pro-
gressiva. Sente-se cansado. Tem médo, tem a impressio
de ser ameacado por qualquer coisa pior do que a morte.

Bem depressa aparecem ataques de tosse e bocejos
continuos. Sofre a necessidade irresistivel de espirrar, vinte,

(1) Ll’opium et les travaillenrs, Bureau International du Travail,
Genéve, 1935,

(%) Etudes et Commentaires de I’Association Internationale de Défense
contre les Stupéfiants — Avril — 1935,
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trinta vezes seguidas. Os seus olhos choram, a salivagio
é intensa, a secregdo nasal abundante e quente, Os mem-
bros resfriam, ao passo que a temperatura do corpo, debaixo
da lingua, atinge cerca de 38? (100° F.). Por vezes, tem
arrepios de frio, E periddicamente coberto de uma trans-
piracdo viscosa, que seca rapidamente. Tem nduseas, que
se agravam rapidamente até determinar vémitos de bile.

Observa-se simultineamente tenesmo e diarreia per-
tinaz, com frequentes defecacdes e micgdes involuntérias.
Diarreias e vémitos sio acompanhados de caimbras intes-
tinais, que fazem tremer o corpo inteiro.

Os miisculos s3o dolorosos. Dores fulgurantes insta-
lam-se nos ossos e nas articulagoes.

As variaghes de pulso sio, neste caso, extremamente
diversas, ao passo que a tensio arterial cae bruscamente.
Algumas vezes, a bradicardia conduz ao colapso. E interes-
sante notar que o nimero de glébulos brancos se eleva,
como no decurso de uma infecgdo grave, até atingir 20.000.
Mais tarde, o doente sofre de acessos de prostracdo, Perde
a consciéncia; uma escuma sanguinolenta sobe a boca;
poder-se-ia confundir com uma crise de epilepsia ».

Para os outros alcaloides do grupo do épio, podem assina-
lar-se algumas diferengas.

Com a keroina, o quadro agrava-se, em primeiro lugar
porque a dose terapéutica é quase igual 2 dose tdxica e em
segundo porque a heroinomania é muito mais dificil de curar.

Segundo STRINGARIS, (') cuja opinido é corroborada por
outros profissionais gregos, médicos das prisdes e do exército,
os acidentes de abstinéncia do heroinémano sdo particularmente
violentos e tornam o doente agressivo.

Tém-se verificado casos de morte stibita, no decurso da
supressao da heroina. ;

Quase todos os autores sio acordes em que deveria aban-
donar-se este medicamento, pois a sua acgio terapéutica ndo

difere muito da da morfina.

(1) Bulletin de I'Organisation d’Hygiens. Societé des Nations
volume XiI n.° 4 — Genéve 1945/46.
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Eucodal

Com o eucodal temos outro exemplo frisante do cuidado
que deve haver na administracdo de novos narcoticos. As pri-
meiras publicagdes sobre o eucodal afirmavam que nenhuma
toxicomania poderia resultar do seu uso.

Assim, ele conseguiu vulgarizar-se nos primeiros anos, num
periodo em que n3o esteve debaixo da algada da lei alemi que
regulava o emprego de estupefacientes. -

Certos morfinémanos tém por ele grande preferéncia, dado
que o estado de euforia psiquica se instala rapidamente.

Dicodide

- Com o dic6dide, os casos de habituacio i droga s3o mais
raros do que com a morfina ou o eucodal. Parece que a euforia
provocada pelo seu uso é menos intensa do que a devida a
morfina, embora mais persistente.

Além de que a margem existente entre a dose terapéutica
e a dose letal é muito grande. _
Para nido alongarmos a nossa exposi¢do, ndo citaremos os

efeitos de mais produtos sintéticos derivados de alcaloides do 6pio.
Folhas de coca

A droga é naturalmente estimada pelos indigenas da América
do Sul, pois lhes proporciona bem estar, dissipando momentanea-
mente a fadiga e a fome. Costuma-se misturd-la com cal, pé de
conchas calcinadas ou cinzas de vegetais.

J. J. voN TscHup! descreve a forma tipica de usar a coca,
no Perd. (1)

« Trés vezes, pelo menos, e, geralmente, quatro vezes
por dia, os indios descansam de seu trabalho para mastigar
a coca. Para isto, tiram cuidadosamente as folhas secas da
bolsa (Huallqui), retiram as nervuras das mesmas, intro-
duzem a folha partida na boca, e a mastigam até que a

(1) In Actas Ciba — 12— 1946, pg. 258.
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mesma se transforme numa verdadeira bola (acullico), entre
os molares; depois, introduzem na cal extinta o bastonete
delgado e humedecido, o qual, com o pé da cal que lhe
adere, é levado 2 bola de coca que se formou na boca;
repete-se esta manobra algumas vezes até que se obtenha
um apetecido sabor. A abundante saliva secretada, de
mistura com o suco verde das folhas, s6 parcialmente é
cuspida, sendo a maior parte deglutida. Quando a bola ji
nio desprende suco suficiente retiram-na e substituem-na
por outra. Vi com frequéncia o pai dar o <acullico», quase
esgotado de suco, ao filho menor, o qual o tomava, avida-
mente na boca e o mascava ainda muito tempo ».

Mas o problema do uso das folhas de coca ndo oferece a
gravidade do vicio do 6pio. O habito de as mascar parece ficil
de extinguir, bastando afastar os mastigadores para regides onde
nio seja ficil obté-las. Tem maior importincia o uso da cocaina,
seu principal alcaloide.

Coecalna

O uso da cocaina faz-se por pitadas nasais ou por injecgdes
hipodérmicas. O hédbito das pitadas instala-se com mais frequén-
cia nas casas de toleradas ou entre borboletas de clubes e casinos.

A prética das injeccOes é mais peculiar a pessoas de socie-
dade. Diz-se mesmo que a cocaina € um téxico da vida de
sociedade, ao passo que a morfina é um téxico da vida solitaria.

A administracdo por injecgio € mais perigosa. O cocaind-
mano € muitas vezes conduzido ao hospital em estado de angtistia
ou de alucinagio. .

Deve haver cuidado no seu exame, pois sdo desequilibrados
perigosos, com a mania do suicidio e outras aberracdes mentais,

Ao contridrio do que sucede na morfinomania, a supressio
da cocaina no cocainismo ndo arrasta a consequéncias graves sob
o ponto de vista fisico. Mas é conveniente que esta supressdo,
o tratamento, numa palavra, se faca em estabelecimento psiquii-
trico, pois a abstinéncia pode trazer consigo graves sintomas
de origem psiquica. E preciso cuidar da personalidade do
paciente,
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Canhamo indiano

Nos tltimos tempos, o desenvolvimento da intoxicagdo pelo
fumo de cidnhamo indiano assumiu proporgdes inquietantes nos
Estados Unidos da América do Norte e no Canadd, onde a gente
nova se habituou a fumar cigarros de marihuana, nome dado
a cigarros que tém por base o canhamo.

Relatérios da policia dos Estados Unidos mencionam casos
terriveis de jovens, que, sob a influéncia destes cigarros, tém
morto pessoas de suas familias, em acessos de loucura furiosa,
mostrando-se horrorizados com os seus crimes, quando vém a si.
Os intoxicados sofrem estados de exaltagio, sobrexitacio da
imaginacio de ordem eufdrica ou afrodisfaca, tendéncia para
o delirio e para actos de violéncia, indo até o crime,

TRATAMENTO E PROFILAXIA

Ndo queremos entrar no problema do tratamento médico.

Lembraremos apenas que ele consiste fundamentalmente
na privagdo do toéxico e na desintoxicacdo do doente, seguidas
de tratamento psiquico. De uma maneira geral, distinguem-se
trés métodos principais :

A privagdo lenta, gradual
A privagio rdpida
A privacio subita, brusca.

Seja qual for o método adoptado, durante a supressio
progressiva 'do téxico e depois da supressio total, tem de
ajudar-se o doente a sofrer os sintomas penosos da privacio.

Administram-se os mais variados medicamentos. Depende
de autores e de escolas. Desde o emprego de outros téxicos,
como a dionina e a codeina, até as drogas vizinhas da atropina
e os barbiliricos, ndo € a literatura pobre na mencio de adju-
vantes e paliativos, Mas ndo hi nenhum remédio especifico.

Entre os preparados endocrinicos, a insulina, proposta por
WutH em 1924, é dos mais usados e discutidos,

Deve ainda mencionar-se, por estranho, o método de
MobiNos, que consiste em provocar uma flictena na pele
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do doente, por meio de vesicatério, e injectar o liquido desta
flictena.

E a flictenoterapia. Conforme a teoria de Mobinos, os alca-
loides provocariam o aparecimento de anticorpos, que existiam
na serosidade da flictena. Wourr diz que esta teoria é errénea e
estd desacreditada, mas faz larga descrigdo do método,

Tudo isto serve para recordar a opinido geralmente aceite
de que € impossivel tratar um toxicémano sem o meter num
estabelecimento psiquiitrico ou casa de satide apropriada,
E o caminho seguido nos Estados Unidos da América do Norte;
o primeiro estabelecimento deste género foi inaugurado em
Lexington, a 25-V-1035; abriu-se um segundo no Fort Worth
(Texas), em Outubro de 1938, com 2.450 leitos. Sdo hospitais
do Servico de Saide Publica dos Esfados Unidos, primitivamente

. denominados Narcotic Farms.

Se o tratamento médico ndo era ponto a versar obrigatd-
riamente nesta palestra, j4 o mesmo se nio pode dizer da pro-
filaxia. E deve comecar-se pelos médicos.

Infelizmente, talvez pela facilidade com que podemos obter
as drogas e injectd-las, a toxicomania conta numerosas vitimas
entre a nossa profissio.

Defendendo-nos, defendemos os outros, pois o médico toxi-
comano terd sempre tendéncia para receitar uma substincia que
lhe € familiar,

Aconselham-se hoje medidas no sentido do exercicio da
profissio médica ser interdita aos médicos toxicémanos. Levan-
ta-se assim um problema delicado e grave.

Lembra-nos que um alto funciondrio portugués, pessoa de
alta cultura e distingdo, subiu algumas vezes as escadas da
Direccio Geral de Satide para solicitar que fosse cacada a carta
de médico a seu filho —médico e toxicémano. Actualmente,
seria mais um assunto para a nossa Ordem dos Médicos.

Pai e filho, j4 14 vdo. Mas temos bem presente o rosto
martirisado do pai!

Bem sabemos que a administragdo de narcéticos é por vezes
indispensdvel ; para suavisar uma célica hepitica ou uma crise de
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tabes; para aliviar as dores consecutivas a traumatismos, com
feridas extensas ou lesdes graves, etc,

Diz-se que a prescri¢io deve ser médicamente justificivel.

Ora é impossivel definir com rigor esta expressio; em
tltima andlise, é para a consciéncia profissional e para a intuigio
clinica do médico que & preciso apelar,

E claro que a administragio dos narcéticos se justifica nas
doencas dolorosas e incurdveis, como na tuberculose e no cancro
em suas fases terminais. Mas convém ser cauto.

Ocorre-nos um caso de toxicomania iniciado com injecgdes
de morfina, indicadas a propdsito de gastralgias.

O doente era filho de um dos nossos mestres de medicina.
Algumas vezes fomos procurados pelo pai, que j4 ndo podia
suportar as contas da farmadcia, tais eram as doses de morfina
que didriamente era forgoso adquirir.

Ja 14 vio ambos também !

Os autores citam esta razio econémica como uma das
causas que obriga o doente e suas familias a procurar a cura de
desintoxicacio,

No campo profilitico, hd algumas regras que convém
seguir:

Nio ¢é forcoso utilizar os estupefacientes como hipnéticos.

Para combater a tosse, a morfina e os seus derivados, que
sio altamente téxicos, podem substituir-se muitas vezes pela
codeina ou pela dionina

Evitar a morfina e os seus derivados nos asméticos, por
causa da periodicidade dos seus acessos.

Ndo administrar estes téxicos a epilepticos nem a histéricos,
pois os nevropatas sio especialmente predispostos 4 toxicomania.

Mas ter-se bem presente que ninguém estd imunisado
contra ela.

Fugir da administracio continua da morfina e seus deri-
vados; trés meses depois de um tratamento regular, nio é pro-
vavel que o doente possa ver-se livre do téxico sem o auxilio do
médico.

A prescricio da cocaina pode hoje reduzir-se em larga
escala, gracas a série de anestésicos locais que ndo dio habituacao.

Reconhecem-se, no entanto, as especiais aplicacdes da
cocaina em oto-rino-laringologia e oftalmologia,
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Il — Acordos e Convencdes Internacionais sobre
Estupefacientes

O primeiro instrumento diplomitico sobre 6pio foi assinado
a 26 de Fevereiro de 1909, em Xangai. Assinaram-no 13 paises,
entre eles Portugal. As suas resolucdes constituem uma série de
recomendagdes sobre Opio de fumar, mas fala-se ji, embora de
modo genérico, em outras drogas nocivas. Nele se reconhecem
os esfor¢cos do governo chinés para extirpar o vicio'do fumo do
6pio e aconselham-se medidas para a sua gradual supressio,

A conferéncia ficou, ao menos, como uma afirmacio de
principios. Vem depois a Convengdo Internacional assinada em
Haia, no dia 23 de Janeiro de 1012.

Sio 57 paises que ratificaram esta convencio.

Definem-se entdo os produtos, especificadamente o 6pio
bruto, o épio preparado, o épio medicinal, a morfina, a cocaina etc.

Procura-se limitar o seu emprego aos usos médico e cien-
tifico. Depois de um acordo, como resultado da chamada
1.* conferéncia do 6pio, vem a Convencdo de Genebra, fruto da
2.2 conferéncia. :

Logo de comeco, assinam-na, a 19 de Fevereiro de 1925,
42 paises; esse nimero eleva-se a 54, em 1038.

As medidas de defesa abrangem agora também a coca e
os seus derivados e o canhamo e os seus derivados,

Esta convencido é sem duvida um dos mais notdveis instru-
mentos diplomaticos de todos os tempos, nio sé pelo nimero
de paises nele interessados como também pela cuidadosa execugao
que os signatidrios procuraram sempre dar-lhe.

E, além disso, modelo de organizagio do comércio interna-
cional de uma classe de produtos. Mas ela ndo intervinha
suficientemente na producio nem na fabricagdo.

Nio limitava nem uma nem outra. Deste modo, os sfoks
eram exagerados em relacio com as necessidades médico-cienti-
ficas e isto constituia um perigo e um obsticulo a repressio
que se tinha em vista.

Era preciso completd-la.

Assim se chegou a4 Convencao de limitagdo, assinada em
Genebra, no ano de 1931. Contava 62 assinaturas de governos,
em 1938. Com ela se criou um 6rgio central de fiscalizacdo que,
a partir de avaliagdes fornecidas pelos governos de todo o
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mundo, marca a quantidade de produtos quimicos, as chamadas
drogas brancas, a produzir. Foi-se mesmo mais longe, pois se
estabeleceram regras sobre o comércio de alguns alcaloides que
ndo dio habituacdo, seguida de fenémenos de abstinéncia, que

‘ndo sdo portanto, no sentido legal e técnico da palavra, estupe-
facientes.

E o caso da codefna e da dionina. O que se pretende é
evitar que a industria os transforme —e isso € ficil —em pro-
dutos perigosos, como a morfina e a heroina.

Chegou-se mesmo ao ponto de exercer vigilincia sobre
algumas matérias primas, como o anidrido acenco, que é indis-
pensavel na sintese da heroina

Nos termos das duas convencgdes, a de Genebra (G.) e de
limitagdo ( L.), os governos obrigaram-se:

I)—A sujeitar a importagio de qualquer estupefaciente
a um certificado de importagio, que se remete de antemao
ao governo do pais exportador; o governo deste pais
exportador ndo permitird por sua vez a exportacdo sem uma
correspondente autorizagdo de exportacdo, que acompa-
nhard a mercadoria, enviando-se copia dessa autorizagdo ao
governo do pais importador; recebida a mercadoria, a
cépia da autorizacdo de exportacdo serd endossada a origem,
com nota da entrada do estupefaciente.

Este sistema de certificados de importacio e autori-
zacdes de exportagio permite uma fiscalizacdo internacional
perfeita da marcha do produto, desde a origem até o destino.
De tudo se di conta, trimestralmente, ao Secretariado
Internacional dos Estupefacientes, hoje a cargo do Conselho
Econdémico ¢ Social da O. N. U., em mapas denominados
formulérios — Formulério A ( GL.), de cor verde.

II —A dar nota anual das importacdes e exportacoes da
codeina (metilomorfina) e dionina ( etilomorfina) — Formu-
lario A (L.), de cor verde clara.

111 — A fornecer uma avaliacio anutal das suas necessidades
de drogas, consideradas matéria prima— épio, folhas de
coca € cinhamo indiano— Formuldrio B (G.), de cor
rosea.
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IV—A fornecer até o dia 1 de Agosto, uma avaliagcio
anual das suas necessidades de drogas brancas — morfina,
heroina, cocaina, etc. — o que permite calcular e distribuir
a cota de fabrico pelos paises produtores — Formulario B (L.),
de cor alaranjada.

V—A entregar anualmente mapa estatistico do consumo
de cada um dos estupefacientes — Formuldrio Cl (G. L.)
. de cor branca.

VI—Para os paises produtores, a apresentar estatistica
anual da sua preducdo e fabricagdio — Formuldrio C* (GL.),
de cor creme.

VII— Para os paises que exploram a industria do 6pio
de fumar, apresentar estatistica anual do 6pio preparado
— Formuldrio C? (G), de cor de tejolo.

VIII — A entregar anualmente mapa estatistico dos sfocks
de estupefacientes, nas maos do Estado e dos negociantes
por grosso, — Formuldrio D, (G. L.) de cor amarela.

IX—A entregar anualmente estatistica das confiscagoes
— Formuldrio E (G. L.), de cor azul.

Com estes elementos foi possivel orientar a producio, fisca-
lizar o comércio por grosso e regular a distribuicdo dos produtos,

E a partir da Convencgdo de limitagdo que comecaram a ser
conhecidas as necessidades mundiais legitimas de drogas brancas.

« C’est depuis lors que ce qui n’était, au début, qu'une
supposition des besoins légitimes, est devenue une certitude» (')

Por outro lado, sempre que o Comité Central do Opio-
recebe noticia de que um novo produto é susceptivel de provocar
toxicomania, ele é incluido na lista dos estupefacientes, depois
de ouvida uma comissdo de peritos médicos.

Desempenhou-se desta fungdo o antigo Office International
d’'Hygiene Publigue, por intermédio do seu Comité do Opio.

(') La Question de '"Opium — Prof. DR. JosE CAEIRO DA MATA —
Lisbonne, 1938, :
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A este Comité pertenceu Ricardo Jorge, por escolha do
Office.

Actualmente, essa funcdo é da competen(:la da Organizagio
Mundial de Satide, para o gue se constituiu uma comissdo de
peritos, designada Comiss2o de peritos sobre os medicamentos
que produzem habituacao.

Resta salientar que as convengdes se baseiam no principio de
que a produgdo e o fabrico de estupefacientes se destina exclusiva-
mente a fins médicos e cientflicos, devendo o fornecimento aos
doentes ser feito par intermédio das farmicias e mediante receita
médica, receita que obedece as regras especiais, de que falaremos.

Para o 6pio de fumar, como medida suplementar, ainda se
fez um acordo relativo ao Extremo-Oriente, entre os governos do
Reino Unido, Irlanda do Norte, Franga, india, Japio, Paises Baixos,
Portugal e Sido, assinado em Bangkok, a 27 de Novembro de 1931.

Neste acordo se estipula que a venda a refalho e distribuicio
s6 se efectue em armazéns do governo e gue seja proibido a qual-
quer pessoa com menos de 21 anes entrar numa casa de fumo, etc.

Com uma nova Convencido, assinada a 26 de Junho de 1936
em Genebra, denominada Convencdo para a repressio do tréflco
ilicito das drogas nocivas, se veio a completar a rede de instru-
mentos diplométicos que regulam este importante problema de
higiene social. %

Nela se comprometem as partes contratantes a promulgar
as disposicdes legislativas indispensdveis para punir severamente,
com prisdo e outras penas de privagio de liberdade as infracgoes
As estipulacoes das convengdes anteriormente mencionadas,
incluindo ainda regras de extradi¢ao dos traficantes.

Por fim, o Protocolo de emenda das convengdes de 1925
e 1031, que entrega as Nagdes Unidas a competéncia da Sociedade
das Nagdes na matéria.

Tem a data de 11 de Dezembro de 1946 e ja foi aceite
pelo Governo portugugs.

IV — O tréafico ilicito e traficantes

O negocio das drogas enebriantes, como o 6pio, as folhas
de coca e os preparados de cinhamo indiano, nio é novo.

De sempre, o homem tem procurado aliviar os seus pade-
cimentos, mitigar as suas dores e viver com algum prazer,
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Nio admira, portanto, que certos individuos insatisfeitos,
e mal adaptados A vida, recorram ao uso de drogas, que lhes
fazem esquecer por momenios os seus males, dando-lhes 3 eufé-
rica sensacdo de bem estar. Isto explica o largo comércio que
se faz dessas drogas.

Mas se os regulamentos internos de virios paises, conju-
gados com medidas internacionais de defesa, vieram disciplinar
esse comércio, com incontestiveis e benéficos resultados para a
humanidade, fizeram aparecer também o negdécio 4 margem da lei
— o tréfico ilicito. Exploram-no, os traficantes de estupefacientes.

Antes de focar as caracteristicas destes criminosos, convém
descrever o ambiente em que eles proliferam.

Nos paises asidticos, os governos ou fizeram monopolio
~do fabrico de 6pio, e até mesmo das casas de fumo, ou entre-
garam a emprezas concessiondrias as exploracoes das fibricas
e dos fumatdrios.

Esti reconhecido pelo Acordo de Bangkok que é esta a
melhor forma de controlar o fabrico e a venda. Mas isto implica
a existéncia de funcionalismo e, principalmente, de uma rede de

. agentes distribuidores pelos recantos de wvastissimos territdrios.

Entre este agentes, sendo existem traficantes, hi pelo menos
uma classe de pessoas interessadas no fumo do épio.

E o caso dos engajadores, que recrutam mao de obra na
China, levando os chineses para as minas.e p]antaqﬁes das cold-
nias VIthas

Estes engajadores estdo por vezes munidos de licencas para
adquirir 6pio e fornecé-lo aos seus homens e até para monfar
casas de fumo.

H4 paises onde nio é licito fumar épio, a ndo ser nas casas
de fumo do Estado. Mas aparecem logo disposicOes como esta:
nas minas e nos arrosais situados nos distritos em que nio ha
clientela suficiente para abrir um fumatdrio, os patrGes tém a
faculdade de abrir casas de fumo temporirias para uso dos seus
trabalhadores, Noutros paises, estabeleceu-se o racionamento;
ora todos nds sabemos, pela dura experiéncia de duas guerras
mundiais, que o racionamento traz consigo o mercado negro.

O que se vem dizendo pde diante dos nossos olhos as
dificuldades. de ordem econdmica e social que apareceriam se

fossemos para uma politica de prmbi(;ao imediata da cultura
da papoila do oplo
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Terd de caminhar-se progressivamente.

Além do consumidor, temos ainda de considerar o produtor,
sem esquecer que o Opio € ainda hoje matéria prima indispen-
savel na preparacdo de Optimos medicamentos. Para se ficar
com uma ideia da importincia do problema da producao, basta
dar algumas notas, referidas a 1936, (*), sobre o valor da cultura
da papoila do 6pio, em quatro pafses:

Na Jugosldvia extrairam-se 63.220 kg. de 6pic bruto, pro-
duto de 7.826 hectares de papoilas, cultivadas por pequenos
agricultores e suas familias;

Na Unrido das Repiiblicas Soviéticas, concederam-se 510 licen-
cas de cultura; esta cobria uma superficie de 9.707 hectares;

Na China, a superficie consagrada a cultura do Opio era
de 80.570 hectares, com uma produgdo de 1.611,608 kg. de 6pio;

Na Pérsia, a producdo avaliava-se em 1.346.712 kg. para
uma superficie de 23,000 hectares.

Os traficantes rondam o mundo e espalham-se um pouco
por toda a parte. Vejamos, ao acaso, alguns exemplos dos seus
processos. O roubo, é um dos métodos seguidos para obter
a mercadoria. Mencione-se este:

Na noite de 19 para 20 de Maio de 1944, em Bruxelas,
quando esta cidade estava sujeita a bombardeamentos periédicos,
sobretudo nocturno, um bando assaltou os armazéns da firma
Bios, roubando 9 kg. de morfina, 5 kg. de heroina e dezenas
de quilos de cocaina.

Sera ainda curioso fazer referéncia aos lucros auferidos por
certos grupos. Na cidade de Nova-lorque, em 1941, depois de
um processo de infracgio as leis federais, um inquérito revelou
que os implicados na infracgdo eram chefes de uma organizacdo
que se ocupava do trafico de estupefacientes, com saidas para
Chicago e Texas do Norte,

A organizacio de Chicago vendia, por semana, cerca de
10 kg. de heroina adulterada, ao preco de 14 ddlares a onga,
o que representava aproximadamente 5.000 délares por semana.

(') Rapports annuels des gouvernements sur le trafic de Uopinm et
autres drogues naisibles pendant Uannée 1936 — Societé des Nations.
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Para Texas, calculava-se uma venda semanal de 14 kg. ao
preco de 20 dolares a onca, o que dava 10.000 ddlares por
semana. :

E gente que joga a vida: na noite de 4 de Novembro de
1947, em Chicago, quando um agente de estupefacientes aguar-
dava, com um intermedidrio, o traficante Agredano, este viu-se
.apanhado e puxou por uma pistola, o que obrigou o agente
a defender-se, matando-o com uma bala que se alojou no torax.

H4 nos Estados Unidos da América do Norte uma esplén-
dida-organizacio de combate —o Bureau of Narcotics. Dispoe
de pessoal superior e de muitos agentes, Mas 14 tudo isto é
necessario, pois os traficantes até dispoem de avides para o
contrabando ().

Aterram em campos secretos, construidos em regides pouco
acessiveis, escolhidas para a cultura ilegal das papoilas do épio.

Diversos destes campos foram descobertos no México,
ponto de partida do contrabando para os Estados Unidos, e logo
destruidos pelas auteridades mexicanas, Mas o traficante moderno
prefere trabalhar as drogas brancas.

E ele que consegue invadir o Egipto e ir substituindo o
velho hédbito de fumar Gpio e resinas de cinhamo pela ingestio
de pilulas de heroina. ;

Para recordar o que foi essa grave situagio, basta citar os
seguintes nimeros:

Em 1928-29 havia 500,000 toxicomanos
» 1020-30 » 250.000 >
» 1930-31 » 147.000 »

Destes 147.000 toxicdémanos, fumavam 6pio 93.000, mas ji
se tinham habituado 2 herofna 54.000.

Ainda sdo ilustrativos os seguintes niimeros: em 1929 havia,
entre os prisioneiros, 1564 traficantes e 5.681 toxicémanos.
Enirentada com coragem esta situagio, o governo egipcio con-
seguiu domind-la, reduzindo bastante a toxicomania no pais.
Os traficantes abundam, como era de esperar, nas equipagens

(1) Traffic in opium and others dangerous drugs-Burean of Narcotics
— Washington — 1047. :
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dos navios, principalmente naqueles que fazem a rota maritima
do oriente. :

Sio conhecidos os mais extraordindrios processos de ocultar
os produtos,

Por exemplo, na Alexandria, ao abandonar a zona aduaneira,
descobre-se que um marinheiro grego introduzira no recto dois

tubos com heroina.

*
* %

A experiéncia mostra que os traficantes nunca encontraram
no nosso pais terreno propicio aos seus negdcios escuros.
Apesar da excelente posicdo geogrifica do porto de Lisboa, nio
temos no nosso activo nenhum caso espectacular de tréifico ilicito,

Talvez isso seja devido i indole honesta da nossa gente,
em especial dos nossos marinheiros e pessoal dos portos. |

Pondo de lado pequenas apreensdes de algumas drogas, de
que falaremos mais tarde, apenas se regista, em 1931, nas nossas -
Alfandegas, uma confiscagdo de vulto — cerca de 350 kg. de 6pio.

Em malas, despachadas como bagagem de Valenga para o
Porto, encontraram-se umas latas com os seguintes rétulos:

Conserves de Qualité Supérieure
Figues de Smyrne
Garanties. Naturelles.

Em cada lata havia efectivamente duas camadas de figos,
mas entre estas encontrava-se um pdo de 6pio de 450 grs.
Ao todo 100 latas. Nunca se encontrou o consignatério.

V — Contribuicdo portuguesa na luta contra os estu-
pefacientes

A legislagio sanitdria portuguesa, no continente e ilhas
adjacentes, comega com a lei n.° 1,687, de 6 de Agosto de 1923,
regulamentada pelo decreto n.° 10.375 de 9 de Dezembro de 1024,
Teve vida breve, pois a Convengdo de Genebra de 1925, assinada
a 13 de Fevereiro, veio exigir novas medidas na luta ja iniciada.

Com esse fim se publicou o decreto n.® 12.210, de 24 de
Agosto de 1026, que ainda hoje regula a importacdo, a expor-
tacio e o comércio dos estupefacientes. Com este decreto se
firmou na Direcgdo Geral de Satde, como servigo sanitirio, o
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Servico de Estupefacientes, que vem funcionando hi muitos anos
na dependéncia do servigo técnico de farmécia.

E da pena de mestre Ricardo Jorge. Redigido com larguesa
de vistas, ainda hoje é aceitdvel, mesmo na parte penal, bastando
apenas adicionar ao rol de produtos, de vez em quando, os que
vio aparecendo de novo e sio considerados estupefacientes,

Todavia, convém revé-lo de modo a actualizar a orginica
do servico e a introduzir-lhe as medidas repressivas que foram
ajustadas nas convencgoes internacionais posteriores,

A importagdo, a exportacdo e o comércio por grosso dos
produtos sujeitos is suas disposi¢des obedecem as normas inter-
nacionais ji referidas num dos capitulos anteriores. Os medica-
mentos que tenham por base estes produtos sé poderio ser
fornecidos pelas farmdcias mediante receita médica ou, em casos
especiais, por meio de requisicdes dos médicos, para uso nos seus
consultdrios.

O aviamento de receitas, estd regulado pelos seguintes
pardgrafos do artigo 6.°:

-8 2.2 As farmécias nido fornecerdo para o publico os
estupefacientes enumerados no artigo 2.,° sem receita de
médico habilitado. que, além da sua firma habitual nela
escreverd, em caracteres bem legiveis, o seu nome por
extenso e a morada, assim como o nome e a morada do
doente, Estas receitas ficardo transcritas em livro especial.

§ 3° E proibido repetir o aviamento da mesma
receita, excepto com autorizagdo escrita do médico para
cada uma dessas repeticoes. :

§ 4.° As receitas médicas respeitantes aos estupefa-
cientes serio inutilizadas com o carimbo da farmdcia e
arquivadas como elemento justificativo das relacdes de que
trata o artigo 8=,

§ 5° Aos médicos serd licito requisitar das farmdcias
estupefacientes para uso dos seus consultérios, justificando
a respectiva aplicacao. 3

Nas farmdcias, por ocasiio das visitas de inspecgdo, exami-
nam-se os livros-copiadores de receitas e as proprias receitas,
que ficam na posse da farmdcia, como € de lei.

Assim se consegue dar conta de algum toxicémano ou de
algum doente em perigo de o vir a ser.
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Este capitulo da fiscalizagdo é delicadissimo e exige muita
prudéncia. As raras vezes que tem sido necessirio chamar algum
médico a Direcgdo Geral de Sadde, tudo se tem resolvido em
segredo, com calma e com proveito.

Sempre os médicos portugueses tém colaborado nesta luta
de defesa dos seus doentes; honra lhes seja.

Além dos casos, felizmente rarissimos, de doentes que se
tornam toxicémanos, o hédbito dos téxicos s6 aparece numa ou
noutra pessoa dita de sociedade. Sdo casos de patologia social.

Podemos lembrar uma senhora do meio mundano e artistico
que estava viciada pelo eucodal.

Vivia no Estoril e adquiria o eucodal mediante receita

‘médica falsa, servindo-se de papel timbrado e assinando com a

firma de um médico que exercera clinica em Lisboa.

Aviava as receitas nas farmdicias de Lisboa e da Costa
do Sol.

Presa e feito o seu exame mental, 3 ordem da policia de
investigacdo criminal, foi dada por irresponsivel, A venda ilicita
faz-se quase exclusivamente nas casas de toleradas e nos clubes.
Mas € negécio de pouca monta,

Em 19 anos inculparam-se 45 pessoas, a quem se apreen-
deram insignificantes quantidades de estupefacientes, em regra o
cloridrato de cocaina, quase sempre adquirido por meio de requi-
sicdes falsas,

H4 certo interesse ém conhecer as suas profissoes,

Entre os presos e julgados nos anos de 1929 a 1947, descri-
minam-se as seguintes:

Farppeeutiege =S is, ot
Ajudantes de farmécia. . . . . .
Drepuistas. . .-~ = . ..
Guardanocturno. . . . . . .
Artistas deeinema . 0 U .

» satealrtaicy — oot
Criado/de miesa = o ——— = —= 58
PDoméhigas -k §orn
Boleradas : Ssi e n i
Empregado comercial . . . . . .
Comerciantes . . . S
Estuthanten)— o= s s

= gt ek b O b b et b DY 00 DD
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Aqui, como por toda a parte, hi preponderincia das pro-
fissdes que lidam ou tém as drogas & mion. E sempre perigoso
brincar com o fogo!

Colaborando em todas as reunides internacionais e dando
escrupulosa execugdo aos acordos e as convencoes resultantes
dessas reunides, o nosso pais tem contribuido constantemente
para a solugdo do gravissimo problema de higiene social que nos
ocupa, E pode asseverar-se com orgulho que a nossa gente,
o povo, numa palavra, esti inteiramente livre do vicio dos estu-
pefacientes.

Provam-no bem os nimeros respeitantes ao consumo, que
constam do Mapa I.

Com estes valores se elaborou o Grifico I, em que se
mostra uma capitacdo anual insignificante,

Representa o consumo para fins médicos e cientificos que
fica, em regra, abaixo do de outros paises europeus.

Para 1937, vejamos alguns nimeros respeitantes ao G6pio,
sob todas as suas formas farmacéuticas, 3 morfina, 2 heroina
e a cocafna, que sdo extraidos das estatisticas internacionais. (')

As ligeiras diferencas entre os nossos niimeros para 1937
e os do quadro seguinte devem provir da correc¢io dos nimeros
populacionais, para os anos em que ndo hi censo.

Como se sabe, este faz-se de 10 em 10 anos,

(') Suar les stalistiques des stupéfiants relatives a Pannée 1937 ef sur
les travanx du Comité au cours de Uannée 1938 — Comité Central Permanent
de L'Opinm — Genéve, 1938.
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Consumo em kg. por milhdo de habitantes

PAISES DA EUROPA OPIO MORFINA HEROINA COCAINA
Alemanha . . .| 17,34 6,36 ((Ne) L S i
Belodga v 67,82 12:12 1,44 6,96
Espanhal o= e 47 , 0,96 ? 0,28
Franca. . . .*.| 10644 | 553 1,53 7,23
hhnda - . 39,20 6,09 ? 4,06
Noriega - .- . .|| 10055 17,07 0,37 3,11
Paises Baixos . . 4862 | 6,89 7 2,92
Berhiegals = oo 26,02 2,6 0,68 2,05
Reino Unido . . 75,18 7,88 1,18 4,99
Subcia s =0 =5l SEI A8 9,57 3,03 4,79
SHigd-a T e 36,41 12.2% 5 0,24 4,55
U:RS S o |- 8857 1032 | 157 2,86

E muito diffcil interpretar estas taxas de consumo, pois a
medicagdo sintomdtica varia de pafs para pais. Mas fica bem
demonstrado que o consumo portugués é dos mais diminutos.

Ndo s6 em Portugal metropolitano e insular se aplicam
as cldusulas dos convénios e os. preceitos internacionalmente
instituidos para abolir o vicio das drogas nocivas. Igualmente se
procede em todos os territérios portugueses da Africa, da Asia
e da Oceania.

Para cada provincia ultramarina, o respectivo governo
promulga regulamentos adequados ao mesmo fim.

Em regra, esses regulamentos constituem adaptagtes das
leis da mefrdpole. Mas hd aspectos particulares a salientar.

Na nossa provincia de Macau, na Asia, h4 uma populacio
fixa, constituida em parte por chineses. .

Entre eles, 10 a 15 % fumam 6pio. Acrescente-se o valor
da populacdo chinesa tempordria ou flutuante, calculada em mais
de um milhdo de entradas e saidas, e concluir-se-d pela dificul-
dade em acabar com o épio.

Seguindo o Acordo de Bangkok, existe o monopdlio do
Estado (Regie) do fabrico do 6pio e dos fumatérios, Parece ser
o regime que melhor se presta a fiscalizagdo; com efeito, apenas
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em 1938 foi preciso punir algumas irregularidades, com a demis-
sdo de um funciondrio.

Além disso, o nosso governo tem-se preocupado com a
extirpagdo do vicio do oOpio, procurando educar a populagdo
fixa, com preleccdes nas escolas e nas instituicdes de educagio,
a fazer-lhe ver os perigos resultantes do hdbito de fumar dpio.
Dé-se assisténcia médica aos intoxicados, por intermédio do
servico de satide local, e resolveu-se construir e instalar um
hospital para os tratar, em regime de internamento.

Na nossa provincia de Mogambigue proibiu-se a cultura
do cianhamo indiano, bem como o seu comércio. Mas como a
planta € espontinea, aqui e acold, nos vastos territérios da
provincia, onde € conhecida pelos nomes de bangue e de suruma,
houve que proibir a sua colheita e o seu uso, pois alguns indi-
genas tinham por hibito fumi-lo,

Além disso, exerce-se uma apertada vigilancia, nos portos,
sobre os barcos vindos do Oriente, pois as equipagens dedicam-se
ao contrabando do éGpio.

Também em Angola o cinhamo indiano € espontineo, em
vérios locais, onde a planta é conhecida pelos nomes de riamba
e liamba. Sempre que se dd por ela, ordena-se a sua destruicio.

A sua cultura € proibida.

Feitas estas referéncias a Macau, a Mogambique e a Angola,
nada mais se julga preciso assinalar, quanto aos restantes terri-
térios portugueses do ultramar, as provincias de Cabo Verde,
Guiné, S. Tomé e Principe, em Af‘rica, da fndia portuguesa, na
Asia, e de Timor, na Oceinia. .

Com jubilo se mostra como a Nagido Portuguesa se tem
sabido defender do flagelo social que nos vem ocupando — a toxi-

comania por estupefacientes.
-

Lisboa, 5 de Outubro de 1948.
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PORTUGAL MAPA |

(CONTINENTE £ | 'LHAS ADJACENTES)

Consumo de épio e outros estupefa |Cl€ntes, nos anos de 1929 a 1947
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PORTUGAL

( Continente e llhas adjacentes)

Consumo em kg. por milhdao de habitantes, de:
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NOTA : — Na elaboracio deste grafico, dividiu-se o consumo dos estupefa-
cientes, referidos a gramas, pelo némero de habitantes, despresando-se as
centenas,
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RESUME

La préface rappelle les raisons qui amenerent les gouver-
nements a inclure, dans Pagenda des sujets internationaux, le
probléme de I'opium et d’autres drogues nuisibles,

On explique ce que 'on entend par stupéfiants et I'on dit
que le but de la conférence est d'attirer Pattention des médecins
portugais sur le danger de I'emploi immodéré des toxiques qui
provoquent la toxicomanie et les éclairer sur le grave probleme
de I'hygiene sociale constitué par le vice des stupéfiants. Le tra-
vail est divisé en ces chapitres —Les stupéfiants, Toxicomanies
et toxicomanes, Accords et conventions internationaux, Trafic
illégal et trafiquants, et Contribuition portugaise dans la lutte
contre les stupéfiants,

Les stupéfiants — On décrit les trois formes d’opium —
— opium brut, opium préparé et opium médicinal — ainsi que les
alcaloides dont I'emploi provoque Phabitude, entre autres la
morphine et ses dérivés; les feuilles de coca et ses alcaloides,
spécialment la cocaine ; le chanvre indien et ses préparés.

Dans I'étude de la morphine on montre comme sa formule
comprend une fonction phénolique et une fonction alcecligue
d’ou dérivent des ethers —oxydes et estéres, ces derniers plus
toxiques que les précédents. A propos des narcotiques de
syntheése on cite la dolantine et Pon recommande un grand soin
a l'admission de nouveaux narcotiques que les fabriques procla-
ment presque toujours inoffensifs, '

La dolantine a provoqué plusieurs cas de dolantinomanie ;
entre eux ceux de deux médecins portugais ainsi que le Profes-
seur Dr. Barahona Fernandes en a fait part 2 la Societé des
Sciences Médicales, en Juin 1944,

Toxicomanies et toxicomanes — On décrit les phénomeénes
d’intoxication par stupéfiants, mentionnant quelques particularités
au sujet de I'héroine, de Peucodal et du dicodide.
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Aprés une légére référence au traitement médical des
malades on souligne le probléme de prophylaxie qui intéressent
trés particulierement les médecins, fréquents victimes des alca-
loides qu’ils ont ’habitude d’avoir en mains. On cite le cas d’un
médecin portugais morphinomane. On mentionne les soins qu’il
faut avoir dans 'ordonnance des stupéfiants, conseillant 4 ne pas
employer ’héroine dans la thérapeutique.

Accords et conventions internationaux — On énumére et
on fait un bref rapport des accords et conventions signés par les
gouvernements' dans le but de limiter lemplm des stupéfiants
pour usages médicaux et scientifiques.

On signale le succés obtenu avec ces instruments
diplomatiques, entre autres, avec la Convention de Vopium
de 1925,

On décrit le systéme de certificats d’importation et autori-
sations d’exportation qu’elle a créé, ce qui permet de suivre la
livraison d’'un produit, de son origine a sa destination, de méme
que la série de formulaires et statistiques qui servent de base a
la fabrication et & la distribution de drogues nuisibles. Finalenient,
on cite le Protocole de rectification des conventions de 1925
et 1931 qui remet aux Nations Unis la compétence de la Societé
des Nations en cette matiere,

Trafic iliégal et trafiguants — On expose quelques aspects
du milieu dans lequel se multiplient les trafiquants et on met en
relief les caractéristiques de ces criminels et les moyens dont ils
se servent por réalizer leurs affaires. On dit que la suppression
de la culture du pavot de opium et du chanvre indien provoque
des difficultés d’ordre économique et social dans quelques pays.
On rappelle ce que fut la campagne du gouvernement égyptien
contre 'emploi de I'heroine.

On montre comme le Portugal n’a ]amals ¢té milieu propice
au développement du trafic illégal,

Contribution portugaise dans la lutte contre les stapéfiants
— Dans ce chapitre on met en relief que la contribution portu-
gaise commenca aussitot aprés la signature du premier instrument
diplomatique sur- Popium signé a Changai le 26 février 1909 et
que le Portugal a publié immédiatement des réglements internes
sur le commerce des stupéfiants. On rapporte quelques articles
du réglement actuel, qu'on pense nécessaire moderniser pour
éclairer les médecins sur les regles de son acquisition et les
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formalités auxquelles doivent se soumetre les ordonnances qui
en indiquent 'emploi.
Sur une carte et un graphique on démontre que la consom-

 mation portugaise est des plus faibles comparée 2 celle d’autres

pays, Et on affirme que le peuple portugais, les travailleurs,
sont entierement hors du danger du vice des stupéfiants.

Les cas de toxicomanie sont rares et, a2 part trés peu de
cas de malades qui s’habituérent aux drogues, on ne connait
qu'un ou autre cas de personne dite de société,

La participation du Portugal dans cette lutte s’étend 4
toutes les provinces portugaises d’outre-mer en Afrique, en Asie
et en Océanie qui promulguérent des réglements semblables i
ceux de la métropole. A part cela on régle le commerce de
Popium a4 Macao suivant I’Accord de Bangkok et on défend la
culture du chanvre indien dans le Mogambique et a Angola,
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DELEGACAO DE SAUDE DE LISBOA
SERVICO DE PROFILAXIA

Endemia de variola minor

( Santana de Carnota, 1948)

POR
JOSE CUTILLEIRO

O conhecido trabalho de Ricardo jorge sobre alastrim (1927)
foi factor decisivo para o reconhecimento (hoje quase geral) da
existéncia de dois tipos de variola ccmo entidades epidémicas
distintas. O primeiro destes tipos, a variola major, corresponde
& variola cldssica, @ variola vera de Sydenham; o segundo, a
variola minor, corresponde @ variola benigna existente sob forma
endemo-epidémica em vdrios pontos do globo, e conhecida por
diversos nomes conforme as regides (alastrim, ammas, kaffir-pox,
milk-pox). Se bem que haja imunidade cruzada entre os dois
virus, e apesar da vacina conceder protec¢do contra ambos éeles,
a verdade ¢ que a variola major e.a minor apresentam caracte-
risticas bem definidas como entidades independentes.

Hd, em primeiro lugar, a questdo da gravidade: ao passo
gue nos surtos de variola major a lefalidade oscila enfre 10 e 40 %
(ds vezes ainda mais), nos de variola minor ndo vai além de I %.
E evidente que hd formas benignas da primeira, assim como hd
graves, e até mortais, da dltima; mas o que € excepcdo numa é
regra na outra, e, encarado um surto ou uma epidemia no Seu
conjunto, ndo se pode comparar o gravidade dos dois tipos
de variola.

Mas, além desta faceta revelada pelo estudo de grande
ndmero de casos, oulros hd que a observagcao dum nimero redu-
zido de enfermos pode descobrir com facilidade. Assim, na
variola minor o periodo de incubacdo ¢ frequentemente mais longo,
ndo existe paralelismo notdvel entre extensdo do exantema e serie-
dade da afeccdo, e, dada a localizacdo superficial das lesoes
caténeas, uma vez estas curadas e caidas as crostas, quase Se
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nao observam cicatrizes deformantes. O sofrimento dos enfermos
acaba na remissdo térmica que marca o fim do periodo prodrd-
mico ¢ o inicio do exantemdtico, porque ndo hd febre de supuracdo;
doentes com exantemas extensos, quase confluentes, apresentam-se
com magnifico estado geral ; e, uma vez passada a doenga, torna-se
dificil, em muitos casos, enconfrar os deformantes vestigios da
sua passagem, tdao tipicos — e infelizmente tGo conhecidos entre
nds — da variola major.

Em certos paizes, como os E. U. A. e a Gra-Bretanha, a
variola minor lavra endémicamente ; em outros, como a India, € a
variola major gque domina; e hd, finalmente, regives como Mar-
rocos em que o0s dois tipos coexistem. Nos dois primeiros paises,
a benignidade da doenca, associada ao receio da encefalite
post-vacinal e a preconceitos de ordem diversa, faz com que muita
gente recuse a vacina; mas basta a imporfacdo dum caso de
variola major originando um pequeno surto com alguns 6bitos,
para que fodos se alarmem e procurem vacinar-se. Foi isto que
se passou em Glasgow (1942) e em New-York (1947 ).

Nao conhecemos trabalhio anterior que assinale a existéncia
de alastrim sob forma endémica ou epidémica no Continente
Portugués. No seu jd citado relatorio, Ricardo Jorge refere-se
a4 grande epidemia dos Acores, (15.000 casos numa populacdo
de 126.000 almas, em 1923-24) e diz ter observado um enfermo
em Lisboa, proveniente da Ilha Terceira. Como ndo fez referéncia
a casos Secunddrios, fude leva a crer que a partir deste caso
importado se ndo originou gualguer surto.

No mais extenso estudo sobre variola publicado nos iltimos
anos entre nds, F. Fonseca, C. Amaro e A. Fernandes (1942)
agrapamn os seus 455 casos hospitalares, consoante a gravidade,
em variola discreta e variola confluente, as quais se consideram,
como € sabido, simples formnas clinicas de variola major. Em fodo
o0 trabalho ndo hd qualquer referéncia @ variola minor,

O presente artigo descreve uma endemia de alastrim, que
o autor fteve ocasido de observar parcialmente, numa regido do
Distrito de Lisboa. O assunfo foi objecto de relatorio apresen-
tado a quem de direito em 24 de Julho de 1948, e duma pequena
nota apresentada ¢ Sociedade de Ciéncias Médicas na sessdo
de 30 do mesmo més.

303



Nos principios de Junho, numa das nossas digressoes pelo
distrito, reunimo-nos com alguns dos clinicos de Alenquer, a fim
de trocar impressdes sobre problemas sanitdrios locais. Ao falar-se
dcerca da incidéncia de variola no concelho, ouvimos dum dos
presentes a seguinte opinido: <E dificil saber se é frequente
ou nio. Observo, por vezes, doentes de febre tifdide cuja
familia me diz: « ndo o chamdmos mais cedo, porque julgavamos
que era sarampo ou bexigas.» Chocou-nos bastante esta indife-
rencga pela variola, e pensimos que havia na expressio ouvida
certo grau de exagéro. O tempo se encarregou, contudo, de

_mostrar que a frase correspondia quase inteiramente a verdade.

Os factos

No dia 18 de Junho recebemos a notificacdo dum caso
suspeito de varfola no Casal do Vale do Rei, freguesia da Carnota,
Concelho de Alenquer.

No dia seguinte deslocimo-nos até 14, acompanhados do
subdelegado de satide, e de duas visitadoras sanitdrias do Servigo
de Profilaxia,

O doente era um homem de 22 anos (Juilio G.), ndo vaci-
nado, que adoecera a 10-vi-48, com febre alta, cefaleias, dores
lombares, e, 4 dias depois, aparecimento de exantema. Visto pelo
médico a 15, este notificara o caso imediatamente.

O enfermo mostrava-se bem disposto, mas apresentava na
face um exantema pustuloso, com numerosos elementos de cor
leitosa, quase confluentes. O tronco estava poupado, mas nos
ante-bracos e dorso das mios observavam-se elementos idénticos
aos da face, ndo umbilicados, cercados dum halo réseo, e todos
eles na mesma fase de evolugio.

Feito um pequeno inquérito familiar, averigudmos ser o
Julio o 7.° caso da familia G.

A marcha da doenga nesta casa fora a seguinte : a 6 de Maio
adoecera com « bexigas » um dos irmios do Jilio; 19 dias depois
(a 25), caiam a cama, simultineamente, mais 5 irmdos, de 7
a 17 anos de idade; e, finalmente, a 10 de Junho, fora a vez
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do Jilio. Nenhum deles estava vacinado; e da familia s6 esca-
param a doenga o pai, de 58 anos, 2 mdi, de 40 (ambos vacinados
em crianga), e um irmdo de 20 anos, que fora vacinado durante
o Servigo Militar.

O que nos surpreendeu, contudo, nos convalescentes que
tivemos ocasido de observar foi a auséncia quase completa de
deformagdes cicatriciais; em vez disso o que se notava eram
pequenas manchas planas despigmentadas, cercadas por- halo
escuro. A sua distribuicdo era, de resto, a tipica da variola —
face e extremidades distais, aparecendo o tronco considerivel-
mente poupado. A histéria que referiam era, em todos, idéntica:
3-4 dias de febre alta, cefaleias, raquialgias, seguidos de uma
subita acalmia (correspondente ao aparecimento do exantema),
que nio mais desaparecia.

No lugar da Gavinkeira, que fica aproximadamente a
150 metros do Casal do Vale do Rei, e que tem uma populagio
de cerca de 00 pesscas, observimos em duas habitagOes mais
doentes.

Na 1.2 casa Maria da Conceicdo, (irma do Jualio) de 28 anos
e sua filha Margarida, haviam adoecido 2 dias antes, com febre
alta, cefaleias, dores lombares, e ainda ndo apresentavam exantema
algum no momento em que as observamos. Nenhuma delas
havia sido vacinada. Um filho de O meses fora isolado logo
que a mii se sentira mal; o pai, de 42 anos, fora vacinado
durante o servigo militar e sentia-se bem.

Na 2.* casa, onde habitavam 5 pessoas (pai, mide e 3 filhas)
estavam duas criancas doentes: Madalena (7 anos) e Maria
Tereza (8 anos). A primeira apresentava um exantema muito
discreto, cujos elementos lembravam os da varicela, mas com
localizacdo tipica de variola; a segunda tinha lmmicamente febre
alta havia poucos dias. Um irmdo pequeno, de 2 anos, nada
ainda tivera; a mde sofrera de variola em pequena (referia ela)
mas ndo apresentava cicatrizes notdrias; o pai, de 31 anos, sen-
tia-se igualmente bem. Nenhuma destas pessoas fora vacinada.

Estas duas familias da Gavinheira eram ambas parentes
dos G., e deviam ter sido por eles infectadas.

- Num outro casal, Casal Baildo, situado a cerca de 3 qui-
lémetros do do Vale do Rei, perdido num outeiro muito longe da
estrada, havia ainda mais um doente: Maria José, de 21 anos, ndo
vacinada, e que referia um periodo prodrémico tipico ao qual
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se seguira o aparecimento dum discreto exantema. Nesta casa
viviam mais 6 pessoas (7, 13, 17, 18, 40, 50 e 60 anos) das
quais s6 uma (a de 40 anos) havia sido seguramente vaci-
nada; dos 2 individuos mais velhos da casa nio foi possivel
obter informagdo concreta sobre o estado de vacinagio anterior;
mas o0s 3 irmdos mais jovens nunca haviam sido vacinados
anteriormente,

Vistos o0s casos de doenga activa, interessou-nos depois
averiguar donde provinha a infeccio que atacara o primeiro
enfermo da familia G.. Segundo nos informou um dos irmios,
esse doente namorava uma rapariga no lugar de A-do-Sépo, onde
houvera «bexigas » anteriormente.

O lugar de A-do-Sépo fica perdido numa encosta, a cerca
de 20 minutos, a pé, da estrada que vai de Santana de Carnota
aos Cadafais, E um lugar de casas pobres, de dificil acesso, e
por 14 vivem 2 roda de 150 pessoas. Falimos- nessa tarde com
a mai do garoto que primeiro adoecera no lugar: o filho fre-
quentava a Escola da Quinta do Amaral, e nesse local havia
«bexigas», A crianca adoecera talvez em Fevereiro; 15 dias
depois, a mde e uma irma pequena adoeceram também. Nenhum
destes estava vacinado; mas o pai, que fora vacinado em pequeno,
escapou. Depois a doenca alastrara pelo lugar, atacando nume-
rosas pessoas. Ao mesmo tempo, contudo, havia, na terra varicela
(a que chamam « bexigas doidas»). E perguntando a2 mie se nio
teria sido essa a doenga que tivera, disse-nos distinguir bem as
duas afecgbes: naquela que tivera, o mau de passar eram os
3 primeiros dias, porque logo que apareciam as bexigas desapa-
recia 0 mal estar. Os convalescentes que observdmos nessa tarde
nio apresentavam uma tinica ¢« marca» de variola, Um dos que
tivera a doenga hi menos tempo mostrava na face, nos ante-
-bragos e nas pernas numerosas manchas claras cercados dum °
halo arroxeado, mas sem uma tnica cicatriz deformante. Infor-
maram-nos, contudo, haver no lugar duas pessoas que tinham
ficado muito marcadas.

Enquanto procediamos a este inquérito, as visitadoras que
nos acompanhavam haviam instalado em casa dos G. um posto
de wvacinacdo: foram-se vacinando os contactos que foi possivel
encontrar (alguns deles trabalhavam longe), e dos lugares pré-
ximos ia chegando gente a vacinar-se. Ao fim da tarde tinham-se
vacinado 70 pessoas, das quais 30 pela primeira vez.
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A atitude desses camponeses era curiosa: mostravam nio
temer a doenga, avaliando bem. a sua benignidade; revelavam
todos os casos que conheciam e ficavam muito gratos quando os
observavamos; e julgamos que, salvo o receio de alguma lesdo
ocular (num dos casos anteriores parece que surgira uma com-
plicacio dessa natureza), o que mais os impressionava era a
possibilidade de perderem uns dias de trabalho. Descrevemos-lhes
todos os perigos da variola, mas da variola major; e essa descri-
cdo, associada ao efeito psicolégico causado pela chegada de
pessoas que vinham de tio longe preocupar-se com eles, fé-los
aceitar bem a vacinacio.

J4 de regresso pardmos em Santana de Carnota, onde
também houvera casos de variola, Numa loja encontrimos um
velho que nos disse: «Estas «bexigas» de agora quase nio
fazem mal. Lembro-me de umas que houve no lugar da Pipa,
vai p’ra 30 ou 40 anos, e em que ndo escapou quase ninguém ».

Medidas adoptadas

Pensamos toda a tarde na atitude a tomar em relacdo aos
casos de doenga. E atendendo a notéria benignidade da afeccio,
4 facilidade com que nos indicavam todos os casos de doenga,
ao acesso dificil de muitas casas, 2 docilidade com que haviam
aceite a vacinagdo, resolvemos ndo os transportar para nenhum
hospital de isolamento, deixando-os nas suas préprias residéncias,
apenas com a recomendagio de nio permitirem visitas, Prefe-
rimos correr esse risco ao de passarem a ocultar-nos os casos,
receiosos da hospitalizacdo.

A dnica medida especial que tomdmos foi para um sio, a
crianca de 9 meses que fora separada da mae logo que esta
adoecera; recomendimos que sé a deixassem voltar quando
aparecesse a vesicula da vacina,

O que nos pareceu fundamental fsi intensificar a vacinagio
anti-varidlica, pois a populagido estava peéssimamente imunizada.
Com este fim determindmos que o Subdelegado fizesse publicar
num jornal de Alenquer um aviso & populagdo, exagerando-lhe
propositadamente a gravidade da situacdo, e marcando dias para
vacinar em algumas localidades préximas do Casal do Vale do
Rei; de Lisboa viria uma brigada de vacinagdo que o auxiliaria
na realizagio desse trabalho, E da propaganda no local (dado
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que grande parte desse povo nio sabe ler) encarregimos um
dos irmdos G., o Herculano, que andara connosco de monte em
monte a indicar-nos os doentes; ele ficou também com a missdo
de nos informar de qualquer novo caso que aparecesse. E até
agora tem sido o mais dedicado e diligente colaborador que os
nossos Servicos encontraram.

Evolucdo

Voltdmos ao Casal de Vale do Rei 5 dias depois: o ]Jilio
jd se levantara e fora passear. '

Seguimos para a Gavinheira: a Maria® da Conceigdo e a
Margarida continuavam de cama, mas consideravelmente melhor,
O exantema aparecera a 20, a ambas elas, sentindo-se imediata-
mente aliviadas. O da mde era discreto mas com localizacido
tipica. O da filha era bastante mais extenso, atacando sobretudo
a face e os membros, e constituido por elementos de cor leitosa,
nio umbilicados, com halo vermelho em redor. A mdie estava
apirética; a filha tinha 37°4, mas a temperatura voltou ao normal
nos dias seguintes. A Madalena e a Maria Teresa ji estavam
bem, e a segunda nunca apresentara exantema.

Nos dias 25 e 20 de Junho as brigadas foram vacinar para
essa regido, sob a direc¢io do Subdelegado. A visitadora Jilia
Pimenta foi ao lugar de A-do-S6po fazer um inquérito epidemio-
l6gico, guiando-se por normas que estabelecéramos. Segundo
esse inquérito (ver apéndice), dum total de 163 individuos,
50 tiveram provavelmente variola durante os meses de Fevereiro
e Marco de 10948. Desses 50 sé 14 apresentavam cicatrizes
deformantes; em 2 essas cicatrizes eram numerosas, mas 1nos
restantes 12 eram raras e pouco evidentes.

Depois disto rara foi a semana em que ndo voltimos
a regido de Santana de Carnota, s6s ou acompanhados das
brigadas.

Num sé dia, 1 de Julho, vacinimos em 6 locais: Cadafais,
A-do-Sopo, Casal de Vale do Rei, Palaios, Ribafria, Mato e
Azedia. Mais de 500 pessoas foram vacinadas nesse dia, sendo 172
delas pela primeira vez. Este niimero considerdvel s6 foi possivel
alcancar-se gragas a propaganda esforcada do nosso agente
voluntirio H. G.,, e 4 técnica que adoptimos: o carro que nos
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transportava ia-nos distribuindo por virias localidades, onde
cada um principiava imediatamente trabalhando; terminada a
distribuicio o carro regressava a primeira localidade onde ficara
pessoal nosso, e aguardava ai que terminasse o trabalho para
iniciar a recclha dos restantes membros da équipe, transportan-
do-os e distribuindo-os de novo por outro grupo de localidades.
Desta maneira foi possivel vacinar ao mesmo tempo em 3 locais
diferentes. Para se ter ideia do rendimento deste processo
diremos que em 5 dias de trabalho das brigadas, vacindmos
no Concelho de Alenquer 1328 pessoas, sendo 416 pela pri-
meira vez. .

A dltima vez que torndmos a regido foi na passada
3.2 feira, 20. No Casal de Vale do Rei nio houvera mais
caso algum; o Julio apresentava na face algumas cicatrizes
escavadas e estava em tratamento em Lisboa, por tlcera da
coérnea, encontrando-se actualmente muito melhorado. Na Gavi-
nheira, os convalescentes apresentavam, no sitio das pustulas,
manchas planas, umas rdseas outras claras, com halo escuro
em redor, _

A 9 de Julho surgira um novo caso, Adelina C., de 16 anos,
que visitara a Maria da Concei¢do em 27 de Junho, e que nunca
quisera vacinar-se (estava com sono, segundo ela nos confes-
sou, .. ) quando haviamos estado a vacinar em 2 dias diferentes,
a 200 metros da casa dela. A marcha deste caso foi idéntica
a dos anteriores na sua benignidade.

No casal Bailio houvera mais 3 casos: 2 irmaos da Maria
José, que apesar de vacinados por nds contrairam variola, o
primeiro 5 e o segundo 12 dias apés a vacinagdo, e o terceiro
numa mulher idosa cujo estado vacinal se ignorava, mas que
recusara vacinar-se. Os trés enfermos curaram, se bem que o
periodo prodrémico tivesse sido particularmente violento no
terceiro, e a evolugio da doenca foi igualmente benigna em
todos eles. E curioso notar que dos trés irmdos da Maria José
vacinados por nds, sé 1 escapou, e este expos-se sempre muito
menos ao contigio que os restantes, porque fugia de casa ame-
drontado pela doenga; nos outros dois deu-se simultineamente
a evolucido da vacina e da variola.
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Comentario

Nas observagdes que acabamos de referir h4, entre outros,
alguns factos que merecem comentério. O primeiro é a elevada
percentagem de pessocas por vacinar; o segundo € a existéncia
duma endemia de variola particularmente benigna, e que ji se
arrasta certamente hd muito tempo. Estes dois factos estio
intimamente relacionados, e até certo ponto interdependentes.
E evidente que se os habitantes estivessem bem imunizados nio
haveria variola; mas parece-nos também l6gico admitir que se
esta fosse de caricter grave obrigi-losia a chamar o médico,
e procurariam vacinar-se para se defender. Ora a variola de
Santana de Carnota € uniformemente ligeira, e a sua benignidade
ndo resuita do grau de imunidade dos' individuos atacados
(a maioria deles nunca fora vacinada), mas estd ligada a prépria
natureza do virus. Qualquer pessoa que como nés tenha visto
os casos, a sua evolugdo, a auséncia sistemética de febre de
supuragdo, a raridade de cicatrizes deformantes, nio pode deixar
de recordar o magnifico trabalho de Ricardo Jorge sobre alastrim
E a semelhanga € tamanha que nido é arriscado afirmar ser a
variola ultimamente observada nessa regido de tipo alastrinico.

Claro estd que isto ndo diminui de forma alguma a impor-
tancia do problema que se nos afigura primordial, e que é o da
vacinagdo. Uma populagio mal imunizada estd & mercé da
variola, seja esta minor, como neste caso — o que nio trard graves
consequéncias — ou major — o que serd infinitamente mais sério.
Por isso temos insistido repetidas vezes junto do Subdelegado
para que intensifique a vacinacio anti-varidlica no seu Concelho.
No que se refere ao estado vacinal os niimeros citados dispensam
comentdrios. Nao se julgue que pensamos ser excepcional a
situagdo de Alenquer; a populagio rural do nosso distrito estd
quase toda ela mal imunizada contra a variola. E se preten-
dermos melhorar o panorama hd que rever lodo o processo de
trabalho dos dltimos anos, e que uma experiéncia como esta
revela improficuo.

Mas, além destes dois factos, sem ddvida importantes sob
o ponto de vista de Satide Piblica local, um outro existe, de
caricter mais geral, e que nio devemos deixar de mencionar.
Queremos referir-nos ao problema da difusibilidade do alastrim.
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E opinido frequente considerar o alastrim como um tipo
especial de variola, caracterizado por gravidade menor e maior
difusibilidade que a variola major. No seu ji citado relatério,
dizia Ricardo Jorge, falando do Alastrim: « Dépassant actuelle-
ment U'ancienne variole, plus expansive qu'elle.,.» A tendéncia
habitual é atribuir estas diferencas a qualidades inerentes ao
proprio virus; no que se refere a benignidade clinica tudo leva
a crer que isto seja correcto; o mesmo talvez se ndo passe no
que respeita a difusibilidade.

Na realidade, nos tltimos tempos tem-se observado repe-
tidas vezes que protegendo a vacinagio contra ambos os tipos
de variola, sucede, contudo, que em presenca de certas formas
de variola major a proteccio obtida é por vezes insuficiente;
e até se aconselha aos individuos que se deslocam para regides
onde exista esse tipo de variola, revacinacoes mais frequentes
que o habitual no seu pafs de origem, onde a varfola existente é
minor (Army Med. Dept.,, 1944 ). Quer isto dizer: reconhece-se,
por um lado, que o virus da variola major tem maior capacidade
de vencer a imunidade parcial de alguns vacinados, e provocar
doenca; admite-se, por outro, que o virus do alastrim (e o pré-
prio nome é altamente sugestivo) € dotado de maior poder de
difusio. Parece-nos desnecessirio dizer que isto é absurdo.

Nio se julgue, todavia, que discordamos da maior difusi-
bilidade do alastrim; o que nos parece, contudo, é que a razio
deste facto hd que buscid-la, nio numa propriedade inerente ao
préprio virus, mas na benignidade da doenca por-ele provocada,
As nossas obsérvacdes sio demonstrativas: em pleno periodo
exantemadtico, infectante, na altura em que o enfermo de variola
major estaria retido no leito pela febre de supuragdo, os nossos
doentes levantavam-se, alguns deles visitavam parentes e amigos,
e estes, por sua vez, nido atemorizados pela doenca, recebiam-nos.
E aqui deve estar a chave do problema: na variola minor,
embora o agente parega dotado de menor agressividade, a
difusio alcancada €é certamente maior, porque o seu depdsito
(o enfermo) possui um raio de accdo consideravelmente superior.
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Sumério e conclusdes

1. Nos iltimos meses, e possivelmente ji de hd muito,
grassa numa regido do concelho de Alenquer uma endemia
de variola.

2. E impossivel avaliar o nimero de casos ocorridos,
mesmo s6 desde o inicio de 1948, mas tudo leva a crer que
excede uma centena,

3. A doenga é uniformemente benigna, nio se conhecendo
casos mortais; ndo apresenta febre de supuracdo, e raramente
deixa cicatrizes deformantes.

4, Como consequéncia do anterior, a populagdo ndo se
alarma, s6 incidentalmente chama o médico, e poucas vezes
procura defender-se pela vacinagdo. Nio mostra, contudo, hosti-
lidade para com o -processo vacinal, e ndo oculta os casos
existentes.

5. Atendendo aos factos anteriormente expostos, resol-
vemos nao hospitalizar os doentes (o gque poderia trazer como
consequéncia o ocultar de novos casos), alarmar a populacdo
para lhe despertar interesse pela vacina, e levar esta até as
pequenas localidades.

6. Dado o niimero considerdvel de individuos por vacinar,
insistimos junto do Subdelegado para que intensificasse em todo
o concelho, e duma forma permanente, a vacinagdo anti-variélica.



Apéndice

Inquérito epidemiolégico retrospectivo no lugar
de A-do-Sopo (37 fogos com 163 habitantes)

A. Casos de Variola em Fevereiro e Margo de 1948:

IDADES ESTADO VACINAL
04 590 10-14 15-19 - de 20 Ignora-se :
CasosI 51110 5 5 4 Nao vacinados
|1 - = — 3 4 Vacinados

Total de casos: 50.
Com cicatrizes deformantes: numerosas, 2 ; raras, 12,

NOTA : Para distinguir a variola da varicela, a visitadora baseou-se no facto
de existir na primeira dessas doengas um periodo prodromico de
3 dias com febre alta, dores pelo corpo, cefaleias, sintomas que
se atenuam consideravelmente ao aparecer o exantema.

B. Estado vacinal da populagdo:

IDADES TOTAIS

0-4 59 10-14 15-19 -+ de 20 Ignora-se

Vacinados f=1 4 10 64 80
Nio-vac. 12 0014 9 0 60
Ignora-se 1 — 1 1 1) (R 9 23

Total:getal .. - .. 163

VISITADORA SANITARIA

JoLiA PIMENTA
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DELEGACAO DE SAUDE DE LISBOA
SERVICO DE PROFILAXIA

Surto de tuberculose simulando,
inicialmente, febre tifoide

(Bemposta, 1948)
POR
JOSE CUTILEIRO

No dia 14 de Julho o Subdelegado de Saiide de Loures,
Dr. Barbas de Albuquerque, comunicou-nos que no lugar da
Bemposta estava tratando, havia dias, algumas criancas que lhe
pareciam sofrer de febre tifoide; ja notificara os casos, e, dado
o0 inicio quase simultineo da afeccdo nesses enfermos, resolvera
mandar analisar a agua do chafariz da localidade. Ao mesmo
tempo referiu-nos haver ainda na Bemposta outras criancas
doentes, sofrendo de afeccdo febril mal definida, apresentando
algumas delas nodulos dolorosos nas pernas. A hipétese de
eritéma nodoso apresentou-se-nos como a mais verosimil, e visto
o problema lodo de inicio se nos afigurar interessante, resolvemos
observar imediatamente os enfermos, e tentar esclarecer a questdo.

Bemposta é uma pequena povoacdo préximo de Bucelas,
com cérca de 500 habitantes. Nessa primeira tarde em que a
visitamos, vimos 9 doentes. Em 4 deles a sintomatologia clinica
-era, de facto, muito semelhante a4 da febre tifoide, com febre
alta, timpanismo, mioedéma, ponta de baco, e, num caso,
dicrotismo. Mas além destes observdmos 2 com eritéma nodoso
no momento do exame, e 1 que o havia tido na semana anterior ;
este ultimo doente apresentava ainda uma prova de tuberculina
positiva (R. adesivo), feita 2 dias antes pelo seu médico assis-
tente ( Dr. Alves de Oliveira). Os 2 restantes sofriam de afeccao
febril com escassa sintomatologia subjectiva e objectiva.

Nessa mesma tarde informaram-nos também de que havia
mais pessoas doentes com febre, nao sé na Bemposta, mas ainda
noutra localidade préxima, Vila Nova. :
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Procurando um nexo entre estes vdrios casos, pertencentes
a diversas familias e residentes em locais diferentes, houve um
que imediatamente surgdiu: 7odos os doernites eram criancas em
idade escolar, e todas frequentavam a Escola da Bemposta,
pequena escola mista com pouco mais de 30 alunos. Nas familias
a que pertenciam, o0s pais e os irmdos, mais novoes ou mais velhos,
continuavam de perfeita saiide; e era ldgico procurar na Escola
a origem dos seus males. -

Tentdmos falar com a professora mas ela viera poucos dias
antes para Lisboa. Do que pudémos averiguar, contudo, con-
cluimos que as criancas nao,consumiam na Escola um tinico
alimento em comum. E a hipétese de trabalho que a partir de
entdo se afigurou como tnica admissivel foi a seduinte: todos
0s casos que haviamos observado eram de etiologia tuberculosa
a sua fonte de infeccao fora a mesma, um doente contagioso que
com eles convivera na Escola. Com esta ideia estabelecida
procuramos a criada da professora e a proprietaria do edificio
onde funciona a Escola. Ambas elas eram pessoas de aspecto
saudavel, nao referindo queixa alduma, e as suas declaragoes,
no que respeitava a professora, foram desorientadoras: a primeira
dizia que desde Qutubro a Senhora tinha tosse e expectoragéo,
0 que se nos afigurava estranho, pois todos os casos de doenca
nas criancas observadas eram de inicio recente; a sedunda néo
podia conceber que se suspeitasse da satide da professora, que
ela descrevia como trabalhando todo o dia, dritando as criancas
com uma enerdia que um doente certamente nao possui. E, como
argumento decisivo, apresentava este: se a oridem de todos os
males fosse a professora, era absurdo que continuasse absoluta-
mente saudavel uma filha de 2 anos que com ela vivia.

Plano de trabalho

Partindo do principio que todos os casos eram da mesma
etiologia, e que além dos observados, e daqueles que eram do
conhecimento deral, mais deveria haver na populacdo escolar,
estabelecemos o seguinte plano:

1. — Exame clinico, radioldgico e laboratorial da professora,
visto haver muitas probabilidades de ser ela a fonte
de infeccao.
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9.5 — Exame de todas as criancas da Escola, anotando as
doencas que haviam tido nos dltimos meses, e fazendo
em todas elas, mesnio nas aparentemente sas, prova
de tuberculina e exame radiolégico.

Primeiros resultados
(Julho - 1948)

1.»—Pesquisa da fonte de infecgao

No dia seduinte a professora procurou-nos no Centro de
Saiide de Lisboa, sendo-lhe explicado o que pretendiamos.
Trancrevemos a seduir um sumario da sua histéria clinica :

I. 5. O. N,, 31 anos, casada, professora.

Histéria pregressa: No dia 17 de Abril constipou-se, tendo ficado até_
agora com tosse, expectoracio e febre de guando em quando. Anorexia de
hd 2 meses para cd. Vista algumas vezes por virios médicos, esies disse-
ram-lhe sofrer de bronquite e foi tratada como tal. Hd cerca de 8 dias, fez
em Lisbea uma radiografia do torax que vem acompanhada dum relatério onde
se l&: auséncia de lesdes parenquimatosas,

A. P.: Sem interesse,

A. F.: Irmio falecido de tuberculose pulmonar hd 5 anos.

Obs.: Individuo robusto, palido; rouquiddo; rarissimos sinais de bron-
quite a direita.

Apesar do relatério que acompanhava a radiografia, por
todas as razdes anteriores e ainda por a imagem hilar direita nos
parecer suspeita, resolvemos observar a doente radioscopicamente:
e bastava fazer rodar o torax um pouco para a esquerda para se
descobrir uma cavidade justa-hilar, com cerca de 3 cm. de
diametro (Fig. 1).

Procedeu-se imediatamente ao exame directo da expecto-
racdo, que revelou abundantes bacilos acido-resistentes.

A fonte de infecc@o encontrava-se identificada.

2. —Exame da populagao escolar
Dos 36 alunos da Escola (individuos de ambos os sexos,
cuja idade oscilava entre 7 e 14 anos ) foi-nos possivel examinar 35.

Do que faltou, o seu médico assistente, Dr. J. Eduardo Vieira,
facultou-nos gentilmente a histdria clinica e a radiografia do torax.
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ProvA DE TUBERCULINA (R. ADESIVO)

Nos 35 alunos a quem fizemos a prova, 28 eram tuber-
culino-positivos, e 7 tuberculino-nedativos. Como o enfermo do
Dr. Vieira ja possuia, a data do inicio do inquérito, radiografia
do torax revelando adenopatia traqueo-bronquica esquerda, ndo se
lhe fez a reaccdo por desnecessaria, mas considerou-se essa
crianca como tuberculino-positiva.

PROVA DE TUBERCULINA E SINTOMATOLOGIA CLINICA

Excluindo 7 tuberculino-nedativos cujo exame radiolégico
do torax n3o revelou anormalidades, ficaram-nos 29 criancas
tuberculino-positivas. Dentre estas 29, s6 5 se limitavam a ser
unicamente tuberculino-positivas, sem referirem histéria clinica
sugestiva, e sem apresentarem alteracoes radioldgicas.

Das restantes 24, s6 uma (S. M. F.) nao tinha histéria de
doenca recente, apesar do exame radiologico ter revelado nédulo
de Ghon e adenopatia de Botal. As outras 23 padeceram
(e padeciam ainda muitas delas 2 data deste primeiro exame)
de doenca recente perfeitamente definida, e 19 destas apresen-
tavam alteracdes radioldgicas.

5.o—Exame de outros individuos expostos a infecgdo

- Observamos clinica e radiolégicamente o marido e a criada
da professora, de 16 anos de idade, tuberculino-positiva. Este
exame foi de resultado nedativo. A observacdo da filha encon-
tra-se resumida nas linhas seguintes :

M. T. N. §,, 2-anos.

Tem passado sempre bem.

Obs. Optimo estado geral. Exame clinico negativo.

R. A. = positiva. V. 5. =42 mm. 12 hora.

Exame radioldgico do térax: hilo direito suspeito ( Fig. 2).
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Medidas adoptadas
A.— Fonte de infecgao

Felizmente para todos, a professora tinha disponibilidades
financeiras. Aconselhdmos-lhe sanatorizagdo imediata, e 4 dias
depois da nossa primeira visita & Bemposta encontrava-se ja em
tratamento na Estancia do Caramulo.

B.— Contactos

1.—DowmiciLiAr1os. A filha da doente ficou sendo tratada

no Centro de Saude de Lisboa. A criada ( tuberculino-

positiva mas sem sinais clinicos ou radioldgicos de

- doenca) ficou sujeita a vigilancia juntamente com os
individuos do grupo seguinte.

9. —EscoLares, Dividimos os alunos em 3 gdrupos, adop-
tando para cada um destes uma atitude diferente.

1, tuberculino-negativos (7): repeticdo periddica,
durante alguns meses, da prova de tuberculina
[o dltimo contacto com a professora havia sida
a 10 de Julho |

2. tuberculino-positivos mas sem sinais clinicos ou
radioldgicos de doenca (5): vidilancia clinica
periddica.

3. tuberculino-positivos com sinais clinicos ou radio-
légicos de doenca (24 ): a assisténcia clinica das
criancas pobres que ndo tinham médico priva-
tivo (20) ficaria a nosso cardo, auxiliados pelo
Sub-delegado de Satde; as restantes 4 conti-
nuariam entredues aos seus clinicos assistentes.

A terapeutica instituida inicialmente nos enfermos que fica-
ram a nosso cardo consistiu em repouso, alimentagdo reforcada,
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administracdo de calcio, Vitamina C e Vitamina D:. A Comissdo
de Assisténcia de Bucelas e a Camara Municipal de Loures cede-
ram os medicamentos dratuitamente; o nosso Servico forneceu
leite condensado e farinhas lacteas.

Todos os enfermos (a excepcdo de 2 a que adiante nos
referiremos) foram tratados no seu domicilio. Uma visitadora do
nosso Servigo passou a ir a Bemposta 3 vezes por semana, para
administracdo de medicamentos injectaveis, averiguacdo de tem-
peraturas, pesagdens, registo das queixas dos doentes e vigilancia
do esquema de tratamento preconisado, (repouso, etc.). Este
trabalho da visitadora durou pouco mais de uin més; nos meses
seguintes os doentes e as suas familias ja estavam suficiente-
mente educados, e muitas vezes era o proprio enfermo quem
redistava a temperatura e o peso, por a mae ser analfabeta.

A desinfeccao da Escola ficou a cargdo do Subdelegado
de Saude.

Evolugdo do surto

A.—Populagao escolar

NovVos CASOS DE DOENGA,

Dentre os 7 alunos fuberculino-negativos a data do inicio
deste estudo, 3 « viraram» a reaccido para positivo poucos dias
depois, na iltima semana de Julho. Em 2 deles a «viradem »
acompanhou-se de aparecimento de febre alta, eritéma nodoso, e
alteracoes radiologicas evidentes (Fids. 3, 4, 5, 6 € 7); o ter-
ceiro apresentou astenia, anorexia e febricula durante um més.

E importante acentuar que dos 4 que até agora (7-12-48)
permaneceram tuberculino-negativos, 3 haviam abandonado a
Escola por motivos diversos alduns meses antes dos seus
camaradas. :

No drupo dos 5 alunos tuberculino-positivos, sem sintoma-
tologia clinica ou radioldgica inicial, 3 apresentaram posteriormente
sinais de doenca: em 2 deles o intervalo entre a prova positiva
e os primeiros sintomas foi de 6 dias. No primeiro caso a doenga
manifestou-se por febre (38,5), segduida de eritema nodoso 17 dias
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depois; no sedundo, por temperaturas elevadas, vomitos, cefa:
leias, e, radiologicamente, pelo aparecimento de adenopatia
hilar (Figs. 9 e 10). O terceiro aluno s6 em fins de Setembro
apresentou anorexia e febricula irregular, precedidas pelo apare-
cimento dum pequeno nédulo arroxeado, doloroso, numa das
pernas (eritema nodoso?), mantendo-se neste estado durante
um més.

O dréfico 1 mostra-nos o inicio da doenca, por semanas,
em 29 casos, indicando simultineamente o comeco da afeccao
da professora, e a data em que deixou de estar em contacto com
os alunos.

GRAFICO 1

Inicio da doenca, por semanas, em 29 casos
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FORMAS CLINICO-RADIOLOGICAS
a) periodo inicial

A tabela 1 indica o aspecto revestido pelo periodo inicial
da doenca em 30 dos 36 alunos expostos a infecgao.

TABELA I

Aspectos clinicos do periodo inicial em 30 casos, indicando
os que apresentaram ou nao alteracdes radiolégicas

FORMAS CLINICAS co;t;d?é?:ais serrgd?;?is, Total

1. Febre alta, com sintomatolo-
gia pouco esclarecedora . . 11 2 13
2. Eritemanodoso., . . . . . 10 1 11
3. Febricula, anorexia e astenia 2 3 5
4. Sem sinais clinicos . . . . 1 1
Fofais =8 e s 24 6 30

Nos doentes pertencentes ao drupo 1 o tempo de duracéo
de febre elevada mais frequentemente observado foi de 5 semanas ;
mmas em 1 caso este periodo reduziu-se a 4 dias, e em 2 deles
prolondou-se por alguns meses. Em alduns dos enfermos a
sintomatologia clinica era indistinguivel da da febre tifoide (tim-
panismo, mioedema, baco palpavel, diarreia) o que justifica o
erro de diadnéstico inicial.

Nos enfermos que apresentaram eritema nodoso as tempe-
raturas mais elevadas duraram igualmente, em média, 3 semanas,
com minimos de 2 e um méaximo de 5.

Nos doentes pertencentes ao drupo 3 a sintomatologdia man-
teve-se durante periodos de tempo muito varidveis (1 a 7 semanas).

Finalmente o enfermo do gdrupo 4 nunca referiu, durante
este periodo inicial, queixa alduma, mas o seu exame radiol6dico
revelou a existéncia dum nodulo de Ghon no campo pulmonar
esquerdo, acompanhado de adenopatia de Botal e ligeira reaccao
pleuritica da base desse mesmo lado. (Fig. 13)
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Em 24 dos 30 enfermos observaram-se alteractes radiold-
gicas. A excepcao de 1 caso, que se limitou a apresentar um
pequeno foco parenquimatoso numa das bases, a lesdo dominante
era de adenopatia traqueo-bronquica, s6 (10) ou acompanhada de
foco parenquimatoso (13). Na maioria dos casos era muito
escassa a participacdo parenquimatosa, s6 raramente se obser-
vando imagens como as reproduzidas nas figuras 8 e 17; a ade-
nopatia assumia especial importancia, ndo s6 pelo volume como
pela multiplicidade (Figs. 11, 16, 21, 24 e 28), e as imagdens
lembravam por vezes as que habitualmente observamos em lac-
tentes infectados. \ ,

A impressao que nos ficava, depois de ver as radiografias
em conjunto, era a de estarmos em presenga dum drupo de
primo-infeccoes de dravidade notavel. -

b) evolugdo ulterior

De inicio observimos os enfermos de 10 em 10 dias, mas a partir de
Setembro os exames tornaram-se mais espagados. Sempre quc o considerd-
vamos necessdrio, os doentes eram tiransportados a Lisboa, a fim de serem
submetidos a exame radiolégico no Centro de Saide. Independentemente
destes exames eventuais, toda a populagio escolar a nosso cargo foi observada
radioscOpicamente em Setembro e em Novembro-Dezembro de 1948. No pri-
meiro destes exames fizeram.se radiografias iinicamente aqueles que apresen-
tavam, a4 radioscopia, alteracdes das imagens radiogrificas anteriores; no
segundo, todos os alunos foram radiografados.

Passado o periodo agudo, de temperaturas mais elevadas e
sintomas mais evidentes, 10 enfermos ficaram clinicamente bem,
apiréticos e aumentando de peso.

A situacdo foi diversa nos restantes 16: em 10 deles a
febricula manteve-se durante o periodo médio dé 1 més, com
minimos de 15 dias e maximos de 3 meses, 0 peso estacionou
ou sofreu ligeiras alteracoes — mas tudo isto acabou por passar
espontineamente.

Observou-se um ligeiro paralelismo entre evolugdo radiols-
gica e evolucado clinica nestes 2 drupos: no primeiro houve
melhoria evidente em 7 deles e agravamento em 2; no segundo,
o namero dos que melhoraram radiologicamente reduziu-se a 5,
ficando 4 no mesmo estado e adravando-se as lesdes em 1.
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Nos. 6 outros enfermos o curso foi mais drave. Um deles foi
hospitalizado por sofrer de pleurisia exudativa e ser impossivel o
tratamento domiciliario.

S. M. F., sexo masculino, 7 anos. No inicio do inquérito ndo referia
queixas, a observagio clinica era negaliva, mas o exame radioldgico revelava
nodulo de Ghon a esquerda, com adenopatia de Botal, acompanhados de reac-
¢io pleural disereta (Fig. 13). Passou bem cinco semanas; ao fim desse
tempo pleurisia esquerda (Fig, 14). Internado no Hospital de S. Roque em
24-0-48, onde tem permanecido até agora. Durante o internamento, sarampo
em 12-11-48, sem que parega ter-se agravado o seu estado. O derrame desa-
parecen (Fig. 15) o enfermo aumentou de peso, mas a febricula ainda se man-
tém em Dezembro. [Dr.2 Berta Manso Preto].

Um outro doente, que nunca havia deixado de ter febre,
foi internado por meningite tuberculosa. ;

D. C. L., sexo masculino, 7 anos. Inicio da doenga a 7-7-48; quadro
clinico similar ao da febre tifoide. R. A. positiva em 19-7-48. Radiografia do
torax (21-7-48): infiltragdo parenquimatosa do 1/3 inferior do pulmdo direito;
adenopatia inter-lobar e para-traqueal direita (Fig. 17.). Nas semanas seguintes
mantém febre (37,5-38), anorexia, palidez. A radiografia seguinte revela agra.
vamento (?) das lesdes ( Fig. 18). A17-9-48, vomitos; observacdo clinica nega-
tiva salvo febre, a 22:9-48. Nos dias seguintes piora e é internado no servico 2
do Hospital Curry Cabral, sec¢iio masculina, ( Dr. Frederico Madeira) a 28-9-48.
No momento da hospitalizacio referia febre, cefaleias, vomitos; plena luci-
dez; Kernig.

O primeiro exame do liquor revelou aumento da quantidade de albu-
mina (0,97 9y ) sem subida aprecidvel do niimero de células. V. S.=54mm.
1. hora.

Durante os primeiros 20 dias recebeu diariamente estreptomicina por
via intra-raguidea (0,2 Gr.) e intra-muscular (0,8 Gr.). Os vémites e as
cefaleias passaram ao fim de poucas semanas, mas os sinais meningeos acen-
tuaram-se sem haver coniudo perturbagdes da lucidez, e a febre mantevese
até meados de Outubro. As células no liguor aumentaram até atingir 215/mm3
a 1 de Outubro, principiando depois a diminuir mas alcancando ainda 95
em 15-11-48. Parece haver agravamento das lesoes intra-tordcicas ( Fig. 19).

A partir de fins de Outubro a rigidez da nuca diminui mas o Kernig
mantém-se cerca de um més. Em meados de Novembro recomega tratamento
por estreptomicina (1 Gr. por dia, durante 20 dias, intra-muscular). No final
desse més os sinais meningeos atenuam-se progressivamente até desaparecerem
por complete. V. S. =12 mm.

No momento actual ( meados de Dezembro) a cura clinica é completa,
0 peso aumentou e hd também melhoria notdvel das alteracoes radioldgicas
( Fig. 20). [ Dr. Amorim Ferreira].
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Trés outras criancas, todas elas dpresentando exterisas
adenopatias, mantiveram febre e anorexia até fins de Outubro.

‘Resolvemos administrar-lhes estreptomicina (1 Gr. diario, em

injeccdo intramuscular, durante 20 dias). Melhoraram todas apre-
ciavelmente.

R. A. R, sexo masculino, 8 anos. Inicio da doenga a 23-6-48; quadro
clinico similar ao da febre tifoide. R. A. positiva em 19-7-48 : nodulo de
Ghon na regido para-traqueal direita; adenopatia hilar bi-lateral ( Fig. 21 ).

Nos meses seguintes mantém febre vespertina ( 38 ), palidez, anorexia
e peso estaciondrio. Radiografia de 9-9-48 : aumento das adenopatias ( Fig. 22).
Bronquite na segunda quinzena de Outubro.

Comeca tratamento pela estreptomicina a 24-10-48, terminando 20 dias
depois. A febre desaparece e volta o apetite; nas semanas seguintes a palidez
atenua-se € o peso aumentou. A radiografia feita em 25-11-48 mostra redugdo
aprecidvel das adenopatias ( Fig. 23).

M. G. D. C,, sexo feminino, 7 anos. Adoeceu a 7-7-48 com febre
pouco elevada e anorexia. Obs. em 14-7-48: emagrecimento; meteorismo,
ponta de bago; miodema. R. A. positiva em 19-7-4B. Radiografia do torax
(24-7-48 ): complexo ganglionar hilar ¢ para-traqueal direito (Fig. 11).

Nos meses seguintes mantém febricula, anorexia, suores, palidez ; o peso
aumenta ligeiramente. Em 9-9-48 nova radiografia ( Fig. 12 ).

A 24-10-48 comega tratamento pela estreptomicina. A [ebricula desa-
parece, volta o apelite, a palidez torna-se menos acentuada., Continua melho-
rando desde entio e estd agora clinicamente bem ; radiologicamente as alteragbes
parecem muito ligeiras. :

E. P. M,, sexo masculino, 8 anos. Inicio a 12-7-48 ; eritéma nodoso ;
expiracdo sopranie na metade interior do hemitorax esquerdo, & frente.
R. A. positiva, em 19-7-48. Radiografia do torax (21-7-48): complexo
primédrio completo com infiltracdo primdria (atelectasia?) ( Fig. 25).

Nos meses seguintes anorexia, febricula, peso estaciondrio. Em 9-9-48
nova radiografia ( Fig. 26 ).

Comega tratamento pela estreptomicina em 24-10-48; apirexia, apetite.
Radiografia de 25-11-48 (Fig. 27): acentua-se a deminuicdo de opacidade
observada nos exames anteriores, mas hd um forte repuxamento do mediastino
para a esquerda.

Finalmente a primeira das alunas a adoecer, apresenta-se
adora, ap6s um periodo de acalmia de mais de 2 meses, com
febre e tosse, provocadas por drande adenopatia retro-cardica.

C. D. C, sexo feminino, 14 anos. Adoeceu em fins de Maio com
astenia, anorexia, febre pouco elevada. Um més depois erittma nodoso.
R. A. positiva em 19-7-48. Radiografia do torax (24-7-48): empastamento
e reaccdo hilar esquerda ( Fig. 29).
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Durante Agosto, febricula e algumas vezes pontada tordcica 4 esquerda;
conserva, todavia, apetite e vai aumentaudo de peso. Em Setembro a febre
desaparece ¢'a doente mantem-se bem até principios de Novembro, Comega
entdo com tosse, febricula e expiracdo sibilante. A auscultagdo revela algumas
vezes sinais de bronquite esparsos, mas, mesmo quando estes desaparecem, a
tosse, a expiracio sibilante e a febricula mantém-se. Uma radiografia do forax em
1.° D. O. revela adenopatia triqueo-bronquica do grupo da bifurcagio (Fig. 30).

B. Outros individuos expostos a infecgéao

A criada da professora nada revelou de anormal em 3 exames
radiograficos, o tltimo dos quais em Dezembro.

A filha tem continuado sempre sem sintomatologia clinica;
o exame radiolégico permanece idéntico ao anterior. A V. S.
baixou para 13 mm. na 1.2 hora.

Estado actual

No momento actual, 4 excepcdo de 3 enfermos (casos
S. M. F,, D. C. L. e C. D. C,, atras referidos ) todas as criancas
estdo aparentemente bem: apiréticas, com apetite, peso aumen-
tando progressivamente, muitas delas j& retomaram os trabalhos
escolares. Quem conheca, contudo, a gravidade das suas lesoes
nao esta completamente tranquilo: novas complicacbes poderdo
ainda surgir, se bem que as probabilidades desta ocorréncia
diminuam a medida que o tempo passa. Um periodo de 6 meses
€ insuficiente para avaliar em toda a sua extensdo a gravidade
dum surto desta natureza, e é nossa intencdo prolongar ainda
durante bastante tempo o exame periddico da populacao infectada.

Comentério

Quem se tenha dedicado ao estudo de problemas similares
nao pode deixar de ficar surpreendido pelo aspecto estranho
desto surto. y

O que primeiro impressiona é o inicio brusco. O habitual,
quando um tuberculoso contadiante actua sobre uma colectividade,
€ o aparecimento dos casos em rosario— um més, um, no més
seguinte, outro, etc. Aqui ndo: o que se observou foi um comeco
quase siibito, quase explosivo, de tal forma que levou a pensar
num surto de febre tifoide de origem hidrica.
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O segundo facto extraordindrio é a exfensdo atingida pela
infeccdo: de 36 criancas em idade escolar, 32 (88,8 %) ficaram
tuberculino-positivas, e esta percentadem é notavelmente superior
a observada por nés em jovens recrutas provenientes dos meios
rurais (74,5 9), apesar de termos empregado nestes a prova de
Mantoux, levada até 1 %. Acrescente-se ainda o facto de 3 das
4 criangas que permaneceram tuberculino-negativas terem deixado
de frequentar a Escola alguns meses antes das suas camaradas,
e ter-se-ha uma ideia da enorme difusdo atingida pela infecgdo
entre a populacao exposta ao contégio.

O terceiro factor a destacar é a gravidade do surto: dentre
32 criancas tuberculino-positivas, 30 apresentaram sinais clinicos
ot radiolégicos da doenca. Mesmo admitindo que as duas res-
tantes eram tuberculino-negativas quando do inicio da exposicao
ao contagio (hipotese pouco provavel, pois terfamos que admitir
uma populacdo em idade escolar fotalmente tuberculino-nedativa),
e que nelas a reaccdo «virdra» duma forma silenciosa —hd que
reconhecer que a percentagem de infecgdes inaparentes foi
extremamente pequena (6,2 ¢ ). Se pensarmos (como nos parece
mais verosimil ) que essas 2 criancas ja eram, a data do inicio
do contagio, tuberculino-positivas, entdo a percentagem de infec-
cOes inaparentes reduzir-se-ha a 0. Este facto € tanto mais
estranho quanto se reconhece ser a idade escolar a época da
vida em que a primo-infeccdo tuberculosa adopta com mais fre-
quéncia um curso totalments assintomdtico. Poder-se hd dizer
que, alarmadas as mdaes pelo conhecimento do que sucedera,
comecaram a vigiar mais cuidadosamente os filhos, notando as
queixas e sinais que passariam despercebidos em periodo normal.
Esta ardumentacao nao tem drande valor, pois vemos, pela tabela I,
que o ndmero de casos nestas circunstancias nunca poderia ir
além de 6 (grupos 3 e 4).

Mas a gravidade do surto nio se revelou iinicamente pelo
pequenissimo ntimero de infecgdes inaparentes: se bem que ainda
seja cedo, e mais complicacOes post-primdrias possam aparecer,
pelo observado até adora verificamos que dentre os que apresen-
taram sinais clinicos ou radiolédicos de doenca, esta tem revestido,
duma maneira geral, um curso particularmente severo ( grandes
adenopatias, pirexias anormalmente prolongadas, aparecimento
de pleurisia exudativa e de menindite tuberculosa). Este facto
contrasta com a marcha reconhecidamente favoravel da primo-
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-infeccdo tuberculosa quando contraida em idade escolar, e ndo
é explicavel pelo facto de se tratar duma populacdo rural: num
drupo de recrutas idualmente provenientes de meios rurais, obser-
vamos nos, em Lisboa, em 1944, que a « viragem » da reaccdo
A tuberculina decorria duma forma relativamente benidna, ao
contrario do que sucedera nos Acores, e atribuimos a diferenca
observada a outros factores que ndo a proveniéncia dos recrutas,
idéntica em ambos o0s casos.

Na realidade, estas trés caracteristicas do surto (inicio
brusco, grande extensdo, notavel dravidade) sdo compreensiveis
se meditarmos um pouco nos dados fornecidos pelo inguérito.
Em primeiro ludar, a doenca da professora foi de curta duracdo,
e pela histéria por ela referida ndo € absurdo admitir que se
tratasse dum infiltrado que rapidamente cavitou, conduzindo a
eliminacdo de abundantes bacilos de Koch. Além de que, a época
em que a doenca apareceu (proximidade dos exames), o tempe-
ramento enérdico da enferma, o seu desejo de ter as criancas
bem habilitadas (varias maes nos referiram o gdrande interesse
gue ela tinha no ensino), tudo isto a levava a estar londas horas
junto das suas pequenas vitimas, falando-lhes, gritando-lhes mesmo,
expondo-as constantemente a uma infeccdo macissa e repetida.
Por sua vez os alunos escassa resisténcia especifica deveriam
oferecer: a tuberculose na regiio € pouco frequente e é natural
que a maioria das criancas fosse tuberculino-negativas. O resul-
tado desta infeccdo brusca, macissa e repetida, actuando sobre
uma populacdo altamente susceptivel foi o surto cujas caracte-
risticas principais acabamos de referir: inicio subito, grande
extensdo, notdvel gravidade.

O caso da filha da professora nao é tao extraordindrio como
parece a primeira vista; do que conseduimos averiguar no inqué-
rito, o seu contacto com a fonte de infeccao fora, durante os
tiltimos meses, apreciavelmente menor que o das criancas
da Escola.

Conclusio

Uma experiéncia humana. como a que relatdmos chama
imediatamente a atencdo para um problema magno da satide da
crian¢a: a obridacdo, que as autoridades sanitarias devem ter,
de examinar rigorosamente todos os que pretendem dedicar-se
ao ensino. O surto da Bemposta, é certamente, um facto
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excepcional nas suas caracteristicas, pela convergéncia de diversos
factores nem. sempre coincidentes; mas tem o mérito de fazer
meditar sobre a situacdo das nossas escolas, onde se devem
passar muitos factos similares, embora revestindo aspecto menos
dramatico.

Na verdade, um tuberculoso contadiante leccionando numa
escola primdria oficial de Lisboa, habitualmente frequentada por
criancas pobres, ndao provocaria uma catdstrofe tamanha: a
grande maioria das criancas pobres da capital € ja tuberculino-
-positiva ao chedar 2 idade escolar (&= 75 ¢, estatistica do Centro
de Satde), e, portanto, mais resistente a infeccao.

Certamente que a vacinacdo pelo B C G viria atenuar
muito a situacdo, principalmente nos meios rurais onde a maioria
das criancas em idade escolar é tuberculino-negativa, e tornaria
impossivel a repeticao de factos como os relatados anteriormente ;
mas é bom n@o esquecer que, na tuberculose, a imunidade, quer
natural, quer artificial, estd longe de ser absoluta, e ha sempre
individuos que sucumbem ao contagio, sobretudo quando este é
repetido e macisso.

O autor deste trabalho seguiu o tnico caminho que no
momento presente se lhe afigurava vidvel: desde Setembro para
cd todo o candidato as funcdes de professor primério é examinado
radioscopicamente na Delegacao de Satide de Lisboa e excluido
quando portador de lesdes tuberculosas que parecam activas;
em colaboracio com o Inspector de Saiide Escolar de Lisboa,
Dr. Daniel Monteiro, foram examinados da mesma forma todos
os candidatos e alunos da Escola de Magistério Primdrio, e can-
didatos ao Ensino Técnico, e igualmente excluidos os enfermos ;
estuda-se neste momento a realizacdo do exame radiolégico de
todos os professores primarios oficiais da Cidade ( mais de 700),
devendo passar-se depois aos que se encontram esparsos pelo
Distrito.

A prioridade da Cidade resulta tnicamente das dificuldades
existentes na execucdo deste programa na parte rural do Distrito ;
e parece-nos desnecessario acrescentar que, uma vez realizado
este primeiro exame eliminatério, se totrna essencial re-examinar
peribdicamente os professores que continuem no activo.
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‘LUGARES SELECTOS
1899

A Peste bubdnica no Porto

A histéria da epidemia de peste que incidiu hd pouco sobre
a cidade do Porto — peste de que eu tive a desgragada honra de
ser o descobridor —ndo vem para agora o fazé-la.

Esta intrusdo, no campo da Europa Ocidenial, dum flagelo
que hd trezentos anos nos deixara em paz, é um fenémeno de
magnitude, qualquer que seja o lado por que se encare; ou
medicamente, como moléstia nova, embora ressuscitada, que cum-
pre perscrutar com os recursos da andlise patol6gica moderna;
ou sanitariamente como doenga popular, tanto a seguir nas suas
causas e evolugdo, como a combater e prevenir com as armas da
higiene moderna; ou socialmente, como praga difusiva que vem
perturbar a vida fisica, moral e econémica dum povo inteiro.

Todo esse complexo estudo ndo vem para agora, nem pos-
sivel fora tracd-lo a quem se vé no acezo da praga; mas diaa dia
se compila a sua crdnica, e a seu tempo se desdobrardo as suas
paginas, pdginas de toda a espécie, sem esquecer as psicolégicas
— a histéria intima das instituicdes, do povo e dos homens,
perante o abalo desorientador da crise epidémica.

Virdo, sabe Deus quando, como epilogo, se daqui até 14
nao secar a mao blasfemada que lhe traca agora o prélogo.

A custo quebro o siléncio imperturbavelmente mantido para
o ptblico, no meu dever profissional de funciondrio; e fago-o
apenas para satisfacio da curiosidade expressa de colegas, e para
fixacdo de factos, que até aqui teem sido expostos menos com-
pletamente ou menos verdadeiramente. Nem dou sequer & expo-
sicio a amplitude e a ordenacdo que, na altura em que vai a
epidemia, a massa das observagdes e experiéncias feitas me per-
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mitiriam j4. Edito tam sdmente, apenas com leves comentos,
textos dos préprios documentos de ocasido, dos relatérios oficiais
sucessivamente enviados is instincias superiores. S¢ eles serviam
para o meu fim actual que € este:

Como foi descoberta a peste no Porto? de que modo
e em que data se enconfraram os primeiros elementos da sua
averiguagdo ?

A mais ndo visamos pelo momento nestas poucas piginas,
que ndo pretendem de nenhum modo exhaurir a ciéncia aplicdvel
ao caso. Sio simples e modestas como a VERDADE; —também
s6 a ela se buscava, s6 ela foi achada sem receio de erro, sé ela
foi dita sem quebra d’animo.

A humildade do investigador nada mais podia querer — a
nio ser o respeito pela probidade e inteireza de quem conscia-
mente trabalha., Mas os que passaram e se riram do esforgo,
pequenino mas sdo, ou quiseram malsinar de nefasta uma obra
de salvagdo, ndo conseguiram nem demové-lo, nem remové-lo.

A 4-7-99 recebia eu um bilhete dum negociante da rua
de S. Jodo, chamando a minha aten¢do para uns ébitos que se
tinham dado na Rua da Fonte Taurina. Estou jd habituado a ser-
vir de objectivo a participagoes fantdsticas ou verdadeiras deste
género, assinadas ou nio.

Mas, a qualidade da pessoa que a subscrevia, obrigou-me a
tomar conta do caso.

Mandei examinar a regedoria as certidoes d’ébito respecti-
vas, que sé tarde me costumam ser comunicadas para o efeito
estatistico; resavam elas de moléstias banais. Apesar desta ino-
céncia nosogréafica, mandei tomar informagdes no lugar por um
empregado que voltou dizendo-me que tinham morrido pessoas
e outras estavam doentes duma espécie de febre com nascidas
debaixo dos bragos. Nio se tralava pois da banalidade prevista,
o que me resolveu a fazer uma visita pessoal 3 Fonte Taurina,
onde com as informacgdes colhidas e os doentes ainda presentes
me convenci logo estar em frente d’'um foco epidémico de molés-’
tia singular e nova.

Caso anormal e grave, dei imediatamente conta do sucedido
ao sr. comissdrio geral de policia, como autoridade sanitiria, ao
sr. vereador do pelouro, como representante da administracdo
municipal e ao sr. director clinico do hospital para o internamento
imediato e isolamento dos epidemiados,
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Os servicos dependentes ou ligados a reparticio de higiene,
como o da desinfec¢do e limpeza viaria, entraram sem demora em
acgio; e no dia seguinte acompanhava ao local o sr. inspector
de policia, Feijé e o subdelegado de saude Joaquim de Mattos,
sendo intimados os proprietirios e inquilinos as beneficiagGes e
limpezas das suas descuradas e imundas habitagoes, operagdes a
que, diga-se de passagem, s6 procederam depois de instincias
repetidas.

Apurei dez casos, tres dos quais ainda subsistentes por oca-
sido da primeira visita; mas nas seguintes, pouco a pouco, e ser-
vindo-me de todos os meios de inquiri¢io para desatar-lhes a
lingua a principio reservada, consegui desdobrar todo o quadro
epidémico, desde o seu inicio que consegui alcangar. O caso
primordial fora o do galego Gregdrio Blanco, donde bracejou
o contigio para a grande maioria dos casos registrados em niimero
de dezasseis. Foi o mais fructuoso que pode desejar-se este
inquérito; serd rara a histéria de epidemia pestilencial onde a
primeira pagina fosse colhida com tanta nitidez.

Se alguma coisa interessa o estado de espirito do observa-
dor, devo dizer que, embora me compenetrasse da gravidade do
acontecimento, reagia contra® a suspeita de peste bubdnica. Era
inverosimil a invasdo do Porto por moléstia tio exdtica e remota;
que -a peste hd anos se apronta para a conquista da Europs,
sabem-no todos os que se preocupam com coisas epidémicas e
sanitirias, mas que fosse este canto escuso, o mais afastado geo-
grifica e comercialmente do bergo da praga, chegava a ser um
absurdo etioldgico.

Ainda bem que esta consideracio me nio cerrou as fontes
da diagnose.

O que via, confrontado com o que lia de novo ou de antigo
sobre a peste asiatica, ndo me deixou ao cabo de trés dias a
minima ddvida,

Assim o comuniquei- aos colegas intimos, e nomeadamente
ao director clinico do Hospital o meu amigo Guilherme Gongal-
ves Nogueira, assistente dos isolados no Hospital.

Foi tio imperiosa a minha crenga que, tendo iniciado a
observacdo a 6-7, a 9-7 a afirmava aqueles a quem devia conta

~dos meus actos. A responsabilidade que disso pendia sobre a

minha consciéncia médica e profissional, sentia-a tamanha que
pedi autorizagdo aos srs. vereador do pelouro e presidente da
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cimara para, sob plena confidéncia, comunicar a minha opinido
a autoridade superior do distrito, o ‘que fiz verbalmente no dia
11-7 e por escrito no dia 12-7 em oficio que foi transmitido ao
ministério do reino.

Devotei-me ao -estudo da epidemia nascente e desses pri-
meiros trabalhos elaborei relatério completo que sé pode ser
enviado a 28-7. Convém que se saiba que ao tempo trabalhava
s6; tinha de ser tudo — clinico, epidemiologista, bacteriologista
e higienista. E ainda me via forcado ao servigo escolar, de que
ndo tinha escusa — como assinalei no oficio de 18-7 — e a aguentar
por cima uma impertinéncia burocracial inutilissima.

Esse relatério, que abre a série dos agora publicados ¢ uma
demonstracdo formal, em face da clinica e da epidemiologia, do
diagndstico de peste bubdnica; e é ao mesmo tempo a histéria
flagrante do inicio da epidemia — caso inicial, contagiamento,
infecgio de casas, disseminacgio,

O andago da Fonte Taurina durava aproximadamente um
més; o mal extinguia-se ou sopitava. Nutri as melhores espe-
rangas de que a praga morresse ao nascer ; mas a semente apegava.

A volta do foco brotavam pouco e pouco casos suspeitis-
simos que me mantinham receioso, e ndo tardou o convencimento
de que a peste avangava a passos-lentos e espacados, como é do
seu uso e costume a primeira arremetida,

Este feitio epidémico, quando mais tarde e ainda hoje todo
o mundo se meteu a discutir sobre a peste, foi tomado como
um argumento irretorquivel contra o diagnéstico ; nao se difundia
com os caracteristicos mortiferos duma praga assoladora, ndo era
peste; e desgracadamente o argumento nao foi sé batido nas
academias que se formaram nos balcdes das lojas e nas bancas
dos periddicos, mas também baixou dos escritérios dos pro-
fissionais.

Estava dada a prova clinica e epidemiolégica, que dia a dia
mais se impunha com o advento de novos casos. Vires acquirit
eundo.

Faltava a prova bacteriol6gica — o sacramento do laboratorio.

Era um passo delicado para quem quer que fosse, e para
mim perigoso.

Falharam as primeiras pesquisas, e falharam os casos.
A 31-7 faziamos colheita fecunda e dentro de oito dias adquiria
por mim a irrefragdvel certeza de que tinha nos tubos de cultura
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isolado o puro e legitimo bacilo de Versin. E dessa convicgio
dei parte superiormente a 8-8.

Quem ao depois visitou o laboratério municipal de bacte-
riologia e olhou para os recursos do seu pessoal e material,
talvez se surpreendesse com a possibilidade do descobrimento,
feito demais por um investigador que nunca vira o bacilo da peste.

Submeti o achado ao meu companheiro e amigo Cimara
Pestana; devia-o & sua competéncia magistral e 4 sua situacdo
oficial a frente dos servigos bacterioldgicos do pais, devia-o enfim,
a0 seu espirito de alta lealdade e autoridade cientifica. A sua
confirmagdo foi imediata: A Sociedade de Medicina e Cirurgia,
onde todos os elementos da questip foram postos e anuladas as
duvidas dos recalcitrantes, apoiara com a autoridade da sua
assembleia o diagndstico. -Nido mais temi a exteriorizacio da
minha ‘certeza.

Ninguém € profeta na sua ferra, e ji a santa Sido lapidava
os seus profetas. Pois podia 14 admitir-se que no Porto houvesse
homem de assds autoridade e capacidade para fazer um diagnédstico
de peste? A maldade e a ignorincia indigena ergueram-se para
castigar o ousfo; era um atentado contra o patriotismo portugugés,
que consiste essencialmente em repudiar e malsinar o que tem,
homens ou coisas que sirvam.

E neste arranco apelou-se para os estrangeiros; eles viriam
salvar a cidade das garras duns inscientes que, feitos gansos do
Capitélio, deram a voz de alarme da epidemia pestilencial, mal
ela despontou a ameagar-nos.

E enguanto os sdbios estrangeiros ndo chegavam, todo o
mundo se poz a tecer diagnésticos de medicastra, a jogar picares-
camente com febres tifoides e estatisticas sanitdrias, a fazer e a
desfazer casos de peste, a excretar sentencgas de toda a casta, com
um -desplante, um alheamento e uma irresponsabilidade absoluta-
mente inauditas, duma alta jogralidade em si, se ndo infiltrassem
uma perniciosidade danosissima. -

Perante esta formiddvel e fecunda academia, que haviam
de valer, ja ndo direi os desdourados e difamados pesqui-
zadores nossos, mas os préprios nomes consagrados da ciéncia
europeia? !

Assim foi; as missdes estrangeiras confirmaram totalmente,
integralmente, tudo o que em matéria de diagndstico e prognés-
fico fora aventado pelo seu descobridor.
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E nurca outra coisa espetei — di-lo 4 minha atitude firme
e serena, e sabem-no todos quantos me rodearam. Esperei a
sentenca. Estd dada. Nada mais hd que dizer.

Se surpreendi com rara fortuna a peste asidtica, o que eu
sinceramente nio adivinhei, foi a peste nostras; ndo falo dessa
entidade engenhada para etiqueta da epidemia. E da outra, temi-
vel, endémica, omnivora. O ingenuidade! Cri piamente de que
ela faria tréguas perante a calamidade comum. Pois foi ela que se
desencadeou, difundiu, avassalou tudo numa pandemia ferocissima.

Mas esquecia-me ji do que a principio disse; e sobretudo
esquecia-me de que fui a vitima inocente da multiddo. ‘E quando
a multiddo na sua deméncia cega procura o bode expiatério, nio
hi senio que exclamar como na arena romana: morituri te
sulutant.

Nio se reveja ironia da frase. Os que com responsabilidade
consciente ou inconsciente pregaram as heresias, a quem fizeram
mal, ndo foi a mim, que nem sequer abateram; foi ao povo e
A cidade. Mal vai se a esta hora ji ndo terdo sentido arrependi-
mento e remorso. :

De principio me compenetrei da melindrosa conjuntura.
O exemplo dos médicos, e 'nomeadamente dos municipais, nas
recentes epidemias das cidades asiiticas, ndo se quadrava com
os mandamentos deontolégicos que professo. Descurar a busca
da verdade, cerrar-lhe os olhos, e s6 emitir juizos mentirosos mas
suaves para o publico, nesse pecado nio delinquiria. Mas por
muitos modos se emite a verdade, e ainda aqui me nio acusa
a consciéncia de imprudéncia ou leveza.

A quem devia eu conta da noticia? A autoridade somente.
E esta obrigacio ndo impendia sé do cargo; dado que o nido
ocupasse da mesma forma procederia ainda. Compreendi muito
bem que a existéncia duma epidemia de peste, mesmo iniciante,
ia perturbar a vida da cidade e do pais. Ora o papel de des-
cobridor da peste nio me conferia o de 4rbitro supremo da
sociedade portuguesa. Essa missio sO cabe, que eu saiba, ao
governo. A ele participei tudo, na mesma compreensio do dever,
que me manteve calado para o publico.

Sabem os que comigo privam, e podem testemunha lo os
consules estrangeiros e toda a imprensa do Porto, que sustentei
uma reserva inalterivel; o mesmo relatério de 28-7 ndo foi visto
sendo pelas instdncias oficiais.
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Até quie enfim, dias antes do decreto, todo o miindo soube
que estava a peste no Porto. Fosse um mal ou fosse um bem,
essa noticia nio foi ainda fitha da inconfidéncia da repartigdo
municipal de higiene; sabem-no perfeitamente os que conhecem
o curioso modo por que a imprensa conseguiu apanhar a palpi-
tante nova.

Disse ja que este modesto opusculo nio encerra sendo as
pegas oficiais do descobrimento da peste e as suas primeiras noti-
ficagdes. A massa ji considerdvel de observagdes e experiéncias
fica pretermitida; assim como a apresentacdo e exame das pro-
vidéncias e medidas sanitdrias, em que hd tanto que dizer. (')

Apenas adito a estatistica e um rol sucinto de todos os
casos oficialmente registados, com um grifico hebdomadario do
assolamento epidémico e um mapa da cidade com a séde dos
casos. Ilustram também a nota bacteriolégica as excelentes
fotografias, feitas sobre as nossas preparagdes primeiras pela
reconhecida mestria do professor Plicido da Costa.

Temos feito as nossas investigacoes tanto no domicilio dos
doentes, cemo nos pavilhoes de isolamento do Hospital de Santo
Anténio e actualmente no Hospital do Senhor do Bonfim. Com
Guilherme Nogueira, seu director, de comego que fomos compa-
nheiros nesta triste faina da peste; deu-nos a mais plena adesido
e devocdo com uma larguesa de espirito que s¢ iguala o seu des-
velo carinhoso pelos pobres empestados.

Tinham de multiplicar-se os trabalhos, a que ndo podia j&
fazer face sosinho. Averiguagdo de casos, autopsias, anélises bac-
teriolégicas, etc. todo este servico imediato duma epidemia, &

:

(1) H4 quinze anos que com ensejo e sem ele aponto as horrorosas
condicdes sanitdrias do Porto; o painel tem sido feito por todos es modos, em
descrigdes pitorescas, em numeros e cdlculos e ate em sermées. Trabalho per-
dido. O mesmo relativamente as deficiencias da mesquinha organizacio sani-
tiria da cidade. Pelo que pessoalmente me diz respeito, para quem de boa
ou mi fé me pretenda censurar ainda por cima — hd de tudo! — mostrarei ao
gue se reduz a esfera de acgdo do médico municipal dentro e fora da cdmara,
quais as suas atribuicoes e responsahilidades.

Diga-se desde jd que o maior embargo contra o combate sanitdrio foi a
obseca¢do piiblica, sustentada e assoprada por todas as maneiras, a tolher por
completo toda a profilaxia directa da epidemia,
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qual presida a pesquiza médico-laboratorial, carecia de pessoal
auxiliar. Deparou-se-nos essa colaboragio, dum modo para a
qual ndo hd possivel elogio, numa dedicacdo ardente pela causa e
até pela pessoa que com ela se consubstanciou, nos srs. Sousa
Junior e Balbino Rego, que durante o ano lectivo ocupara o lugar
de aluno assistente deste laboratério. O sr. Ferreira Mendes
veio-nos reforgar com um zelo idéntico no servigo de desinfecgio
piiblica.

Chegaram as comlssﬁes de estudo da maior parte das
nacgdes europeias, da Espanha 4 Rassia. A comissdo portuguesa
malogrou-se logo, o que para a profilaxia epidémica nio foi
pequeno inconveniente. Dela ficou o Prof. Cimara Pestana que se
dedicou a trabalhos porfiados neste laboratério, onde, apesar da
miséria do espaco e do material, sempre conseguimos dar hospi-
talidade a todos os bacteriologistas estrangeiros que a aceitaram.
Devemos a muitos, sendo a todos, um incentivo e um conforto
que nio poucas vezes nos espiritou da revolta aniquiladora que
por momentos se apossa mesmo dos mais firmes, perante a mais
vasta e ignara injustica que dar-se pode,

Mais uma vez transluziu a confraternidade universal dos que
se ordenaram no sacerdécio médico.

Antes deles j4 me chegara o brado das sociedades de medi-
cina de Lisboa, Porto, Braga e da classe médica do pais. Era a
defesa da mais alta das imunidades profissionais, tam intangivel
como a verdade, tam santa como o bem.

O meu nome nido passava dum acidente nesta comunhao
d’espiritos; pouco importava que fosse este ou aquele quem pelo
momento personificava um direito e um dever da profissio e se
via esmagado no seu cumprimento.

Mas o que pessoalmente me enderecaram, excedeu a defesa
colectiva. Eu ndo soube agradece-lo, nem o saberei jamais.

Porto, 20-9-99

RICARDO JORGE

(« A Peste bubdnica no Porfo — 1899. — Seu descobrimento — primeiros
trabalhos » — Prefdcio, )
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Aviso aos Ex.mos Facultativos da Cidade do Porto

Estd o Porto invadido pela peste bubdnica ; assim o reconhe-
ceram os poderes piiblicos, devidamente instruidos pelas investi-
gacoes feitas que sem contestagio possivel provaram a existéncia
do morbo, evidenciado pelas demonsiracdes conformes da clinica,
da epidemiologia e da bacteriologia. Benigna na maioria dos casos,
pouco disseminada e reduzida na sua mortalidade, apresenta-se
a pestiléncia com uma feigdo clinica-epidémica que deixa nutrir
fundadas esperangas de nos libertarmos do flagelo. Nessa cruzada
se empenha a administracdo sanitdria, e em seu auxilio invoca o
concurso poderoso e imprescindivel da ilustre classe médica.

Cria o estado epidémico actual uma situacdo particular e
delicada ao clinico; tem de contar para o seu diagndstico e tera-
péutica com uma doenca nova, até aqui para ele particularmente
ignorada; e a esta missdo e disvelo profissional do seu enfermo
tem de associar o cuidado protector dos sdos que o rodeiam.

Impoem-se-lhe com igual império os dois deveres; & sua
pericia e consciéncia cabe o irmand-los sem a menor quebra.
O médico reveste aqui, por investidura deontolégica e legal, o
papel do primeiro servidor da profilaxia colectiva, primeiro da
ordem e na importincia, porque sem a sua v:gllanma toda a obra
da preservagdo ptblica serd impotente.

Nio pretende este aviso suscitar aos clinicos méiximas e
sentimentos que beberam com a instrugio médica e dia a dia
tém de provar na pritica profissional.

Mais uma vez a classe médica se nio desmentird no exer-
cicio do seu mais que nunca salutarissimo sacerdécio. O que
apenas aqui se deseja indicar sio os meios praticos de vincular
a profilaxia anti-epidémica ao exercicio clinico, da forma mais
proficua para combate duma moléstia, que veio surpreender-nos
e que ameaca a satude de todos.

1.> Diagnéstico e estatistica. — Logo que o médico

estabeleca o seu diagnéstico de peste, participard sem delonga
0 caso ao médico municipal e director do posto de desinfecgio,
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em virtude do art? 61.° do Dec. de 28/4/1804. Sem se saber 0
mais breve possivel, onde surge o mal, ndo se poderdo conjurar
os efeitos; ndo tem nome o atentado praticado pelo médico, que
sonegasse qualquer caso de peste. Como importa que o assina-
lamento do caso venha acompanhado de dados elucidativos para
o estudo estatistico e epidemioldgico, o médico encheri os dizeres
do Boletim de participagdo que vai junto. Dado que no espirito
do clinico surjam dtvidas sobre o diagnéstico, ou porque nao se
tenha ainda assenhoriado da fisionomia da doenca ou porque ela
revista formas insidiosas, abortadas ou anémalas, requisitard 3
verificagio do mesmo servico municipal que, reunindo todos os
dados possiveis, resolverd se o caso se deve considerar ou nao
de peste bubdnica, ou apenas suspeito.

Chama-se particularmente a atencio dos médicos para as
formas abreviadas da peste, na duragdo ou na intensidade, que,
sobretudo no inicio das epidemias, dido lugar a funestos enganos
de que infelizmente ja aqui houve demonstrativos exemplos.
Tais sd3o as formas septicémicas, que fulminam ou matam a breve
trecho, sem que a sintomatologia exceda o aparato invasor de
qualquer doenca grave; toda a precaugio € pouca em tempo
epidémico para estas mortes despercebidas inopinadas, cuja natu-
reza desastradamente se revela tardiamente pela aparigdo de casos
consecutivos normais. Tais sdo ainda as formas atenuadas, em
que o mal surge apagado, falho, duma benignidade acentuada ou
duma duragdo efémera; quem se fiar na leveza do mal, porque
entenda que s6 merece o nome de peste aquela que evolve com
toda a plenitude sintomdtica, cometeu um erro pernicioso.

2.° Medidas profilaticas — Sendo o isolamento medida
capital de resguardo contra a difusdo epidémica, todo o faculta-
tivo usard do seu ascendente sobre o enfermo e familia para que
consinta o internamento do empestado no Hospital especial de
Guelas de Pau, empregando todos os meios de coacgdo suasoria
que a sua consciéncia lhe ditar demonstrando o perigo que faz
correr os seus proprios e a vantagem que para o proprio enfermo
advém do tratamento hospitalar, principalmente quando na resi-
déncia do doente, escaceiem meios, conforto e higiene. Conse-
guida esta salutar anuéncia, o clinico participard o caso ao servico
municipal, que se incumbird de mandar proceder ao transporte
e 4 execugdo das medidas respectivas. Dado que insistam em
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tanter o doente em casa, o clinico assim o designara Ha sua
participacio para que a autoridade tome as devidas precaugoes
de isolamento que serdo facilitadas pelo conselho e inspeccio do
facultativo. O doente e seu enfermeiro ficardo em comparti-
mento onde ndo penetre ninguém da casa. As roupas sujas serdo
periodicamente desinfectadas para o que o pessoal do posto
entregard e levara os sacos respectivos.

O enfermeiro sempre que manipular o empestado deverd
desinfectar as mios com as solugdes antisépticas de sublimado,
dcido fénico ou sulfato de cobre.

Tem o médico de prevenir-se do contigio e de ser o vector
dele, como tantas vezes acontecia para as moléstias zimdticas
antes do advento das actuais doutrinas da infecgdo. Nio deverd
abeirar-se do doente sem se revestir duma longa blusa apropriada.
O servico municipal presta-se, para o clinico que nao possua este
vestudrio, a fornecé-lo e a desinfectd-lo. A limpesa e a desinfecgio
das maos apds cada visita impOe-se com todo o escripulo.
O médico cuidadoso, na iminéncia duma visita inopinada a um
empestado, deve andar munido de desinfectantes concentrados como
pastilhas ou solucdes de bicloreto ou biodeto de mercirio. Sempre
que necessite banhar-se e desinfectar o fato, pode apresentar-se
no posto de desinfeccdo, onde ha instalacio e servigo para tal fim.

Terminada a doenga, o facultativo assim o participa para
o efeito da desinfeccio domicilidria e medidas subsequentes.
Se hd obito, tem também de declard-lo imediatamente porque
tudo quanto diz respeito a funeral, desde a lavagem do cadiver
a4 inumagdo, segue normas diversas das habituais e que ji se
achavam devidamente prescritas,

Estas sdo as recomendagdes capitais a fazer neste momento
a ilustre classe médica; as que se omitem serdo supridas pelo
bom senso, zelo do clinico, ou aclaradas quando sejam necessarias,
pelos servigos ptblicos. Mais uma vez a administragdo sanitdria,
espera confiada que todos os médicos fardio do seu ministério
uma arma de defesa salvadora contra a calamidade pestilencial
e que com tdo eficaz concurso a tranquilidade da satde piiblica
nos seja restituida,

{ Enviado pela autoridade sanitaria do Porte )

( Publicado na Gazeta Médica do Porfo, de 20 de Agosto de 1899)
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Primeiras instrug6es ao publico sobre a epidemia (1)

Distribuidas pela autoridade sanitaria do Porto .

[ — Perante a invasio duma epidemia, o estado de espirito
da populacio é um elemento de primeira valia para debelagio
do mal e para atenuacdo dos seus efeitos imediatos.

O valor, a sensatez e a cooperagdo do povo sio a alma de
todo o combate contra as ameagas do flagelo. Tal como o indi-
viduo que, quando enfermo, nem deve encarar ao de leve o mal,
nem tampouco tomar-se de desdnimo, porque no primeiro caso
com dano se despresa e no segundo enfraquece a sua prépria
resisténcia, assim a colectividade perante uma moléstia popular.
Negar a existéncia do mal é a sugestdo mais perniciosa que pode
incutir-se ; é criminosamente dar forca ao inimigo; é um atentado
contra a seguranca piblica. Cerrem-se os ouvidos a essa insi-
nuagio de falsa seguranca; e busque cada um, de mios dadas
com todos, precaver-se a si e aos outros contra esta funesta praga,
Exerca-se, porém, esta obra de resisténcia consciente sem trepi-
dagdes nem sustos. O mal declara-se lento e benigno; se todos
o quiserem serd sufocado e todos os sacrificios valem para con-
segui-lo. A populagio do Porto tem atravessado sem abalo crises
bem mais temerosas ; tais foram as difusivas epidemias do colera.
Sio vivas ainda testemunhas da serenidade heroica do Porto
perante a calamidade. Agora que o momento se nio entolha tao
perigoso, agora que a exterminacdo do mal é mais ficil, ndo des-
mentird o Porto a sua tradicdo de tenacidade resoluta e genero-
sidade de animo.

(1) — Foi vulgarizado tambem o sugestivo Decdlogo aconselhado pelo
Prof. ]. A. Gramaxo: 12— Nio ter medo. 22— Desinfectar a habitagdo.
3.0 — Lavarse cuidadosamente. 4.0 — Vestir-se higiénicamente. 5.° — Nao vigilar.
6.2 — Nio se fatigar, 7.° — Nao se enfartar. 8.° — Nio se alcoolisar. 9.0 — Nao
se multiplicar. 10.° — Isolar-se. :

(Publicado na Gazeta Médica do Porto a 20 de Agosto de 1899).
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Il —E a peste uma moléstia epidémica que se compraz,
como nenhuma outra, com as mds condigdes higiénicas. Ceva-sé
na imundicie; os menos limpos em si e no que os rodeia sio
predestinados. Uma série de precaugoes evidentes derivam deste
principio, que se cifram na médxima limpeza individual dentro da
mdxima limpeza doméstica. Ablugdes frequentes, roupa lavada,
casa limpa, esfregada e asseiada. Escrupulise cada um neste
ponto que terd prestado um grande servigo preventivo, ndo s6 a
si mas aos outros. v

Com a limpeza, a ventilagio e arejamento da habitagdo e
dos quartos, '

II1 — A limpeza j4 € uma desinfec¢io mecinica. H4 imun-
dicies, como sio os residuos domésticos e sobretudo as fezes das
fossas, que tém de ser retidas algum tempo, que deve alids
reduzir-se ao minimo, promovendo com frequencia a sua remo-
¢do; para estas a desinfeccdo chimica deve ser posta em pritica.
E o antiseptico mais adequado e mais econémico é a Cal e o
Leite de Cal com que deverdo ser tratadas com frequencia as
fossas, os canos, etc.

Afora o leite de cal, os desinfectantes mais recomendiveis
sio o Sulfato de Cobre a 5% o Acido Fénico a 5% o
Sublimado Corrosivo a 2 por mil. '

Contra a infecg¢do possivel por contacto ou estada em meio
pestifero ou suspeita de tal hd que usar dos meios de desinfecgio.
As maios lavar-se-A0 com soluto de sublimado a dois por mil; na
falta de um antiseptico na ocasido, recorrer-se-hi i 4gua, sobre-
tudo quente e ao sabdo ordindrio e ainda 4 imers3o em vinagre
ou alcool. Deve haver todo o cuidado na desinfeccio das mios,
nido esquecendo a limpeza meticulosa das unhas com uma escova
apropriada. As roupas desinfectam-se pela lixiviacio em barrela
ou pela imersio em sulfato de cobre a 5 %, durante horas; o pro-
cesso radical é a desinfeccdo nas estufas.

IV —Evitar tudo quanto perturbe o funcionamento e a
saude ; d4gua e alimentos de boa qualidade ; cortar por desmandos;
trabalho moderado, espirito despreocupado e animo afoito :
—tudo isto gera um estado fisico e moral, justamente tido por
preventivo da peste ou de outra qualquer epidemia. Saber ter
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uma vida equilibfada e justa é aqui, como sempre, a base de toda
a higiene individual e de toda a profilaxia,

V —Sio os ratos atacados pela peste humana e desta se

tornam disseminadores, contagiando e transportando a epidemia.

A guerra aos ratos é uma medida capital contra a peste, e que se
nos impde aqui, pois’ que as indagacoes feitas demonstram que
grassa também a peste nos ratos da cidade. Os meios da destrui-
¢io sdo variados: — os mecinicos, com tatoeiras, especialmente
as que podem estar sempre armadas e colher muitos animais;
ministrar-lhes rolha frita em gordura, ou cal com farinha, tendo ao
lado um prato d’dgua; emfim téxicos, como bolos d’arsénico,
trigo cosido em sublimado, estricnina, etc.

: A destruicio dos insectos, especialmente dos parasitas, €
também utilissima, pois que as ferroadas dos insectos sdo tidas

por inoculadoras de virus pestifero.

VI — Sempre que se declare qualquer moléstia febril, bus- 4
que-se imediatamente a assisténcia do médico.

O reconhecimento rdpido dum caso de peste é um beneficio
para todos; para o préprio enfermo, que aproveita com o trata-
mento imediatamente instituido; para a sua familia e para o

_ptiblico que s6 assim poderdo proteger-se contra a infeccdo.

A hospitalizagio é sempre recomenddvel; nas casas de md habi-
tacio e poucos recursos de fratamento, impde-se como uma
medida imprescindivel. Declarado um caso de peste, sigam-se as
prescri¢des do médico e as determinagdes da autoridade sanitéria.

Mensagem dirigida ao Prof. Ricardo Jorge

(Sessao de 23 d' Agosto de 1899) (1!

[Im* e Ex.me Sr. — Nos tempos que vao correndo parece
que um vento de insania passa por todos aqueles a quem a gra-
vidade da situacio parecia dever aperceber para uma luta que
terda de ser insistente para ser proficua e infelizmente se poderd
prolongar por muito tempo.

(') —Da Sociedade de Medicina e Cirurgia, do Porto,
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Nio basta que por todos os meios se tente insinuar no
ptblico a insubsisténcia dum diagndstico geomeétricamente pro-
vado, nao basta que sejam acolhidas com motejos medidas justi-
ficadas cientificamente; nao basta que a calunia tente conspurcar
quem s6 encontra estimulo para o seu zelo nos ditames do mais
alevantado altruismo; como se tudo isto nao nos degradasse e
colocasse a nivel dos povos para quem a civilizagdo é uma pala-
vra sem sentido, pelas ruas campeia infrene, soltando clamores de
morte e de ruina, uma multiddo a quem a inconsciéncia do perigo
ou a mi fé desvaira e perturba.

Notando apenas de passagem a incongruéncia da atitude
dum povo para quem vem do povo e d'isso se orgulha, para
quem tem ainda a felicidade de beijar as santas mios calejadas
do martelo que faziam a subsisténcia dos seus, para quem ao som
da bigorna estudou e se fez homem, os signatdrios vem dizer-lhe
o seguinte: 2

Senhor Ricardo Jorge : de hd muito nutrimos por V. Ex.* a
mais entranhada admiragdo por trabalhos que em paizes mais cul-
tos fariam a reputacio dum homem. De h4d muito nos acostumou
V. Ex.* a deslumbramentos, desvendando-nos os mistérios da
nevrologia, profundando o estudo das nossas dguas minerais,
_investigando as causas do nosso deperecimento como povo e
indicando-nos os meios de progredirmos para a higiene, ensi-
nando-nos que a mais devastadora epidemia ndo poderd fazer
mais vitimas no Porto do que a sua insalubridade produz.

Mas se o talento de V. Ex.* nos incutia admiragdo, as cir-
cunstincias actuais em que a peste nos invadiu, vieram-nos mos-
trar que a sua coragem civica, a sua serenidade em meio da
desorientagdo geral, a sua devocgido pela causa ptiblica, a com-
preensio nitida dos seus deveres igualavam o seu invejado e
invejdvel talento.

Os abaixo assinados, protestando contra a campanha que
de dia para dia se vai firmando, saudam respeitosamente V. Ex.2
e apresentam-lhe plblicamente o testemunho da mais profunda
consideragdo. :

José d'Andrade Gramaxo, Guilherme Gongalves Nogueira, Henrique
Maia, José Anténio Ancides Proenga, Luis Corte-Real, J. Candido de Faria,
Joaquim Arantes Pereira, J. Nunes da Ponte, Jodo Augusto Ferreira, Joaquim
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Moreira da Fonseca, Manuel Augusto de Queiroz e Castro, Francisco de Pina
Vaz, Anténio Florido da Cunha Toscano, Jodo Baptista Pereira Janior, José
Guedes, Anibal Lopes Brou, Anténio Joaquim da Rocha, Domingos dos Santos
Pinto Pereira, Eduardo Correia da Costa Guimardes, Evaristo Gomes Saraiva,
José Domingos de Oliveira Junior, Alcino Ferreira da Cunha, Francisco José
Martins Morgado, Anténio Augusto Chaves de Qliveira, Maximiano Augusto
d'Oliveira Lemos, Joaquim Augusio de Matos, Carlos Alberto de Lima, Augusto
Henrique d'Almeida Brandio, Anténio Ramos de Faria Magalhdes, José Anto-
nio Moreira dos Santeos, Eduardo de Sousa, Rodrigo Anténio Teixeira Guima-
rdes, Jeronimo Moreira, Anténio Maria Flores Loureiro, Joaguim Augusto d'Araujo
Castro, Alberto Almeida Magro, Jodo Anténio de Sampaio e Castro, Guilherme
das Neves Rodrigues, Manuel de Morais e Costa, Jodo Augusto da Cunha
Sampaio Maia, Frederico Ferreira Correia Vaz, Amadeu Américo, Artur Ferreira
de Macedo, Alberto Pereira Pinto d‘Aguiar, José Dias d’'Almeida Junior, Cer-
queira Magro, José Augusto Ferreira Machado, Alves de Magalhdes, Ilidio Men-

.teiro, Alberto Alves de Freitas, Francisco José de Sousa Loureiro, [osé Joaquim

Barbosa de Aratijo,
Adesoes recebidas

Joaquim Urbano da Costa Ribeiro, Roberto Frias, (!) Clemente Pinto,
Jodo Novais, Emidio Pereira da Cruz, Vicente Ferreira dos Santos, Francisco -
Ferreira Dourado, Francisco de Amorim Novais, Luiz Viegas, A. Mendes
Correia, Tito A. Fontes, Avelino de Freitas (de Guimardes) José Carlos
Godinho de Faria, J. S. Ferreira Figueirinhas, César Bianchi, Agostinho A.
Souto, Rodrigo Marques d'Andrade, J. L. Alves Quintela, Agostinho de Faria (?),
Julio A. Lopes Cardoso, Joaquim Mdrio de Castro, Tito J. da Costa Malia,
Joaquim José Ferreira, Rodrigo de Sousa Moreno, Narciso A. de Carvalho,
Artur Maia Mendes, Jiilio E. Franchini, F. Godinho de Faria, Joaguim José
Dias Junior, Joaquim Pinto Valente, Sousa Garcez, Baptista Dias, José Vicente
de Araujo, Eduardo Pimenta. A. J. Morais Caldas, Francisco de Sousa Oliveira,
Pedro Augusio Dias, Ferreira Mendes, Barbosa d'Araujo, Luiz Viegas, Tito
Fontes, Jilio Cardoso, J. A. Lemos Peixoto, José Antdnio Serrano, Curry Cabral,
Rui Canas da Costa e Silva, Tiago de Almeida, Joaquim José de Meira, Anténio
Baptista Leite de Faria, Abilio Torres, Joaquim Nogueira Leio de Meireles,
Amindio Vieira Lisboa, ete, entre os quais clinicos de Melgaco, Monsio,
Valenca do Minho, Ponte da Barca, Vila Nova de Cerveira, Caminha, Ancora,
Viana do Castelo, Barcelos, Vila Verde, Guimardes, Vizela, Pagos de Ferreira,
Penafiel, Santo Tirso, Pévoa de Lanhoso, Paredes do Douro, Paredes de Coura,
Ponte do Lima, Famalicdo, Entre-os-Rios, Celorico de Basto, etc.

( Publicado na Gazefa Médica do Porfo, de 20 de Setembro de 1899).

() Morreram ambos em 1918 contagiados com tifo exantematico,
() Morreu em 1905, contagiado com peste.
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A profilaxia da febre tiféide na técnica
da salubridade "

Das 14 doencas de participacdo obrigatoria, (') uma das
mais difusas, a febre tiféide, (%) é aquela a que em maior exten-
sao se atende por medidas profildticas nao especificas. (?)

As regras mais simples e correntias de higiene, a mais sin-
gela rotina de salubridade, contribuem para evitd-la,

E cldssico e inegivel, :

(*)— Licdo, em Abril de 1948, ao Curso de aperfeicoamenio para

subdelegados de salile, no [nstituto Superior de Higicne Dr. Ricardo Jorge.

(1) — Peste; Colera; Febre amarela; Tifo exantemdtico e outras doencas

do grupo exantemdtico; Febre tiféide e febres paratifdides; Varfola; Escarla-

tina; Difteria; Meningite cérebro espinhal; Poliomielite; Encefalite letargica;

Sezonismo; Lepra; Disenteria bacilar. ( Tabela publicada no Didrio do Governo,
n.? 196, 1 Série, de 22 de Agosto de 1042 ).

(*) — Entenda-se desde ji como incluidas na designacio e para o efeito,
as febres paratifdides classicas. Mas além 'de ser mais simples o dizer, a ver-
dade é que na riibrica da Tabela — febre tifoide e febres paratiféides, as tltimas
contam-se entre n6s por nimeros infimoes e sobretudo quando ndo associadas
a0 Eberth. E assim o dizer é o mais préprio.

Nos dois anos de 1937 e 1938 a reaccdo de Widal foi positiva, nas and-
lises feitas neste Instituto, 196 vezes para o bacilo tifico e apenas 7 vezes para
o paratifico A e 6 para o B. Notandose que so duas vezes se mostrou iso-
lado este altimo.

(3) — Entende-se serem medidas profildticas especifieas, vacinagies,
desinfeccdes, isolamentos.
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Em publicagio americana muito justamente divulgada (')
diz-se da febre tiféide (2), além do mais: '

Modo de transmissio — Transmissdo dos bacilos tificos por
contacto directo ou indirecto com o doente ou portador, Entre
os meios indirectos de transmissio contam-se os alimentos, a 4gua
e o leite contaminados, os mariscos e, em certas circunstancias,
as moscas.

Periodo de transmissio. — Enquanto os bacilos tificos
aparecerem nos excreta. Usualmente, desde o aparecimento dos
sintomas prodrémicos, por todo o tempo da doenca e recaidas,
durante a convalescenga, e por um periodo de tempo varijvel
depois da cessagdo final de todos os sintomas.

Frequéncia — Disseminada por todo o mundo. Anterior-
mente endémica e epidémica nas maiores cidades da América do
Norte e em muitas regides rurais; ainda endémica nalgumas
regides rurais dos Estados Unidos, mas ocorrendo agora ordina-
riamente sob a forma de casos esporddicos e em pequenas epide-
mias devidas a contactos e a portadores. Queda constante na
incidéncia, particularmente nas regides urbanas abastecidas com
dgua de confianga e leite pasteurizado, e onde os excreta humanos
sio dispostos por forma a nio contaminar os abastecimentos de
dgua, os alimentos, o leite, ou a superficie do solo.

Profilaxia.

b) — Medidas gerais:

24 —Prbtec;:do e purificacdo dos abastecimentos publicos de
dgua; construgdo de abastecimentos particulares de con-

fianca.

(1) — « The Control of Communicable Diseases», 1945, Sixth Edition.
Published by The American Public Health Association.

(?) — Das paratiféides dizse exactamente o mesmo, salvo da — Fre-
quéncia. — A frequéncia tem decaido com a da febre tiféide, sendo na maior
parte da América do Norte relativamente rara, ocorrendo esporadicamente ou
num pequeno nimero de portadores locais ou contactos epidemicos, posto
que seja provavelmente mais comum do que se julga devido ao grande
niimero de infecgBes ndo pesquisadas. A febre paratiféide A é menos comum
do que a B. :
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2. — Dispositivos sanitdrios para os excreta humanos. _

3. — Pasteurizacio do leite e dos produtos ldcteos e cura dos
gueijos por um periodo ndo inferior a 60 dias, @ tempera-
tura de 2°. C.

4, — Limitagio da pesca e venda de mariscos aos provenientes
de origens aprovadas. _

5.— Inspeccio de outros abastecimentos e das operagdes de
manipulagdo de alimentos.

6. — Prevencio da reproducdo de moscas.

7. — Imunizacdo das pessoas sujeitas a uma exposicio fora do
comum, por efeito da sua ocupagdo ou de deslocagdes, das
que vivam em regides de alfa incidéncia endémica de febre
tiféide e daquelas as quais se possa sistemdtica e econémi-
mente aplicar a imunizagdo, como as pertencentes a forcas
militares e as que vivam em Instituicdes.

8.— Despiste e inspeccio de portadores tificos e sua exclusio
dos trabalhos de manipulacdo de alimentos.

9.-— Instrugdo dos portadores convalescentes e crdnicos, em
matéria de higiene pessoal, particularmente quanto aos dis-
positivos - sanitirios dos excreta, lavagem das maos depois
da utilizagdo da retrete e impedimento de actuarem como
manipuladores de alimentos.

c) — Medidas em caso de epidemia :

1. — Exclusdo dos abastecimentos de leite suspeitos de ser a
causa da epidemia, até ao reconhecimento e eliminacdo da
origem da contaminacio do leite.

2.— Exclusio dos abastecimentos de dgua suspeitos, até que se
assegure a sua adequada proteccio e purificacio, a menos
que toda a 4gua destinada a lavagens, cosinha e para beber,
seja antes fervida.

3. — Educagido de todo o ptiblico e particularmente dos manipu-

ladores de alimentos, a respeito das fontes de infeccao e
dos modos de transmissdo.
— No caso portugués e nas condicdes de trabalho de
V. Ex.*, subdelegados de satide concelhios, médicos muni-
cipais quase todos, o que Ihes é possivel fazer que seja ftil
como profilaxia da febre tiféide e seja técnica e rotina de
salubridade ?
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Permitimo-nos primeiro lembrar a V. Ex.* que no Cddigo
Administrativo se dispde o seguinte:

—como obrigagoes de Cimaras Municipais, deliberar:

Art.° 46.°

10.°— Sobre a fruigdo e aproveitamento das dguas piiblicas
que por lei estejam na sua administragio;

12.° — Sobre a limpeza das povoagdes e asseio exterior dos
edificios ;

Arto 470

— Sobre a captacio de dguas potdveis, construgio, con-

servacdo, limpeza e desobstrugdo de fontes, reservatérios, aque-
dutos e condutas;

2.° —Sobre a construcio e conservagio de redes de dis-
tribuicdo piblica de dgua para consumo domicilidrio;

6.° — Sobre o estabelecimento e instalacio de centrais
pastorizadoras ou de centrais leiteiras para tratamento, acondi-
cionamento, distribuicio e venda do leite destinado ao consumo
publico directo, observada a legislagio especial.

Arto 49.°

—Sobre a protecgdo da 4dgua potdvel destinada ao

consumo publico contra as causas de inquinagdo e conspurcagio;

2.°—Sobre o estabelecimento de redes de esgotos adentro
das povoagdes;

3.2—Sobre a remogdo, despejo e ftratamento de lixos,
detritos e imundicies domésticas;

8.°— Sobre a construgio e conservacio de matadouros
frigorificos e peixarias municipais;

10.°— Sobre a construgcdo e conservagio de lavadouros;

11.°—Sobre a construcio e administracio de estabeleci-
mentos de banhos piiblicos e de dguas medicinais;

12.° — Sobre a instalagio de obras de saneamento;

15.o—Sobre fiscalizacgio e melhoramento das condigoes
higiénicas das «vilas» existentes nas cidades, pétios, sagudes,
serventias, escadas e seus vestibulos e residéncias dos porteiros;

16.>°— Sobre a colaboragdo a prestar &s autoridades sanitdrias
em ftudo o que lhes seja solicitado no interesse do concelho.
Como obrigagao de Juntas de Freguesia, deliberar:

Art.e 253.°

92— Sobre a construgio, conservacio e reparagio de
fontes para o abastecimento dos moradores da freguesia.
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— Tudo sdo, claramente, disposigdes que interessando a
safide publica, podem ajudar a solucionar de algum modo o
problema que estamos encarando: a profilaxia da febre tiféide
na técnica da salubridade.

E um bom conselho o que figura no n.° 7 das indicagdes
americanas referidas. E penso que seria uma boa orientagdo
limitar porventura a tltima parte —imunizacdo das pessoas as
quais ela se possa sistemdtica e economicamente aplicar —a vaci-
nacdo anti-tifica regular na maior extensio do nosso pafs, até que
seja possivel ir mais longe; e como é com a medicina militar a
imunizagio em aquartelamentos, seria pois com V.* Ex? a das
outras institui¢oes e habitacdes colectivas. E o caso da populagdo
escolar e de todas as instituicdes de Assisténcia infantil.

Sem embargo embora de aqui e além se aproveitar uma
condigdo regional ou outra, para uma imunizacio eventual intensa
ou para uma vacinacdo mais ou menos regular e completa de
uma 4rea populacional.

E um bom conselho aquele n.° 7, mas nio é matéria de
salubridade.

Sabem V. Ex.2 como estd ainda longe das suas possibi-
lidades qualquer pritica que atenda ao disposto no n.® 0.° do
arte 47.° do Cdédigo Administrativo, a pastorizagdo do Ileite;
porventura a vinda, cada dia mais préxima, de electricidade
barata, o facilitard; e facilitard por certo a instalagio de frigo-
rificos e o funcionamento de matadouros, de mercados, de
peixarias.

H4d um capitulo importantissimo da defesa contra a febre
tiféide em que ndo € possivel ainda a V.»* Ex.* nenhuma inter-
vengdo geral, e esse é o dos portadores.

S6 no campo limitado do exame médico dos que trabalham
com leite e lacticinios (sé esse exame e o dos que manipulam
farinhas estdo previstos) se poderia desde ji pensar em regular
e condicionar em conformidade o atestado. Mas isso mesmo,
como seria dificil.

Mas nada existe que abranja as criadas de servir — por-
ventura valioso factor de casos de febre tifdide — e os cosinheiros
e outros trabalhadores das cosinhas de hotéis, de restaurantes,
de casas de comidas, de pastelarias, etc,
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Podem V.* Ex.* condicionar a salubridade das cosinhas,
mas ndo podem evitar que da comida se ocupe um portador de
bacilos tificos. :

E é livre a venda de mariscos e semelhantes (salvo as
ostras ) uma vez que o produto, ou melhor dito o animal esteja
sio. Se ndo tem alteracoes, se estd vivo, nada impede a sua
venda e o seu uso, mesmo pescado em dguas poluidas ao maximo.

A salubridade comeca é certo a surgir. Vejamos como.

Pois necessiriamente na fixagdo das condic¢des sanitdrias
daquelas referidas cosinhas de estabelecimentos priblicos, condi-
¢oes de iluminacio e de limpeza, de arejamento e de lavagem
de superficies lisas e impermedveis; e também na fixacdo das
condicdes de funcionamento de todas as instalagdes que rodeiem
aquelas cosinhas e onde o pessoal se limpe e lave antes de
trabalhar e mude o fato em vestidrio decente; instalagdes onde
encontre retrete e urinois bem instalados, retretes onde nio
conspurque as suas roupas, havendo onde se coloquem as que
se usam tirar, assegurando-se a limpeza dos préprios locais e a
dos corpos e, em final e mais que tudo, a das mios. Cuidan-
do-se sempre de sabdo e toalhas, tanta vez em falta, tanta vez
imundas.

E é também matéria de salubridade o que evite que em
dguas poluidas se fartem e engordem crusticeos e moluscos 2
custa da prépria riqueza alimentar que as imundicies ainda repre-
sentam e que necessariamente os podem sujar e inguinar.

— Mas € possivel, apesar de tudo, ir mais longe na execugio
de medidas de salubridade que em termos de rotina, em trabalhos
do dia a dia, previnam a febre tiféide?

Vejamos. .

— Serd possivel a V.= Ex.s [utar contra as moscas, fazer a
prevencao da reproducgao desses insectos?

Em muifas localidades nao é dificil verificar que a densi-
dade das moscas é muito maior em certos pontos. Ha casas de
jantar e cozinhas, quintais e retretes de pensdes, onde elas surgem
dominantes. Ha travessas, hd quelhas de povoagdes, onde a
mosca s6 foge de onde cada pé pisa o pavimento.

A pulverizacdo, repetida a curtos intervalos e em duas épocas
de cada ano, de pds ou de liquidos hoje tdo frequentes e cuja
base s3o o D. D. T. e o piretro, reduzindo o niimero, reduzindo-o
quando as mdscas sdo novas, reduzindo-o quando adultas e antes
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da postura, é prética valiosa e de uma sugestio incomparével}
E ficil. E é barato, dada a minima porgio precisa do téxico.

E pouco? Sa‘m alguns locais, dentro de algumas terras?
Sem diivida; mas é possivel e € bom trabalho e tfil.

E mal ird se por seu prestigio junto das Camaras ou por
seu zelo junto dos Servigos lhes faltar, meus Colegas, o material
preciso e quem eventualmente o distribua sob a vossa direcgao,
condicdo necessiria para a eficiéncia e para a garantia dessa
forma tao singela de profilaxia.

— Sem duvida todos V.»* Ex.®s conhecem a colecgio de sete
folhetos de Higiene Rural da nossa Direccio Geral. Intitula-se
um deles « Retretes rurais » ; outro « Fossa séptica ».

E muito dificil conseguir aquilo mesmo que neles se pede
e se indica? E, sem diivida. Mas em certos momentos V.= Ex.
tém possibilidade de marcar a sua posi¢do e é quando de cons-
trucdes novas, sempre que nao hd esquecimento das autarquias
locais, e sio ouvidos sobre os projectos.

Mas por outro lado hi casos em que ao funcionamento de
certos estabelecimentos € possivel levantar grandes dificuldades.

Hotéis, pensoes, restaurantes, em zonas de veraneio, em praias,
de um modo geral, dependem dos Servigos de Turismo.

Temos percorrido muita vez e muito largamente vastas
extensoes da nossa terra. Podemos assegurar que muita vez o
que desgracadamente € uso chamar «instalacbes sanitdrias» sdo
de facto sentinas, no sentido estercoririo do termo. E pena.
Se as Camaras ndo poderam ajudar-nos, serd possivel que os
Servigos de Turismo ndo recebam de bragos abertos a nossa
ajuda? ;

Muita vez serd possivel, por simples conselho, indo ao
encontro dos proprietdrios, conseguir que na sua casa nova eles
adoptassem para despejo da sua retrete uma fossa modesta como
¢ afinal a daqueles referidos folhetos.

E muita vez serda possivel promover a mstalaqao de uma
singela retrete rural.

Mas mais ficil ainda ¢ a propaganda de melhores estru-
meiras, € fazer ver que é melhor o estrume das que ndo deixam
perder no solo e perder no ar tanto produto essencial; das que
sdo menos permedveis e sdo cobertas, de terrico ou rhato que seja.

H4 ji muito médico veterinidrio municipal e estio bem
servidas de engenheiros agrénomos muitas regioes.
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Pois, meus senhores, trabalhando com esses outros distintos
e indispensdveis técnicos sanitdrios, é que se ird caminhando no
sentido de um melhor aproveitamento dos excreta, de fezes, de
urinas e de lixos, humanos e de animais. Conseguindo-se assim
comecar a dificultar a conspurcacdo dos alimentos por germes
patogénicos, em hortas sobretudo; e a do préprio leite; mas
sobretudo evitando-se a conspurcagio da superficie do solo.

Sera mais dificil a vida da mbsca. Mas serd mais impor-
tante a protecgio alcangada para as dguas de abastecimento.

—Sdo as 4guas potdveis dos abastecimentos piblicos e
particulares o factor que hd mais de um século se assentou como
sendo o mais importante na propagacio da febre tifdide.

Sera possivel a um subdelegado de satide concelhio, a cada
médico municipal, actuar no sentido da proteccdo e da defesa
dessas dguas? Actuar por modo seguro, simples e pouco sus-
ceptivel de provocar atritos ?

Vejamos ainda.

H4 por toda a parte e muitas vezes isso se verifica entre nds,
uma marcha de febre tiféide que pode dizer-se ser essencialmente
uma série de surtos, intervalados de meses mas em geral de anos
e a que uma endemia surda e rotineira da ligagdo. E um rosario
de pequeninas contas marcado a espagos por contas maiores, a
que ¢é devida maior atengdo e respeito.

Esses avultamentos da febre tiféide surdem muita vez, sur-
gem quase sempre, da dgua que ocasionalmente se inquinou.

Avultam mais ou menos conforme uma imunidade e resis-
téncia naturais se mostram valiosas; a primeira resultante da
endemia e das epidemias anteriores, a outra simples condigdo
essencial biolégica de todos os seres vivos.

Com portadores ou sem eles; porque veio de fora um
convalescente e um doente até; porque s6 nesse momento por
desgaste e estrago de canalizagdes a dgua foi atingida; porque s6
entio a cultura invadiu terrenos maninhos em que a &gua, acessi-
vel embora, ndo era atingida por patogénicos; de qualquer modo,
a epidemia de origem hidrica, massi¢a ou ndo, aparece.

Mais frequente do que as epidemias de outras origens,
quase sempre mais brusca do que elas, ou melhor dito, mais
rapida na sua evolugdo completa, a febre tiféide partida de uma
dgua de uso é, pode dizer-se, a tinica que alarma,
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E por velhas razdes de tradicio e de hibito, alarma a médicos
e a povos tanto mais quanto maior é o meio em que se verifica
ou se considera.

Facto banal e velho como as gentes nos meios rurais, impres-
siona sobretudo nas grandes vilas ou nas cidades. Situacdo ja
muita vez vista por um médico rural ao fim de vinte anos de tra-
balho, é cada vez mais e felizmente, motivo de reparo para os
que ainda se ndo habituaram a tal e sobretudo € motivo de per-
sistente e grande desejo de melhoria para quem recebe de todos
os lados, ao longo de icada ano, as relagdes de casos que se
somam por milhares, com centenas de dbitos.

Essas dezenas de milhares de dias de trabalho perdido em
cada ano, essa perturbagio grave da vida de tanta familia, s6
impressiona, pode dizerse, quando por se ver de longe se pode
ver em conjunto.

E possivel fazer alguma coisa? com valor pratico? trabalho
facil? E possivel.

Intimeras vezes a dgua é atingida porque se tornou acessi-
vel a escorréncias dos terrenos na conduta ou na prépria captacao.

E evidente que onde existam ainda fontes de mergulho, e hd
muitissimas, e onde a 4gua se tire de poges por mergulho de
vasilthas, e tal se v& por todo o lado, o caso é outro, e necessaria-
mente, se se trata de um abastecimento ptblico, hd que fechar
pelo menos o mergulho da fonte e pbr-lhe uma bica até que se
alcance melhor solugdo ; ou que fechar tambem o pogo e por-lhe
uma bomba,

Em cada cem casos, de uns ou de outros, s6 serd possivel
acudir, em cada ano e mesmo assim precariamente, a meia dazia ?
Queremos crer; mas ndo importa.

Pior serd que na consciéncia de todos nds esteja por seguro
que em cada ano os 1:300 médicos.municipais, os 270 subdelega-
dos de saiide, ndo alcangardo porventura por sua exclusiva ac¢io
e prestigio, a melhoria possivel dessa mesma meia ddzia.

Nem se diga que lhes falta além do prestigio como médicos,
que todos tém, bem merecido de todo o sempre, o prestigio
local, na administragdo e na politica, que em muito concelho Ihes
pertence também e justamente.

E um pedido que lhes estamos fazendo; um primeiro
pedido. E um apelo de ajuda.
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O outro é tio importante, pelo menos. E, com ser de
mais modesto e apagado trabalho, é contudo a prépria esséncia
de uma pratica de salubridade.

Venho apenas pedir a V.* Ex2, e vejo em V.** Ex.* todos
aqueles subdelegados de satide de quem disse: (')

— « Nunca nos falhou a ajuda pronta, a informagio segura, a dedicacio
sem pensamento sequer na perturbacdo momentinea da sua vida de trabalho,
por parte de tanto colega, subdelegado de saiide concelhio a quem um dia
com aviso ou sem ele, fomos procurar na sua Vila, fomos encontrar no local
marcado ou forgdmos a acompanhar-nos através do seu concelho.

Sempre os vimos desde logo dominados pelo desejo de servir a sua
regido, sempre nos informaram com lealdade sem jgual. Nenhum interesse,
respeitdvel embora, lhes tolheu o dnimo. E médicos como nés, sempre na sua
companhia era em final a vida populacional, o aspecto demogrifico, a necessi-
dade de amparo, que servia de eixo & conversa; sendo o estimulo maior nas
nossas decisdes.

Desses subdelegados de saiide que os dois vogais da Junta foram encon-
trando e conhecendo hd dez anes, contados por deienas deixaram j4 o servico
90, e, desses, 20 pela morte.

Passam na nossa lembranga muitos desses colegas; e com eles mmtos
mais, ainda no servico. Quantos maid velhos do que nés, novos outros.
Trabalhando as vezes em vilas sertanejas de concelhos arredios e pobres,
modestos o mais possivel. Outros em grandes centros e mesmo em despro-
porgio com o meio, representantes perfeitos daqueles médicos que da elegincia
da figura 4 da palavra, deram 2 classe a aura que teve na segunda metade do
século XIX.

A citagdo de todos seria impossivel, a réferéncia de alguns seria injustica ».

Como dizia, venho pedir-lhes, venho apenas pedir-lhes que,
pouco a pouco, mas persistente e obstinadamente, verifiquem o
estado dos abastecimentos de dgua das suas terras, das terras
dos seus concelhos, de quantas lhes for possivel, de algumas.
Sem esperar pela determinante de uma epidemia. Como se segue
uma crianga num Servigo de Puericultura ; como se revé o inscrito
num Dispensirio; como se repete e reactiva uma vacinagio pre-
ventiva ; regularmente.

E essencial que se mantenha o statu-quo inicial previsto para
cada captacio de dgua potivel; que as zonas de protecgio se

(1) — Dez anos depois. — 1943 — Junta Sanitsria de Aguas.
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conservem; que o mato, o pinhal ou a charneca, se nio desbra-
vem, em termos de prejuizo.

Basta passar de longe em longe, desde que se conhegcam
bem as condicdes locais.

E essencial por outro lado que as aducdes, as canaliza-
¢oes, as caixas de dgua, as juntas de passagem e de derivagido, as
camaras de perda de carga, as passagens sob caminhos e ribeiros,
sobretudo ribeiros intermitentes que tanta vez sio na orla das
povoacos linhas de dgua e vasadouros de escorréncias, é preciso,
diziamos, que todo esse sistema se conserve protegido. E para
isso hd tio somente que vigid-lo, o que tanto monta dizer como
percorre-lo de vez em quando.

Hé4-de escapar muita vez um pormenor ou um acidente
grave? Sem davida. Mas intimeras vezes se evitari a tempo,
um aproveitamento prejudicial das terras em volta, e se acudird
a tempo, remediando-o, e reparando-o, ao estrago que provocou
a inconsciéncia ou mais ainda o simples decorrer do tempo pelo
envelhecimento dos materiais.

Também bastard passar de longe em longe, desde que se
conhegam bem trajectos e pormenores,

Se tudo se fizesse, haveria a tempo o conhecimento de
pequenas deficiéncias de fdcil remedeio. E evitar-seia, como
tanta vez sucede, que s6 vem a conhecer-se o que implica grandes
e dispendiosos trabalhos.

CARLOS D’ARRUDA FURTADO

Inspector Superior da Direcgio Geral de Saiide
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Higiene e Medicina Social Concelhias

I — Honroso convife. Escolha dum assunto de inte-
resse pratico, fugindo a pedantismos e a utopias.
«Pequenas coisas» despresadas; necessidade de
se atender a elas. A satide dos habitantes da
provincia — maioria dos portugueses. Modelos
estrangeiros inexequiveis, embora dando boas
sugestoes e bons exemplos.

Quando o brilhante, equilibrado e aliciador Presidente do
Conselho Regional do Porto, Sr. Prof. Ernesto de Morais, me
honrou com o convite para colaborar no 2.® Curso de Aperfei-
coamento Médico-Sanitdrio, organizado pela Ordem dos Médicos,
vindo aqui fazer uma licdio ou uma conferéncia, 2 minha escolha,
ndo foi o assunto escolhido desde logo o que ora trago, embora
fosse no mesmo género.

Veterano encanecido nas lutas a favor da Medicina Social
e da Higiene, hd mais dum quarto de século que prego no
deserto da indiferenga publica e da lentiddo oficial, agora feliz-
mente em via de se transformar em actividade cada vez mais
fértil e prometedora.

Ao Porto, aliciado pelo Dr. Anténio Emilio de Magalhdes
e pelos professores Almeida Garrett e Mendes Correia, ji trouxe
por mais duma vez depoimentos, cujo tinico mérito foi o de se
fundarem em ensaios, bem modestos alids, e em observagoes
atentas, embora sem pretenderem ter esgotado quanto h4 a obser-
var em tal campo.

(') Licio proferida na Faculdade de Medicina do Porto em 5 de
Novembro de 1948, no II Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitdrio.
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Posto agora em frente de Colegas que vieram aqui para de
algum modo aperfeicoarem os seus conhecimentos médico-sani-
tdrios, ndo vou ter evidentemente o mau gosto de tentar balbuciar
lugares comuns, dizendo... o que com mais ou menos falsa
modéstia é de uso dizer-se para alcangar a benevoléncia dos
ouvintes,

Estou aqui porque pessoas de responsabilidade me convo-
caram. E ndo faltei porque — igualmente responsivel — era meu
dever vir. =

Trata-se de servir a classe e nunca regateei esforcos que
s6 de mim dependam para a servir, modestamente embora.

Ao escolher porém um assunto para me desempenhar do
honroso encargo, confesso que hesitei. '

Nio no género do tema a escolher, pois sendo o Curso
dedicado essencialmente a colegas que vivem em concelhos da
provincia, de mau gosto seria fazer-lhes uma fala sobre assuntos
que ndo tivessem utilidade pritica. Fui sempre contrdrio 4 orien-
tagdo que, com a iluséria ideia de dar nivel alto a cursos de
aperfeicoamento, se serve do pretexto para exibicdes eruditas,
alids faceis em quem dispde de revistas caras, e preparacdo de
curriculum vifae em locais onde ninguém pode contestar ou
pedir contas, sem aplicacdo na vida prdtica dos médicos que a
elas assistem.

O balango do esforco dispendido com tal critério é em
geral reduzido a férmula simples pelos que regressam as suas
terras: — Muita ciéncia, mas pouco senso,., Muita vaidade,
mas pouca utilidade, , .

Por isso nem por sombras me passou pela cabega trazer
aqui qualquer estudo original, nem dar conta de novidades ndo
consagradas pela experiéncia portuguesa, nem, muito menos,
« fazer figura» com um discurso literario, que «marcasse ».

Consciéncia da fraqueza das minhas forgas em local onde
acorrem tantos de categoria elevada? Quem di o que tem a
mais nd3o pode ser obrigado. Mas, fugindo aqueles inconve-
nientes, tive de correr o risco de ser banal. De falar de coisas
que toda a gente conhece e toda a gente entende.

Pois bem! Nio receei esse risco. Estou hd muito conven-
cido de que um dos males de Portugal é todos os nossos
compatriotas serem excessivamente inteligentes e quererem ser
constantemente sdbios e originais.
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Ora a verdade é que, devido a isso, hd conceitos, insti-
tuicdes e prdticas que precisam de ser revistos, com justica e
sem vaidades vas, com espirito critico construtivo e sem procurar
vexar os que erraram ou fizeram coisas incompletas por falta
de quem os apoiasse,

As «pequenas coisas», devem merecer cada vez mais
atengdo, deixando-nos de «coisas pequeninas», daquelas que
levam a maledicéncia e a intriga e por elas a esterilidade e que
sao tanto do agrado dos mediocres, dos falhados e dos invejosos
a quem as « pequenas coisas» causam tantas vezes horror.

Nio queiramos criar Ciéncia todos os dias, mas trabalhemos
para que as ciéncias ji adquiridas hd muito, tenham enfim entre
nos a aplicagio devida,

_E inglério tal trabalho? Sem divida! Mas lembremo-nos
de que o seu despreso terna-se no grdo de areia que trava a
cada passo a aplicacio da Ciéncia que tanfto envaidece certos
preguicosos da nossa raca, muitos dos quais alids ndo demons-
traram ainda possui-la, a ndo ser por palavras.

Posto isto, explicarei porque escolhi para tema a < Higiene
e Medicina Social Concelhias ». :

Antes de mais:— Porque este curso € destinado essencial-
mente a médicos da provincia, Que me perdde algum colega
porventura presente e que o ndo seja. :

Em segundo lugar: — Porque é tempo de nos lembrarmos
de que a maior parte dos portugueses vive fora de Lisboa, Porto
e Coimbra; fora mesmo de cidades, em vilas, aldeias ou campos.
Que os colegas que se ocupam da defesa da sua satide ndo tém
a cultura profissional tio inferior a dos que vivem nos grandes
centros como pode deduzir-se de certas palavras vaidosas profe-
ridas no «Chave de Oiro», no «<Monumental> ou na «Centrals . , .

. Nao se tomem como de lisonja aos presentes estas minhas
palavras. .. Nunca na minha vida fui lisonjeiro. De resto, aos
médicos da provincia, queridos camaradas que muito prezo,
porque também fui médico rural, aos colegas aqui presentes,
algumas verdades vou dizer-lhes que nio sdo positivamente de
lisonja, visto estarmos em familia. O que sdo € palavras amigas,
dum amigo que v& os lobos a quererem atacar a nossa nobre
classe e lhes quer dizer, como o tem dito j4 mais de uma vez
aos colegas das cidades, qual o modo de evitar, ndo sé que eles
a devorem, mas que lhe mordam sequer.
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E, como estamos em familia, quero, em compensacdo e para
lhes mostrar que é como amigo que lhes falo, dizer-lhes que
admito e, mais, estimo a contradita e estou, no fim da desata-
viada fala que vdo ouvir, as ordens de todos — por ordem, bem
entendido — para lhes esclarecer dividas, desfazer mal entendidos
e principalmente aprender — pois com ninguém aprendi tanto na
minha vida do que com os que vivem a profissio médica, como
sanitaristas, como clinicos ou como mestres, € nio com os que
apenas fazem ideia, por leituras, da maneira como ela é vivida
(se o é) na Franga, na Inglaterra, nos Estados Unidos, na Alema-
nha, na Austria, na Itdlia, na Russia. ..

II — Cursos de aperfeicoamento, portugueses e estran-
geiros. Seu interesse. Conceito de Higiene, em
geral correcto, mas conceitos errados de Medi-
cina Social. A moda e a confusio. Verdadeiras
caracteristicas da Medicina Social, que a distin-
guem da outra medicina colectiva. Servico Social.
Suas caracteristicas. Medicina preventiva orga-
nizada.

Posto isto entremos finalmente no assunto.

Ja tive a honra de organizar e dirigir trés cursos de aper-
feicoamento para subdelegados de satide e de colaborar numa
reunido de delegados; segui par e passo todas as licdes feitas nos
cursos de aperfeicoamento sobre doengas infecto-contagiosas
brilhantemente realizados sob a direccio do Prof. Fernando
Fonseca; acompanhei de longe, interessado, os Cursos de férias
e de especializagdo realizados pela Faculdade de Medicina de
Coimbra, e em Lisboa e Porto, os cursos sobre Pediatria, Sifili-
grafia, Cirurgia de urgéncia, etc., organizados nos Hospitais Civis
de Lisboa.

Conheco programas de cursos estrangeiros e com particular
pormenor os feitos em Espanha, com um vastissimo programa e
exito. Com os ensinamentos da experiéncia pessoal e alheia vou
ocupar a atengdo dos que me escutam sobre alguns problemas da
Higiene e Medicina Social concelhias.

Conheco documentadamente a nossa Higiene Municipal
e 0 que se estd a esbogar em matéria de Medicina Social no
nosso Pais,
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Antes de mais é indispensdvel fixar conceitos e principios.

Sobre a significacio de Higiene todos os médicos cultos
estio de acordo, variando as defini¢des, com maior ou menor
felicidade, mais ou menos sugestivas, mas uninimes na ideia
de lhe atribuir a defesa da satdde integral e o estimulo da
robustez.

Nio é raro todavia encontrar quem, com rétulo da Higiene,
para atrair a confianga e simpatias, mais ndo cuide do que pugnar
pelo que interessa i sua vaidade de aprendiz de sébio ou de
inventor, por vezes ocultando ou disfarcando preguiga para gran-
des esforcos... Pior, porém, é quando o rétulo é cartaz de
reclame seja ao que for de material ou de negocidvel de onde lhe
resulte um lucro monetirio, E entdo é frequente quererem limitar
o seu «ponto de vista» a certa Higiene, tratando de ignorantes
ou de imbecis os que, livres e desinteressados, ndo os apoiam ou
contrariam o desvio de verbas orcamentais de sectores tanto ou
mais importantes e a cada passo mal subsidiados...

Seria f4cil e fértil, embora dolorosa a documentagdo do que
dizemos, que explicaria aos pouco informados a origem de certa
maledicéncia, de dadas campanhas e até de algumas atitudes cha-
madas ... politicas, '

E que nem sempre a « Higiene é a diplomacia da medicina »
como lhe chamou Chavigny.

Mais complicado e por vezes... conspurcado é o conceito
de Medicina Social. Mas que admira, se a prépria nogio de Socio-
logia como a de Economia Politica, anda a cada passo a ser vitima
de adulteracoes! Se constantemente se ouvem médicos falar de
socializacdo da medicina, confundindo-a com simples organizagao
hierarquizada do exercicio da mesma, por sinal mais de uma
vez nio passando da manutencio em tempo de paz da orgénica
preparada durante a guerra, com todas as suas vantagens, defei-
tos e &rros, mas subsidiada, como em geral o ndo € em €pocas
pacificas.

Por sinal também que, por via de regra, é mediocre, mal
remunerada e suprindo as insuficiéncias por despotismo esterili-
zador da técnica, mas ainda apetecida por certos visionarios uto-
pistas que se dizem, alguns, anti-militaristas e sinceros e legitimos
admiradores da liberdade.
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Tem-se confundido tanto Medicina Social com Higiene
Social que as suas fronteiras sio por vezes dificeis de compreender,
tanto mais que a orientacdo essencialmente preventiva de ambas
de algum modo lhes dd um ar de familia muito unida. ..

Mais grave tem sido a confusio de Medicina Social com
Medicina Colectiva.

Bem sei que o campo da Medicina Social estd a incluir
cada vez mais sectores, comecando subtilmente pelo dos acidentes
no trabalho e doencas profissionais, onde atinge por vezes largo
e justo espago, para o da assisténcia, hospitalar ou domicilidria,
o do mutualismo, etc.

Os seguros na doenga se fossem bem organizados, como ji
tio pitorescamente no-los descreve Jilio Verne num dos seus
romances ao mostrar-nos o agente duma companhia a defender
um cliente das oportunidades do suicidio, contra o qual se havia
segurado, esses seguros seguiriam, se assim estivessem montados,
uma técnica essencialmente viva e preventiva. Infelizmente tal
ndo sucede em geral e a medicina preventiva, ao ser feito o
exame médico prévio dum candidato, apenas defende o cofre
da companhia e em todo o decorrer do periodo em que o
segurado paga, raro faz seja o que for (nem em simples
conselhos profildticos) que lhe defenda a satide, limitando a
accdo a querer convence-lo ilusoriamente de que tem assegurado
o pdo na velhice ou, em caso de acidente, a sua familia fica ao
abrigo da miséria.

O que vale € que, cumprida como um rito a formalidade
de «fazer um seguro», o interessado, tomado o impulso inicial,
vai pagando resignado a sua cota e ndo pensa mais no caso,
Tais companhias, tais segurados !

Nio se fala nos seguros portugueses em Medicina Social. -
Podiam-na praticar, mas nio pode ter esse nome a que se limita
a instalacdo de postos de socorros, ou de postos de consulta,
médicas, tanta vez apressadas, onde mais vezes se v€ actuar um
enfermeiro sozinho do que um médico. Deve por isso cha-
mar-se-lhe «enfermagem social»?_ . .

A designacdo de «social » estd na moda e é preciso evitar-se,
pelo menos no que diz respeito 2 Medicina e para defesa material
e moral dos médicos, que se abuse de-tal designagdo.

A Medicina Social verdadeira, que inclue a figiene Social,
tem caracteristicas préprias, inconfundiveis.
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Pode em qualquer servigo de assisténcia médica, colectiva
ou até individual, haver qualquer coisa de medicina social, em
esbogo, periddica e fugazmente ?

Sem ddvida! Mas, se pode olhar-se o lado social seja do
que for, isso nio di o direito a ninguém de chamar Medicina
Social a0 que ndo passa de Medicina Colectlva que, quando
praticada com competéncia, zélo e pontuahdade é tio respeitdvel
como ela,

A Medicina Social tem de ser, ndo efémera, mas fundamen-
talmente social. E principalmente preventiva, Colaboram nela, ndo
s6 médicos, mas outros elementos da sociedade, sem os quais ela
¢ incompleta e improfiqua. Incide particularmente, embora ndo
exclusivamente, como se sabe, sobre certas doengas as quais,
pela sua generalizagio, mortalidade, incremento constante, ou
consequéncias nefastas para a familia, fibrica, reparticdo, etc e
repercussio até na descendéncia, foi dado (quem quiser que
discuta se bem ou mal) o nome de doengas ou flagelos sociais,
como a tuberculose, a sifilis, o alcoolismo, o cancro, os reuma-
tismos, as doencas do coragdo, a mortalidade e morbilidade
infantis, e, em certas regides, o sezonismo, o tracoma, a anquilos-
tomiase, a lepra, etc.

Outra caracteristica da Medicina Social é a de utilizar
sistematicamente, como colaboradoras preciosas indispensédveis,
as assistentes ou auxiliares sociais e as visitadoras, isto €, agentes do
que (bem ou mal também) se convencionou chamar Servigo Social.

Tal porém como é vulgar chamar «Medicina Social » ao
que é medicina colectiva, assim também é frequente apelidar-se
de « Servigo Social » 0 que nio passa de assisténcia improvisada.

Uma caracteristica é também exigida quer a uma quer ao
outro, quando correctamente desempenhados: a perfeita prepa-
ragio cientifica e social dos s:us agentes, quer médicos quer
niao médicos.

E claro que nio é dificil simular uns e outros e os médicos
serem apenas clinicos, embora competentes por vezes, e as agentes
do servico social senhoras de boa vontade e considerdvel vocagio
também. Ao vé-los trabalhar, contudo, ou ao ler os seus relaté-
rios, ficilmente se revela a improvizagio quando ndo a auténtica
caricatura do que se arremeda.

As vezes basta um pormenor para os denunciar ; no médico,
a falta de pontualidade, obrigando os que os procuram a longas
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esperas nos dispensdrios, falseando e iludindo uma das caracte-
risticas fundamentais desta instituicdo, eixo de toda a accdo
médico-social, qual é a de evitar que os operdrios e demais
trabalhadores que a eles acorrem percam tempo e deixem de
o frequentar, por lhes fazer falta esse tempo ao servico préprio
ou ao dos patrdes; ainda no médico o ser-lhe indiferente a
administragio do dispensdrio, a sua contabilidade, estatistica de
movimento, inquéritos sociais, etc., limitando-se a clinica estreme,
mesmo quando atenta e ndo apressada, e transformando a assis-
tente social ou a visitadora em enfermeira improvisada ou simples
escriturdria, nio a sabendo, enfim, aproveitar, quando competente.

Na visitadora denuncia a sua incapacidade ou md direcgdo
e insuficiéncia das ordens que recebe o pretender fazer um
inquérito social sem sair do dispensdrio, sentada numa cadeira,
transformada em reporter sedentdrio e reduzindo a auto tudo o
que os interessados lhe ditam, sem visita local nem averiguagdo
da autenticidade das informacdoes.

O Dispensdrio é o 6rgao fundamental da Medicina Social,
como a consulta externa o € da clinica, onde se faz a triagem
dos doentes. Se tem porém, esta fungdo, o trabalho do dispen-
sirio é fundamentalmente preventivo e educativo, sé sendo cura-
tivo quando a terapfulica é elemento essencial da prevencao,
como na sifilis, por exemplo, interessando mais a defesa dos
grupos sociais da familia, fabrica, oficina, reparticdo, etc. do que
4 cura pessoal do doente, s6 por si. Em contraste, na consulta
externa, hospitalar ou ndo, o que interessa essencialmente € a
cura imediata ou rdpida posterior, ali ou noutro estabelecimento,
do doente, sem querer saber do meio de onde ele provém, nem
dos seus recursos, encargos, efc., o que para o médico € entido
quase indiferente e sé lhe faria perder tempo.

E claro que se a mentalidade do médico for hirta e, ao ser
colocado a frente dum dispensirio, se limitar a ser clinico, pode
ser muito competente como tal, mas o que ndo pratica ¢ Medicina
Social propriamente dita.

Sdo por vezes dificeis as fronteiras da Medicina colectiva
e da social? Sem divida. O que importa porém é nio as con-
fundir de tal modo que se dé indiferentemente um ou outro
nome a qualquer delas.
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WA TR 2

AL S AR A

IIT — Caracteristicas da Medicina Social e da Higiene
concelhias. Estrategia e tactica sanitarias. Topo-
grafias médicas — o « reconhecimento do terrenos.
Seu conceito e técnica. Preparagio dos chefes
sanitirios. Administracio sanitdria. Formacio
meédica universitiria sdélida. Especializacio.
Perigo de esta ser precoce. Qualidades dos chefes.
Necessidade da sua formacao como tal. Formacio
de equipes.

Em que medida e como & possivel praticar a Higiene e a
Medicina Preventiva num concelho da Provincia?

E o que vamos procurar agora analizar,

O primeiro trabalho, indispensdvel a quem bem quiser

trabalhar na Higiene e na Medicina Social concelhias, é o de

conhecer o campo de ac¢ido em que vai agir,

Seria absurdo que um Chefe de Estado Maior n3o conhe-
cesse a topografia do terreno em que vai ordenar uma acgio
militar, ou que um comandante de companhia nao fizesse o
reconhecimento prévio antes de dar ordens aos seus homens
para um ataque.

Nio menos absurdo seria (e & vulgar vé-lo fazer) e nio
conhecer o seu concelho quem estd a orientar a estratégia e a
tatica sanitdria respectivas.

Por isso todo o sanitarista concelhio — o Subdelegado de
Satide — deve comecar por estudar o seu concelho para com-
preender bem as responsabilidades que lhe foram confiadas e
bem se desempenhar das suas funcdes. E deve estudd-lo com
método e ndo a toa, 4 mercé de informagdes de acaso.

E elementar e intuitivo que apure quantos habitantes tém
a saiide confiada 4 sua guarda, e destes quantos sio de cada
sexo0, quantas criangas na idade da amamentacio, pré-escolar, etc,;
quantos velhos, quantos invilidos, e causas da sua invalidez
(cegos, surdo-mudos, loucos, paraliticos, etc.), quantos tuber-
culosos, leprosos, tracomatosos e outros que a doenga afasta das
oficinas, dos estabelecimentos comerciais, da vida social, enfim,
para defesa colectiva da populagio.

E natural que apure quais as doengas agudas e crénicas
que predominam na regido e os focos averiguados ou supostos
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donde elas irradiam, quer dentro do concelho, quer nos vizinhos
ou mesmo longinquos. Isso deve lev4-lo a investigar a vida dos
habitantes, as suas migragdes, periddicas ou esporidicas, ou cen-

- tros onde fazem o servigo militar, os portos onde tocam como

marinheiros ou embarcadigos, os campos para onde se deslocam
para trabalhos agricolas, etc.

Nio seria légico que ignorasse as vias de comunicagio que
ligam a sede do concelho as freguesias, is aldeias, a todos os
micleos habitacionais, e ndo se interessasse pelo modo como
estdo agrupados, construidos, abastecidos de 4gua e géneros
alimenticios, etc. esses povoados.

A comecar pela sede, a sua sensibilidade profissional de
sanitarista exige que esteja ao facto do tipo de construgio das
casas de habitagio e seus anexos, da boa ou mi escolha de
locais, com a iluminagio e a exposicio ao sol, secura ou humidade,
ventos predominantes ou abrigo deles, materiais de construcio,
disposicdo de compartimentos, cubagem e arejamento destes,
boa ou md iluminagdo, cohabitagdo ou proximidade de animais
domésticos, existéncia ou ndo de dgua canalizada e de latrinas,
destino dos lixos e das dguas residuais, proximidade de focos
insalubres e em particular de estrumeiras e outros chamarizes
de moscas, efc.

O que se diz da sede é aplicivel a todos os lugares
habitados.

A origem e boa defesa de dguas das fontes, a existéncia
ou ndo de canalizagdes de esgotos, de fibricas e quaisquer lugares
de trabaltio e estabelecimentos insalubres, incémodos e perigosos.

Nio menos importincia tem a averiguacdo das condicdes
naturais climatéricas, abundincia ou falta de chuvas, grandes
calores ou grandes frios, composigdo geoldgica, existéncia de
pantanos, rios, lagos, etc.; a disposi¢io orogréfica influindo no
clima, na produgdo, nas vias de comunicagdo, na vida enfim.

Desfiando pouco a pouco tudo o que € natural ser apurado,
0s pormencres surgefn logicamente e compreende-se porque é
que, j& fez um século e meio, membros ilustres e bons observa-
dores da nossa classe e, hd mais de dois séculos, o nosso notével
compatriota Ribeiro Sanches, alids entdo exilado em terra estranha,
preconizaram o estudo do meio para bem se promover e confiar
consciente e conscienciosamente, a «conserva¢io da satide dos
povos » a guarda dos médicos,
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A esse estudo se convencionou dar o nome de « Topogfa-
fia Médica ».- Bem, mal dado? Isso é secundério.

O que importa é que quem vai dirigir num concelho os
servicos de Satide Pdblica e superintender em tudo o que
interesse a4 defesa da saide da populagdo, sendo nele o repre-
sentante do Director Geral de Satide e por ele do Governo e da
Nagdo para esse efeito, quem vai ser o chefe dos servicos de
Higiene e Medicina Preventiva na drea que, demais a mais,
escolheu e por vezes alcancou aguerridamente, contestando direi-
tos a véarias concorrentes, estude préviamente o meio em que vai
trabalhar.

I #* *

O chefe dos Servigos de Higiene e Medicina Preventiva,
o chefe!l

Este titulo s6 por si exige alguma meditacgdo.

Os recentes, ruidosos e trigicos acontecimentos internacio-
nais obrigaram toda a gente a pronunciar a palavra, principal-
mente na sua tradugio italiana e alema. Poucos porém se deram
ao trabalho de analizar qual a significacdo das palavras Duce e
Fuhlrer, quais as responsabilidades, modos de acgdo, qualidades
defeitos e caracteristicas dos bons chefes, ndo apenas dos milita-
res e polfticos, de gléria efémera como os sonhos e ambicoes o
sio sempre, mas dos grandes chefes que marcaram a sua posigdo
na histéria da Humanidade, dum pais, de Portugal, duma provin-
cia, duma regido, do préprio concelho de cada um.

Entretanto, tal como os homens de ciéncia tém coleccionado
os ensinamentos da Fisica, da Quimica, da Fisiologia, da Anato-
mia, etc., etc., assim também tem havido estudiosos que se tém
dado ao trabalho de reunir e avaliar metodicamente tudo o que
permite dizer o que é um bom chefe, evitando confundi-lo com

o que apenas quere a gléria ficil de mandar, o despotismo, a
violéncia arbitraria e ridicula,"

Vejamos algumas das caracteristicas dos chefes aplicdveis
aos subdelegados de satide.

Nzo é aqui lugar para profundar o assunto, que infelizmente
tem merecido pouca atengio a classe médica, sendo essa indife-
renca e a ignorincia que dela tem resultado uma das mais impor-
tantes causas da falta de forca e prestigio da Medicina em
Portugal.

308



J4 inicidmos uma campanha nesse sentido, que por falta de
tempo ndo podemos ainda continuar, (*) tendo posto em desta-
que a importdncia do estudo da sociologia, da pritica da deon-
tologia e dos sélidos conhecimentos da administragdo para se
alcangar a formagdo de chefes e equipes, para bem orientar e por
conseguinte bem servir a classe,

O chefe em Medicina Social, em Higiene, como em qual-
quer ramo de actividade social, tem que prender-se com vistas
largas, ter espirito de justica, ser firme nas suas convicgoes, ser
activo, calmo e prudente, ter iniciativa sem ser utopista, ser gene-
roso sem ser transigente em questio de principios e coisas fun-
damentais, ser capaz de tomar decisdes rdpidas, sem precipitagdes
nem leviandades, saber conhecer o que hi de essencial, sem se
prender com pormenores escusados, dando aos subordinados o
prazer e gldria até de se ocuparem deles, procurar antes con-
vencer do que mandar pelo gosto de dar ordens, mas saber dar
estas e fazé-las cumprir, nio as dando inexequiveis, ser bondoso,
ter tacto, ser bom observador e procurar ser bom psicélogo
estudando o modo de ser dos seus colaboradores, evitando vexa-
-los, mas ndo hesitando em meter na ordem o que pretenda vexar
e calcar um camarada, respeitando sempre a dignidade alheia e
tanto mais firmemente quanto mais humilde e desprotegido da
sorte for o que se pretende humilhar.

Citamos apenas algumas das qualidades do chefe, que um
médico ao dirigir qualquer instituicdo deve ter sempre presentes.
Em particular chamaremos a atengdo para uma que € por assim
dizer a chave e o segredo do exito num dispensdrio, instrumento
fundamental da Medicina Social Moderna, a ponfualidade, que,
junta a assiduidade deve ser o timbre de todo o médico que tra-
balhe em qualquer instituigdo, a par da afencdo dada aos doentes
e aos seus problemas médico-sociais, que abrangem igualmente
os ainda sdos, expostos todavia a contdgios e a outros maleficios.
A memdria deve ser sempre amparada, auxiliada e aliviada com
um bem elaborado ficheiro, simples e sébrio sem pormenores
intteis.

(1) — « A formagdo dos chefes em Medicina» e «Uma ciéncia esque-
cida: — a Deontologia; uma ciéncia ignorada: — a Sociologia; uma ciéncia
despresada: a Administracdo ».
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Tudo isto contribue para o bom raciocinio médico, social
ou sanitdrio, e para o exito e economia de tempo e de dinheiro.

O médico portugués perde muito tempo por nido conhecer
os bons principios de administracio e em contra partida anda
com frequéncia apressado, dando restos desse tempo, a cada passo
mal gasto, encarecendo o seu valor, ndo dedicando aos problemas
a atencdo devida, trabalhando apenas. clinicamente, deixando
inteiramente ao pessoal a orientagio social dos casos, disper-
sando-se e dispendendo excessivo tempo a dizer mal dos que. ..
fazem o mesmo que ele afinal e merecem iguais censuras por nio
se aperceberem, uns e outros, da causa comum do mau rendi-
mento dos seus servicos.

Restos de tempo, restos em toda a parte, e ciéncia, sio as
linicas coisas que o preocupam. Restos de tempo, porque nio
tem ‘mais, porque é mal pago, porque o «nivel de vida» que
pretende atingir exige tudo aquilo.

Ora se houvesse boa organizacdo, se ele soubesse adminis-
trar bem ao mesmo tempo o seu tempo e os seus proventos esse
nivel de vida subiria incompardvelmente mais. O nivel de vida e
o seu prestigio profissional. Quanto 2 ciéncia, é preciso que ela
deixe de ser cartaz ou pretexto para muita preguica e muito sofisma.

O médico ndo faz excepgdo a regra geral de administragio,
segundo a qual, ao dirigir um servico ndo precisam de por-se
em pratica mais do que 10% de aptiddes e capacidades técnicas.
O que tem de ter, sim, é vistas de conjunto, compreensio
nitida de todos os problemas, conhecimento de servigos congé-
neres, dos motivos do exito e faléncia das instituicdes e ensaios,
de coisas enfim que sé em pequeno grau tém de interessar aos
enfermeiros, as assistentes sociais, as visitadoras e até aos médicos
que com ele colaborem, clinicos gerais ou especialistas.

Tem em compensagdo de possuir capacidade administrativa,
saber prever, saber fazer orgamentos e ordenar as despesas, sen-
sata e prudentemente, ter uma boa contabilidade e saber garantir
a conservagdo e defesa do material 4 sua guarda e a saiide dos
seus subordinados, evitando-lhes tio dedicadamente a fadiga
escusada como a preguica ou a doenga. !

Falando em breves palavras das qualidades que um médico,
como chefe, deve possuir e cultivar apenas, quero chamar a aten-
¢do para o assunto, limitando-me a aconselhar o estudo das
biografias dos grandes chefes médicos e nio médicos e a leitura
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dos livtos de Fayol, Chavigny, Lamirand, Taylor, Wilbois,
Guinon, etc.

E tempo de os médicos portugueses se ocuparem destes
assuntos, se querem, j4 ndo direi realizar, mas compreender a
Medicina Social, que tantos confundem com a simples clinica,
com a técnica das respectivas especialidades, com o exito de
clientela alcangada a cada passo sem grande ciéncia, com técnicas
defeituosas acompanhadas de lament4vel deontologia. ..

£ x o

O médico que trabalhe em Medicina Social, urbana ou rural,
citadina ou concelhia, tem de ter uma sélida formacio cientifica,
nunca inferior 2 do clinico geral.

Essa formacdo cientifica élhe assegurada, justo é dizé-lo,
pelas 3 Faculdades de Medicina. Entretanto é vulgar ouvir o
contririo a quem ndo conhece o assunto. “As ciéncias bisicas da
Medicina, a Anatomia, a Histologia, a Fisiologia, a Anatomia e
Histologia patoldgicas, Fisiopatologia, a Semeologia, a Patologia,
e, a seguir, a Clinica Médica, Cirtrgica ou Especial com 2 Medicina
Legal e a Higiene continuam a ser a base das ciéncias médicas.
O profundar de certos meios de esmiucar o diagndstico ou o
tratamenlo, como a Radiologia, as Andlises clinicas, a Electricidade
médica ou as especializagdes, nio pertencem ji4 i formagio.
A aquisi¢do, com treino suficiente, de certas técnicas, gerais ou
especiais, igualmente.

Entretanto é a confusio de uma coisa fundamental — a for-
magdo —com a informagdo constante e progressiva (alids por
vezes de aura efémera) o que leva os superficiais a criticarem
injustamente as Faculdades e — o que é peor — certos Professores
a colaborar nessa maledicéncia, por vezes lamentivelmente, diante
dos préprios alunos, esquecendo, todos esses, os seus inevitiveis
telhados de vidro. H4 insuficiéncia pedagdgica de alguns, vocacio
errada mesmo ou preguica noutros? Chega a haver quem,
segundo a velha e pitoresca férmula coimbrd, « se reforme em
lente »? Confirma-se as vezes a observacio de o alcancar da cite-
dra ser o alcancar da irresponsabilidade pois ninguém em Portugal
pede contas aos catedriticos? E possivel. Nio julguem porém
esses, que sao excepgdo, que ficam gloriosamente impunes perante
a posteridade. Uma vez aposentados ou mortos, desaparecida a
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influéneia pedagdgica, disciplinar, politica ou até,,, financeira
ou amorosa que lhes dava forga, ficam expostos a uma pena que
desapareceu da praga ptiblica por decreto de lei, mas ndo desa-
pareceu da justica dos contemporaneos — o pelourinho — a sancio
da opinido publica, justa, e implacdvel,

Mas, repito, essas excepgdes lamentdveis nada prejudicam
a afirmagdo categérica, ficil de documentar, de que a formagio
médica continua a ser bastante apreciivel nas trés Faculdades
de Medicina,

Honra seja a todas elas!

H4 todavia pormenores da cultura dos que pretendem
dedicar-se 4 Medicina Social que nio podem continuar a ficar
a mercé de leituras de acaso e ao auto-didatismo.

Estio nesses casos os principios de sociologia e pedagogia
social, a legislagio médico-social, a assisténcia, a administragio,
entre outros, que merecem as atengdes de todos os que conscien-
temente se dedicam & Medicina Social e fazem parte dos pro-
gramas dos cursos de assistentes sociais e até de visitadoras.

Do seu desconhecimento pelos médicos resulta a cada passo
as institui¢des serem dirigidas verdadeiramente, no por.eles, mas
pelas suas subordinadas, ou, o que é peor, os médicos, por gléria
de mandar, impedirem por incompreensio a acgdo das agentes
do servigo social, transformando-as em escriturdrias ou improvi-
sando-as em enfermeiras.

As circunstincias portuguesas exigem que, a par da forma-
¢do médica universitiria, se faca uma formaco sanitéria especial
post-formatura, sem que o espirito seja distraido ou solicitado
por outros estudos ou preocupagdes, com a orientagdo essencial-
mente pritica e fundada em observagdes, trabalhos e experiéncias
e erros portugueses, de tudo colhendo ensinamentos., Essa for-
magdo geral teria como uma das suas finalidades a de criar
sensibilidade sanitaria e permitiria seleccionar vocagdes e aptiddes.

Nio se limitaria a alcangar em livros e em ligdes conheci-
mentos mais ou menos complexos e brilhantes, ficeis de decorar e
dando jus a um diploma, antes ambicionaria criar um niicleo de
homens de ac¢do a aproveitar para os cargos de delegados e sub-
delegados e outros lugares técnicos dependentes da Direcgdo Geral
de Satide, para fazerem parte de brigadas sanitdrias, etc. Tais cur-
sos devem funcionar em Lisboa, Porto e Coimbra mas em con-
digoes que lhes assegurem austeridade, uniformidade e eficiéncia,
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IV — Ma reputacido sanitaria criada injustamente aos
subdelegados de satide. Causas do facto. Forma-
cio sanitaria insuficiente, desordenada, devida
a auto-didatismo. Haja menos teoria, mais criagiao
de habitos, de fé e de entusiasmo e confianca
em si. Obstaculos que opdem 3 acc¢do sanitaria;
modo de os evitar. Iniciativas locais a favor da
Medicina Social. Arte de as fazer vingar. Auxi-
liares a aproveitar. O que se pode conseguir.
Assisténcia, Previdéncia, Higiene, Educacao,
Servigo Social. :

Diz-se muito mal dos subdelegados de saiide e em geral
injustamente.

Injustamente, nio porque se possa afirmar que ndo hi
insuficiéncia ou falta de cumprimento zeloso dum ou doutro em
certas ocasides, mas porque em geral os acusam precisamente
do que eles fazem bem feito.

Caso curioso, quem mais os ataca sio médicos, e, com
particular crueldade, médicas novos. '

Conhego grande parte dos subdelegados de saiide portu-
gueses e posso afirmar que eles ndo sio maus como se diz,
embora nio possam deixar de se ressentir da dependéncia em
que estio, através das cimaras, das influéncias e paixdes locais
e da circunstincia inibidora da accdo sanitdria que € a clinica,
embora o exercicio desta faca compreender melhor a higiene.

- O que n3o aprenderam nos cursos aprenderam-no i sua
custa pela vida fora, lendo, trocando impressdes com colegas,
vendo, observando, aproveitando com criticas e intervengdes
inoportunas, intempestivas ou ilegais, & custa do servigo, enfim.
Podiam ter-se evitado muitos erros? Sem divida.

O que € certo, porém, é que tal auto-didatismo permitiu
que possa dizer-se sem favor que grande parte dos subdelegados
de satide ndo ¢é pior do que, em circuntincias semelhantes, o sio
as autoridades sanitdrias correspondentes de outros paises.

Nio ¢ pior do que eles no que respeita a cultura médica
e até a cultura sanitaria. '

Quanto a acgdo...
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Quanto i acgdo sanitdria os subdelegados de satde portu-
gueses muita vez s3o insuficientes por serem excessivamente
tedricos, por serem pouco metddicos, por ndo terem espirito de
équipe ou por serem apaixonados. (Honny soit gui mal y pense...)

Por serem apaixonados pela chamada politica local, indis-
pondo-se com pessoas que, ao mandarem nas Cimaras e apaixo-
nadas também por sua vez, ndo perdem oportunidade de lhe
serem desagraddveis e os contrariarem... chamando « politica »
4 sua atitude. Ainda vivem alguns por esse pais fora que
comegaram por ser franquistas, uns, regeneradores, outros, aderi-
ram & Repitiblica para serem respectivamente democriticos e
camachistas ou sidonistas, depois comunistas ou situacionistas
de 28 de Maio e agora sio salazaristas ou mondrquicos. Esse
vicio tdo portugués, que leva, principalmente na provincia, a
arregimentarem-se os homens (e as vezes as mulheres, por sua
prépria iniciativa) em grupos rivais, independentemente por
vezes de qualquer idealismo, s6 porque os que lhes sdo antipa-
ticos por qualquer motivo se instalaram em partido determinado,
tem sido a causa da ineficicia da acgio de muitos subdelegados
de satide inteligentes, cultos e cheios de muitas outras qualidades,

Falta de espirito social, de espirito verdadeiramente sani-
tario, acima de paixdes -locais.

Ficou na histdéria o caso dum, que tive o prazer de conhe-
cer, formado no Porto por sinal, e que vivendo em certo concelho
da fronteira que tinha uma drea junto desta, separada do resto
por um rio, em ocasido em que havia célera em Espanha e estava
organizada, 3 moda da época, a defesa sanitiria da raia, na
véspera dumas eleigdes, participou superiormente que havia casos
de coélera do lado de 14 do rio, impedindo assim os eleitores de
permitirem uma vitéria eleitoral, aos seus adversdrios, doutro
modo inevitdvel, .. O governador civil regenerador, (se bem me
recordo) com quem ele se conluiou, foi depois deputado demo-
critico e o nosso simpético colega ( porque o era) creio que veio
a ser camachista.

E claro que foi demitido logo que a manobra foi conhecida
em Lisboa e os vencidos poderam ter influéncia, .. Demitido
telegraficamente !
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Um erro vulgar é o de os subdelegados se apaixonarem
por certos aspectos da higiene, inexequiveis ou de dificil reali-
zacdo pelas Cimaras, e ndo procurarem pOr em préitica outros
que as circunstancias permitem efectivar,

Tem havido subdelegados, ndo politiqueiros, alids, que
passam a vida a insistir com vereagdes de toda a espécie de ideias
politicas que se sucedem, para que as Cimaras instalem 4guas
e canalizem esgotos na sede dos concelhos respectivos, desejos
justos alids, mas exigindo dinheiro que as municipalidades nio
tém, ou iniciativas arrojadas com que os vereadores nio tém
coragem de arrostar, e entretanto perdem oportunidade de vacinar
a populagdo, de fiscalizar a salubridade de hotéis, restaurantes
e oficinas, de tomar a iniciativa da fiscalizagdo racional dos leites
de acordo com os médicos-veterindrios, de averiguarem e parti-
ciparem 2 Inspeccio de Epidemias a existéncia de doengas
infecto-contagiosas, de cumprir, enfim, as obrigacdes fundamen-
tais de qualquer subdelegado de satide — aquelas principalmente
que s6 dependem do seu esforco, da sua iniciativa, do seu brio,
da sua «carolice » —se a tivessem.

A falta de zelo e oportunidade de averiguacdo e partici-
pacio de doencas infecto-contagiosas jé& tornou possivel que em
certa aldeia um clinico, alids habil, coleccionasse uns cinquenta
casos de febres tifoides sem participar um sé, epidemia que se
apurou ser de origem hidrica e que, uma vez conhecida, foi
rapidamente debelada, Essa auténtica inconsciéncia profissional,
porque este verdadeiro crime social provou-se que nao foi come-
tido com intengdo de matar, pois creio que a doenca, embora
aparatosa e diagnosticada clinicamente desde o primeiro caso
pelo médico assistente, ou nio vitimou ninguém, ou raras vitimas
causou, esta simples inconsciéncia profissional é das maiores
manchas que actualmente maculam a classe médica portuguesa,
incluindo-se no niimero clinicos distintissimos, sdbios, de lar-
guissima clinica, de grande vaidade alguns e, certos deles, criticos
violentos do que entendem que os outros ndo fazem bem mas
que, em face de tdo simples acto, que todo o médico consciente pra-
tica na América, na Alemanha, na Inglaterra ou na Rissia ( paises
muito citades por uns ou por outros) ndo cumprem o0 seu
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dever porque sdo indisciplinados profissicnais, ilégicos politicos,
caprichosos como estrelas de cinema, meninos de birras como
quaisquer criancas malcriadas ou anormais, O pior é que nao é s6
na provincia que se encontram e alguns sio pessoas de enormes
reponsabilidades médicas e sociais, com planos salvadores em
matéria de saide piblica,.. O que julgam é desdoiro, descida
do seu trono, o cumprir um dever profissional elementar, .

E entretanto, pessoalmente sio todos excelenfes rapazes,
embora alguns, jd ultrapassados es 60 ancs, andem ha 40 a semear
tais exemplos como portadores de bacilos inconscientes., . .

Um derivativo eficaz para os desgostos que as vereagdes
dao a alguns subdelegados, ndo canalizando dguas nem esgotos,
e que raros subdelegados se lembram de aproveitar é o da
Medicina Social concelhia, E € pena, porque seriam muito titeis,
dariam uma excelente ligdo sobre os recursos da Medicina, tor-
nar-se-iam simpdticos, embora pudessem provocar algumas invejas
inevitdveis, e ndo tinham de roubar muito tempo i clinica desde
que fossem metddicos.

Nada de planos megalémanos, dependentes de grandes
despesas, em terras pobres. Nada disso. Simples ensaios! Feitos
com competéncia, precedendo estudo cuidado, com zelo, com
pontualidade.

O «exame do terreno» no concelho mostra que hd grande
mortalidade infantil, muita tuberculose, muita sifilis, muito
alcoolismo? Pois bem! Comece-se por lutar contra esses males
sociais, Para principiar monte-se um dispensdrio. Mobilizem-se
as generosidades locais, em nome da caridade ou da filantropia,
ndo importa. Ultilize-se o prestigio alcancado na clinica e na
vida social, organize-se um grupo de beneméritos, pega-se auxilio
a Cdmara, a4 Misericordia, a qualquer outra instituicio local,
a pessoas ricas, a empresas prdsperas, a toda a gente, Todos
terdo a ganhar com a iniciativa. Aliciem-se as senhoras, ficeis
de emocionar em face do sofrimento zlheio. Instalado o dispen-
sdrio, assegure-se a nomeagdo duma visitadora ou duma assistente
social, se for possivel, uma verba para os medicamentos indis-
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pensdveis, Nessa altura pega-se auxilio ao Estado, em face da
realidade e exequibilidade dos esforgos locais,

O resto vem por acréscimo, é mais simples.

O subdelegado, ou outro médico, por ele aliciado, nio estio
iniciados na Medicina Social? Nio faltam em Lisboa, Porto e
Coimbra, nas Faculdades ou fora delas, médicos competentes que
os iniciem gostosamente, nem instituicdes que possam servir-lhes
de modelo.

O dispensdrio averigua que as circunstincias exigem a
criagdo dum lactdrio, duma creche, duma cantina, a organizacio
de coldnias de férias, ou de qualquer outra instituicao ?

Criem-se, a pouco e pouco, as que se puderem criar.

Haja fé, haja boa vontade, haja inteligéncia na organizagio,
e tudo ird surgindo como por encanto. Evitem exibi¢des pessoais,
mas nunca encubram seja o que for do esforco, da generosidade,
do trabalho desinteressado, e qualquer colaboragdo seja de quem
for — mesmo do nosso maior inimigo.

A bola de neve crescerd. Nio pode falhar, desde que haja
fé, vontade persistente e espirito de justiga!

A Higiene e a Medicina Social concelhias sdo afinal coisas
muitas simples e muito ficeis. Nao exigem ciéncia transcendente,
embora ndo dispensem, como vimos, uma rigorosa e perfeita
formagdo médica; ndo exigem «corpos de baile » de especialistas,
mais ou menos recém-nascidos para as especialidades, ou feitos
a pressa, mas o exercicio escrupuloso da Medicina total. Tal qual
como a clinica. A técnica geral é que é diferente. H4 que apren-
dé-la, que compreendé-la, que reconhecer a sua utilidade. O seu
caricter preventivo fundamental é indispensivel. A Medicina
Preventiva continua a ser a tnica Medicina com que os pobres
podem verdadeiramente contar em todo o mundo, mesmo nos
paises que dizem ter melhor assisténcia. Essa Medicina é essen-
cialmente educativa. O grande eixo da Medicina preventiva é a
educacdo sanitdria, clara, verdadeira, calorosa, oportuna. Essa
educagio tem de ser principalmente obra do médico e das agentes
do servigo social —as assistentes sociais, as auxiliares sociais, as
visitadoras.
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O que é imprescindivel é o subdelegado de satide e todos
os médicos que com ele colaborem terem espirito social ‘que os
guie, Nio apenas a palavra.

A socializagio da Medicina em Portugal seria a sua des-
truicdo catastréfica. .

A Medicina Social com que alguns a confundem serd a sua
salvagio no futuro se for bem posta em pritica. Vale a pena
fazer a experiéncia nos 300 concelhos do Pais? Entendo que
sim, para honra e proveito da honrada classe médica portuguesa.

FerNANDO DA Siva CORREIA

378



Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Obras oferecidas ou permutadas em 1948

Agressividade das 4dguas de abastecimento — Carlos Coutinho e J. Antunes
Cioncalves.

Le typhus exantématique au Portugal pendant les années de guerre — Car-
valho Dias.

De que se morre no Ribatejo — Renato Simaes Gameiro.

A raiva— Anténio O. Carmona Redrigues.

A propésito de medicina social — Fernando da Silva Correia.

Um séeulo de medicina escolar em Portugal — idem,

A classificagdo sanitiria das estincias hidroclimdticas — idem.

O estudo do meio social. Topografias médicas— idem

O papel moderno do subdelegado de satfide — idem

Cartas abertas a um jovem médico — Velho Galeno

Mulheres de médicos — idem

A medicina termal portuguesa na época da Restauracio — Jorge de S, Paulo,
Revisdo, preficio e notas por Fernando Correia

Esbogo de uma topografia médica do concelho de Sousel — Arquiminio Simdes
Elisen

A micro-radiografia o servigo da profilaxia da tuberculose — Casanova Alves

Fiscalizacio das doencas contagiosas de 1040 a 1943 — Carvalho Dias

Higiene rural — folhetos da Direcgdo Geral de Saiide Piiblica

Metodos estatisticos — George W. Snedecor

Servigo social e cardiologia — José Lopes Dias

Alguns aspectos sanitirios de um distrito miral — idem.

Achegas para a biografia do Doutor Domingos Barreiros Leitio — idem

" A luta anti-venérea no norte da Europa — Mério Cardia

A luta anti-venérea em Franca — Mirio Cardia

Dispensdrio -de Higiene Social do Porto — relatério do sen director —— Mério
Cardia

Normas gerais para o tratamento da sifilis— Aureliano da Fonseca

QO leite e os seus produtos — Fernando Vieira de S4

Vacinacdo anti-tuberculosa pela B C G — Augusto da Silva Travassos

O sentido da accao médico-escolar sob o ponto de vista individual e social
—— Cortez Pinto
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Tipos de fichas do Dispensirio Popular de Alcintara

La Reforma Médica

Boletim de estatistica — Oslo

Actualidade Biolégicas — Instituto Rocha Cabral

Travaux de Laboratoire —idem.

Ocidente —n.o 117 a 128

Boletim epidemiolégico de Angola

Boletim mensal do Iustituto Nacional de Estatistica

Boletin de la Oficina Sanitiria Panamericana

Medicamenta

Chronique de I'Organisation Mondiale de la Santé

Health Bulletin — Austrilia

Current List of Medical Literature—U. S. A.

Resumo mensal das observagoes meteorolégicas do Observatério Infante D. Luis

Boletim mensal das observactes meteorolégicas do Arquipélago da Madeira
— Observatério Infante D. Luis

Andlise ( Editada pelo Instituto Francés em Portugal) —n. 12 e 13

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia

Bulletin d’ Hygiéne — Montréal

Bolelim Geral das Colonias

A Crianga Portuguesa — Boletim do Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira

Bulletin de 1’ Institut National d’ Hygiéne

Endeavour ——n.o 25, 1043

Jornal dos Farmacéuticos

Boletim da Sociedade de Geografia de Lisboa

Pecudria — Anais dos Servicos de Veterindria e Inddstria Animal.
Angola 1944/45/46

International Whaling Satistics — Noruega

Bulletin de I'Union International contre la Tuberculose—n.2 1 e 2 de 1948

Anudrio Estatistico de 1946

Arquivos da Clinica Oftalmolégica do Hospital Militar Principal —— 1944/45

Cadernes Cientificos — Instituto Pasteur de Lisboa

Acta Médica Turcica—n.o 1

Revista Turca de Higiene e de Biologia Experimental

Revista de Medicina Veterindria

Boletim do Ministério da Satde — Turquia

Arquivo de Anatomia e Antropologia — 1946/47

Estatistica Sanitdria da Armada

Boletim do Comissariado do Desemprego

Indice Cultural Espaiiol

Anudrio Demogrifico de 1947

Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa

Arquivo de Patologia — publicado por F. Gentil e M. Athias. 1944/45/46,47

Bollettino dell’ Istituto Sieroterapico Milanese

Os sumos de frutos — Paul Boulet

Boletim da Casa de Portugal — Porto Alegre

Acta Endocrinologica e gynaecologica — 1948

Boletim da Assisténcia Social
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Cafés torrados nacionais — Direcgdo Geral dos Servigos Agricolas

Subsidios para o estudo do pimentio e do fabrico do colorau — Direcgdo Geral
dos Servigos Agricolas

Aciicares portugueses. Contribuigio para o seu estudo — Direcgio Geral dos
Servigos Agricolas 5

Boletim Clinico e de Estatistica do Hospital Colonial de Lisboa

Revista Clinica do Instituto Maternal

Portugal Médico

Archives de I' Institut Pasteur d' Algérie

Anudrio Estatistico do Império Colonial

Revista da Faculdade de Ciéncias— Coimbra

Noticias da Suécia — Legagio da Suécia

Noticias Farmacéuticas

The Rockefeller Foundation

Arquivo de Trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto

Boletim da Comissdo de Fiscalizagio de Aguas de Lisboa

Anais do Institudo de Medicina Tropical

Comunicacdes do Institute Seroterdpico do Estado — Copenhague

Foreami — Fonds Reine Elisabeth

Accio Médica— Anos 1x a X1, 1945/46/47

El cuatricentendrio de la Fabrica de Andreas Vesalius — Paz Soldan

La Obstetricia en Lima a fines del Virreinato y comienzos de la Republica —idem

O uso clinico da estreptomicina— folheto da Casa Merck

Notas Terapéuticas — Publicagoes de Parke Davis Inter-American Corporation

Jardins Escolas Jodo de Deus — Catdlogo

O Ocidente em face da Riissia— Secretariado Nacional de Informagio

Boletim Pecudrio—n.° 1, 1947

Repositéric de Trabalhos do Laboratério Central de Patologia Veterindria
—vol. vi, n2 1 e 2

Le Professeur Felix Mesnil —— Edmond Sergent

Tractado da vaccina — Lufs José Candido

Franco y la cultura— Labor del Estado Espatiol ( 1934-194T)

A survey of the epidemioclogical services in Canada — 1948

Como se venceu a guerra na Europa e no Pacifico —relatério do general
G. Marshall

O 4cido fitico das farinhas de consumo na Ilha da Madeira — Celestino Maia

Noticia sobre parasitismo humano por <«Balantidium coli> em territério por-
tugués — Celestino Maia

Studies on Schistosomiasis — National Institute of Health

Bibliografia Médica Portvguesa —— 1946

Anais de Marinha — n.o 12 de 1947

Campanha nacional contra a lepra — Ernani Agricola

A profilaxia da tuberculose pulmonar pela vacinagio de Calmette e Guérin
— Casanova Alves

A Saide Escolar —n.® 27 de 1939 e n.o 32 de 1940

O Servico de Inspeccdo de Toleradas — no ano de 1947 — A. Tovar de.Lemos

Dispensdrio de Higiene Social de Lisboa — rel. de 1947 — idem

Etat actuel de la chimiotérapie par les antihistaminiques de synthése— M. Perrault
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Resumo da actividade dos Servigos da Inspeccdo Geral das Indistrias e
Comércio Agricolas — Janeiro a Abril de 1948

Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra. Suas actividades no ano
de 1947. — Jodo Porto — M. da Luz Sanches

Hospitais Civis de Lisboa. Elementos economicos e estatisticos — Geréncia
de 1946

Os: primeiros dez anos de previdéncia social nos Estados Unidos —J. Altmeyer

Boletim do Sindicato Nacional dos Médicos-Veterindrios —n.° 7 e 8 de 1947

Anudrio de 1947 — Dinamarca

Apercu de la situation économique en 1947 — Oslo

Arquives Clinicos das Estincias de Vidago e de Sdlus —II volume, 1948

Swedish Public Health Institute — n.© 6, 1947

Boletim dos Hospitais da Universidade de Coimbra — Vol. X, 1947,

Relatorio do Conselho de Administracio da Caixa de Previdéncia do Ministério
da Educacio Nacional

Arquivos da Escola Médico-Cirtirgica de Goa — Ano de 1947

Instituto de Higiene de Oslo — publicactes

Tuberculose — Boletim do I. A. N, T.
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LUGARES SELECTOS

O Professor ()

On parle sans cesse de modifier les programmes et
les méthodes. Rien, en effet, n'est plus facile, mais on
oublie que ce qu’il faudrait modifier surfout, ce sont les
professeurs chargés d’appliquer ces programmnies et ces
méthodes, el c'est la une tiche de longue haleine, dont -
personne ne s’est nullement soucié jusqu’ci.

GUSTAVE LE BoN

As instituicoes cientificas nao se preparam sémente
no papel; € indispensavel criar d'antemao os elementos
adequados, e mormente os elementos pessoais.

J.' SILVESTRE RIBEIRO

Tem a maquina docente por primum movens— o professor:
€ ele quem estd investido do elevado papel de propinar o ensino,
—ele, quem afere o aproveitamento do aluno e garante, ao cabo
do tirocinio escolar, a sua aptiddo profissional,—ele, enfim, a
quem incorre o imprescindivel dever de recolher, cultivar e
fomentar os progressos incessantes da ciéncia a que dedicou
a sua carreira piiblica do magistério.

Estas trés funcgoes professorais— a pedagdgica, a selecciona-
dora e a cientifica— embora essencialmente irredutiveis, estdo
relacionadas pelos nexos da mais intima solidariedade, formando

(') Do Relatdric apresentado ao Conselho Superior de lnstrugio
Piiblica, na sessio de 1 de QOutubro de 1885 — por Ricardo de Almeida
Jorge, do qual jé se publicou outro capitulo no n.° 5 deste Boletim.
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a tripode vital em que assenfa o consenso unificado e poderoso
duma perfeita organizacio docente. A boa escolha, operada pelo
tribunal escolar, de funciondrios sociais a que se autentica um
diploma de fé piblica, depende fatalmente dum ensino regrado,
suficiente e pleno; e a seu turno, essa instrugdo e essa selecgio
sio um produto do saber, actividade e consciéncia do professor.
Inversamente, por uma racional reciprocidade, a competéncia
do lente manter-se-4 didacticamente estéril e até sujeita a definha-
mento, se nao for aplicada totalmente e indefessamente a sagrada
difusdo do saber, a adaptagdo educativa pelo ensino oral e pratico
das escolas piiblicas.

A luz dimanada desta trindade de caracteres primaciais, em
face destes mandamentos bdsicos da religido escolar, é que hi-de
aquilatar-se o estado d’'uma corporagdo docente e dum ramo
especial de ensino, é que hi-de graduar-se o nivel intelectual e
pedagégico dum pais.

A medicina portuguesa, sobre a qual ora incide a nossa
andlise, sob o ponto de vista das suas fungoes cientificas e ensi-
nantes, e encarada nas instituicoes oficiais em que se ministra e
cultiva, satisfard a essas normas de bom organismo pedagégico?

Emergem os alunos do aprendizado escolar nas exigiveis
condigoes de suficiéncia pratica? A carta de pleno e legal exercicio
tem o valor intrinseco correspondente 2 letra, e oferece as garan-
tias de confianga piblica, absolutamente necessirias numa profissao,
como a médica, em cuja habilitagdio o Estado, no cumprimento
de indeclindveis deveres, intervém absolutamente para coarctar
o abuso duma incompeténcia funesta?

O ensino é professado a toda a altura do desenvolvimento
progressivo das ciéncias médicas ? Manejam-se na aula todos os
métodos de pritica pedagogica, todo o arsenal de demonstragio
experimental e de adextramento técnico?

Enfim a congregacdo professoral e escolar serd um meio
ubérrimo, onde se gere em toda a plenitude a ilustragdo cientifica
e a consciéncia profissional, onde surjam homens de {émpera
intelectiva que sejam o orgulho de uma escola da nagdo e até da
ciéncia, pela riqueza dos seus conhecimentos, pela fertilidade e
valia das suas produgdes, onde enfim se aprimorem aptidoes,
frutifique o trabalho, tercem emulacdes dignas, e se acumulem
labores de verificacio e descoberta, tributo copioso para a for-
magdo dum tesouro cientifico nacional ?
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Muito embora dbéa fundamente a todos os da minguada
falange que professam ardentemente a religiao universal da ciéncia
e a hereditiria da pitria, com firmesa de critério e desassomnbro
de verdade se conclame, que a resposta a essa inquiri¢io severa
nio pode ser a afirmativa, j4 ndo direi formal, mas nem dubita-
tiva. As condi¢des vitais que se encerram nos quesitos desse
inquérito, ndo s6 permanecem longe da linha recta de perfeigio,
mas orcam pelo minimum tolerdvel.

Vanglérias danosas e optimismos levianos podem muito
embora apregoar mirificiéncias ilusorias; sdo meras empolas tdo
sopradas que arrebentam pela pressdo intestina dos maus gases.
Esses quadros duma belesa postica de maguillage ndo seduzem
ninguém de dnimo dedicado e sincero. Rien n'est beau que le vrai;
e s6 esta é que é verdade boa e prestadia.

Longe a ideia malévola de que, ao exarar tal propoésito, me
empolgue a inten¢do criminosa de malsinar o professorado médico,
infligindo-lhe o descrédito e o menoscabo; nao, essa degradagio
nossa prende com causas activas no passado e no presente, em
grande parte extra-individuais, que imprimiram as organizac0es
docentes a atrofia teratolégica actual por um processo de here-
ditariedade degenerativa e de adaptacio deformadora. E um
simples fragmento, uma face da patologia generalizada que selou
0os seus perniciosos efeitos em toda. a ensinanga portuguesa.

Nio serd ousadia dizer-se até, que é precisamente o profes-
sorado médico um dos que mais luta por desenfermar de vez,
um dos que mais anceia por perder estes ares vergonhosos de
valetudindrio tropego.

Permitam-nos a pequena vaidade de que € entre nds que
melhor se debuxa uma crise benéfica, uma reforma desejada de
hdbitos e de espiritos. _

A existéncia deste nticleo débil de diferenciacdo e progresso
nao obsta porém a que de um modo impugnavel se assente que
o nosso professorado médico nao tem o grau de validade, exigido
pelas necessidades impreteriveis do ensino e pelo decoro do pais
cuja ciéncia representa e promove; que estamos consideravel-
mente inferiores aos confrades das outras nacdes, infelizmente
mesmo das menos aquinhoadas no convivio intelectual dos
povos.

Em verdade se diga, e em boa fé se proclame. Seja essa
confissio leal e sincera a alma de toda a tentativa de reforma.

385



Ampliar os quadros de ensino, criar e desdobrar cadeiras,
amontoar pessoal, erguer bons e apropriados edificios, armar
laboratdrios, enriquecer museus, orcamentar com larguesa e
regulamentar com minudéncia, tudo isso serdo melhoramentos,
mais formais que fundamentais, guase intiteis e estéreis, se essa
restauracdo escolar nao for até ao dmago docente, ao elemento
professoral,

Toda a reforma, digna deste nome, toda a reforma vivifi-
cadora e progressiva, € assim que tem de iniciar-se; di-lo a
andlise, verifica-o o exemplo, confirma-o a histéria da instrugio
piblica dentro e fora do pais.

Imagine-se um organismo infestado de vicio diatésico.com
os membros fracturados e chaguentos. Desperdicem tépicos nas
feridas, esgotando a farmdcia, alinhem apésitos e enrosquem
ligaduras, manejando com pericia hdbil toda a mecinica opera-
téria, que serd baldado, embora indispensivel e correcto todo
esse complexo terapéutico, enquanto se nio satisfizer 4 indicacio
primacial de atacar a propatia que se cunhou em foda aquela
série de lesdes. A diatese, iz primo loco, o tratamento radical
e especifico; o contentivo, o mecinico, venham imediatamente
depoz eles.

Ora qual é a natureza e a patogenia desse morbo constitu-
cional ?

O professor de medicina presta servi¢os simultineamente, a
particulares que se habilitam por ele ao grangeio duma profissio
mais ou menos lucrativa e considerada, e ao Estado que pretende
fornecer ao publico bons e dignos assistentes clinicos e que se
honra por possuir escolas florescentes, por fomentar a existéncia
de sdbios de reputacdo firmada e eminente com os quais se glorie
o pais. Tudo isto, significando altas qualidades de inteligéncia e
dedicacdo, obrigando a um labor quofidiano incessante, requer
uma remuneracdo condigna, exige recursos materiais que per-
mitam desassombradamente essa aplicagdo ininterrupta, e animem
essa devocdo intima pela causa do ensino. O valor intrinseco do
trabalho estard, aqui como em todos os ramos da actividade
humana, na relagdo directa do valor dos honorérios.

O «custoso metal que as falas doira» ndo € um simples
tropo ajustado a lusitanismos fulgidos de frase; é uma reali-
dade aplicdvel ao ensino. A boa instrucdo requer esse cusfoso
doirado,
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Quem diz professores, diz mestres; ora entre nés os dois
termos ndo sio sinénimos. Salvante excepgdes honrosas, serdo
bem poucos aqueles que se possam apelidar tais. Ordiniriamente
ao tomarem posseé da cadeira que a lei muito arbitrariamente lhes
designa, vdo ser aprendizes nas disciplinas que professam, e ainda
que pretendam elevar-se, qualquer que seja a dedicacgdo, 2 devida
suficiéncia e elevagdo do magistério, a pobresa do meio cientifico
tende a gorar-lhes todos os esforgos e a abaté-los por melhores
que sejam os seus desejos e os setis protestos.

Emfim o professor vem ji gafado de origem, desde os
bancos de escolas; e o tempo que devia decorrer até i citedra
no manejo real do ensino e no aproveitamento prético, é total-
mente desprezado pela auséncia de graus intermédios. _

Numa palavra, tudo se conspira para a nio existéncia dum
professorado perito e distinto — mds condigoes econdmicas, mds
condigoes cientificas, mds condigdes de origem ou de recrutamento.

Condigdes Econdémicas

Llinteligence c’est le levier avec lequel on remue le monde,
mais son point d'appui est Uargent.

Barzac

A importante e fundamental questio dos honordrios profes-
sorais, € forcoso assenti-la francamente, sem reticéncias nem
ambages, num campo positivo e pritico, de onde formalmente se
desterrem todas as abusdes sentimentalistas; fora com tracados
pergaminhos de aristocracismo de toga, nada afectadas exempcoes
impudicas, nem de legendiria e tragicémica soberbia do divo
Hipdcrates pelas dddivas ricas d’Artaxerxes,

Desdenhemos falsos prismas deformadores, e esmerilhemos
0 caso afravés da lenta correcta da ciéncia econémica.

O professor dispde dum capital intelectual, em parte nativo,
em parte adquirido, 2 custa de grosso dispéndio material e des-
velada aplicagio de espirito. A licdo e o ensino sio o produto
directo, no campo da instrugdo, dessa capacidade cientifica, mas
para que fal obra seja realmente dtil e fecunda, impde-se como
condi¢do indispensdvel, ao professor um trabalho assiduo, nio sé
para dar a licio as mais apuradas qualidades necessdrias para a
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boa transmissio do saber, como para valer i natural depredagio
do seu intelecto, enriquecer o seu tesouro de conhecimentos, e
adextrar a sua pericia docente.

E claro que nio é por mero apostolado que tal capital se
grangeia, nem que tal trabalho se exercita; ndo, essa adaptagio,
esse fraining, tem essencialmente por mdébil a aquisicio duma
arma eficaz no struggle for life. O estimulo para a habilitagdo
professoral que é ele sendo o principio ticito da concorréncia
econdémica e social ?

Mais simplesmente, o professor explora economicamente o
seu cérebro, tal qual como o obreiro os seus bracos; troca a sua
ligdo por valores materiais, que lhe promovam a satisfacdo das
suas necessidades e o seu bem estar.

Como os seus servicos sdo de primeira ordem na funciona-
lidade social, a remuneracdo monetiria do professor deve ser
condigna das qualidades excepcionais dos seus merecimentos e
adaptada ao estado econdmico do seu meio; e, por outro lado,
se a colectividade aufere directamente proveito do ensino médico,
a ele compete esse encargo comum de subsisténcia.

O professor é pois um obreiro assalariado nas oficinas da
administracio publica; o professor é, economicamente olhado, um
workman de que o Estado é o employer ; mas na série de servigos
industriais, comerciais e administrativos que o Estado se con-
fiou, o magistério ocupa os graus mais subidos da jerarquia,
devendo constituir um corpo d’élite, por honra e beneficio do
pais, tanto na gradagio do conceito oficial e ptiblico, como na
graduagdo da cifra orcamental.

Statuido que em nome de legitimos interesses, em nome do
préprio aperfeigoamento do ensino, a remuneracido professoral
deve ser das mais bem aquinhoadas enfre os ordenados que a
geréncia governativa dispensa aos seus servidores, advem uma
delicada questao de distribuigio.

Na fixagdo dessa taxa retribuitiva no quadro do ensino,
entra somente, como elemento determinador fixo, a natureza
genérica do servigo? O valor individual do professor ndo deverd
intervir, como um factor varidvel, modificando dentro de certos
limites o valor correlacto da quota? Numa palavra, o ordenado
deve ser uma tarifa uniforme, egualisada para todos, correspon-
dente 2 homogeneidade de funcdes, ou deve variar, adaptando-se
a justa proporcionalidade do saber, do falento e do trabalho?

388



Em boa tese, a solugio € ficil. Todos sabem que no traba-
lho industrial os saldrios dos operdrios, empregados num mesmo
ramo, nio sio idénticos. O chefe da oficina gradua-os pela sua
pericia e actividade, fixando a quota didria de retribuicdo, guiado
nao s6 por um sentimento elementar de justica, como pelo bene-
ficio dos seus interesses pessoais; estas legitimas diferencas esti-
mulam o operdrio a aperfeicoar e multiplicar o seu trabalho.
Lucram os dois, o operdrio e o pairdo,

Assim do professorado; equiparar na mesma percentagem
o desleixado com o laborioso, o excelente com o mediocre, é
além duma desegualdade revoltante, a prépria negagio do aper-
feicoamento do ensino; € regeitar um dos incentivos capitais do
progresso professoral, fundado numa luta digna pelo prémio
pecunidrio dos esforcos pessoais.

Muitos tenham de ser chamados, mas poucos os escolhidos.

Esta seleccdo melhoradora, animada pela concorréncia, que
tende colocar a frente duma corporagdo e dum ensino homens
eminentes, imprimindo-lhes um relevo brilhante, seja instigada
por mais alguma cousa material do que o simples amor da gldria.
Venha a coroa de viridentes laureis, mas entresachada de bagas
de oiro; o brilho etéreo do esplendor do génio concretize-se nas
superficies lampejantes de bom metal. A triste mediania, j4 ndo
direi a legenddria enxerga e a ratinhada esmola deixaram héd
muito de ser o apanagio da gldria; a palheta, o poema, a invencdo, a
miuisica, sdo, em a nossa era econdémica & em a nossa constitui¢do
social, farto capital de pingues reditos. Porque ndo ha valori-
zar-se também a gléria que a todas sobreleva, a gléria cienti-
fica e professoral?

Esta graduagio galardoadora do professorado esteiar-se-ia
em duas ordens de provas igualmente fecundas e geralmente
co-demonstrativas. As producdes cientificas, as contribuicdes
valiosas para o ramo de cultura em que o professor se arrolou,
todos os seus trabalhos priticos e materiais, testemunhos do seu
saber e laboriosidade, dariam o elemento capital para distribui-

¢do equitativa dos honordrios. O outro factor seria fornecido .

pelas préprias licoes, pelo aplauso, pela concorréncia, pelo apro-
veitamento dos seus ouvintes e discipulos.

Le théatre c’est la foule, disse’ o maior escrifor do nosso
século, sintetizando no dito as bases da critica dramatica. Assim
do professor, simultaneamente actor e autor que tem de engenhar
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da sua leitura, da sua experiéncia e do seu talento, os dramas
complexos da ciéncia, e exibi-los com todos os recursos da arte
pedagdgica no honroso palco da citedra. Tem de encarnar,
com todo o poderio da andlise e da observacio, a creacio
cientifica, dar-lhe forma e exteriorizd-la tio distintamente que
deixe uma impressio grata e duradoira no espirito dvido dos
espectadores,

A concorréncia espontanea do aluno, o seu entusiasmo pela
palavra eloquente e sibia do mestre, o seu aproveitamento real,
serdo um termdmetro exacto do valor activo do professor.

Homens tais, representacdo viva do melhor ensino, deve o
Estado premid-los por intermédio da corporagdo docente de que
fazem parte, a qual deve ser a primeira a render-lhes preito de
homenagem e de estima.

Se o aluno porém busca o professor dilecto, se lucra
imediatamente com a melhor instrucio que tal mestre lhe
propina, forneca ele também um segundo elemento remune-
ratério, ministrando assim ao professor um excedente de receita
correspondente a qualidade superior dos seus merecimentos
catedraticos.

Creada uma escala varidvel de gratificagdes e pagas, para
que o sistema remuneratério atinja ainda o mdximum dos seus
benéficos efeitos, o professor deve ficar solto e livre para alocar
0s seus servicos na instituicio escolar onde melhor 1hos remune-
rem, e esta a seu turno com a liberdade de aliciar a melhoria do
seu professorado, acenando-lhe com melhoria de vencimentos.
Nio busca o melhor operdrio a oficina de melhor saldrio, e nio
angaria o estabelecimento os bons servigaes, chamando-os a si
pelo aumento de ordenados?

Haja mercados abertos onde o obreiro do ensino encontre
troca de material mais elevada, de acordo com a exceléncia dos
seus produtos. Esta alavanca econdémica fard rivalizar os profes-
sores, ¢ realcar o lustre dos estabelecimentos escolares.

Tais os principios racionais que devem presidir 4 boa retri-
bui¢io do magistério, principios que satisfazem simultineamente
aos direitos inauferiveis do professor e aos deveres capitais da
fomentagdo do progresso docente.

Tal sistema serd o coroldrio, aplicado ao ensino, das leis
bioldgicas e sociais do darwinismo. Se a concorréncia vital aper-
feicoa os organismos, se a concorréncia econémica gerou todos os
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progressos materiais da humanidade, seja esse combate pela vida
que selecciona os mais fortes e os mais aptos, o agente capital do
progresso cientifico e pedagdgico.

Este esquema de organizacio econémica nio é um simples
ideal sonhado de perfeigdes; acha-se aproximadamente realizado
em todas as universidades germdinicas, nessa grande Alemanha,
hoje a pétria dilecta da ciéncia, que se orgulha com a ala possante
dos seus sabios, que se revé nos seus deslumbrantes institutos
escolares, que se postou de vez, a frente do progresso intelectual
da humanidade.

A porta do magistério abre-se com o titulo de privat-docent,
primeiro estadio da carreira professoral. Absolutamente consa-
grado aos seus cursos, donde aufere a sua sustentacio imediata,
o privat-docent aprimora quanto possivel o ensino para atrair
larga clientela de discipulos. A sua actividade nio se esgota
porém com as pesadas fungdes docentes; ao mesmo par mestre e
investigador, arrebanha-se na grey dos trabalhadores aporfiados
que denodadamente cooperam na conquista de novos factes. Do
nimero e valor das suas contribuicdes cientificas depende ndo sé
a sua reputagio no mundo sibio, como o seu acesso ao professo-
rado. Vaga, volvidos alguns anos, uma citedra de professor
extraordindrio ou ordindrio, tltimo grau da categoria, e dos pri-
vat-docenten da mesma ou diferente universidade se elege o novo
possuidor. As probabilidades da escolha e de melhoria de situa-
¢do possuem-nas aqueles que melhores documentos testemunhaes
tiverem exibido da sua ilustracio e devocao pela pesquisa expe-
rimental. \ ;

Atingido o degrau de professor ordindrio, ndo sé lhe cresce
a retribuicio discipular, o seu Collegiengield dos vidrios cursos
privatim e privatissime, que livremente celebra, como o Estado e
a corporacdo interveem com um bom estipéndio, nio homoge-
neamente tarifado, mas adaptado a preeminéncia cientifica do
professor. E que cada instituicio cobica os mais eminentes
mestres; as mais florescentes e ricas arrancam-nos is faculda-
des menos poderosas e de inferior categoria, a troco d’ouro.
E quando o professor é vivamente solicitado a mudar de univer-
sidade tal qual como um bom operdrio a mudar de afelier, o
senado académico agrilhoa-o quanto possivel por uma cadeia
com €los de marcos. H4 sempre um fundo de reserva que nio
figura no orgamento, um convénio entre congregacoes escolares
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e o ministério, para guindar a um alto prego o estipéndio dos
maiorais afamados do ensino.

Um amplo e rico mercado se abre assim & concorréncia dos
Lerher, tanto mais amplo e mais rico que ndo hd nele nem distin-
¢do de bandeiras, nem raias alfandegdrias. O comércio gira entre
todas as faculdades de lingua alemd, fora da Alemanha, na Aus-
tria, Russia e Suissa; até a Holanda e a Itdlia tém compartilhado
ja deste fecundo sistema de livre troca. E o professor, a custa
s6 do seu aperfeicoamento, vai deslizando de degrau em degrau,
de citedra em cdtedra, como cantor afamado de palco em palco,
vivamente disputado pelos empresirios,

Embiocamentos sedicos poderao desviar a vista melindrada
deste quadro ofensivo dumas prosidpias bolerentas; mas quem se
atreverd a negar que esta luta econémica é o primeiro factor
capital da luta cientifica, e que o enaltecimento pedagdgico da
agremiagio germéinica tem por impulsor essa roda monetéria?
Nio seja muito embora a ganincia industrial s6 a que impele o
professor alemio; mas a sua grandesa na ciéncia e no magistério
mede-a ele, e bem, pelos milhares de marcos que do cofre uni-
versitirio, do tesouro ptblico e da bolsa dos alunos lhe chovem
no regaco.

Se tal é a exceléncia do sistema, porque ndo pautaremos
nés por ele a organizacdo financ€ira do nosso professorado?

Ao tracejar os seus primorosos quadros de patologia, colo-
ridos pelo. luminoso principio das constituiges médicas e cunha-
dos por um tacto terapéutico de primeira ordem, dizia Baglivi, o
Hipocrates italiano, — Vivo ef scribo in aere romano; € que com
os ares e os lugares varia o morbo, variam os organismos e variar
deve a terapéutica. Os tipos bioldgicos e as instituicdes sociais
recebem do meio em que brotaram, um carimbo profundo, e a
sua transplantacio cega e impensada pode originar desilusdes
amargas. :

Digamos, imitando o dito do mestre, que — vivemos e
escrevemos na atmosfera portuguesa. E ndo é necessario ser
muito versado na meteorologia patria para descortinar que o sis-
tema racional e tipico é pelo presente inadaptdvel 4 organizacio
das escolas lusitanas.

De duas ordens sdo esses impedimentos dirimentes que nos
inibem de comungar no sacramento germanico —uns de ordem
material, outros de ordem moral.
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Os trés institutos médicos do pafs tém uma concorréncia
magra; reduzam-nos, que ndo haverid ainda frequéncia que farte
para crear um rasodvel suplemento orgamental, derivado das con-
tribuicdes escolares dos discipulos.

E depois, neste pequeno e pobre pais, segregado dum modo
tdo excepcional, tnico até, da convivéncia cientifica dos outros
povos, quem se lembrard de importagio ou exportacio de pro-
fessores? Se todas as nagdes de raga latina ou algumas delas se
congregassem, imitando a possante unidade intelectual germanica,
sO entdo crear-se poderiam esses focos miiltiplos de actividade
cientifica intimamente relacionados — amplo empério comercial
onde se operaria, a bem da civilizacdo e do progresso comum, a
permuta de métodos, productes, sibios e professores. Mas este
belo ideal civilizador que fravaria esta infernal roda de definha-
mento regressivo, teria a lutar e a quebrar perante os mil obsti-
culos das separagdes geogrificas e da diversidade de linguas.
Cerram-se pois os horizontes entre nés a desejada concorréncia
professoral em largo niimero e em larga escala de centros
docentes.

Nio trepidando em levar a andlise por todos os recantos
donde possa brotar uma verdade e trazé-la i luz, confesse-se com
tal ou qual confrangimento, que o sistema da retribuigio, disci-
pular, como meio de melhoria econémica e cientifica do professor,
talvez arrastasse gravissimas perturbagdes morais e docentes para
as nossas escolas. '

Nio direi dos 6bices pechosos dos magistri que se julgariam
vexados, ao contacto da pecunia vertida da mio do aluno; esses
melindres loucos desvanecem-se perante a exceléncia do sistema
que cria uma corrente de emulagdo entre o professor e o aluno,
entre o professor e os seus colegas, o aluno pagante, querendo
aproveitar-se do seu dinheiro, é assiduo e aplicado; o professor,
que deseja bem merecer dos seus honorérios e ser considerado
pelos seus alunos, cumpre a sua tarefa com a mixima conscién-
cia e zelo. :

Nio, o aviltamento e a depreciagio escolar ndo adviriam
certamente d’ali. Amedrontar-nos-ia tio somente que, talvez por
acanhamento, talvez por uma destempera moral, a venalidade ou
antes a facilidade se introduzisse nas provas, falseando os juizos
e os resultados. Nio me estd no 4nimo projectar um labéu, seja
em quem for; salvar-me-ei da acusagdo que me possa acarretar a
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exibicdo franca de tais escrdpulos, abonando-me com os nossos
liceus de instrucdo secundiria, ]

A faculdade de que gosam os lentes dos liceus de explora-
rem o ensino particular, ndo s6 ndo tem aperfeicoado o ensino,
como deprecia o nivel moral dos actos. Esse tristissimo especti-
culo, que anualmente se desenrola em os nossos estabelecimentos
de instrucdo secunddria nas épocas dos exames, € por demais
edificante e desolador. Vergonhoso exemplo e licdo prética é
essa, sobre a qual nem mesmo temos a coragem de insistir.

Onde deparar um sistema vitdvel para as nossas escolas?

O regime econdémico actual ndo serd modificivel, de forma
a tornar o elemento remuneratério, ndo um factor de degradagio
de instrucdo como ora se dd, mas uma alavanca poderosa para o
ressurgimento dum ensino capaz e digno ?

E o que vamos ver.

Ganha um lente catedritico da Escola Médico-Cirtirgica do
Porto 700800 reis anuais; tal € pelo menos a tarifa orgamental.
A cifra real é um tanto inferior, porque a paga supradita tem
sido progressivamente ratinhada pelas mil alcavalas de virio
imposto, das quais a mais odiosa e dura € representada pelos
curiosamente apelidados direifos de mercé — uma velharia iniqua
em matéria de contribuigio.

O professor ndo pode sentar-se na citedra sem pagar tal
mercé por alto prego, tal como o triste vassalo mediévico ao qual
nido era dado gosar do foro nupcial sem caro o pagar ao suserano.

Desde tempos remotos que este padrao se mantem inalterd-
vel, salvante as sucessivas depredagdes do fisco. O preco das
subsisténcias tem-se prodigiosamente exagerado e a depreciacdo
do valor monetirio foi enorme nesse longo lapso de anos.
O ordenado que seria suficiente entio, hoje € espantosamente
exiguo e vergonhoso; e ao passo que, sob o ponto de vista
econdmico, decrescem realmente os honordrios professorais, o
professor vé engrossar sobre ele a onda pujante da ciénca médica,
Se ele quiser manter-se ao par desse progresso febril, tem de
empenhar um trabalho disvelado e assiduo.

Nas oficinas da instrugdo médica dia a dia redobra o traba-
lho, mas o salirio mingua. Que hid-de fazer o obreiro docente,
sobrecarregado pelos encargos materiais da vida, sobrecarregado
pelos encargos morais da ciéncia? Que ha-de sair desta incon-
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gruéncia econémica? E de prever; desde que uma inddstria
ndo encontra no mercado a valorizacio condigna, infalivel €
que definha e morre. Manifestei hd pouco o propésito inim-
pugnivel de que os professores fossem aproximados dos
lugares mais grados e dignos da mesa orgamental. Ora poderd
dizer alguém que o triste professor de medicina faca parte dessa
lista eleita dos aquinhoados no orgamento geral do estudo, ele,
nivelado em mesada com um simples oficial de secretaria ?

Eu quizera que a alta capacidade docente viesse, no tocante
a honordrios, imediatamente depoz da alta capacidade administra-
tiva, e que fossem tolhidos de hombrear com os seus represen-
tantes, funciondrios sem a responsabilidade cientifica e moral
daqueles, espécie de plutocracia burocrdtica, que repasce graxa-
mente nas férteis benesses descrevaninhas e labelionatos.

Sem nos guindarmos mesmo a essa ampla vista genérica de
comparagdes de ordenados, e circunscrevendo-nos ao nosso campo
de instrucdo publica, desigualdades revoltantes chocam o obser-
vador menos rigoroso. O professor de instrugdo secunddria viu
hd pouco ainda crescer um ter¢o o seu ordenado, que foi elevado
a cifra de 600%00 reis. Uns escassos cem mil reis nos separam;
e por ventura exige a lei a mesma ordem de habilitagdes para as
duas ordens de professorado, secundirio e superior?

A responsabilidade e os lavores de ensino nio estardo enor-
memente distanciados numa e noutra categoria? Nio gosam 0s
lentes dos liceus, ndo sei se ilegal ou injustamente, das boas ren-
das do ensino particular?

Transponhamos mesmo os hombraes da instrucdo superior.
O professorado de medicina é igualizado sem escripulos com os
seus confrades dos outros ramos nobres de ensino; nio se me
antolha, nem muito curial, nem muito justo este modo de proceder.
Ciéncia alguma evolute hoje com a rapidez vertiginosa da medicina
que refunde dia a dia os seus principios tedricos, que incessante-
mente cria e aperfeicoa processos priticos. Os seus culfores, 2
menor quebra de solicitude, ficam submersos de retardatdrios e
intteis para o ensino; sé muita devo¢do e muita aplicacao pode-
rdo valer-lhe. A literatura médica absorve hoje em dia mais de
metade de toda a literatura cientifica; o livro de ontem envelhece
amanhid, e 14 vai estacionar para todo o sempre ao lado dos invé-
lidos nos raios das estantes. O processo experimental ou opera-
tério, aprendido com esforgo, tem de ser abandonado em curto
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trecho porque a ciéncia lhe descortinou melhorias. Enfim, nao
se alongam demasiado os periodos em que a medicina é total-
mente revolucianada por descobertas capitais e pela introdugio
de novos elementos radicalmente transformadores.

Quaisquer que sejam os seus incontestiveis progressos,
poderdo medir-se com ela as congéneres ciéncias naturais, as
fisico-quimicas e as fisico-mateméticas? Se acharem porém, que
para estas nio sejam excepcionais as diferencas que dizer do
direito, e sobretudo da teologia catdlica, cristalizada h séculos
na sua imobilidade morfolégica intransgressivel ? Hao-de concor-
dar que sio funcdes bem dindmicamente distintas as dum profes-
sor de fisiologia ou clinica e as dum lente que inalteravelmente
moi e remoi anualmente o mesmo digesto € a mesma Suma,
heranca catedritica inalterdvel, ji recebida integralmente dos
antecessores e que hd-de ser levada aos posteros nas mesmas
condi¢tes de imutabilidade.

Em absoluto ou em paralelo, a mesquinhez dos nossos hono-
ririos é uma das coisas mais evidentes e incontrastdveis deste
mundo. Bradar por uma reforma orcamental que extinga estas
misérias, nio ¢ um clamar de pedinte que mendiga mais um vintém
para comprar as suas vitualhas, Nao se trata s6 de um mero
egoismo, mas dos préprios destinos do ensino; ndo se questiona
simplesmente um beneficio pessoal, mas um beneficio colectivo.

O professorado médico, hi muito ji, que nio é uma car-
reira definida, uma profissdo exclusiva, que garanta de vez uma
sustentagio condigna das mais medianas ambigbes, e que, des-
preocupando o espirito dos seus membros dos gravames mate-
riais, garanta igualmente a sua dedicagdo integral pelo ensino.
O ordenado € quando muito uma base ou um excipiente simples
na forma econdmica de cada um.

A investidura da toga nao obsta uma luta dspera por uma
existéncia remediada; limita-se a prestar uma arma de combate
ou uma escada lancada para mais sélida e rendosa posi¢do. Quem
fica sacrificado nesta colisdo inevitdvel de interesses? Intil &
dizer, que rarissimas vezes serd o professor ; € fatalmente o ensino.
Dai esse especticulo pungente que se estadeia em as nossas esco-
las. Os apaticos e os negligentes encobrem a sua preguica
com a escassés da remuneragdo; os activos e cuidadosos, anima-
dos do mais louvével ardor pelas coisas da instrugio, pelo levan-
tamento do nosso nivel cientifico e pedagdgico, cobigosos de dar

’
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um nome ao seu estabelecimento e perlustrar o ensino nacional,
forcam-no os rigores sociais a despedir-se quisi da sua nobilis-
sima empresa com um sentimento profundo de indignacio e
mdgua., Cedem fatalmente a2 verdadeira omnipoténcia fisiolégica
e social, ao famoso Gaster celebrado pela verve fantasista do
nosso antepassado Rabelais.

Esta perniciosa anomalia ndo pdra aqui; como que tudo
se conspira em a nossa organiza¢io orcamental para desastrar o
ensino. O ingresso do professorado, obtido pelo honroso processo
do concurso publico, opera-se pela categoria de substituto. .
Cabem-lhe 4008000 reis sem mais obrigagdes do que o servigo de
exames e de substitui¢io acidental de cadeiras, notando-se que pas-
sados trés meses de servico efectivo, a sua retribuicdo sobe durante
todo o tempo que a ocupar 2 tarifa do lente catedritico. A posi-
¢do nao é invejdvel, e bem misero o estipendio; o substituto, sem
lugar determinado nas fun¢des docentes baldeado de cadeira para
cadeira, e com tdo triste mesada, anceia por mudar de degrau.
Este acesso advird dos seus proprios esforgos da luta pela
aquisicio dum nome no seio dum dado grupo professoral?
Nada disso; porque a promocdo é pautada,., por antiguidade
Do tempus edax, que vai jubilando e imolando, espera o substi-
tuto a sua cdtedra. Nao precisa de incomodar-se sequer;
pode recostar-se serenamente sub fegmine duma lei de falsa
proteccdo, que passivamente o empurrario para qualquer aula,
um ‘dia mais ou menos préximo, e lhe meterdo no bolso os
cubicados 700%000 reis.

Nada de mais dissolvente conhego do que esse terrivel esta-
giato pré-catedritico. :

Estd feita a nossa anatomia patoldgica de capife ad calcem;
estanquemos as intermindveis jeremiades suscitadas por tio atro-
zes lesdes, e dedusamos da pesquisa feita alguma coisa que nos
saneie e esconjure de vez tio teimosos males.

A elevagio dos ordenados € o primeiro ponto assente e indis-
pensivel da' reforma. Creio que, ndo seremos exigentes, alvitrando
como minimum tolerdvel a cifra de 1.200$000 rs. ; ndo s6 esta uni-
dade pode satisfazer regularmente i vida professoral, como corres-
ponde mais ou menos a outras categorias da funcionalidade piiblica
com as quais nds temos o rigoroso direito de nos equiparar.

A concorréncia econémica entre os professores catedraticos
eliminamo-la, como manifestamente inexequivel em o nosso pais e

397



inadaptdvel aos nossos hdbitos e costumes; mas manteremos essé
bom principio inervador de todo o organismo ensinante, para os
sucessivos graus de evolucio professoral. Do aluno ao professor
definitivo e catedrdtico, a ordem ndo podera ser mais a actual-
mente estabelecida e que tanto tem desdourado o ensino.
A ascengdo para a cdtedra deve ser uma longa e penosa escaleira,
e quem a realizar foi posto a dura e confiante prova.

Instaurado um recrutamento racional, creado um verdadeiro
alfobre de professores nos laboratdrios, nas clinicas e na agregacdo,
sO aos validos e aos selectos serd conferida a alta posi¢io docente.

As plantas nocivas eliminar-se-iam por uma rigorosa escolha,
aproveitadas s6 as vivedoiras e fecundas.

As funcoes de assistentes e chefes de clinicas e laboratérios,
assim como as de agregacio, seriam meramente temporirias e reno-
vdveis, e sobretudo nunca consagrariam direito algum absoluto de
promogdo, a ndo ser que dessa falange, aguerrida por provas suces-
sivas de trabalho e zelo, é que cada corporagio extrairia os seus len-
tes, desdenhada a velharia repugnante da antiguidade, que pode ser
justa e (til para outros ramos de administracdo pudblica, mas aqui
completamente deslocada e maléfica. Todos esses aspirantes ao pro-
fessorado lutariam e rivalizariam em amor ao ensino e em exibigao
de valiosas provas de suficiéncia. Devidamente experimentados j4,
ndo haveria dividas ao senado académico de confiar-lhe uma cadeira,
sem receio de que ele a transformasse num beneficio simples, omi-
noso para o seu possuidor e desastrado para o ensino e para a ciéncia.

Este meu pensamento serd devidamente concretisado quando
mais largamente discorrer sobre o recrutamento do professorado.

Os actuais substitutos deveriam ter o seu ordenado elevado a
reis 700$000, tirando-se-lhes porém completamente os acréscimos
que recebem quando substituem um lente por mais de trés meses,

Entendo que se lhes pague melhor, mas nada de melhorias
quando exercam realmente as fungdes para que foram chamados.

Se porém vingar uma boa organizagio do servico médico,
terdo de lhes ser confiadas, transitériamente, funcdes mais activas,
como assistentes de trabalhos priticos e clinicos; em caso fal,
aufeririam o excesso respectivo de substituicdo.

Enfim, o professor deverd ser forcado a morrer abragado a
cadeira ?

A nossa lei é neste ponto duma previdéncia protectora que
faz honra ao legislador. O novo regime, ainda mais favordvel do
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que o antigo, preceitua que, ao cabo de 25 anos de bom e efec-
tivo servico, o professor possa jubilar-se, ndo s6 com o seu orde-
nado, mais ainda com a adi¢io dum terco, Que diferenga entre
nés e o professor alemdo que tem de viver das suas ligoes até i
extrema decrepitude ('), muito embora as forgas fisicas e cere-
brais o atraicoem ja?

Este descanco final, concedido ao homem prestimoso que
consagrou os melhores anos da sua vida a uma carreira, donde
distribuiu largos beneficios a colectividade, é uma justica e um
dever para o Estado. Nio se trata aqui porém sdmente dum
mero galardio; ndo, este aplauso 4 sibia e generosa lei nio é
um mero grito de gratiddo. Domine o altruismo na lei muito
embora, mas vio nele os préprios interesses vitais do ensino,

Que hi a esperar dum professor minado pela idade, des-
provido ja daquela actividade de que poderia ter dado exuberantes
provas? O seu ensino vai progressivamente caducando como o
proprio ministrante. H4 excepgdes honrosas e gloriosas até, mas tdo
raras que ndo devem nem podem pautar regras de procedimento.

E enquanto o lente arrasta a sua senectude na cadeira, que
as suas ligdes j4 ndo sio mais que um palido reflexo das de
outrora, e se vdo fossilizando perante a modernizacio dos conhe-
cimentos, uma turba ardente e juvenil espera impaciente o
ingresso, dvida por ceder ao ensino a sua fecunda actividade.
Place aux jeunes — dizia hd pouco em plena cimara francesa
Bourneville, que pedia vigorosamente a retirada das mumias do
ensino que pejavam tantas cadeiras do curso superior, promo-
vendo uma estagnagdo apoderentadora.

Em o nosso pais a decrepitude vem com uma celeridade
acentuada; a vivacidade sobretudo extinguese depressa, assim
como o entusiasmo pelas ideias novas e o apego apaixonado
ao trabalho. -

O legislador entendeu, e bem, que um prazo de 25 anos era
o termo conveniente; assim o compreendeu também a lei brasileira.

Tao somente quizeramos nés que dado o venturoso caso
do jubilando poder ainda prestar bons servigos, o conselho
escolar tivesse a faculdade de convidi-lo a permanecer mais

(1) — Quando o professor j& ndo pode de forma alguma permanecer nas
suas fungBes, ndo o destituem, mas criam outro curso sobre a mesma disciplina,
confiando-o0 a professor mais vilido.
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cinco anos, nio podendo o professor eximir-se quando a sua
estada na tltima cadeira fosse inferior a cinco anos, Esta dispo-
si¢io mira a um ponto de suprema utilidade ; dar ao professor o
tempo preciso para deixar sucessores hdbeis, para criar discipulos
no bom sentido desta expressdo, na suposi¢io é claro, que a
reforma desejada do ensino médico nio deixard mais o professor
na soliddo sem uma atmosfera sidia de assistentes que miitua-
mente colaborem nos trabalhos duma dada disciplina.

O favor protectivo da lei é que eu nido levava tio longe;
aquele apenso do terco eliminava-o como excrescéncia por demais
amiga. Se o ordenado, durante o seu tempo de efectivo servico,
atingir as devidas condigdes de suficiéncia, ndo é justo adicioni-lo
com a mercé do terco ao abandonar da cadeira.

Sumariando — os requisitos econémicos que julgamos ina-
didveis para o aperfeicoamento do professorado médico, sio
elevacdo de ordenados e a fomentagdo duma concorréncia econd-
mica nos graus professorais pré-catedraticos, de forma a eliminar
das cadeiras aqueles que ndo sdo dignos de se sentar nelas, nem
de auferir a respectiva retribuicio orcamental,

T I T I Fr I T T T S T S S L T R R I RS e

Ensino, estudo em Portugal.—fazer-lhe a andlise critica
pediria a vista de lince, a garra leonina e a pena barbelada dum
Verney, de alguém que nos revocasse com gesto sacudido e voz
imperiosa A consciéncia da nossa mentalidade. Parece-me nio fazer
mingoa esses criticos de pulso, dir-se-ia que vivemos em Atenas
nos jardins de Academus de braco dado com as Musas. Poisei
hi pouco os olhos ensaudados num requisitério volumoso e
fogoso sobre instru¢do médica e juxta-médica, apresentado ao
parlamento pedagdgico reunido em 1885 em torno da figura
presidencial dum grande apdstolo esquecido — JaIME MoNIZ.

Ninguém mais leu, nem eu préprio, essas paginas escritas
de chofre com entusiasmio juvenil dos 27, que, salvante uma ou
outra, emendadas pela experiéncia, ainda hoje subscreveria s
mados ambas. Estdo satisfeitos muitos dos desiderata reclamados
—ha os laboratérios e as disciplinas que se pediam a gritos 2
indiferenca impertérrita do Estado. E entretanto as ideias cardiais

400



S et T PSS

tém ainda a mesmissima actualidade e oportunidade — educagio
preparatorial do aluno, condicionamento da ciéncia e do acesso
do professorado. Conservaram-se porque interferem com a
esséncia espiritual do Pais, e no trinsito de perto de 40 anos,
longo na.vida dum homem, curto na de um povo, essa dificil-
mente se altera através dos regimes e das geracdes que tém a
falaz ilusio de tudo ter mudado com o seu advento.

Manda a verdade se diga que o regime actual se empenhou
a fundo e em cheio no renascimento do ensino; em menhum
outro ramo da governanca se evidenciou como neste, esse deci-
dido propdsito de fazer a todo o custo mais e melhor — marco
dos mais assinalados, posto na esteira de D. Jodo ni, de Pombal,
e de Passos Manuel. Tem-se perseverado nesse movimento
reformador, desde o governo provisério em que o estadista
Anténio José de Almeida promulgava o cédigo da restauracdo
integral do ensino piublico. E tirante a triste intercadéncia de
se pretender esganar a Universidade portuguesa numa prepo-
téncia que por sua autoridade o parlamento hd muito deveria
ter abrogado, ndo hd sendo que aplaudir os gesfa da Repiiblica
em prol do desenvolvimento docente, quando nao seja na exe-
cucdo, na intengdo, Mais que ninguém aplaudamos nés, porque
a medicina foi certamente o ramo mais aquinhoado, como mais
precisado que era. E todavia essa obra de uma finalidade tao
meritéria hd que consideri-la perigada numa boa parte,

Nio se tenha este juizo por expressio de zoilismo, e muito
menos de censura a quem quer que seja, que, dentro ou fora
das escolas, “inspirou ou secundou esse movimento pedagdgico,
e menos ainda ao professorado que em todos os graus de ensino
buscou dar a sancido pratica aos estatutos decretados. Sou um
professor como outros e menos que muitos outros, a quem a
consciéncia das culpas e faltas que lhe carregam a consciéncia
tolheria, mesmo que outros sentimentos ndo houvesse, o arrojo
de censor e de censor farisaico — critico apenas das ideias e dos
processos que julgue insanados de vicios, defeitos ou erros
capitais. E fd-lo-hei sine ira et studio. Adsit injuria verbo. ()

T T T T T I S S T R R A R TS .

RICARDO JORGE

(') A propésito de Pastenr—1923—in Sermdes dum leigo—pags. 302
e segs. — Lisboa, 1925,
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Medicina Preventiva e Salde Pdublica (')

Introducio

Decorrido mais de um século ainda sio de flagrante actua-
lidade as seguintes palavras proferidas por um eminente médico
americano o Dr. Edward Jarvis: « Our education has made our
calling exclusively a curative, and not a conservative one, and
the business of our responsible lives has confined us to it. Our
thaughts are devofed to, our inferests are concerned in, and our
employments are connected solely with, sickness, debility, or injury
— with diminution of life in some of its forms. Buf with health,
with fullsess of unalloyed, unimpaired life, we, professionally,
have nothing to do ».

Na verdade, hoje mais do que nunca, a ansia de fazer incluir
a medicina no grupo das ciéncias exactas estimula o clinico a
aproveitar-se dos prodigiosos avancos da bio-quimica, da fisiolo-
gia, da bacteriologia e de muitos outros ramos da ciéncia médica
e a servico dos maravilhosos recursos que a técnica pos ao seu
dispor para que resulte uma observagdo detalhada e cientifica da
doenga como entidade.

Mas neste labor perfeitamente actualizado ndo raras vezes,
para nio dizer sempre, se esquece de prestar a devida atengdo ao
Homem e a repercussio que a sua doenga traz, ndo s6 a sua
familia mas também 2 colectividade.

(!)— Licdo proferida no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
durante o Curso de Aperfeicoamento de Subdelegados de Saiide, em 19
de Abril de 1948.
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Também devido ao notdvel avanco das ciéncias médicas, o$
programas de ensino médico profissional estio tio pejados, que
raras -vezes hd tempo, pelo menos no nosso pais, para fazer
salientar a importincia social da medicina preventiva e satide
piiblica.

Isto cria uma lacuna que muitas vezes persiste através da
carreira profissional e tem sido a causa primordial de desentendi-
mentos entre os clinicos e as autoridades sanitarias.

Continua a persistir, perigosamente difundida no nosso
meio, a ideia de que a medicina preventiva ¢ um dominio reser-
vado exclusivamente as organizagdes oficiais de satide piiblica e
é exactamente esse conceito arcaico que gera a inércia e o desin-
teresse entre os clinicos pelas penhorantes perspectivas da medi-
cina preventiva e que, por outro lado, € responsdvel da insatisfagio
social pelos servicos médicos prestados na actualidade,

Por muito desagraddvel que isso seja e quer o queiramos
aceitar quer ndo, a verdade é que cada um de nds, internistas,
cirurgides, especialistas ou funciondrios de satdde, no féro da sua
actividade, terd de concordar que na hora actual ainda adoecem,
inutilizam-se ou morrem de doencas preveniveis-demasiados seres
humanos.

Quando se medita sobre esse magno problema n3o se pode
deixar de concluir que hd um atrazo bem notdvel da aplicagdo
pritica da medicina em relagdo ao magnifico avango contempora-
neo da ciéncia médica em que se inspira. E ndo.se julge, como
parece estar a registar-se em todo o mundo, que esse atrazo é
devido exclusivamente a deficiéncia de organizacdo dos servigos
médico-sociais, Sem duvida, é indiscutivel a necessidade da
execugdo dum vasto programa hospitalar, assim como impres-
cindivel é a reorganizagio de todo o complexo sistema de
assiténcia social, mas de pouco servird todo esse esforgco do
Estado se o ambito da actividade médica ndo sofrer rdpida
metamorfose.

E que, foi tio notédvel o avango da ciéncia médica nos tilti-
mos cinquenta anos que é possivel acalentar a esperanga de, mais
do que curar doengas, conseguir manter sociedades sas. S6 entdo
o clinico poderd orgulhar-se de saber colher todos os frutos duma
ciéncia amadurecida, ,

Bem simples e bem légico € pois o enunciado do objectivo,
mas bem mais complexa a sua efectivagio e isso porque é impos-
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sivel executar um vasto e eficiente programa de medicina preven-
tiva sem a entusidstica e activa cooperagio de toda a populagio,

Enguanto se trata de obter beneficios sem necessidade de
sacrificio pessoal todas as medidas propostas sio bem aceites,
mas, logo que se exija a menor privagdo ou o mais ligeiro incé-
modo em favor do bem da colectividade ndo faltam os dissidentes.

E é exactamente esta atitude, reflexa dum mixto de egoismo
e pseudo-liberalismo, que constitui o mais dificil obstdculo a remo-
ver na execucdo dum plano geral de medicinia preventiva.

H4 muito quem pressinta, baseado na actividade paternalista
de muitos estados modernos, que a saude é um direito do homem
quando afinal, como, muito bem diz Stieglitz em trabalho recente,
a saude, tal como a riqueza ou a liberdade, é um dom que se
adquire 2 custa de sacrificio e interessado empenho individual.

Por muito perfeitas que sejam as reformas dos servicos de
satide, por modelares que sejam as instituicdes criadas e por mais
vastos os meios disponiveis, ndo € possivel manter sociedades sas
sem a sua devotada colaboragdo geral. Eis o motivo fundamental
-porque € imprescindivel uma larga campanha de divulgagdo dos
principios basilares de saiide e higiene piblica que informe e con-
siga interessar a populacdo em tdo benéfica cruzada.

Definigoes

Propriamente «saide piblica» envolve todas as medidas
de aplicagdo colectiva tendentes a melhorar as condicdes sanitd-
rias da populagio. As suas preocupacdes sio principalmente
ambienciais e impessoais, o que € da exclusiva responsabilidade
dos servicos de satide. Mas « medicina preventiva » diz respeito
aos miiltiplos aspectos de satide individual, as suas actividades
sdo especificas e pessoais, o que €, ou devia ser, da responsabili-
dade do clinico.

A primeira sintetisa o esforgo do Estado em favor da saiide
da colectividade e a segunda foca a contribuicdo do individuo
para o mesmo objectivo. E facil de prever que s6 a perfeita actua-
cdo em ambas as directrizes poderd acarretar a rdpida melhoria
das condigBes sanitirias dum povo. O objectivo em vista serd,
por um lado, conseguir obter condi¢des ambienciais tio inécuas
quanto possivel e, por outro, melhorar a capacidade de resistén-
cia dos individuos, de forma a suportarem, o melhor possivel, a
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influéncia cada vez mais agressiva que a instabilidade da vida
moderna impde,

Vejamos em primeiro lugar, e com espirito de critica cons-
trutiva, o que entre nds tem sido conseguido num e noutro sen-
tido e veremos mais tarde quais 0s novos caminhos a trilhar na
sonda de horizontes mais prometedores.

Satde pablica nos ultimos cinquenta anos

Nos alvores do presente século, e sob o impulso vigoroso
do eminente higienista que foi Ricardo Jorge, desponta pela pri-
meira vez entre nds, a esperanca de uma organizagio sanitiria
eficiente com a promulgacio auspiciosa do Regulamento Geral
dos Servigos de Saude e Beneficéncia Piiblica,

Modelar esse diploma que, a ser executado, nos teria colo-
cado a par dos paizes mais progressivos. Faltou-lhe, porém, o
apoio dos poderes constituidos, a cooperacio da classe médica e
a sanc¢do da opinido piiblica, todos mal apercebidos da importin-
cia fundamental da satide pdblica no desenvolvimento econémico
e bem estar social duma Nacao.

Nada admira, portanto, que a esforcada labuta desenvolvida
pelos ilustres pioneiros de entdo, se esvaisse num mar de desa-
lento e desilusces. .

Entretanto decorre um quarto de século, passa o pesadelo
da 1.2 guerra mundial e enquanto se assiste i reorganizagio
apressada e perfeita dos servicos de satide dos paizes que haviam
sido mais devastados, persiste entre nés um vexatério entorpeci-
mento da sanidade publica. Surge entdo, em 1926, a promul-
gacdo da nova Reorganizacdo Geral dos Servigos de Satide
Piblica, mas tal como até ai os beneficios esperados ndo se
fazem sentir, :

Os servicos de satide continuam a ser acoimados, pela classe
médica e pelo piiblico em geral, de inoperantes, mas nio se trata

~ de averiguar qual o fundamento de tao ruidosa faléncia.

A época 4urea dos servigos de saiide norte-americanos sé
surgiu quando a classe médica se interessou pelos problemas de
medicina preventiva e passou a ser o prestigioso e indispensivel
elo de ligacdo entre os servigos de saiide piblica e a populagio.
Continua cada vez mais justificado o postulado de Ricardo Jorge
«a saide piiblica dum paiz serd aquilo que, os membros da sua
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classe médica quiserem ». Triste é confessar que, no nosso meio,
ndo vemos o menor vislumbre de outro querer,

Nada pode surpreender, entdo, que os servigos de satide de si
mal dotados e insuficientemente providos, amarrados a peias
burocriticas de toda a espécie, ndo tenham conseguido elevar o
nosso nivel sanitdrio a um grau satisfatério.

Dos dois caminhos a trilhar em favor da satide e higiene
piiblicas, e a que fizemos referéncia, s6 foi possivel até hoje obter
progressos notdveis na melhoria das condigdes ambienciais e
aqui, justo é dizé-lo, estamos em plena progressio. Uma per-
feita observancia da preceituagio sanitaria nas construcdes habi-
tacionais e industriais, a manutengio e vigilincia da pureza das
dguas de abastecimento piiblico, a renovagio das redes de esgo-
tos, a vigilancia da higiene do trabalho e das inddstrias e de
tantos outros factores ambienciais, constituem sectores progressi-
vos da sanidade piiblica. Ainda este mesmo aspecto é o que
mais tem beneficiado do sopro renovador que atinge actualmente
miiltiplas esferas da actividade. De facto, a inteligente comparti-
cipacdo do Estado, na construgdo de bairros de casas econémicas,
na instalagdo de canalizagbes de 4dgua e de esgotos dos municipios
tem condicionado valioso incentivo em favor do ripido progresso
da salubridade nacional.

Vejamos agora o que se passa no dmbito da prevengio e
combate das doengas infecciosas.

E precisamente neste dominio que o nosso atrazo é confran-
gedor. Aparte uma razoivel defesa em relagio i possibilidade
da importagio de moléstias contagiosas, e mesmo essa bastante
comprometida nos tiltimos anos pela intensidade crescente do tré-
fico aéreo, ainda ni3o regulado sanitariamente por Convengdo
Internacional, no restante podemos afirmar que o nosso paiz con-
tinua a ser agoitado, num ritmo fixado epidemiologicamente para
cada doenga, por ondas de recrudescéncia epidémica das mesmas
endemias. Se esta é a regra geral existem contudo duas honro-
sas excepgoes, uma a luta anti-sezonitica onde os progressos sio
notdveis e outra a campanha anti-leprosa hd pouco iniciada auspi-
ciosamente.

No restante, tal como h4 cinquenta anos, a nossa actividade
anti-infecciosa tem-se limitado a contra-atacar, do meio mais ou
menos eficaz, as vagas mais ameagadoras do surto epidémico.
Uma vez extintas estas, tudo regressa & apatia anterior, até que,
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por aumento dos susceptiveis se criam novas condigdes de
recrudescéncia,

Quanto ao combate persistente e metddico das endemias
tudo estd por realizar. A fuberculose dizima anualmente, igual,
se ndo maior numero de vitimas, e a sifilis prossegue na sua
tarefa de pesada contribuinte no definhamento da raca. Mas dei-
xemos, por agora, esses dois temiveis flagelos cujo ataque exige
meios gigantescos e foquemos o que se passa com as endemias
de mais facil debelacdo: a variola, a difteria e a febre tifdide.

Evolugcao das endemias de variola, febre tiféide e difteria na cidade de Lisboa
(Incidéncia por 100.0000 habitantes)
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Pela taxa de morbilidade destas doengas pode deduzir-se a
eficiéncia dum servigo anti-epidémico. Em Lisboa, e julgo que em
todo o pais, nem sequer € possivel referir com precisio qual o
grau de incidéncia de qualquer dessas moléstias. Com os niimeros,
ao nosso dispor no arquivo do Servigo de profilaxia das doengas
contagiosas da Delegacio de Satide de Lisboa, elaborimos o
gréfico junto (Fic. 1) que, apesar de representar seguramente sé
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uma fracgdo do aspecto real, é suficientemente elucidativo duma
situacdo a todos os titulos vexatdria.

A quem cabem as culpas de tio monstruosa inépcia?

Para os clinicos em geral a responsabilidade é exclusiva-
mente dos servicos de saide. Vejamos se assim é.

Como € possivel estabelecer um plano de luta anti-endé-
mica sem o prévio e imediato conhecimento de quando, onde
e em que condigdes se declaram os respectivos casos? Pois bem,
apesar dos multiplos e insistentes apelos dos servicos de satide,
os clinicos, na sua grande maioria, continuam a nio notificar os
seus casos de doenca de notificagdo obrigatéria e, quando o
fazem, é para pedir a desinfecgio final com o doente ji curado -
ou ja na sepultura_, . &

Como € possivel, nestas condigdes, estabelecer um inquérito
epidemioldégico eficiente, como se podem vigiar e proteger os
contactos, como se pode finalmente impedir o alastramento da
endemia? Urge fazer cessar, por todos os meios, mesmo 0s mais
violentos, esta grave falta dos clinicos, que é responsivel da
faléncia de todo o sistema,

Nao se julgue, porém, que a causa é sé essa.

Enquanto persistirem as miserdveis instalacoes dos nossos
hospitais de isolamento, onde o perigo de infecgoes cruzadas €
uma amarga realidade, e enquanto nio for promulgada a cbriga-
toriedade do internamento dos casos de moléstia de maior poder
de difusdo, como a variola, e de todos os cascs de doengas
infecto-contagiosas quando se declarem em residéncias de pés-
simas condicdes de salubridade, continuaremos a registar cadeias
ininterruptas de casos secunddrios.

Enquanto os clinicos considerarem a comparéncia da visita-
dora sanitdria como uma indesejivel interferéncia no imbito das
suas atribuicdes e enquanto, sob o ponto de vista profilatico, os
mesmos se limitarem a pedir aos servigos de satide a desinfecgdo
final de alojamentos, moéveis, e utensilios, nenhum progresso
¢ possivel.

J4 é tempo de nos apercebermos todos, da basilar impor-
tancia do despiste, ao menos dos portadores convalescentes, no
combate 4s endemias.

Quantos de nds alguma vez se deram ao cuidado de vigiar
o b. de Eberth nas fezes dos convalescentes? Quantos recorreram
ao0s nossos servigos com essa finalidade ? Contam-se por unidades.
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Entio ndo se proclame com tanta desenvoltura que a responsa-

bilidade de tdo lamentivel situagio é somente dos servicos

de satide.
Ainda outra causa grave de faléncia € a incompreensdo e

resisténcia tenmaz da populagio, sem divida porque, junto ao
mau exemplo e por vezes maus conselhos, se tem descurado a
divulgacdo dos fins da actividade sanitaria.

Quando, hd aproximadamente um ano, tomdmos quota
parte da responsabilidade no servico de profilaxia das doencas
contagiosas desta cidade, foi decidido, dada a gravidade da
endemia diftérica em Lisboa, fazer uma campanha de vacinagio
massiga em criangas até aos 10 anos. Servimo-nos de todes os
meios de propaganda, (os jornmais didrios, a radiodifusdo, edi- -
tais, etc.), pedimos a colaboracio dos clinicos e de todas as
instituicdes de assisténcia puiblica e privada, criamos miiltiplos
postos fixos por toda a cidade, organizamos brigadas moveis,
forneceu-se vacina gratuita e, apesar de todos estes esforgos,
ndo conseguimos imunizar mais do que uns escassos 3 milhares
de criangas. Seria por falta de competéncia técnica? Talvez.
Mas principalmente por falta de cooperacio da classe médica
e do piiblico em geral.

Em meados de Julho tinhamos adquirido a convicgdo de
que o estado de imunidade da populagdo contra a variola era
muito precdrio; pouco depois, surge em Lisboa a primeira
ameaca de recrudescéncia dessa doenca, para a qual se pediu a
colaboragio de todos, e que ainda nio cessou. Se nio fora
o receio de abusar da vossa paciéncia valeria a2 pena relatar o
que tem sido essa-luta drdua em que a rudeza da mentalidade
primitiva-chega a desafiar a eminéncia de contigio certo, mas nio
se deixa vacinar, Nesta longa experiéncia, em que sé foi possivel
vacinar até a data pouco mais de 100.000 habitantes da cidade,
se colhe a ampla confirmagdo do velho axioma «uma populagio
inculta ndo pode ser si ».

Portant6 as causas do mal sdo profundas em demasia, para
que possam ser removidas com a prontidio que a gravidade da
situagdo impde. E indispensdvel persuadir a populagio da neces-
sidade e utilidade da sua colaboragdo e isto s6 se consegue
mediante larga divulgacdo dos principios basilares de higiene e
satide individual e intensa propaganda acerca dos métodos de
a obter. Esta propaganda tem de ser executada por todas as
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formas e em todos os meios sociais e nenhum mais permedvel
que o meio estudantil para abrir o caminho i penetracio familiar
dos preceitos de sanidade geral. Mas, infelizmente, voltimos
a observar no nosso pais um divércio, a todos os titulos incom--
preensivel, entre a Saidde Escolar e a Sadde Pdblica. Nio é que
ndo se reconheca a eficiéncia daquele agrupamento de sanidade
e a sua tecnologia especializada, que justifica amplamente larga
autonomia, mas € que a dispersdo enfraquece, onera e dificulta
o trabalho do conjunto. :

A acrescentar a este doloroso sudirio vejamos agora o que
se passa com outra mazela de satide colectiva — @ mortalidade
infantil.

Permilagem de 6bitos em criangas de menos de 1 ano
em relagdo aos nados vivos

(Dados extraidos do Anudrio Demogrifico)

1945 1920 1925 19230 1935 4940 1945
200 200
175 \ 175
o PORTUGAL | | v
3 N | N TR AN
125 LA Lyl | 425
N
100 100
75 EUA. 7
BEE s e &
50 s o i i o = S O 0 8 50
i a5 25
1915 4920 1925 1930 4935 1940 1945
Fia. 2

Servir-nos-emos dos dados extraidos do Anuirio Demo-
grafico do Instituto Nacional de Estatistica j& que os nossos
Servigos de Satide nio dispdem actualmente de qualquer repat-
ticdo de estatistica demogréfico-sanitaria.

Da observagio do gréfico (Fic. 2) deduz-se que a taxa de
mortalidade infantil ainda em 1941 oscilou A volta dos mesmos
niimeros de 1915 e sé nos tltimos anos mostra leve tendéncia

para baixar.
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Se recordarmos que a taxa de mortalidade infantil é o
indice mais sensivel, e mais ficilmente influencidvel, do nivel
sanitdrio duma populagio, teremos a comprovagio do nosso
lamentdvel atrazo.

Contudo nio faltam, pelo menos em Lisboa, mdltiplas insti-
tuicoes de assisténcia e protec¢do 4 1.2 infincia, umas oficiais e a
maioria privadas, que, se é verdade prestarem indiscutiveis benefi-
cios, muitos mais prestariam se estivessem integradas num plano
tinico de trabalho.

O Instituto Maternal e a Obra das Maies sio outras tantas
contribui¢des do Estado para a solugdo do problema, mas mais
uma vez se confirma que a dispersdo de esfor¢os nio traz rendi-
mento satisfatério. Afigura-se-nos que enquanto nio for criado
um corpo directivo tnico, subordinado i Direccdo Geral de
Saude, embora com ampla autonomia, que estude as raizes do
mal, elabore um plano de ac¢ido geral e consiga cadenciar todas
as boas vontades e todos os esforcos que por ai andam dispersos,
a melhoria serd trigicamente lenta,

Passados assim, em revista ripida, os principais aspectos
da evolucdo da Satide Publica em Portugal nas tltimas décadas,
ndo podemos deixar de considerar o balanco geral como parti-
ticularmente insatisfatério. Mas, se se investigam as causas
primordiais, concluiremos que a responsabilidade é um pouco
de todos nés. Uns, baseados na pobresa das nossas instalacoes
e na falta de apoio superior, vio deixando extinguir a chama
de entusiasmo que os aquecia nos primeiros tempos da inves-
tidura do seu cargo, outros, criticos irreverentes dos actos alheios,
sio incapazes de contribuir com a menor parcela de esforgo para
a melhoria da situagdo e, a maioria, de afadigada que anda, ndo
tanto pelo trabalho como pela indisciplina mental, nem tempo
encontra para avaliar a importincia do problema que se pde
e a obrigatoriedade moral e social do seu concurso.

Em meu sentir, se cada um de nds, na sua irea de acgio,
se esforgar por obter a cooperagdo dos colegas erradios e esgotar
as miximas possibilidades dentro da modéstia das nossas insta-
lagoes e da parciménica dos nossos recursaos, os efeitos ndo se
fardo esperar e a seu tempo vird a justa remuneracio do nosso
esforco e, que mais ndo seja, pelo menos a suprema satisfagdo
do dever cumprido.
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Medicina Preventiva

Como dissemos, medicina preventiva diz respeito aos muil-
tiplos aspectos da satide individual e ndo pode. deixar de ser
um dominio do clinico que tem a responsabilidade de vigiar a
saude dos seus doentes habituais e muitas vezes das suas familias,

E certo, infelizmente, que, com a praga das especializagdes,
vai desaparecendo essa entidade prestigiosa, mixto de profissio-
nal, de conselheiro sanitirio e de dedicado amigo, que era o
médico de familia, contudo, ainda mesmo na actualidade, ndo
faltam oportunidades ao clinico consciente dos seus deveres pro-
filicticos de prestar relevantes servicos de medicina preventiva.
Fago a merecida justica de pensar que quando assim ndo proce-
dem ndo sio movidos por mesquinhos interesses, mas receio
que os deifractores da nossa tdo injuriada profissio ndo pensem
de igual maneira.

Na realidade as causas do atrazo na generalizacdo das medi-
das de medicina preventiva na pritica didria em relagio ao nivel
cientifico actual da profissio médica sio de viria ordem.

Em primeiro lugar desde tempos imemoriais o Homem con-
sidera o estado de satide como uma situagdo natural pela qual
ndo tem que lutar e encara a doenga como uma falta de sorte ou
como um castigo divino fora de todo o alcance da prevencio.
Sendo impossivel provar, individualmente, mesmo para as doen-
cas contagiosas, que o contigio se daria se nio fossem as medi-
das preventivas, muitos preferem tentar a sua sorte refugiando-se
no «seja o que Deus quiser ».

Em segundo lugar, nio é ficil modificar uma atitude, vin-
cada nos povos através dos séculos, que é a de sé procurar o
auxilio do médico quando surge a doenga. Até se conseguir
instruir a populagio de forma a ndo esperar pela dor, pela lesio

ou pelo compromisso orginico para se fazer observar, nenhum

progresso preventivo serd possivel.

Por dltimo, enquanto a medicina escoldstica ndo estimular,
desde os bancos da escola, o desenvolvimento da actividade
preventiva a par do esmero curativo, dificil e morosa se torna
a metamorfose indispensivel ao desenvolvimento da medicina
preventiva,
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Assim apontadas as principais dificuldades de execucdo
vejamos agora qual o dmbito da medicina preventiva.

Como toda a prevengdo resulta do conhecimento das
causas dos factos a prevenir nada admira que a evolucio da
medicina preventiva se fizesse através dos anos, segundo as
ideias médicas da época.

Enquanto dominou a doutrina miasmética e dos eflivios
perniciosos 2 satide, as atengdes preventivas concentraram-se
exclusivamente nos factores ambienciais. Sé a partir.dos traba-
Ihos de Pasteur e do advento da bacteriologia e da imunologia
foi possivel fazer assentar as medidas preventivas em bases
cientificas. Porém, vai jd longe a época em que se supoz poder
explicar todas as doengas por um mecanismo infeccioso e com
o desenvolvimento da ciéncia da Nutricio e de muitos outros
ramos da ciéncia médica, novas perspectivas se abriram a acti-
vidade preventiva. Sabe-se hoje que a saiide e a doenga ndo
sdo dois estadios perfeitamente demarcados e que a satide é um
conceito quase abstracto e sempre relativo. A satde absoluta é
a plena capacidade de rendimento orginico e estd separada
da doenca manifesta, por um sem niimero de estadios de equi-
librio instivel que a precedem.

Isto se verifica com especial frequéncia nos estados de
caréncia nufritiva e nas altera¢cdes degenerativas onde as medidas
preventivas atingem uma importancia excepcional.

Por outro lado, com o desenvolvimento da heredobiologia
e o melhor conhecimento das heredopatias vai surgindo cada vez
mais a possibilidade de organizar um plano pré-natal que condi-
cione uma melhoria biolégica da populacdo.

Até agora mercé da errada interpretacio da ética e dos
ditames religiosos femos confundido quantidade com qualidade
e dai resulta um dos factores mais perturbadores de equilibrio
social e do bem estar duma populacdo. Bem claro € o problema,
vital a sua importincia, mas apesar disso continua entre nés, como
alids muitos outros, completamente em aberto.

Problema melindroso e da maior complexidade que exige
para a sua solucdo espirito realista e clarividente, apoiado em
grande dose de bom senso e conhecimento profundo.

Certo é, que, pretender baixar a mortalidade infantil sem
simultinea vigilincia pré-concepcional, equivale a promover a
sobrevivéncia de importante percentagem de individuos fisica e
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mentalmente deficientes, que virdo agravar o pesado encargo
para a colectividade das fileiras dos ineptos, débeis e dementes e
dum modo geral de toda a legido de invalidos.

Nio é da nossa competéncia, nem nossa intengdo, apresen-
tar neste momento qualquer solucdo para esse vital problema,
simplesmente desejamos chamar a atengdo para a sua primordial
importancia.

Nao hd divida que a classe médica tem importantes obri-
gacgdes a cumprir neste campo.

Em certas familias a sobrecarga de taras hereditirias é de
tal modo dominante que o médico pode prever, com a maior
probabilidade, que a procreagdo dard origem a individuos fisica
ou mentalmente defeituosos, e, nestas condigdes, nenhuns pre-
conceitos o deverdo impedir de prestar o seu apoio moral e
profissional no sentido de impedir a gravidez.

Por outro lado, a sua fungdo serd valiosissima no sentido
de prevenir a perda de vidas e o sem ntimero de mutilagses
irrepardveis causadas pelos abortos provocados. Com o seu pres-
tigio e com base na confianga em si depositada, o médico de
familia poderd ter uma influéncia decisiva no sentido de evitar
o aborto ilegal, estipida, anti-social e perigosa manobra, que
constitui uma repugnante praga das sociedades modernas.

Abstraindo das convicgoes de ordem ética e religiosa, a
verdade é que a maioria dos pais ndo outorga a ninguém o
direito de decidir do ntimero dos seus descendentes, e quando
essa decisdo é feita numa base imparcial e honesta dum melhor
equilibrio do seu agregado familiar, eu ndo sei se pode ser cen-
surdvel ou se deve ser favorecida. Ora numa época em que a
ciéncia médica dispde de eficazes recursos anti-concepcionais é
bem mais legitima e sensata a divulgacio desses conhecimentos
do que persistir em considerar esse grave problema como um
« tabti » impenetrivel.

A experiéncia da Suécia neste campo social bem merece
particular referéncia. Ali o programa de procreacdo vigiada e
selectiva faz parte do plano nacional do bem estar social.
O governo sueco criou e estimulou o desenvolvimento de
clinicas para a execucio voluntiria desse programa e dai nio
resultou, até agora, baixa da taxa de natalidade mas pelo con-
tririo o seu aumento e melhor seleccio,

Milagres da verdadeira cultura,
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Pediatria preventiva e sanidade escolar

Nascidas as criangas em éptimas condigdes bioldgicas, novo
e penhorante campo de acgdo se abre i actividade preventiva do
clinico. Nio se trata sdmente de imunisar, nas idades convenien-
tes, contra algumas doencas infecciosas, mas sim, vigiar o seu
crescimento e a sua nutrigdo, despistar e corrigir a tempo os
defeitos incipientes, prescrutar e remediar reacgdes psiquicas
anomalas e, principalmente, favorecer por meios naturais o
desenvolvimento fisico-harmoénico.

Chegada a idade pre-escolar, e ao ingressar nos cursos pre-
primdrios dos jardins-escolas, as criancas receberiam as primeiras
nocoes de higiene individual e, por ocasido dos exames médicos
periédicos, os primeiros rudimentos acerca da satide e dos
métodos de a conservar.

Assim preparadas fisica e mentalmente, através de toda a
2.2 infincia, as criangas estariam apetrechadas para enfrentar de
modo inécuo e imperceptivel a primeira grande crise biolégica
que se aproxima — a puberdade.

E entio a grande oportunidade de iniciar um programa de
higiene mental que é essencialmente mais que um assunto de
instrucido escoldstica, um problema de desenvolvimento de auto-
-disciplina no ambiente de educacio familiar,

A tendéncia habitual, sobretudo nas classes mais elevadas,
de privar as criangas do desenvolvimento progressivo da respon-
sabilidade prépria, de remover com especial preocupacio todos
os pequenos obsticulos que lhes vao surgindo, de lhes encobrir
cuidadosamente as amarguras da luta pela vida, numa palavra,
o excesso de protecgdo, acarreta uma defeituosa preparacdo para
que enfrentem a 2.2 crise biolégica — a_adolescéncia.

Lancados abruptamente perante a dura realidade da vida,
privados da menor experiéncia, solicitados por intimeras e fas-
cinantes atrac¢des que os rodeiam, ou sio presa ficil de toda
a gama de moléstias fisicas, ou vdo avolumar o caudal dos
instdveis vegetativos, dos neuréticos e dos inadaptados.

Trata-se, na realidade, dum amplo sector profilictico que
terd de ser desbravado pelos higienistas escolares e para o qual
muito pode contribuir o médico da familia, da fibrica, da Casa
do Povo ou do Sindicato Profissional.
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Particular referéncia merece o problema da prevengdo das
doencas venéreas que censtitui outra das grandes mazelas do
nosso Pais.

Se recordarmos que, pelo menos, 50 % dos casos de
doenca venérea sio contraidos entre os 14 e os 19 anos, podere-
mos deduzir a importancia profilictica da educagdo da juventude;
esta, infelizmente, sabe o bastante para procurar o contigio, mas
nio o suficiente para evitar a infecgdo. A este respeito temos
vivido num lamentdvel paradoxo, que é o de se considerar imoral
falar 4 mocidade do perigo venéreo, enquanto os jovens, por
sua vez, nio encobrem entre si, antes divulgam com mal disfar-
cada arrogincia, aquilo que eles consideram o primeiro tributo
da sua virilidade.

Nio vamos ao exagero de alguns que preconizam que essa
educagdo deve fazer-se desde a escola primdria, mas pensamos
ser indispensdvel a sua larga difusdo nos liceus, escolas industriais
e comerciais e nas oficinas e quartéis, de modo a prevenir a
juventude dum perigo real que se avizinha, antes de ser esclare-
cida por dolorosa experiéncia propria.

As prédicas de si moral e o receio induzido por filmes
como a <Miséria humana» de Levaditi sio insuficientes para
reduzir a frequéncia das relagdes sexuais ilicitas.

A Natureza pde neste instinto primitivo um tal potencial
que desafia, em numerosos casos, todas as inibicoes do intelecto.

Uma sociedade que inibe o casamento precoce, pela
dificuldade do ajustamento econémico dos jovens, tem de ser
inevitivelmente castigado por promiscuidade sexual. Se o perigo
é quase inevitdvel, instrua-se, ao menos, sobre o processo de
o atenuar,

Nesta ripida revisio de alguns aspectos de medicina pre-
ventiva a cada passo topamos com a importincia decisiva da
educagio da populagio em assuntos de saiide e higiene individual.

Tarefa 4rdua em que tém de se empenhar as autoridades
sanitdrias apoiadas no auxilio diligente de todos os profissionais
da medicina.

De facto, na sua actividade didria, todo o clinico tem
imimeras oportunidades de, a par dos seus conselhos curativos,

prestar valiosos ensinamentos de ordem preventiva e educativa.

Assim ele se chegue a capacitar de que essa atitude faz parte
obrigatéria do Ambito das suas atribuigdes profissionais. Mas na
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hora actual ainda a maioria de nds pensard estar isento de tais
preocupacdes e sio esses que mais contribuirdo para a rdpida
efectivagdo da tio discutida e indesejavel socializagdo da medicina.
Na verdade, s6 pela organizagio dos servicos médicos da actuali-
dade os proventos resultam da assisténcia a doenga e se, por
outro lado, os clinicos ndo demonstram a sua isengdo no emprego
escrupuloso de medidas preventivas, eu ndo sei se é descabida
e injusta a intervengdo do estado em favor da colectividade ou
se, infelizmente, deve ser aplaudida.

Medicina preventiva individual

A par do desenvolvimento da aplicagdo das medidas gerais
de medicina preventiva, vai surgindo cada vez mais a possibili-
dade de obter, além da prevengio de doengas especificas, a
melhoria da sadde individual.

Em virios centros mundiais de alto nivel sanitirio estd em
plena execucio a ideia de organizar uma ficha individual de
cadastro sanitirio da populagio. Nessa ficha, propriedade do
interessado, sdo inscritos pelo respectivo clinico ndo sé os
acidentes mérbidos, como os resultantes dos exames laboratoriais
de perspectiva futura ou as intervengOes cirtirgicas a que foi
sujeito. E facil de deduzir o enorme alcance desta medida,
nio s6é no sentido de facilitar futuros exames médicos, como
também no de estimular o seu aperfeicoamento.

Por outro lado instruise por todos os meios a populagdo
de forma a ndo esperar pela dor ou pela lesio orginica para se
fazer observar, antes se demonstra a conveniéncia de se subme-
ter periddicamente a um «inventirio da sua satde », Nio se
trata porém dum sumdrio exame médico periddico, ditado pela
rotina e eivado de desinteresse mutuo, mas dum verdadeiro
inventirio acerca do estado das reservas funcionais do organismo
no que diz respeito a cada uma das principais fungdes. Por este
e outros cuidados preventivos se pretende atenuar ndo sé a
progressio das doengas degenerativas como impedir a cronici-
dade de miiltiplos processos susceptiveis de serem dominados na
fase aguda inicial.

Sob o aspecto preventivo, ndo hi duvida de que as doengas
crénicas constituem um dos problemas mais graves da assisténcia
e sanidade ptblicas. A doenga crénica, e a invalidez que ela pro-
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voca, ¢ a maior desgraca que pode acontecer ao Homem e o
maior sorvedoiro dos cofres da Assisténcia Pdablica, portanto,

 nada admira que constitua uma das grandes preocupacgdes das

organizagdes sanitirias. Ainda mesmo aqui, a importancia da
actividade profildctica do clinico sobrepde-se a quantas medidas
possam ser legisladas, Mas, na maioria dos casos, infelizmente, o
clinico limita-se a dominar a situacdo inter-corrente para a qual
foi chamada a sua atengdo, quando afinal essa € sbmente a mais
imediata das razoes que justificam a sua presenga junto do doente,
Se o seu espirito estiver integrado no beneficio que resultard das
suas actividades preventivas quantas complicacdes se evitardo,
quantas sequelas tardias se poupardo, e, sobretudo, quanto sofri-
mento humano se dissipara.

Poderemos concretizar com alguns exemplos, tirados da
pratica didria, a importancia dessa atitude prolilactica e preventiva
do clinico.

Nio é préitica médica do nosso tempo, tratar uma glomeru-
lonefrite aguda e deixar evolucionar uma amigdalite crénica
coexistente ; mandar operar uma supuragido pulmonar e desconhe-
cer a existéncia duma infecgio oral responsivel do acidente;
prescrever sedativos para artralgias e esquecer a correcgdo
ortopédica do desvio ortostitico existente, por ex. o pé chato;
assistir ao aumento da obesidade dum individuo de ascendéncia
diabética e nio o informar que caminha rapidamente para esse
mal; tratar uma crianga com infiltragdo primdria tuberculosa e
ndo investigar minuciosamente no meio familiar a origem do
contigio; preceituar uma dieta apropriada num caso de doenga
prolongada das vias digestivas e desconhecer a coexisténcia
duma mielose funicular avitamindtica por ela agravada; e
muitos outros exemplos poderiamos citar se ndo considerds-
semos impertinente insistir em factos de todos conhecidos.
Mas s6 estes j4 bastam para fazer salientar o enorme alcance
preventivo se o clinico em vez de limitar a sua actividade a
doenga como entidade, procurar auxiliar o doente a restaurar
a integridade da sua satde.

Ainda outra oportunidade magnifica de exercer medicina
preventiva na prdtica didria € durante a convalescenca das
doengas. Epoca em que a recordacdo ainda viva dos sofrimentos
passados condiciona uma melhor aceitacdo e uma segura execucdo
dos conselhos médicos. E o momento propicio psicologicamente
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'fértil, para rever responsabilidades, discipfinar 0 plrano de vida
futura e, sobretudo, ajustar as ambigdes e a actividade s reservas
que o desgaste da idade e doengas passadas lhe tém deixado.

Do que acaba de ser exposto parece poder deduzir-se que
a actividade clinica em todas as suas ramificacdes é um dos mais
importantes factores no progresso da moderna satide publica.
Tornar-se-hd ainda mais significativa quando os clinicos na sua
totalidade saibam actuar com igual pericia tanto no aspecto
curativo como no preventivo.

E para terminar estas despretenciosas conmderacoes desejo
insistir em que a eficiéncia dum plano nacional de sadde piiblica
depende, certamente, da integracio harménica de miiltiplos facto-

s; da melhoria das condigdes de salubridade do ambiente, a
cargo principalmente da engenharia sanitdria, duma perfeita engre-
nagem de toda a mdquina administrativa da satide piiblica, do
zelo e competéncia especializada dos seus técnicos, da educagio
sanitiria da populagio, da prética conscienciosa da medicina pre-
ventiva por todos os clinicos e da pericia e isengio de todos os.
profissionais da arte de curar.

Tudo isto em conjunto ndo é medicina desprestigiantemente
serventudria ou especializada, ¢ simplesmente actividade médica
organizada no sentido do maior bem colectivo e no da perene e
desejavel manutengido da medicina como a mais nobre e dtil das
profissoes liberais,

CRISTIANO NinA
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O exercicio da Medicina em Portugal
(Decreto-Lei n.° 32.171 que o regula)

Usando da faculdade conferida pela 2.2 parte do n.° 2.° do
artigo 109.° da Constituicdo, o Governo decreta e eu promulgo,
para valer como lei, o seguinte :

Artigo 1.°— O exercicio da medicina s6 € permitido as pes-
soas legalmente habilitadas inscritas na Ordem dos Médicos e
tendo registado o respectivo diploma de habilitagdo profissional,
nos termos da lei. .

Art. 2.°— Os médicos que exercam a profissdo com inob-
servancia do estabelecido na lei sobre a necessidade de inscricio
na respectiva Ordem e de fazer registar o seu diploma de habili-
tacdo profissional; assim como aqueles que usem o titulo de
especialista fora das condicées ledais incorrem na pena de prisdo
até seis meses e na multa de 500800 a 2.000$00.

Art. 3.°— Com a profissdo do médico € incompativel a de
farmacéutico ou qualquer outra como tal julgada pela Ordem dos
Médicos.

& 1.°—A infraccdo ao disposto neste artigo € punida com
multa de 1.000800 a 5.000800, sem prejuizo da responsabilidade
disciplinar.

§ 2.°—Na mesma pena incorrem os médicos que infrin-
direm o disposto no artido 6.° do decreto n.° 17.636, de 19
de Novembro de 1929. (1) :

() Art 6.°— Nio poderd associar-se com farmacéutico, para a explo-
ragio de farmdcia ou laboratério de produtos farmacéuticos, nenhum profis-
sional que exerca qualquer das outras profissdes da arte de curar, nem fazer
qualquer contrato do qual lhe resultem proventos ou participacdes de lucros
na venda de medicamentos.
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Art. 4.°— No exercicio da sua profissdo devem os médicos -
cooperar com os servigos sanitdrios para defesa da satide piublica,
competindo-lhes para esse fim: (*)

1. —Participar, no prazo de 48 horas, s respectivas auto-
ridades sanitarias os casos de moléstias contagiosas especificadas
como de declaragdo obrigatéria na tabela oficial e das quais
tomarem conhecimento no exercicio da clinica;

2 °*— Verificar e certificar dratuitamente os ¢bitos das pes-
soas a quem tenham prestado assisténcia médica, devendo na
respectiva certiddo indicar-se a moléstia e causa da morte e
preenchendo-se para tanto o competente boletim. Para este efeito
considerar-se-4 como assistente o médico que preceituou ou dirigiu
o tratamento da doenca, até a morte, ou que tenha visitado ou
dado consulta ao enfermo dentro da semana que precedeu o 6bito;

3.° — Participar a autoridade competente todos os casos de
falecimento de individuos a que ndo prestarem assisténcia médica
nos termos do niimero precedente e cujo 6bito tenham verificado.
Nas cidades de Lisboa, Porto e Coimbra a comunicacdo sera
feita as autoridades sanitdrias que ordenardo a remocédo do cada-
ver para o necrotério do respectivo Instituto de Medicina Legal,
nos termos da legislagao dos servicos médico-ledais ;

4.° —Promover com a possivel urgéncia a intervencdo da
autoridade sanitdria local em todos os casos de moléstias conta-
giosas consideradas draves e de facil difusdao ou de verificacdo de
obito determinado por essas doencas, abstendo-se em tais casos
de passar a respectiva certiddo ;

5.° — Indicar na certiddo de 6bito a necessidade de enterra-
mento urdente e antes do prazo legal em caso de epidemia
ou moléstia contagiosa que assim o exija ou de outra qualquer
circunstancia que interesse a satide ptiblica, devendo preceituar, na
auséncia da respectiva autoridade sanitdria, as condices de
isolamento, transporte e inumacédo do cadaver;

6.° — Prestar, em casos de epidemia, os seus servicos pro-
fissionais, assistindo aos epidemiados e cooperando com as auto-

(*) Essas doengas sio, como se sabe, as febres fifdide e paratifides,
difteria, variola, escarlatina, poliomielite, tifo exanfemdtico e outras doencas
do grupo exanfemdtico, (nomeadamente a febre escaro-nodular e outras

_ricketsioses ) meningite cérebro espinhal, disenteria bacilar, encefalite letdrgica,

lepra, sezonismo, peste, colera e febre amarela.

-
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ridades sanitarias nas medidas profilaticas necessarias e tendentes
a evitar a difus@o da doenca, sem prejuizo do direito a honoréarios
por parte de quem tenha recursos para os satisfazer;

7.2 — Cooperar com as autoridades na execucao das medidas
destinadas a reprimir o abuso de estupefacientes;

8.° — Prestar informacdes no que seja do seu conhecimento
a autoridade sanitdria local, sobre factos e circunstancias que
possam interessar & satide ptiblica, e bem assim responder,
quando consultados pelas estancias sanitdrias, sobre matéria de
higiene ou qualquer inquérito médico;

9.2 — Obedecer as determina¢odes das autoridades sanitdrias,
sem prejuizo do compromisso deontoldgico.

§ 1.°— O facultativo que fizer a participacdo a que se
refere -0 n.° 1.° deste artido deve promover a aplicacdo dos
meios profildticos adequados e coadjuvar, dentro da sua accao
profissional e assisténcia clinica, a autoridade competente nas
disposicdes que haja a pOr em pratica para evitar a difusdo
de doenca e nomeadamente nas medidas de desinfeccdo e
isolamento. :

§ 2.° — A obridgacdo de participacdo a que se refere o n.° 1.°
compete no caso de hospitalizacéo, & direccao do hospital respec-
tivo, civil ou militar, devendo indicar-se o nome e domicilio do
enfermo.

Art. 5.°— A infraccio de quaisquer determinacdes das
autoridades competentes destinadas a evitar a propagacdo de
moléstias contagiosas, bem como do disposto nos n.** 4.°, 5.°, 6.°
e 7.° do artido 4.°, € punida com prisdo até seis meses e multa
de 500800 a 2.000400.

Art. 62—0O médico que omitir a participacio a que se
refere 0 n.° 1.° do artigo 4.° serd condenado em prisdo até seis
meses € multa de 500%00 a 5.000%00.

Art. 72— 0O médico que revelar em prejuizo de outrem e
sem justa causa segredo que vier ao seu conhecimento em razio
da sua profissdo serd condenado em prisdo até seis meses.

§ 1.* — Ha justa causa quando a revelacdo se torne neces-
sdria para salvaguardar interesses manifestamente superiores.

Em especial verifica-se a justa causa:

1.°—Quando a revelacdio a autoridade seja imposta por
lei, como nos casos dos n.*¢ 1.° e 3.° do artigo 4.°;

2.° — Quando haja suspeita de qualquer ctime piblico.
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§ 2°— O médico ndo poderd recusar-se a depor em pro-
cesso penal nos casos indicados no pardgrafo anterior, a nao ser
que a pessoa assistida possa incorrer em responsabilidade penal.

§ 5.°—Pelo crime de revelacdo de sedredo profissional s
se procederd mediante acusagéo do ofendido.

Art. 8.°— A infrac¢ao ao disposto nos n.°s 2.° e 3.° do
artigo 4.° é punida com multa de 100800 a 500800, quando, por
aplicacao de outras disposicoes, nao corresponda ao facto pena
mais grave.

Arl. 9.°—Incorre nas penas do artigo 224.° do cddigo
penal (') todo o médico que, com proposito de impedir ou preju-
dicar a repressdo penal, ateste ou certifique falsamente sobre
as causas da morte ou moléstia de qualquer pessoa. _

§ #nico. — As autoridades ou funciondrios de servicos de
saiide que concorrerem para mesmo resultado, omitindo deveres
funcionais, serdo condenados até seis meses de prisdo e multa
de 500800 a 5.000800 se nao tiver lugar a pena de encobrimento.

Art. 10.°— A agravacido da pena de aborto a que se refere
0 § 4.° do artigo 358.° do Cddido Penal (?) abrande todos os
individuos que exercam prolissdes auxiliares da medicina.

Art. 11.°— As receitas serdo redigidas em lingua portuguesa,
usando-se sempre que as circunstancias o permitam folhas apro-
priadas em que se contenham impressos o nome e a morada do
médico que as firme, sem emprego de abreviatura, com as doses
expressas por extenso e de harmonia com o sistema decimal,
datadas, e devendo o seu teor ser escrilo a tinta e com letra bem
legivel, de forma a serem facilmente entendidas pelos farma-
céuticos. Quando se prescreva dose menos usual deve esta
assinalar'se, quer sublinhando as palavras que a indicarem, quer
escrevendo-as ndo s6 por extenso mas também por aldarismos.

(1) Art. 224° — Serdo condenados a prisio correccional e multa:

1o —Todo o facultativo ou pessoa competentemente autorizada por lei
para passar certificados de moléstia ou lesdo, que, com intencio de que alguém
seja isento ou dispensado de qualquer servico piiblico, certificar falsamente
moléstia on lesio que deva ter esse efeito.

(#) Art 3582 § 4° - O médico ou cirurgizo, ou -farmacéutico que,
abusando da sua profissdo, tiver voluntiriamente concorrido para a execucio
deste crime, indicando ou subministrando os meios, incorrerd respectivamente
nas. mesmas penas, agravadas segundo as regras gerais.
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§ 1.°— A infraccio do disposto deste artigo é punida com
multa de 100800 a 500$00.

§ 2.° — Tratando-se de farmacos estupefacientes obser-
var-se-40 as prescricoes especiais impostas pelo § 2.° do Art. 6.°
do Decreto N.° 12:210 de 27 de Adosto de 1926. (!)

Art. 12.° — Aquele que, sem qualquer titulo ou sem titulo
bastante, praticar observacao ou tratamento de pessoas por qual-
quer método ou processo que tenha por fim a cura de estados
moérbidos ou incomodos de satide, ou qualquer outro acto proprio
da profissdo médica, e bem assim aquele que assumir a direccao
de qualquer dos actos compreendidos neste Art., incorre na pena
do § 2.0, do Art. 236.° do Cédigo Penal. (2)

§ 1.°—Se o crime for praticado com fim de lucro, a multa
sera elevada ao dobro.

§ 2.°— Se do tratamento resultarem consequéncias prejudi-
ciais para a satide do paciente, aplicar-se-do, quando mais graves,
as penas dos artigos 360.° e 361.° do Cédigo Penal. (3)

(') Art. 6.0 § 20 — As farmdcias ndo fornecerdo para o piiblico os
estupefacientes enumerados no artigo 2° sem receita de médico habilitade, que,
além da sua firma habitual nela escreverd, em carateres bem legiveis, 0 seu nome
por extenso e a morada, assim como o nome e morada do doente. Estas recei-
fas ficardo transcritas em livro especial.

(2) Art. 236°, § 22— O que exercer acto proprio de uma profissdo

* que exija titulo, arrogando-se, sem fitulo, ou causa legitima, a qualidade de pro-

fessor ou perito, serd condenado na pena de seis meses a dois anos, e multa
correspondente.

(3) Art 360.°— A ofensa corporal voluntiria de que resultar, como
efeito necessirio da mesma ofensa, doen¢a ou impossibilidade de trabalho pro-
fissional ou de qualquer outro, serd punida:

l.o—Se a doenga ou impossibilidade de trabalho ndo durar por mais de
dez dias, com prisdo correccional ité seis meses e multa até um més;

20— Se a doenca ou impossibilidade de trabalho se prolongar por mais
de dez dias, sem exceder a vinte, ou produzir deformidade pouco notével, com
prisdo correccional até um ano e multa até dois meses;

3.° — Se a doenga ou impossibilidade de trabalho Se prolongar por mais
de vinte dias, sem exceder a trinta, ou produzir deformidade notdvel, com pri-
sdo correccional e multa;

4.° —Se a doenga ou impossibilidade de trabalho se prolongar por mais
de trinta dias, com prisdo correccional nunca inferior a dezoito meses e multa
nunca inferior a um ano; -

5.0 — Se da ofensa resultar cortamento, privacdo, aleijio ou inabilitagio
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§ 3.2— Considera-se co-autor do exercicio iledal da medi-
cina o0 médico que com o seu nome ou a sua responsabilidade
encubra de algum modo actos compreendidos nesse exerci-
cio ilegal.

§ 4.o—Nao incorre na pena referida no corpo deste Art.
quem preste quaisquer socorros em caso de urdéncia e quando
ndo seja possivel o recurso a assisténcia médica.

Art. 13.° — Nao tém titulo bastante para exercicio da medi-
cina e ficam porisso sujeitos as penas cominadas no Art. anterior:

1.°— Os médicos que, por condenacdo penal ou medida
disciplinar, estejam inibidos do exercicio da profissdo;

2.°— Os farmacéuticos, a nio ser quando prestem socorros
de urgéncia, os droguistas e ervanarios ;

3.°— Todos os individuos que pertencendo 3as - profissoes
auxiliares da medicina, pratiquem quaisquer actos estranhos a
esfera da sua competéncia, determinada pelos respectivos diplo-
mas e redulamentos da profissao.

§ 1.° — Os individuos indicados nos n.*s 2.° e 3.9, além das
penas que lhes couberam pelo exercicio ilegal da medicina, serdo,
em caso de reincidéncia, inibidos do exercicio da sua profissdo
por 3 anos, contados a partir do termo da prisdo.

§ 2.°— Os farmacéuticos que cumulativamente exercam
qualquer profissdo auxiliar da medicina, mesmo que possuam o
respectivo diploma, serdo condenados em multa de Esc. 1.000800
a 5.000800.

Art. 14.° — Praticam actos estranhos a sua competéncia pro-
fissional :

1.°— As parteiras :

a)— Que procedam a operacOes obstétricas ou utilizem
outros instrumentos além dos permitidos em enfermagem obstétrica;

de algum membro ou orgio do corpo, com prisio maior celular de dois a oito
anos, ou, em alternativa, com a pena de degrédo tempordrio.

Art, 361.° — Se, por efeito necessdrio da ofensa, ficar o ofendido privado
da razio ou impossibilitado por toda a vida de trabalho, a pena serd a de
prisdéo maior celular de dois a oito anos ou, em alternativa, a de prisio maior
temporéria, 3

§ tinico. — A mesma pena agravada serd aplicada se a ofensa corporal
for cometida voluntiriamente mas sem intengio de matar, e contudo ocasionar
a morte, ?
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b) —Que facam exames ou tratamentos ginecoldgdicos sem
jmediata direcgao médica ;

¢) — Que, fora dos casos de urgéncia, prescrevam ou admi-
nistrem por sua iniciativa qualquer medicacdo de uso interno, ou
que, nos casos de urgéncia por motivos de acidentes que prece-
dam, acompanhem ou sigam os partos distocicos respeitantes a
parturiente e recem-nascidos, prescrevam medicamentos que néo
estiverem incluidos na lista que for elaborada pela Direccdo Geral
de Satde, mediante parecer dos professores de obstétricia das
Faculdades de Medicina;

2." — Os enfermeiros que, fora dos casos de urgéncia, pro-
cedam a tratamento sem imediata indicagdo e vigilancia de um
médico ;

3.°— Os oculistas que, por meio de escalas optométricas ou
qualquer outro processo, procedam & escolha de lentes correctoras
de defeitos visuais ; ;

4.°— Os ortopedistas que, sem prescricdo médica, fornecam
aparelhos correctores de vicios anatémicos ou funcionais ;

5."— Os mecénicos protésicos que executem trabalhos de
cirurgia dentdria ou fornecgain aparelhos de prétese sem prescrigao
de médicos estomatolodistas ou odontologistas ;

6.°— Os odontologistas que nao se limitem ao exercicio de
cirurdia e protese dentaria e prescrevam medicamentos de uso
interno. :

§ 1.°—Os estudantes de Medicina, os enfermeiros, empre-
dados de estabelecimentos destinados ao tratamento de doentes
e, de um modo deral, todos os auxiliares dos médicos podem
prestar aos doentes os servicos que lhes forem indicados por
aqueles sob cuja efectiva direccdo trabalhem.

§ 2.0— As parteiras sdo obrigadas a suscitar a imediata
intervencdo médica sempre que no decurso das gestacoes, partos
ou puerpérios se lhes depare algum parto anormal ou abdrto, sob
pena de multa de 1.000800 a 5.000800 ; se a intervencdo médica
se ndo seguir prontamente, devem as parteiras, sob a mesma
cominacdo, participar a ocorréncia 4 Direccdo Geral de Satde
no prazo de quarenta e oito horas.

Art. 15.°— Todos os individuos que com o nome de magne-
tizadores, ocultistas, videntes, quiromantes, naturistas, fisiote-
rapeutas ou semelhantes empreduem praticas, medicacoes ou
quaisquer processos com 0s quais procurem sugestionar doentes,
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e, de um modo deral, todos os charlataes que usem de processos
analogos com o mesmo fim, serdo condenados na pena a que se
refere o artido 12.°

§ dnico.— Na mesma responsabilidade incorrem os que
empreduem processos oll medicamentos secretos.

Art. 16.°—E proibido o antincio ou propaganda de medica-
mentos ou substancias medicinais, de &dguas medicinais ou de
quaisquer meios ou métodos de tratamento de doencas quando
nao autorizados por visto da Direccdo Geral de Satide. A infrac-
¢do ao disposto neste artigo € punida com multa de 500500
a 1.000800.

§ dnico.— O antincio e propadanda de antigenésicos e abor-
tivos sao proibidos, nos termos do artigo 11.° do decreto n.” 17.636,
de 18 de Novembro de 1929. (*)

Art, 17.°— Os farmacéuticos que fornecerem substancias
medicinais em desacordo com a receita meédica serdo condenados
na pena de prisio até dois anos e multa de 1.000300 a 5.000$00.

Art. 18.° — Os droguistas e ervandrios que vendam produtos
medicamentosos além dos consentidos por lei incorrem na pena
de multa de 500800 a 2.000s00.

Art. 19.° — Os estabelecimentos destinados ao tratamento
ou recepcdo de doentes e de dravidas ou puérperas, quaisquer
que sejam os processos empredados, nao podem funcionar sendo
sob a direccdo e responsabilidade de profissionais em condicoes
legais de exercer a medicina em Portugal. Os directores sao
obrigados a participar a existéncia dos aludidos estabelecimentos
a4 Direccdo Geral de Satde e a Ordem dos Médicos no prazo
de sessenta dias. Os estabelecimentos que nado estiverem nas
condicbes indicadas neste artido serdo encerrados, mediante
requerimento da Ordem dos Médicos, pela policia de seguranca
ptblica.

Art. 20.2—Pela forma indicada no artigo anterior sera
encerrado o consultério médico, seja qual for a sua designagao
ou modalidade, que funcione sem que seja dirigido por médico

(1) Arl 11.° —Os medicamentos e as substincias medicinais podem
ser anunciadas por forma que as informagoes postas em piblico correspondam a
valor terapéutico reconhecido e nido tendam ao charlatanismo, quer por palavras
quer por gravuras, mas ¢ proibido o andncio de substdncias empregadas como
antigenésicos e abortivos, seja a que titulo e que maneira for.
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ou médicos em condicoes de exercer a profissdo, de harmonia
com o presente diploma.

Art. 21." — Precedendo autorizacao sanitdria, € permitida
a fabricacdo e venda de acessdrios médicos, tais como cintos
e coletes para fins terapéuticos, fundas e pecas protésicas, lentes
e aparelhos de 6ptica médica e outros, sendo consentido aos
fabricantes vendedores darem explicacoes necessarias & sua apli-
cacdo, mas abstendo-se de exercerem qualquer acto susceptivel
de ser qualificado como tratamento ou para cuja execucdo seja
necessario o conhecimento da fisiopatologia ou defeito organico
ou funcional a corridir.

§ 1.°— Os objectos indicados no corpo deste artido cuja
fabricacdo e venda ndo tenha sido competentemente autorizada
serdo apreendidos, ficando os fabricantes ou vendedores sujeitos
a pena de multa de 2.000%00 a 10.000800.

§ 2. — Nunca pode ser autorizada a venda de acessorios
médicos, ou apresentados como tais, cujas propriedades ou efei-
tos sejam contrarios a moral ou aos bons costumes ou capazes
de interromper ou perturbar de qualquer modo a marcha fisiolo-
gica da dravidez.

A fabricacdo ou venda de tais objectos acarreta além da
multa cominada no numero anterior, o encerramento do estabele-
cimento industrial que os fabricou e vendeu, por 15 a 30 dias.

Art, 22.° — Podem os médicos que ndo fagam clinica dirigir
laboratorios de preparacdo de soros, vacinas e produtos congé-
neres, devidamente instalados, mediante autorizacéo e fiscalizacdo
da Direccao Geral de Sande.

Art. 23.° — A Ordem dos Médicos e as associacoes de carac-
ter cientifico integradas ou ndao na Ordem, de harmonia com a lei,
deverdo responder a todas as consultas que os tribunais Ihes dirijam
sobre questdes que interessem ao exercicio da profissao médica.

Art. 24.°— A Ordem dos médicos pode exercer o direito de
accao judicial ou intervir no decurso de processos judiciais,
quando isso se justifique pele uso das suas atribuicdes de fiscali-
zacdo e disciplina da profiss2o, em especial nos casos de ilegal
uso de titulo ou exercicio da profissao médica.

§ #dnico. — Nestas hipoteses € a Ordem isenta de custas e
de quaisquer encargdos.

Art. 25.°— As accoes de honorarios dos servicos médicos
seduirdo os termos do processo sumario, seja qual for o seu valor.
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§ dnico.— Nenhuma acc¢ao de honorarios poderd ser pro-
posta sem parecer do Conselho Geral da Ordem.

Art. 26.°— O arrolamento, busca e diligéncias similares em
locais onde o médico exerca a profissdo, ou em dependencias
desses locais, devem ser presididos pelo juiz ou por outra autori-
dade que os tenha ordenado, ou seu substituto legal.

§ 1.°— A autoridade que presidir a diligéncia convocara,
para assistir a ela, o presidente do Conselho Regional da Ordem
nas comarcas onde existir tal Conselho, o qual podera delegar
em qualquer dos outros vodais; e, nas restantes comarcas, o
presidente da Delegdacao provincial respectiva, que podera delegar
em qualquer inscrito. .

§ 2.°— Nao podem ser apreendidas as fichas dos doentes,
correspondéncia, papéis ou outros objectos que envolvam segrédo
profissional, salvo quando se trate de facto criminoso, hipétese
em que a apreensao se fard, mas na medida em que tais coisas
interessem a prova daquele facto.

§ 3.°— A simples imposicdo de sélos ndo fica dependente
da convocacdo de qualquer das entidades referidas no § 1.°

Art. 27.° — Quando aldum médico ou auxiliar da medicina
for condenado em pena maior por algum crime cometido no exer-
cicio da sua profissdo, o tribunal declard-lo-a incapacitado para o
exercicio da profissao pelo perfodo de 5 a 10 anos, que comecara
a contar-se a partir do termo da pena de prisdo.

A disposicdo deste artigo nao prejudica a competéncia da
Ordem dos Médicos para aplicar as sancOes mais draves que
couberem em face dos seus regulamentos disciplinares.

Art. 28.°— O médico que como tal causar, dolosa ou culpo-
samente, um dano injusto a outrem constitui-se na obridagao de
o0 reparar.

Esta obrigacao compreende o dano nao patrimonial.

A indemnizacdo, niio podendo apurar-se o preciso equiva-
lente pecunidrio do dano, sera fixada de harmonia com o disposto
no artigo 34.°, § 2.° do Cédigo de Processo Penal. (')

(1) Art, 34.° § 2.,°— O quantitativo da indemnizagdo serd determinado
segundo o prudente arbitrio do julgador que atender a gravidade da infracgdo,
a0 dano moral e material por ela causado, 2 situacio economica e a condigdo
social do ofendido e do infractor.
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§ unico. — A disposicdo deste artigo é extensiva aos auxi-
liares da medicina e aqueles que, embora ndo possuindo qualquer
titulo ou titulo bastanfe, a exercam.

Art. 29.°— Tratando-se da apreciagcdo da responsabilidade
civil a que se refere o artigo anterior, o tribunal devera pedir o
parecer técnico do Conselho Geral da Ordem dos Médicos.

Para tal efeito marcard um prazo, que pode ser prorrogado
por uma s6 vez, a requerimento da mesma Ordem. Findo este
prazo sem que o parecer seja enviado, prescindir-se-a dele.

Publigue-se e cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Repuiblica, 29 de Julho de 1942 —
ANTONIo OscarR Fracoso CARMONA — Anfénio de Oliveira
Salazar — Mdrio Pais de Sousa— Adriano Pais da Silva Vaz
Serra— Jodo Pinto da Costa Leite— Manuel Ortins de Betten-
court — Duaarte Pacheco— Francisco José Caeiro— Mdrio de
Figueiredo — Rafael da Silva Neves Duque.
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Topografias Médicas (')

Convidado a vir aqui dizer algumas palavras acerca das
vantagens que Delegados e Subdelegados de Saide podem tirar
das Topografias Médicas, vou tentar expor-lhes algumas conside-
ragoes sobre esses trabalhos, a maneira como devem ser orientados
e as vantagens que eles realmente podem oferecer-nos,

Serd conveniente, antes de mais nada, definirmos o objecto
do nosso estudo,

Nio se pense que as Topografias Médicas constituem novi-
dade, visto que ji alguns colegas nossos do século passado as
defenderam e até o Decreto sobre matéria sanitiria de 1837
impunha a todo o Delegado de Satide distrital a elaboragio de
semelhante Topografia.

Mas, o que deve realmente entender-se por uma Topografia
Médica? Tomada a expressio no seu sentido mais restrito, nés
poderiamos dizer que uma Topografia Médica é constituida pela
exposicdo de todos os elementos que, directa ou indirectamente,
concorrem para a salubridade ou insalubridade duma dada regido.
Mas ¢ preciso ir mais longe: estudar nio somente as condigdes
do meio, mas também o préprio individuo, no seu valor fisio-
l6gico, na sua alimentacdo, na sua habitacio, nos seus usos e
costumes; estudar as doengas mais frequentes, os seus processos
de aparecimento ou eclosdo, o indice obituirio de cada uma, as
povoacOes mais atingidas; mencionar ainda como os servicos de
satide se encontram preparados e apetrechados para fazer face a
essas doengas; as instituicdes de assisténcia que se encontram

(') Licdo no 4.0 Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de
Satide, fealizada no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
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montadas ; as estincias climatéricas e hidroterapéuticas existentes;
o arrolamento dos alienados, dos paraliticos, dos cegos, dos
surdos-mudos, .,

Numa palavra: a Topografia Médica duma dada regiio
deve compreender a exposicio de todos os elementos que, directa
ou indirectamente, dizem respeitfo a saude ou a doenga da popu-
lagao respectiva,

Implicitamente quero dizer que aquilo que ndo diz respeito
a saiude nem & doenca ndo cabe numa Topografia Médica,
Interessa-nos por exemplo saber como sdo as casas onde se vive,
os alimentos que se comem, as bebidas que se ingerem, as con-
dicoes em que se trabalha e tudo isso constitue matéria obriga-
téria duma Topografia Médica. Mas, os cantares que se ouvem
nos trabalhos agricolas, as dancas usadas nas romarias e as lendas
que se contam a lareira, tudo isso interessa menos mum estudo
médico-sanitdrio e diz mais respeito ao folclore regional,

Posto este predmbulo, com que procurei definir as Topo-
grafias Médicas, vou tentar desenvolver um pouco este tema
e dizer-lhes como entendo que deve ser orientado um trabalho
desta natureza.

Quer diga respeito a uma pequena regido, como sio uma
freguesia ou concelho, quer abranja uma regido muito maior,
como sio um Distrito ou uma Provincia, sempre devemos
comegar por fazer uma descricio das condigdes naturais que
caracterizam a regido a estudar.

A sua situacdo geografica, a sua extensdo, limites, latitude,
longitude e altitude serdo os primeiros elementos do nosso
estudo, aos quais devemos acrescentar uma noticia sobre montes
e vales, rios, lagos e pantanos, porque tudo isso terd importancia
na salubridade duma regido ou na explicagdo de algumas das
doencas mais frequentes.

Deve ir mais longe o estudo das condigGes natuirais, porque
a natureza geoldgica dos terrenos poderd orientar-nos sobre a
boa ou mi qualidade das dguas subterrineas, sobre os materiais
de construcdo das habitagdes, sobre a rapidez ou morosidade na
consumigdo dos caddveres, etc, :

Interessa-nos a indicagio da fauna, porque muitos dos
animais existentes, mamiferos, répteis, insectos, etc, tém alta
importincia na disseminagio de virias doengas, como a tuber-
culose, a febre de Malta, o sezonismo, etc. e igualmente nos

432



interessa a flora, porque, além das plantas destinadas & alimen-
tacdo dos homens e animais, a despeito de todos os progressos
da terapéutica, de muitas plantas se langa ainda mao para as
indisposigoes mais comuns, como sucede com a avenca, a tilia,
0 morangueiro, o fel da terra, etc.

Mas o que sobretudo terd maior importincia entre as con-
digdes naturais é o estudo do clima. _

O estudo das temperaturas; a apreciagdo da diferenga entre
as temperaturas médias de inverno e as temperaturas médias do
verdo, ou seja o Yearly fluctuation dos higienistas ingleses; o
estudo dos ventos dominantes, da humidade atmosférica, da
nebulosidade, das chuvas, tudo isto tem uma importincia con-
siderdvel para o clinico, quando é chamado a intervir junto dos
doentes, mas tem uma importincia ainda maior para o Delegado
ou Subdelegado de Saiide quande é chamado a expor a sua
opinido sobre a localizacdo a dar a um hospital, a uma escola,
a um bairro ou a um cemitério.

‘Ultimamente tem-se insistido também na influéncia que a
electricidade atmosférica exerce sobre a saiide e a doenga.
Assim parece que a electricidade atmosférica negativa exerce
sobre o homem uma influéncia de calma e depressio e pelo
contririo a electricidade positiva tem um efeito estimulante.

Cré-se que a ionizagdo e a radioactividade da atmosfera tém
igualmente influéncia sobre as enxaquecas, a fadiga, a dispneia, etc.
e até sobre o aparecimento e evolugio das doengas infecciosas.

Trata-se dum assunto que se encontra ainda em fase de
observagdo, estudo e controversia. Mas as nossas Estagdes
Meteoroldgicas precisam de comecar a recolher os elementos de
electricidade atmosférica, pois é natural que médicos e outros
profissionais bem cedo comecem a reclamd-los.

Por isso, se alguns dos colegas empreender a realizagio
duma Topografia Médica, e de desejar é que elas se vio fazendo
por todo o .Pais, deve comegar por fazer um estudo conscien-
cioso das condicdes naturais da regido, servindo-se para tanto
da sua observagdo, da literatura existente, dos dados fornecidos
pelos Postos Meteoroldgicos regionais, porque uma exposigdo
metodica e completa das condicdes naturais constitue o alicerce
indispenséavel para a elaboragio duma Topografia Médica.

Posto isto, entremos em linha de conta com a populagio
e comecemos* por lhe fixar as caracteristicas antropoldgicas.
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No decurso dos séculos foram tantas as torrentes de migra-
¢do humana e as deslocagdes de individuos e familias, que se
deu uma mesticagem das antigas ragas.

Em todo o caso, numa ou noutra regido, pode ainda assi-
milar-se a preponderancia de determinado tipo. Assim, por
exemplo, se lancarmos mio dos niimeros obtidos pelo Instituto
de Antropologia de Coimbra, em mensuragdes de muitos milhares
de cridnios portugueses, nés podemos concluir que o habitante
de Traz-os-Montes e Beira, e sobretudo o habitante da parte
setentrional do Distrito de Vila Real, realiza ainda, com relativa
pureza, o tipo dolicocéfalo do Homo mediterraneus, com o seu
cranio alongado, a face estreita, a estatura baixa, a pele morena,
os olhos escuros, os cabelos pretos ou castanhos-escuros.

Nio temos meios fdceis para averiguar o vigor fisico das
popula¢des, mas, na impossibilidade de conseguirmos meios de
aprecia¢do mais fiéis, poderemos socorrer-nos das percentagens
de mancebos apurados para as fileiras pelas Juntas militares de
. recrutamento, Certo é que, tanto o conhecimento desse vigor
fisico como o conhecimento do psiquismo das populagdes, fazem
muita falta aos médicos sanitaristas e devem ser registados em
qualquer Topografia Médica.

Somos tentados a impor umas certas medidas de salubri-
dade, queremos realizar umas certas campanhas de profilaxia
imunizante, sentir-nos-emos impelidos ou obrigados a mostrar
uma opinido desfavordvel a determinadas iniciativas locais; pre-
cisamos por isso, antes de mais nada, de prever a reacgio que
vamos provocar, nio para modificarmos a nossa atitude, mas sim
para conseguirmos que as nossas palavras e acgOes sejam com-
preendidas e mais ou menos aceites,

E visto que da populagio falamos ocupemo-nos agora da
demografia. _

Uma Topografia Médica hd de mencionar a populacio da
regido, porque sempre hd de interessar a um Delegado ou a um
Subdelegado de Saiide o nimero de pessoas por cuja satde
pliblica s3o os responsiveis; a densidade populacional das diver-
sas freguesias ou concelhos; o crescimento ou decrescimento
populacional, para se averiguar quais as razdes dum ou doutro;
se é grande a taxa de nascimentos, de casamentos, de dbitos, de
emigrantes, de divércios; a percentagem dos filhos legitimos
e ilegitimos, para de tudo tirarmos ilagdes, chegarmos a con-
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clusdes e apresentarmos as solugdes que nos parecerem mais
aconselhdveis; interessa igualmente ao sanitarista, quando se
apresentam os problemas de abastecimento de 4guas potdveis,
da drenagem dos esgotos, da profilaxia das doencas infecciosas,
saber se a populagdo se encontra concentrada em cidades e vilas,
ou aglomerada em aldeias ou dispersa por quintas e logarejos,

Finalmente, ainda no Capitulo da populacdo, interessa-nos
particularmente debrucarmo-nos sobre os mapas do obituirio,
investigando onde as taxas de mortalidade sio mais elevadas e
mais baixas, se essas taxas mostram tendéncia a subir ou a baixar,
qual € a taxa de letalidade por cada doenca ou grupo de doengas,
dentro da nomenclatura nosolégica abreviada, qual a percentagem
de falecimentos pelas diversas idades, quantos os longevos com
mais de 80 anos e com mais de 100 anos, procurando sempre
fazer um confronto entre as taxas que as estatisticas nos revelam
na nossa regido e as taxas da mesma ordem referidas a todo
o Pais,

Por tudo quanto venho dizendo véem os meus colegas que,
se uma Topografia Médica reune um grande niimero de elementos
titeis aos Poderes Publicos, aos clinicos, is populagdes, eles serio
sobretudo proveitosos, direi mesmo imprescindiveis, aos médicos
sanifaristas, que tém de velar pela satide piiblica das regides que
lhes estdo entregues.

Uma vez que falimos das condi¢des naturais e da popu-
lagdo, natural € que falemos agora das condi¢des do meio,
dependentes da prépria vontade do homem.

Interessa-nos particularmente saber qual é ou quais sio as
profissdes dominantes, porque, ou seja a agricultura, ou seja o
trabalho das fdbricas, ou seja o trabalho no mar, sempre qualquer
de essas actividades hd de predispor o trabalhador para umas
certas doengas. Assim o agricultor, mais exposto aos rigores do
clima, contraird mais frequentemente reumatismos, pneumonias,
bronquites; o mineiro e o pedreiro serdo mais vezes vitimas da
pneumoconiose; o pintor, dos envenenamentos saturninos; o
operdrio de fdbrica e de construgio civil, dos acidentes de
trabalho,
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Mas as profissGes ndo tém para o sanitarista apenas aquela
importincia directa de que falei. Elas reflectem-se também nos
modos de alimentacdo, no uso das bebidas, na maneira de ser
e pensar dos homens, cuja saide nos cumpre vigiar ¢ melhorar.

E a altura de dizer que a situa¢do econémica da populagio
precisa de entrar também no nosso conhecimento, porque amanha,
em face de obras de saneamento que é preciso impor, em face
de doencas que urge combater, em presen¢a de medidas de
sanidade que convém tomar, o médico sanitarista carece de saber
até que ponto vao as possibilidades econémicas da maioria das
familias que estdo sob a sua jurisdicdo sanitdria.

Ainda mais: se quizermos que as nossas directrizes sejam
compreendidas e as nossas medidas profilicticas sejam aceites,
precisamos de entrar também em linha de conta com a instrugdo
e educacdo das massas, com os seus hdbitos, com a influéncia
exercida pela vida militar, pela permanéncia nas nossas Coldnias
ou em Paises Estrangeiros. Tudo isto equivale a dizer que a
elaboragio duma Topografia Médica é trabalho drduo e vasto,
porque precisa de conter todos os elementos que directa ou
indirectamente interessem as multiplas e variadas fungdes dos
Delegados e Subdelegados de Satide.

Outro assunto a focar, da mais alta importancia, € o pro-
blema da habitacdo. Por toda a parte, em cidades, vilas e aldeias,
a grande maioria das familias econdmicamente débeis vivem em
casas deplordveis: nés temos que sabé-lo e temos que o dar
a saber. Recordo-me de que durante alguns anos dirigi um
Dispensirio da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos numa
cidade de provincia e nesses tempos visitava em suas casas 0s
enfermos inscritos, inquiria dos seus hédbitos de trabalho, das
suas tendéncias para os hédbitos alcodlicos, e por vezes surpreendia
até as suas dificuldades econémicas e os proprios espinhos fami-
liares. Do conjunto desses inquéritos médico-sociais gerou-se-me
a conviccio de que a tuberculose pulmonar, ai, nessa cidade
e seus subirbios, aparecia, menos por deficiéncias de alimentagdo
e excessos de trabalho ou quaisquer oufros, mais por um defeito
da habitagio, que era muitas vezes um antro nauseabundo e
acanhado, sem sol, sem ar e sem luz.

E tudo isto nés precisamos de saber para compreendermos
aquilo que se passa e para informarmos os poderes ptblicos de
aquilo que conviria fazer-se.
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Chegamos ao problema da alimentagio. Como se repartem
as refeicoes dos nossos obreiros? De que pratos consta cada uma
dessas refeicoes? Quais sio os alimentos predilectos? Em que
quantidades sdo usados? Quais sio as bebidas habituais e em
que medida? A ementa usual garante ao trabalhador um razoivel
valor energético, em relacio com o seu género de trabalho?
Receberdo ele e os seus filhos o complexo vitaminico de que
tém necessidade ?

Isto em primeiro logar. Mas hd mais. Se usam o leite e
o queijo, nio serdo estes alimentos o veiculo de tantas e tdo
graves enfermidades? Fazse ordindriamente a andlise do leite
e a inspeccdo dos animais que o fornecem? Emprega-se nas
vacas a reaccdo i tuberculina? Faz-se nas cabras a pesquiza de
bruceloses ? Estes e muitos outros problemas de higiene alimentar
tém de ser encarados e constar duma Topografia Médica para
que os sanitaristas, as autoridades e o préprio piiblico conhecam
os dados dum problema que a todos interessa.

Um assunto de especial relevo numa Topogtafia Médica
serd também a questio das 4guas potdveis para abastecimento
das populacdes.

Até hi pouco, o que predominava nas nossas aldeias era
a clissica fonte de mergulho, pequeno pogo emparedado, ao
fundo da povoacio, inquinado pelas escorréncias de estibulos,
estrumeiras e caminhos, através do sub-solo ou mesmo a super-
ficie do solo. Assim se originavam e originam ainda os focos
epidémicos de tiféide e outras doengas, mas é certo que, nestes
ultimos 20 anos, tem sido muito grande o esforco realizado, no
sentido de se explorar boa dgua, canalizi-la e levéd-la ao seio de
cada aldeia. Em todo o caso temos nés, Delegados e Subdele-
gados de Satide, de insistir com as Cimaras para que essa obra
continue, alé vermos atafulhada e destruida a dltima fonte de
mergulho, Para isso seria conveniente que uma Topografia
Médica, ordenada e actualizada, existisse em cada concelho, para
o Subdelegado de Satide poder a todo o momento informar os
poderes ptiblicos das povoagdes que mais urgentemente carecem
de abastecimento de dgua potdvel.
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Mais duas observagdes acerca do abastecimento de dgua
as aldeias.

Muitas vezes, na ansia de se counseguir um progresso que
tanto se pretende, concedem-se a empreiteiros e mestres de
obras facilidades em demasia, as canalizagcdes sdo mal postas
e hd depois roturas e inquinagdes. Sei duma aldeia, onde, para
haver uma epidemia de febre tiféide, foi preciso ir i serra buscar
dgua e canalizd-la no espago de alguns quilémetros. Nio foi
dificil descobrir a razdo desta contrariedade: a tubagem, mal
assente, tinha partido e a 4dgua era conspurcada com dejectos
dum lameiro e dum caminho.

Poucas vezes se tem feito nas aldeias a distribuigdo de dgua
a domicilio. Mas isso corresponde a uma necessidade, porque
a nossa gente do campo, sobretudo no Norte, é pouco asseada,
avessa 4 dgua e A limpeza e para lhe incutir bons hébitos, indu-
zi-la a lavagem frequente dos corpos, das casas e dos estibulos,
seria da maior conveniéncia levar-lhe a 4gua a casa e em grande
quantidade. ;

Até aqui fiz algumas considera¢des sobre o' abastecimento
de dgua as aldeias. Encaremos agora o problema do abasteci-
mento as cidades e vilas.

E minha convicgdo que, em terrenos geralmente imper-
medveis, dando lugar a fracos lengois de dgua de infiltragdo, hd
grande dificuldade em obter, por exploragio de minas, a dgua
necessiria para a distribuigio a domicilio, numa povoacio que
tenha mais de 5 mil e sobretudo se tiver mais de 10 mil habitantes.

Mais uma vez se reconhece que a quantidade e qualidade
andam em razdo inversa. Em regides de terrenos pouco per-
medveis concebe-se que a dgua filtrada vagarosamente tenha
possibilidade de ser uma dgua boa, mas, por essa mesma razio,
serd também quase sempre dgua em diminuta quantidade.

Quero apresentar o exemplo das povoagdes mais populosas
do meu Distrito, que sdo, indo do Norte para o Sul, Chaves,
Vila Real e Régua.

Chaves e Vila Real quiseram dar-se ao luxo de beber
apenas 4dgua de minas, Andam em trabalho de exploragdo hd
mais de 20 anos, cada uma dessas cidades ji colectou e reuniu
dgua de cerca de 20 minas, mas ainda s6 tem metade da dgua
de que necessita, porque apenas possue, no tempo de maior
estiagem, 50 litros por dia e habitante.
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A vila da Régua contentou-se em ir buscar dgua ao Rio
Corgo. Aspira-a, eleva a, filtra-a em tanques de areia e distri-
bue-a aos domicilios, na quantidade que quere. Esta dgua é
aspirada no Rio Corgo 20 quilémetros abaixo do ponto onde
desaguam os esgotos, sem qualquer tratamento, da cidade de
Vila Real. Contudo e apesar de tudo, em Vila Real aparecem
alguns casos de febre tiféide e na Régua nio.

_ Nobs conhecemos, pelos livros de Higiene, a razdo destes
fendmenos, Mas todos estes factos devem ser assinalados
numa Topografia Médica, para que os médicos sanitaristas
reflictam sobre eles e baseiem opinides que sejam convidados
a expor.

Outro problema que teremos a encarar € o que se refere
a saneamento. Numa cidade ou numa vila de certa importancia
populacional, hd que encarar a construcdo duma rede de sanea-
mento, abrangendo todas as ruas, largos e travessas, por forma
a que todas as casas possam fazer a ligagdo dos canos de escoa-
mento dos seus dejectos. Essa rede de saneamento langar-se-a
depois num curso de 4dgua, passando ou ndo préviamente por
uma esta¢ido depuradora.

Isto é o que se estd realizando duma maneira geral por
todas as nossas cidades e vilas, mas o problema torna-se muito
mais grave quando atentamos no saneamento das aldeias. Serd
dificil que ai possam estabelecer-se redes de saneamento, dado
o elevado custo dessas obras, e entio o que poderemos acon-
selhar é a construgido de fossas-mouras e fossas sépticas.

Poderd objectar-se que muitos moradores nas aldeias terdo
poucas possibilidades econdmicas para construgio de quartos
de banho e canalizacdes para fossas-mouras, mas o Estado e as
corporagdes administrativas poderiam talvez ajudar a realizagio
dessas obras, visto que de higiene social se trata. Em Franga
por exemplo foram publicadas leis em 1940 e 1942 que autori-
zam o Estado a comparticipar em obras que dizem respeito a
higiene da habitacdo dos seus camponeses, :

Outro problema a expor num trabalho de Topografia
Médica: a higiene materno-infantil.

Sabe-se que no nosso Pais a diarreia infantil causa «grosso
modo>» 10 ¢ dos ébitos, mas hd regides onde ela causa perto
de 20 % dos Gbitos verificados. E conveniente fazer um inquérito
sobre este assunto, compreendendo todas as causas da nado-
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-mortalidade e da mortalidade infantil, desde o abortamento
espontineo ao abortamento provocado, desde as causas da
debilidade congénita aos erros e vicios da alimentacio dos
recemnascidos, desde a falta de assisténcia & grdvida a falta de
socorros médicos A crianga.

Na hora actual ji temos diversos Centros de Assisténcia
Materno-Infantil a trabalhar com os melhores resultados, nos
centros populacionais mais importantes e af j4 se pode verificar
uma descida na mortalidade infantil. Mas hd que multiplicar
esses Centros e estudar a forma como se poderdo estender os
seus beneficios as populagdes serranas, precisamente as mais
necessitadas desses recursos e desse ensino. Uma Topografia
Médica deve explicar o que se passa nesta matéria e o que
conviria fazer-se. Entendo que o médico municipal e o médico
da Casa do Povo mais uma vez terio ocasido para realizar uma
grande tarefa. Postos materno-infantis deviam ser criados nas
aldeias mais importantes, com uma visita semanal pelo médico
e com uma assisténcia permanente duma visitadora, que irradiaria
pelas aldeias mais proximas e provocaria a visita do meédico
sempre que fosse necessiria. Tem-se dito que o médico muni-
cipal, porque é um policlinico, ndo é um pediatra, mas eu direi
também que ele ndo € oftalmologista, nem obstétrico, nem
ortopedista, mas se vé dia a dia compelido a invadir o campo
de todas as especialidades.

Outras questoes de higiene social devem ser abordadas
numa Topografia Médica, _

Os mercados. Existem locais especialmente reservados, bem
situados, batidos pelo sol, com escoamento ficil dos desperdicios
alimentares, com alpendres para resguardarem da chuva e da
canicula? Eis aqui um problema de acentuada importincia, nio
somente para toda a populagdo em geral, que aos mercados
precisa de recorrer para fazer os seus abastecimentos, mas, duma
maneira especial, para os vendedores, que ai tém de permanecer
largas horas. Sei dum mercado construido numa terra de pro-
vincia, contra a opinido expressa da autoridade sanitaria local,
porque ficou acanhado, virado a Norte, isento de sol durante
todo o inverno. Quando o Ministro das Obras Piiblicas visifou
essa terra declarou que o mercado era detestivel e urgia trans-
planta-lo para oufro local e nés aproveitimos a ocasido para dizer
ao Presidente dessa Cidmara que sempre e em todos os tempos
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fora conveniente ouvir em determinados assuntos a opinido dos
médices sanitaristas.

Os hotéis, restaurantes, pensaes, hospedarias, cafés e faber-
nas merecem também a nossa atencdo e de eles nos devemos
ocupar mencionando as suas condicoes de asseio, os seus sistemas
de esgotos, o conforto que oferecem aos seus clientes, sempre
expostos nessas casas 4 contaminacdo por graves doengas. Mas
mais uma vez se dird que o particular tem de se subordinar ao
ptiblico, e ndo serd facil que um hotel ou pensdo, em qualquer
localidade, tenham boas condigdes sanitirias, enquanto a respec-
tiva Camara Municipal ndo tiver estabelecido uma rede de dgua
potivel com distribuicio a domicilio e uma rede geral de
saneamento.

A este assunto de casas de héspedes pode também ligar-se
o de casas de reunido, teatros, cinemas, clubes, etc., de cujas con-
dicdes higiénicas sempre nos devemos aperceber, indicando os
melhoramentos a introduzir e tudo fazendo constar da respectiva
Topografia Médica. E, para fecharmos este capitulo de higiene
social, uma referéncia especial devemos fazer tambem s Cadeias.
Geralmente existe uma cadeia na sede de cada comarca e de cada
julgado municipal ; mas, aparte alguns, raros, edificios que se tém
levantado nesta ou naquela comarca, a grande maioria das cadeias
esldo instaladas em velhos casardes, antros nauseabundos, abso-
lutamente destituidos de quaisquer condigOes de higiene. Nio
raro, encontram-se numa sala uma duzia de presos, que satisfazem
todas as necessidades fisiologicas, ali mesmo, numa bacia que €
despejada de 24 em 24 horas. Manda o Cdédigo Penal aplicar
uns tantos meses ou anos de prisio a cada culpado, mas ndo
exige que se negue a esse culpado o minimo de condi¢des higié-
nicas. Acabada a pena, cada recluso deve ficar quite com a
sociedade e ndo deve sair cd para fora com a sua saude intei-
ramente arruinada, comprometida para o resto da vida.

Nio tem sido este assunto devidamente considerado, mas
competenos a nods, Delegados e Subdelegados de Sande,
aponta-lo em qualquer trabalho de Topografia Médica, referindo
ainda as condi¢obes de alimentagio dos reclusos e tudo o mais
que diga respeito 4 sua assisténcia fisica e moral.
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Vejamos entretanto como devemos encarar as diferentes
doengas que podem assaltar as populacdes. Entendo que, para
nés, médicos sanitaristas, todas as doencas podem ser cataloga-
das em trés grupos: doengas infecciosas, doengas sociais e doen-
¢as organo-degenerativas. Diga-se desde ji que esta divisdo €
um tanto arbitriria e convencional, porque a tuberculose pulmonar,
por exemplo, sendo uma doenga infecciosa, encorpora-se ordina-
riamente nas doencgas sociais, ¢ neste mesmo sector se situa o
cancro, apesar de ser uma doenga organo-degenerativa.

O grupo das doengas infecciosas, pelas medidas profilaticas
que ¢é preciso antepor-lhes, pelo seu poder de difusao, pela alta
gravidade que muitas vezes assumem, é naturalmente aquele que
mais interessa a médicos sanitaristas’ e aquele que mais relevo
deve ter em qualquer Topografia Médica que empreendamos.

Sabem todos que hd umas tantas doengas infecciosas, cuja
comunicagdo de casos existentes é por lei obrigatéria para todos
os médicos, sanitaristas ou nd3o. Serd a essas que nds prestare-
mos principalmente a nossa atencdo numa Topografia Médica.

claro que dado o cardcter sintético e de rdpida exposigio que
estou fazendo, n3o posso agora encarar todas essas doengas, uma
por uma, mas bastard dizer-lhes algumas palavras sobre uma de
elas, para fixarmos as teclas que principalmente devemos bater
dentro de cada unidade nosolégica.

Escolhamos por exemplo a febre tiféide, doenca infecciosa
que, por quase todo o Pais, tomou um aspecto endemo-epidémico.

Antes de mais nada devemos dizer que ndo é o aspecto
clinico da doenga que mais nos deve preocupar ao gizar uma
Topografia Médica. A sintomatologia, as formas clinicas, os pro-
cessos laboratoriais, a terapéutica, tudo se encontra nos tratados
de Medicina e tudo reveste um cardcter mais ou menos uniforme
por toda a parte. Pelo contririo, o que nés devemos assinalar
principalmente numa Topografia Médica é tudo o que representa
um cunho local ou regional, isto é: a distribuigdo da doenca por
concelhos, freguesias e lugares; as fontes da origem da doenga;
a morbilidade e a letalidade correspondentes; as obras que 0s
poderes piiblicos tém realizado para contrariar o aparecimento e
desenvolvimento da doenga; as medidas que se tém aconselhado
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a esses mesmos poderes piiblicos e is populagles; as vacinagdes
empregadas e o resultado que com elas se tem tirado. Isso € que
tera especial cabimento numa Topografia Médica. Comparemos
os niimeros de morbilidade e letalidade, da regido que estudamos,
com os numeros idénticos do Pais para vermos qual € a posigdo
relativa da nossa regido em febre tifoide, em varjola e difteria, etc.

Mas nao podemos nem devemos ficar-nos pelas doengas
de notificagdo obrigatéria. Uma referéncia especial nos merecem
outras doengas infecciosas como o sarampo, o tezorelho, a diarreia
infantil, a gripe, a pneumonia, o carbunculo, a febre de Malta,
o calazar, o tétano, a erisipela, a raiva, etc. Acerca de todas essas
doencas devemos dar conhecimento dos factores que possam
revestir importincia regional: a sua frequéncia, o seu modo
de eclosio, as idades e o sexo preferidos, a mortalidade, a
profilaxia empregada, a medicacio mais eficiente,

Quero falar agora especialmente de alguns assuntos que
dizem respeito 2 Profilaxia Geral e comecarei pela Notificagdo.
Sabem os colegas que, pelo Decreto n.° 13,166, de 28 de Janeiro
de 1927 e mais modernamente pelo Art. 68.° do Decreto
n.° 35.108, de 7 de Novembro de 1945, todos os clinicos sido
obrigados a participar as autoridades sanitdrias das suas zonas
os casos de doenga, que vio surgindo na sua clinica, dentro-das
doencas especificadas, de notificagio obrigatéria,

Manda a verdade que se diga que este servico é muito
incompleto, a despeito de todos os esforcos empregados pelos
funciondrios da Direccio Geral de Satide e pela Ordem dos
Médicos. Assim, ndo raro acontece encontrarem-se num mapa
da colheita mensal de o6bitos e nado-mortos, falecimentos por
febre tiféide, por difteria ou por sezonismo, casos esses que nio
foram comunicados 4 Delegagdo de Satide, nem durante a vida,
se 0s doentes foram assistidos, nem logo apés a morte, como
estd determinado, se o médico apenas passou a certiddo do 6bito.
Quando isso acontece, costumo eu dizer ao Subdelegado de
Satide que averigue quem foi o médico assistente ou passador
da certiddo de 6bito e inquira das razdes porque essa notificagdo
ndo foi feita para depois lhe chamar a atencdo para o seu des-
respeito pela lei.

Na pritica as coisas passam-se assim, pouco mais ou menos:
os Subdelegados de Satide, que sdo funciondrios de satide, fazem
as suas notificagdes obrigatérias; os médicos municipais, que
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ndo sdo funciondrios da D. G. de S. mas apenas sio obrigados
a dar a sua colaboracao, j4 sio menos zelosos nas suas notifica-
cOes; os clinicos livres, possuidos dum exagerado sentimento
de independéncia profissional, ou levados por um conceito
exagerado do segredo profissional, ou por comodismo, ndo fazem
frequentemente as suas notificagdes. Nio se lembram de que,
notificando um caso de febre tiféide que acabam de observar
numa aldeia, evitariam que muitos outros casos aparecessem da
mesma doenga, evitariam alguns obitos e a perda de trabalho
durante alguns meses para vdrios chefes de' familia. Vo as respon-
sabilidades a quem cabem e legisle quem tiver forca para o fazer,

Mas, e era aqui que eu queria chegar, todos estes factos
devem constar duma Topografia Médica, para se nio pensar que-,
tendo havido em determinado concelho 20 6bitos por febre
tiféide e tendo havido apenas 25 notificacdes da mesma doenga,
esta revela uma letalidade de 80 pcr cento. Melhor sera, para
averiguarmos o indice de letalidade, servirmo-nos das estatisticas
dos hospitais regionais, que nos mostram presentemente haver
cerca de 10 6bitos por cada centena de tiféides entradas.

Outro problema ligado a Profilaxia das doengas infecciosas
€ o do isolamento que, em determinados casos, s6 no hospital se
podera realizar, e ai mesmo, muitas vezes em condigdes precarias,
visto que os nossos hospitais de Provincia ndo tém geralmente
pessoal e instalacoes apropriados. Por isso mesmo também
tantas vezes esses hospitais opdem uma certa resisténcia ao
internamento dos doentes infecciosos,

Seria de desejar que em todos os Hospitais Regionais ou
Sub-regionais a construir se reservassem 10 a 20 quartos para os
doentes infecciosos e tanto bastaria para as ocasiGes normais,
Além disso devia haver também duas outras enfermarias, uma
para homens, outra para mulheres, que seriam aproveitadas
quando surgisse qualquer epidemia. Estes desejos, estas necessi-
dades, devem ficar expressos em qualquer trabalho de Topogra-
fia Médica.

Também € conveniente que nesses trabalhos deixemos
expresso o que se tem feito em matéria de vacinacbes profildti-
cas. Tem-se procedido com regularidade a vacinagdo antivariolica
em todas as freguesias? Qual o espirito de colaboracdo verifi-
cado nos médicos municipais, nos médices das Casas do Povo,
nos outros clinicos? Ainda ha casos de variola? Que percenta-
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gem de vacinagdes e revacinagdes se tem verificado, ano a ano
em relacio i populacio existente? Tem-se procedido também a
vacinacoes antitiféides, nos lugares e freguesias onde ela se
impde? Também se tém feito vacinagdes em massa contra a
difteria e a tosse convulsa? Que resultados se tém tirado de
todos estes tipos de vacinagoes ?

A resposta a muitas destas perguntas ndo terd somente uma
importincia regional, para se saber o que hd e o que se tem feito
em matéria de Profilaxia, mas também uma importancia geral
para se averiguar a eficiéncia dos diversos tipos de vacinas.

# ¥y

Algumas palavras sobre desinfeccoes e desinfestagdes.

Até ao presente tem sido pouco o material e o pessoal com
que podemos contar para realizar a desinfeccdo e a desinfestacdo
de lugares, casas e objectos. As sifénias e formolizadores de
Enes, que ultimamente foram distribuidos pelas Delegacoes de
Satide, outro material vird a somar-se para se deslocar rapida-
mente a qualquer lugar, conjuntamente com os necessarios agen-

~ tes sanitrios, que realizardo as operagOes de desinfecgdo e

desinfestagdo e instruirdo as populagdes com as nogdes mais vul-
gares sobre contidgios e desinfestagdes. Quero a este respeito
apontar o exemplo da Cimara Municipal de Chaves, que desde
hé trés anos tem uma brigada especialmente constituida para per-
correr todos os lugares de reunides e todas as casas humildes na
cidade e seus arredores e ordenar operagoes de limpesa, aca-
bando por uma desinfestagio geral das casas, roupas e animais
com p6s D D T. Esta intervencio encontrou a principio uma
certa resisténcia, mas hoje é apetecida e agradecida.

Qutro assunto a focar numa Topografia Médica e de
excepcional importincia para Delegados e Subdelegados de
Satide é o das Doengas Sociais, ou Flagelos Sociais assim se
chamando aos males que, pela sua frequéncia e gravidade, exigem
dos poderes piiblicos a construgdo e manutencdo de certos esta-
belecimentos e servigos, ou a adopg¢io dum certo nimero de
medidas, essencialmente profildticas, embora também curativas
para evitar a sua expansio, e em cuja luta, a par dos médicos,
tém de colaborar muitas outras entidades, nio médicas, e em
particular as agentes do servigo social,
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 Estio nesse caso a tuberculose, as doencas venéreas, o
cancro, a loucura, a cegueira, a surdi-mudez, o alcoolismo, os
reumatismos, o sezonismo, os acidentes de trabalho, o crime,
entre outras, varidveis conforme as regides. E direi agora, como
ja disse das doencas infecciosas, que ndo tenho tempo neste
momento para encarar todas as doencas sociais, escolhendo apenas
uma de elas, a tuberculose por exemplo, para referir os tépicos
principais a mencionar numa Topografia Médica.

Quais s3o os indices de morbilidade e letalidade por tuber-
culose na regido a estudar? Estio abaixo ou acima dos indices
gerais do Pajs? E grande o niimero de tuberculoses cirtirgicas ?
Quais serdo as causas mais frequentes da tuberculose? As mds
condi¢des de trabalho, a fraca alimentagio, a md alimentacio,
Os excessos e vicios? Parece-me que ji4 hd pouco disse ser
convicgdo minha, pelo que tenho visto e observado, que em
Traz-os-Montes a causa mais frequente da tuberculose deve
residir nas péssimas condi¢des de habitacdo e higiene individual,
em que vive a maior parte da populagdo. Interessar-nos-i tam-
bém saber a obra antituberculosa ji realizada em dispensirios,
sanatérios, hospitais e preventérios, e, se nada existe, o que
convém realizar para satisfazer as necessidades do piblico.
Existird na regido algum local com as condicdes de transportes,
altitude, exposicdo, temperaturas, ventos, humidades, propicio
para a instalagdo dum sanatério? Se existe, isso deve ficar con-
signado numa Topografia Médica, para elucidacio dos médicos
e dos poderes piiblicos.

E, tendo proferido em estilo telegrifico algumas conside-
ragcoes sobre doencas infecciosas e sociais, aquelas que mais
interessam ao médico sanitarista, digamos algumas palavras sobre
as doencgas organo-degenerativas,

Pela sua frequéncia, pelo papel que no seu aparecimento
desempenham a alimentagao, a habita¢do, a profissio, etc. é claro
que também as cardiopatias, as bronquites, as dispepsias, as
nefrites, os reumatismos, etc.,, merecem ndo ser olvidadas num
estudo médico-sanitdrio de qualquer regiio. E preciso acres-
centar ainda que o nimero de doencas sociais, para as quais
¢ chamada a intervengio especial do Estado, tende a aumentar
dia a dia. Centros de cardiologia e centros de diabetes vém
sendo criados ou advogados nestes tltimos tempos.
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Numa Topografia Médica, feita principalmente para médicos,
mas podendo servir também para elucidagdo do piiblico, devemos
fazer uma descri¢do dos servigos de saiide publica e dos sermcos
de assisténcia.

Todos nés sabemos que por toda a parte hd Subdelegacdes
de Satide modestamente instaladas, mas h4 também Subdelegagdes
de Satide sem qualquer instalacio.

E bom que tudo isso se refira numa Topografia Médica,
para que os municipes saibam o carinho ou o desprezo que as
suas edilidades revelam pelos assuntos de satide piiblica.

E bom frizar ainda se hi Comissio Municipal de Higiene,
se ela reune ordiniriamente, se as suas oposigdes e alvitres tém
recebido o acolhimento desejado.

Estd bem feita a divis3o do concelho em partidos médicos ?
Estio providos todos esses partidos e residem nas suas sedes os
médicos municipais? Na hipétese negativa, como conseguir que
todos os partidos sejam providos? Como funcionam os servicos
clinicos prestados pelas Casas do Povo? Estard a assisténcia
médica rhais ou menos assegurada is populagdes rurais, ou serd
preciso propor algumas medidas para que nido haja tantos 6bitos
de causa ignorada?

Tudo isto s3o questdes que interessam muito is populagdes
e devem particularmente preocupar Delegados e Subdelegados
de Satide, assim como o pessoal e o material que tém 2 sua dis-
posicdo para a realizacio das suas tarefas.

Da mesma forma devemos referir também os estabeleci-
mentos de assisténcia existentes: Hospitais, asilos, dispensdrios,
creches, lactdrios, etc, merecendo-nos uma especial atengio os
estabelecimentos hospitalares, cujas deficiéncias e lacunas devem
ser colocadas em destaque para assim se ajudar a supri-las.

Tudo se observa nas nossas cidades e vilas de Provincia,
desde a instalagdo dum hospital superior s necessidades do
meio, até & existéncia dum hospital acanhado, sombrio e frio, que
ndo pode corresponder aos seus fins, Na hora actual esti-se
pondo ordem na distribuicdo e desenvolvimento dos hospitais,
adequando cada um 2s necessidades da sua 4rea. E isto também
que deve frizar-se num trabalho de Topografia Médica.
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H4 também um outro capitulo de excepcional importancia:
um inquérito as condigOes sanitdrias de todas as povoagdes
abrangidas pela area, cuja Topografia Médica pretendemos des-
crever. Serd um trabalho a realizar no decurso de meses e anos,
aproveitando a ocasido das nossas visitas as aldeias, para, pouco
a pouco, irmos assinalando todas as deficiéncias encontradas.

A respeito de cada povoagdo ou logar, diremos primeira-
mente as facilidades ou dificuldades de acesso, por caminhos de
ferro, estradas ou caminhos vicinais; referir-nos-emos ao estado
das ruas, se ha charcos ou pantanos, se se fazem ainda estru-
meiras na via ptblica, hd muito proibidas por lei; se hi igua
potdvel, satisfazendo em quantidade e qualidade; como estio
dispostos os marcos fontendrios, os bebedouros para os animais
e os lavadouros piiblicos; onde fica situado o cemitério, se tem
a extensdo necessdria e ndo haverd o perigo de inquinar as dguas
de abastecimento piiblico; se hd escolas ou postos de ensino,
onde ficam situados, se sdo batidos pelo sol, se tém ar, lugz,
extensio e conforto e se t¢ém —aquilo que quase sempre falta —
uma retrete com dgua e boa derivagdo dos dejectos.

E claro que, se tivermos de tratar duma vila ou cidade,
muitos outros problemas teremos de encarar e outras lacunas
a apontar: hd hotéis e pensdes com os requisitos sanitdrios?
A casa ou casas de espectaculos ou reunides oferecem limpeza,
conforto e isen¢io de perigos? Existe uma rede de saneamento
satisfazendo plenamente os seus fins? Sdo satisfatérias as condi-
coes de trabalho nas diversas reparticdes publicas e nos estabele-
cimentos fabris e comerciais? E como estd instalado o matadouro
e 0 Mercado e a Cadeia?

Como iltimo capitulo a incluir numa Topografia Médica,
temos as estincias climatéricas e hidro-terapéuticas.

Se hé estincias climatéricas, é mister descreveé-las, indicando
tudo quanto interesse, desde o acesso aos hotéis e pensdes, a
existéncia de casas de aluguer, factores teldricos e climatéricos,
servigos clinicos, condigdes higiénicas, etc.

Se as nio hd, mas existe possibilidade de estabelecé las, €
conveniente indicar o lugar, altitude, temperatura, ventos, riebulo-
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sidade, humidade e tudo o mais que interesse ao estabelecimento
duma estancia climatérica.

Se hd estincias hidro-terapéuticas, hd que descrevé-las da
mesma forma, indicando o acesso, condigdes climatéricas e sani-
térias, mananciais hidrominerais, qualidades fisicas, quimicas e
radio-activas dessas dguas, enfermidades em que tém sido usadas,
resultados obtidos, montagem dos servigos clinicos, instalagdes
hoteleiras e tudo o mais que possa interessar ao enfermo sofredor
ou ao seu clinico. _

Estes sio a meu ver os assuntos principais a tratar numa
Topografia Medica.

Como véem, um trabalho de Topografia Médica ndo é um
trabalho de ciéncia médica pura, visto que essa reveste mais um
caricter cosmopolita e encontra-se condensada, esmiugada e
explicada nos Tratados de Patologia, Bacteriologia, Higiene e
Terapéutica. Num ftrabalho de Topografia Médica anotam-se
todos os factos observados, desde as condicdes naturais is obras
realizadas pelos poderes publicos, mas tudo com o objectivo de
descricio regional, tendo como finalidade a defesa da Satide
Piblica, no sentido mais amplo desta.

Contudo, isto nio quere dizer que, para empreender um
trabalho de Topografia Médica, ndo seja preciso, antes de mais
nada, pormo-nos ao corrente de aquilo que se encontra estabele-
cido nes mais diversos capitulos da Medicina Sanitéria. :

« Conheca a sua terra», dizia hd tempos um cartaz de
propaganda turistica. «Conhecam a sua regido, principalmente
no aspecto profissional » direi eu aos Subdelegados de Satde,
para que estejam sempre aptos a responder pelas questdes sani-
tdrias dos seus concelhos e possam com seguranca prestar todos
os esclarecimentos que lhes forem pedidos.

Diz-se que os Governos sio o0s responsdveis pela satide
fisica e mental dos seus povos, mas para isso também é preciso
que alguém indique a esses Governos os elementos de Profilaxia
e Terapéutica adequados. Tal é a nobre mas espinhosa missio
dos médicos sanitaristas.

Josté TiMOTEO MONTALVAO MACHADO

( Delegado de Satide de Vila Real)
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O Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

em 1948

(RELATORIO E CONTAS)

Conforme o critério que costumamos seduir em relatérios,
procuraremos ser o mais sébrio possivel, dando conta do que
se passou e gastou e pondo & disposicao de quem deseje ser
documentado todos os elementos necessarios, devidamente arqui-
vados no Instituto.

O edificio e as instalagodes

Continuando o plano de beneficiamento iniciado nos anos
anteriores, em 1948 instalaram-se ventiladores no Laboratério de
Alimentacao e Bromatologia, bem como nova camara de evapora-
¢do e ataque (hotte) no mesmo laboratdério. Procedeu-se a pin-
turas neste, bem como na secretaria e salas anexas e nos
compartimentos do 2.° andar destinados aos servicos de Nutri¢éo
e de Bacteriologia, nas salas de aula do 1.° andar e corredores
dos trés andares e do sétao.

A disposicao da Nutricsio ficaram trés compartimentos, um
destinado a gabinete de estudo, ocupado pelo médico adjunto
do director dos Servicos de Higiene da Alimentacdo ¢ Bromato-
logia e pelas duas visitadoras do mesmo servico, outro destinado
ao aparelho para determinacdo do metabolismo basal e outros
exames, o terceiro a camara escura destinada a lampada de
fenda para exame microscopico dos olhos no vivo e a certos
exames clinicos.
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No mesmo andar fizeram-se as obras indispensaveis para
reparacao e adaptacdo de 4 salas ao servico de Bacteriologia
Sanitaria. Para esse efeito a oficina de carpintatia foi instalada
no sotao, onde também foram feitas varias obras de adaptacéao,
de modo a ficarem devidamente instaladas as arrecadacoes de
material dos diversos servicos e o arquivo do Instituto que foi
convenientemente arrumado. A cosinha do sétao foi adaptada
a refeitério, de modo a evitar-se que o pessoal comesse pelos
corredores ou nas dependéncias dos laboratorios.

Aléem das pinturas ja referidas foram feitas as da porta da
rua e paredes da escada, pela senhoria do prédio, que mostrou
nisso a melhor boa vontade, fazendo também pinturas de parte
das janelas, obras no telhado, de modo a evitar a infiltracao pela
ddua das chuvas, e a limpesa exterior de todo o prédio.

Parte dos corredores do 1.° e 2.° andares e das salas desti-
nadas a Nutricdo e Bacteriologia e a sala onde se duarda a maior
parte dos objectos do Museu foram encerados.

Foram feitas duas drandes estantes destinadas a livros,
ficando uma no corredor do 2.° andar, outra ao cimo da escada
no mesmo andar.

Adquiriram-se 80 cadeiras de bracos, de macacatiba, permi-
findo escrever-se sobre o braco do lado direito; cadeiras destina-
das as duas salas de aula: a do 1.° andar, onde em deral funciona
o Curso de -Medicina Sanitaria, e a do 2.° andar, ocupada por
. estantes da Biblioteca, destinada ao Curso de Visitadoras. A sala
do Museu, no 2.° andar, foi adaptada a sala de estudo dos alunos,
sem prejuizo da fdcil observacdo dos. objectos expostos.

Foram adquiridos 3 armdrios para vestidrios do pessoal dos
diferentes servicos. A oficina de encadernacao foi reparada, evi-
tando-se que a dgua das chuvas ali se infiltrasse.

A corrente eléctrica, que era continua, passou a ser alterna,
separando-se a corrente destinada a iluminagao da destinada a
fazer funcionar aparelhos.

Para o ano de 1949 previu-se o apetrechamento das novas
salas destinadas a Bacteriologia Sanitaria, no 2.° andar, bem
como a pintura da Biblioteca, escada de servico, sotdo, instala-
cao de telefones, com P. B. X., entre outras pequenas reparacgoes.



Pessoal

Durante o ano de 1948 foi preenchido o lugar de adjunto
do chefe do Laboratério de Bacteriologia Sanitéria, tendo-se
realizado concurso de provas publicas a que so compareceu o
Dr. Fernando Ramalho da Conceicao Correia, por ter desistido
de ir as provas outro concorrente. O juri do concurso, a que
presidi, era formado pelos Professores Doutores Céndido de
Oliveira e Francisco Cambournac e os Drs. Bernardino de Pinho
e Anténio de Carvalho Dias. As provas, praticas e orais, reali-
zaram-se nos dias 16, 18, 19 e 20 de Fevereiro, ficando aprovado
nelas o Dr. Conceicao Correia.

O Médico Nutricionista, Dr. Anténio José de Moura Mon-
teiro, pediu a rescisdo do seu contrato por motivos da sua vida
particular, tendo superiormente sido resolvido nao se preencher
por enquanto o lugdar vago por ele deixado.

A secretaria continua a ser dirigida pelo funciondrio do
Instituto-de Assisténcia a Familia aqui destacado.

Como ainda nao foi aprovado novo quadro, continua a
verificar-se a situacdo, referida no dltimo relatério, de ser insu-
ficiente o ntimero de funcionarios do quadro da Secretaria,
suprido por pessoal além do quadro e por dois funciondrios dos
laboratérios que mostraram mais aptidoes para este servico.

Logo que as circunstancias o permitam impOe-se a revisao
do quadro do pessoal, de harmonia com o importante incremento
a que a execucdo do Decreto-lei n.° 35.108 deu lugar a todos
os servicos do Instituto.

O chefe dos servicos do Laboratério de Bacteriologia
Sanitaria, ao regressar de Baltimore, mostrou a necessidade
de se fazerem estudos sobre virus e de o laboratério ter uma
seccao no Hospital Curry Cabral, assunto que comecou a ser
estudado imediatamente.

Material

Continuou a ser feita aquisicao importante de material, quer
para os laboratorios, quer para a Biblioteca.

J& nos referimos as cadeiras destinadas s salas de aulas.

Em ano algum, desde a fundagdo do Instituto, foram adqui-
ridos tantos livros para a Biblioteca como em 1948.
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O movimento de leitores aumentou, ndo se limitarido ao
pessoal e alunos do Instituto, mas consultando com frequéncia
livros alunos da Faculdade de Medicina e Direito, alunas do Ins-
tituto de Servico Social, médicos diversos, efc.

Esta pianeada a compra de material destinado a seccéo do
Laboratério de Bacteriologia sanitaria, a instalar no Hospital
Curry Cabral. '

Grupo dos Amigos do Professor Ricardo Jorge

Por motivos vdrios a actividade do Grupo foi este ano limi-
tada, ndo tendo sido possivel realizarem-se duas conferéncias
prometidas.

No Boletim do Instituto transcreveram-se quatro trechos de
obras suas:— A conferéncia que o Mestre realizou em 1897 na
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Porto, a respeito de
Sousa Martins; a dedicatéria Ex imo, a meméria da Mae,
escrita no mesmo ano, e com que abre o livro sobre a Origem
e desenvolvimento da populacdo do Porto; o prefacio do
relatério sobre a Peste bubdnica no Portfo e algumas instrucoes
referentes & mesma epidemia; e um frecho do notdvel Relatério
apresentado em 1885 por Ricardo Jorge ao Conselho Superior
de Instrucdo, sobre as Condicdes economicas dos professores
de Medicina.

* A semelhanca dos anteriores, os subdelegados que tomaram
parte no Curso de aperfeicoamento cotizaram-se, deixando no
Instituto 1.000 escudos destinados & subscricao para se fazer um
busto do seu Patrono.

Faleceram durante o ano dois membros do Grupo dos
Amigos do Professor Ricardo Jorge, o Dr. Armando Narciso e
o Prof. Wilirid Bastos.

Conferéncias

Realizaram-se no Instituto duas conferéncias sobre Medicina
Preventiva em 1948, a primeira das quais presidiu o sr. Ministro
do Interior e & segunda o sr. Subsecretario de Estado da Assisténcia.

A primeira fé-la o Prof. Doutor Lopes de Andrade, em 24
de Abril, subordinada ao titulo de A Medicina preventiva da
cegueira e a ac¢do do Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinfo.
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A segunda, feita pelo Prof. Doutor Froilano de Melo, foi
subordinada ao titulo de Medicina Freventiva da Lepra, reali-
zada igualmente na sede do Instituto, na noite de 29 de Abril.

Movimento da Secretaria

O incremento dado aos diversos servigos do Instituto reper-
cutiu-se evidentemente na Secretaria, cujo movimento aumentou,
sendo por vezes dificil a sua execucao, so possivel devido a boa
vontade da maioria dos funciondrios e as qualidades de inteligéncia,
zelo e dedicacdo do funcionario da Direccao Geral de Assisténcia,
sr. José Vaz dos Reis, mais uma vez postas a prova.

I O movimento de correspondéncia, comparado com o dos
anos anteriores, foi o seduinte:

RECEBIDA Méfgjg_elgjfos' 1945 | 1046 | 1047 | 1088
[
Tatalk="0 =t == 957 981 | 1268 | 1539 | 2003
Média mensal . . 79 82| 105 ‘19T | 167
EXPEDIDA
atalls st 2494 9568 | 2600 | 28935 | 3966
Média mensal | . 202 214 216 241 330

Sem o pessoal contratado além do quadro seria absoluta-
mente impossivel a realizacdo deste servico, obridando a atrazo
na resposta de analises em casos por vezes da maior urdéncia
e responsabilidade, como os de epidemias, inquinacdo de aduas,
alteragio de produtos alimentares, etc.

Curso de Medicina Sanitaria

O Curso de Medicina Sanitdaria funcionou no ano de’
1947-1948, mais ou menos, nos mesmos moldes do ano anterior,
conforme as disposicoes do Decrefo n.° 36.050 de 18 de Dezembro
de 1946.

O plano do Curso foi, nos termos do art.® 4.° do mesmo
decreto, apreciado pelo Conselho Superior de Higiene, com o
qual concordou o Sr. Subsecretirio de Estado da Assisténcia
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Social, bem c¢omo com a distribnicdo das disciplinas pelos dife-
rentes professores. Tanto o plano como os nomes dos professores
foram publicados no n.° 11 deste Boletim, a paginas 78 e 79 do
presente volume.

Por ordem superior continuou o Curso a funcionar apenas
em Lisboa. Os horérios foram, a semelhanca do ano anterior,
elaborados de modo a permitirem aos alunos a frequéncia con-
comitante do Curso de Medicina Tropical e o aproveitamento de
alguns servicos hospitalares. As aulas tedricas realizaram-se assim
das 8,30 as 11 horas.

Inscreveram-se no Curso 45 alunos, dos quais 7 eram
medicos veterindrios e 38 licenciados em Medicina, perdendo
0 ano por faltas, 9 e faltando ao exame 3, o que representa
0.aproveitamento de 73 ¢ e a perda do ano de 27 9.

Destes 45 alunos haviam-se formado em Lisboa, além dos
7 médicos veterinarios, 32 médicos, no Porto 9, em Coimbra 4
e 3 em Nova Goa. _ ;

O Curso consistiu em licdes tedricas, aulas praticas e de
demonstracao, sessdes de estudo, visitas e estdgios, tendo cada
aluno elaborado, além disso, uma monografia de interesse sanitario.

Nas sessdes de estudo foram discutidos variados assuntos,
quer de ordem técnica, quer de natureza administrativa, sendo
preferidos os ligados com a Medicina Social, Higiene Social e
Servico Social. Durante as discussdes todos os alunos puderam
revelar claramente, ndo s6 os seus anteriores conhecimentos ou
ddvidas sobre os diversos capitulos da Higiene, como a sua
inteligéncia, memodria, atencao, adilidade mental, convicgdes cien-
tificas, firmesa de principios, hesitagoes, interesse pelos problemas,
ponderacao, calma, tacto, etc.

As aulas tedricas ‘e praticas realizaram se todas, tendo sido
impedido de dar as de Administracdao Sanitdria o sr. Dr. Arruda
Furtado, por motivo de doenca, pelo que tive de o substituir.

Foram feitas visitas de estudo aos Dispensarios de Higiene
Social da Praca do Brazil e Parque Sanitirio, as instalacdes do
Parque Sanitario, ao Instituto Nacional de Estatistica, ao Mata-
douro de Lisboa, ao Laboratério de Patologia Veterindria, a
Associacao de Proteccao as Raparidas, ao Aqueduto das Aduas
Livres e Estacao de tratamento de aguas de Campolide, Sanidade
Maritima, Instituto Portugués de Oncologia, novo Hospital Escolar
e ao Instituto de Servico Social.
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Realizaram-se estagios no Centro de Saude, Delegacdo
de Satde de Lisboa e Dispensdrio de Alcantara.

Foram feitas excursées de estudo as nascentes do Alviela,
as estacdes de tratamento de dduas de Alenquer e Estoril, as
estacdes depuradoras de #dduas residuais de Sintra e do Bairro
da Boa Vista e a uma fabrica de fibrocimento.

As monografias versaram sobretudo estudos sobre 7opo-
grafias Médicas.

Dos 33 alunos que fizeram o Curso, 25 ocuparam-se deste
assunto. Assim fizeram topografias médicas de:

Aviz—Dr2 D. Odette do Patrocinio Mota.
Covilhd ( concelho ) — Dr. Manuel Fernandes Duarte Jtinior.
Oliveira de Frades — Dr. Adelino Dias Arede.
Alféndega da Fé — Dr. Amandio Augusto Simoes.
Vila Verde — Dr. Anténio José da Silva Redo
Obidos — Dr. Carlos Eudgénio Bessa Victor.
Fornos de Algodres— Dr. Fernando José Correia de Ataide
Ribeiro.

Matosinhos — Dr. Germano Torres.
Bombarral — Dr. Henrique Alberto Martins Coimbra
Albergaria-a-Velha — Dr. Jaime Aidos Pereira Lemos.
Pedrogao Grande - Dr. José Eduardo David de Paiva.
llhas ( Goa)—Dr. José Jonas Santa Brigida S& Viedas.
Vale de Cambra — Dr. José Maria Tavares de Matos.
Aveiro — Dr. Mario José Pires e

Dr. José Maria de Santo Anténio Barros e Sa.
Covilha ( cidade ) — Dr. José Nunes Bento Xambre.
Chamusca — Dr. Luis Anténio Vaz Tecedeiro.
Bardez ( Goa ) — Dr. Luis Sales de Andrade e Sousa.
Ermezinde — Dr. Manuel Moreira Moutinho Alves.
Grandola— Dr. Otilio Simdes Cabrita.
Mongdo — Dr. Samuel Martins Canas.
Arcos de Vale de Vez— Dr. Tomaz da Silva.
Espinho — Dr. Silvio Firmino da Conceigao.

456



st Rt G,

TR

=G i
o

o e
FyLCe

ey

s
' L,

il

Além destas monogdrafias, toram feitas sobre outros assuntos
as seduintes :

. O Instiluto de Servico Social — Dr. José Joaquim Xavier
de Faria.

Ricardo Jorge; aspectos gerais da sua vida e do seu
cardcter — Dr. Henrique Coelho de Castro.

O alcoolismo no distrito do Porto—Dr. Eudénio Reynaud.

Profilaxia da Colera em Portugal e particularmente em
Goa — Dr. José Blasco Mousinho Lopes.

Apontamentos sobre alguns dispensdrios de Lisboa —
Dr. Jorge Appéré Lopes do Rosdrio.

Contribuicdo para o estudo do aborto na cidade de Lisboa
— Dr.#* D. Ofélia Romero Albuguerque.

Aos médicos veterinarios foram confiados estudos ligados
com a sua especialidade :

Tuberculose booina nas suas relacoes com a tuberculose
humana — Dr. Alfredo Martins Abrantes.

Salmoneloses de origem alimentar no homem — Dr. José
Barros das Neves.

Os matadouros ao servigo da Satide Piblica — Dr. Anté-
nio Pires Carrondo.

O abastecimento de leite d cidade de Lisboa— Dr. Fer-
nando Vieira de Sa. :

O contacto constante com todos os alunos permitiu-me
colher durante o ano impressoes a respeito de cada um, que me
levaram a classifica-los pelos conhecimentos derais revelados
sobre assuntos sanitdrios, particularmente nas disciplinas que regi.

O interesse demonstrado e o método de trabalho revelado
na elaboracdo de monografias igualmente forneceram subsidios,
tendo-me, no que respeita as monogdrafias, sido dadas provas de
auténtico merecimento, apesar do pouco tempo que tiveram a sua
disposicao. i

Comparando as classificacdes obtidas no exame, em que
o juri apreciou o modo como se apresentou cada um, apenas
tendo influido o aproveitamente anual nas notas que pessoalmente
dei, verifica-se 0 que consta do seguinte quadro, em que se com-
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param as notas dos cursos universitdrios, com as obtidas durante
0 ano, as finais e as que dei as monografias :

Classificacoes %uﬁn{:e mon?ga?afias? NDﬁEr::;ailme ulﬁ\ore:;i‘trzgo
10 valores . . —— ;2 T =
12 - cron - == 1 4 5
i it - 2 9 S
At ; 5 5 9 9
i AR NGNS et 1 3 6o o 8
16 2 7 - 5 6 4 | 5
TS o & 4 = 1 =
18 >. R 5 8 I &=
10w s = 6 . =

Dos 45 alunos inscritos no Curso, viram-se obrigados a
desistir, perdendo o ano, 7 médicos e 2 médicos veterindrios,
tendo obtido frequéncia mas ndo indo a exame nesta época, por
motivo justificado, sendo autorizados a ir na época segduinte,
2 médicos e 1 médico-veterindrio.

O exame, a cujo juri presidi e de que fizeram parte os
Drs. Carlos d’Arruda Furtado, Anibal do Couto Nogueira, Bernar-
~dino Alvaro Vicente de Pinho e Anténio Augusto de Carvalho
Dias, constou de provas escritas e provas orais.

Para a primeira foram tirados a sorte cinco pontos, entre 25,
versando assuntos de Salubridade, Hidiene Industrial, Epidemio-
logia, Higiene da Alimentacdo e Higiene e Medicina Sociais.

O Curso de Medicina Sanitaria de 1947-48 confirmou as
observacdes que fizeramos durante o curso anterior, dando-nos
muitos ensinamentos de ordem pedagddica, que oportunamente
reuniremos, e que, juntos as sudestdes em tempos feitas pela
Comissdo de Hidiene da Sociedade das Nacdes, das impressdes
que colhi em varias cidades de Espanha, particularmente em
Madrid, bem como em Paris; pelas trazidas de Baltimore pelo
Dr. Arnaldo Sampaio, e pela observacdo dos recursos, colabo-
racdes, psicologia de alunos, professores e funciondrios de
diversos servicos, etc., permitirdo propor a remodelagao do
curso, dando-lhe caracter cada vez mais pratico, permitindo a
seleccao dos que verdadeiramente sintam vocacdo para os ser-
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vicos de Saiide Piiblica e Medicina Social, de modo a prodressi-
vamente ir prestigiando quantos trabalham nos servicos sanitarios,
evitando deformacdes profissionais ou ideias megalomanas so
possiveis em paises ricos, mas fugindo igualmente a derrotismos
que levem a banalizacdo ou inutilidade dos cardos sanitarios,
expondo lealmente pontos de vista, mas obrigando os criticos
faceis e levianos, que entre nés pululam e se insinuam nas dobras
dos mantos dos poderosos, a serem igualmente leais, intelidentes
e construtivos, ndo nos opondo, como nunca nos opuzemos, a
que o ensino sanitario se faca também em Coimbra e Porto, mas
preconizando que ele seja tao exidente como em Lisboa, sendo
os alunos das trés cidades julgados por um so juri, para unifi-
cacao do critério das classificacoes.

Curso de Visitadoras Sanitarias

No ano lectivo de 1947-48 o plano seguido no Curso de
Visitadoras Sanitarias foi o publicado na pagina 79 do n.° 11 do
Boletim do Instituto.

Em relacdo ao Curso do ano anterior ha a referir a criacéo
da disciplina nova de Organizacdo da Assisténcia Social, orien-
tada num sentido essencialmente pratico, como valioso subsidio
para a formacdo das futuras visitadoras, incluindo principios
socioldgicos, juridicos, e criticos que vieram completar os versados
noutras disciplinas.

O numero de candidatas foi de 55, todas tendo sido obser-
vadas clinicamente por uma junta médica, a que presidi, de que
faziam parte os Drs. Antdnio José de Moura Monteiro e Francisco
Fernandes Homem Rodrigues. Faltaram a chamada 12 candidatas,
nao sendo admitida 1. A todas foram feitas microradiografias
pelo Dr. Casanova Alves, no Dispensdrio de Alcantara, que ndo
obrigaram a afastar mais nenhuma candidata.

Das aprovadas na junta médica 20 tinham habilitacdes que
as dispensavam de fazer exame de admissdo, tendo feito estes 23.

O juri para os exames de admissao foi presidido pelo Ins-
pector Chefe da Assisténcia, Dr. Adostinho Joaquim Pires, fazendo
parte dele os Drs. Raul Lima Amaral Marques e Adriano Rodrigues
de Castilho. Foram admitidas 27, sendo excluidas 4.

O Curso iniciou-se pois com 43 alunas.
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Foram durante o ano- feitos exercicios de frequéncia de
Higiene pre-natal e puericultura, Higiene alimentar, Higiene
geral, Bacferiologia e parasitologia, Flagelos sociais, profi-
laxia social e assisténcia social e Elementos de Sociologia.

Além das aulas tedricas e praticas e sessdes de estudo
foram feitas visitas e estagios.

Foram feitas visitas ao Posto de Proteccao a Infancia,
Instituto Maternal, Centro de Satide, Instituto Condessa de Rilvas,
Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira, Assisténcia Infantil de
Santa Izabel; Associacdo Protectora das Florinhas da Rua; Asilo
das Cedas, Jardim Escola Jodo de Deus, Associacdo Preventiva da
Tuberculose na Infancia, Semi-Internato de Nossa Senhora da Con-
ceicao, Invalidos do Comércio, Asilo-Escola Antdénio Feliciano de
Castilho, Novo Hospital Escolar, Hospital Miguel Bombarda, bair-
ros da Serafina, Calcada dos Mestres, da Liberdade, da Quinta da
Calcada, Centro Social da Rua da Bempostinha, Misericérdia de
Lisboa, Dispensdrio Popular de Alcantara, Instituto Portugués
de Oncologia, Instituto Nacional de Estatistica,” Associacao de
Proteccao as Raparidas, Instituto de Servico Social, Sanatério

- do Lumiar, Delegacdo de Satide de Lisboa e Parque Sanitério.

Os estdgios das alunas realizaram-se no Centro de [nquérito
Assistencial, Centro de Satde de Lisboa, Centro Social de Assis-
téncia Infantil de Santa Izabel, Instituto Maternal, Posto de
Protec¢do a Infancia, Dispensario de Alcantara, Hospital Escolar
de Santa Marta, Clinica Oftalmolégica do Hospital Militar da
Estrela, nos diversos servicos médico-sociais de Settibal e Castelo
Branco, no Centro Social de Cascais e no Hospital Termal Rainha
D. Leonor das Caldas da Rainha.

Algumas alunas tomaram parte em visitas de estudo as
instityicdoes médico-sociais de Setiibal, ao Sanatério do Outao
e ao Instituto de Malariologia de Aguas de Moura.

Foram admitidas a exame 36 alunas.

Do juri destes. a que presidi, fizeram parte os Drs. Ados-
tinho Joaquim Pires, Anténio Audusto de Carvalho Dias, Américo
Cortez Pinto e Francisco Fernandes Homem Rodrigues.

O resultado dos exames, que constaram de provas escritas
e orais, foi o seguinte:

10 valores... 2 13 valores... 3 16 valores... 4
11 BT B | I S AR ] Tl s (-
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Houve uma reprovacdo no exame, faltaram por doenca, 2,
faltou sem justificacdo, 1, que pertencera ao curso anterior e fora
autorizada superiormente a fazer exame nesta época.

Das 43 do Curso de 1947-48 foram pois aprovadas 32,
0 que equivale a cerca de 74 %, tendo perdido o ano cerca de 26 %.

As alunas diplomadas foram :

Lucilia Esteves de Abreu, Pelisbina Alice Pires, Isaura
Cabrita Ferreira, Maria de Jesus Martins Marques, Rolanda Gon-
calves da Silva, Emilia Bispo Robalo, Maria Liliana Pires Ferreira,
Maria de Lourdes Stoffel Certa, Maria Tereza de J'esus Matos
Vilhena Ferreira, Maria Manuela Pimentel Montenegro, Berta
Machado Saraiva Sequeira, Catarina Adelaide Lopes de Melo Gar-
rido, Elisa da Conceicdo Manteigas Esteves, Ivone Pita Machado»
Maria Irene de Carvalho Torres e Paiva Dias, Maria Irene Gomes
de Abreu, Maria Josefa de Sousa Santos, Maria Luisa de Almeida
Lopes Basilio, Maria Luisa da Silva Barros, Wanda Maria Tei-
xeira Soares, Adelaide de Sousa e Silva, Aida Camilo de Sequeira
Santos, Leopoldina Namorado Marques, Arlette Redo Costa San-
tos, Isolina das Dores Santos, Maria da Conceicao Beirao Esteves,
Maria Deoter Carmona Ferro, Maria Emilia dos Reis Soares,
Maria Helena Cruz Ferreira de Lima, Maria Candida de Meneses
Ferrao, Maria Fernanda Modena Saramago, e Maria Tereza de
Sousa Portugal.

As classificacoes foram influenciadas pelas provas de exame
e de algum modo pelos exercicios feitos durante o ano. Apenas
nas notas que eu proprio dei influiu um conjunto de elementos
observados durante o ano, quer nas aulas e sessdes de estudo,
quer em visitas, que nao passaram de subsidios para o estudo
das vocacdes e consecutiva seleccdo profissional, indispensdvel
em curso de tamanha responsabilidade.

Nenhuma aluna foi admitida no Curso, tal como nos anos
anteriores, sem a respeito de todas terem sido obtidas boas
informacdes de ordem moral.

Néo sao todavia suficientes esses dados, embora indispen-
sdveis, e a respeito dos restantes requisitos, quer psicolégicos,
quer fisicos, mais de uma vez me tenho ocupado em sessoes de
estudo e em troca de impressdes com professores, delas tendo
de vir a ocupar-me oportunamente.
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4.° Curso de aperfeicoamento para Subdelegados de Saude
(Ver o n.° 13 do Boletim, pagina 250).
1.* Reuniao de Delegados de Saitide

Do dia 4 ao dia 15 de Maio realizaram-se no Instituto, sob
a presidéncia do sr. Director Geral de Satide, as sessdes da
1.2 Reunido dos Deledgados de Satide, a que todos assistiram,
e durante a qual foram apresentados valiosos trabalhos e discutidos
com elevacdo e espirito critico os mais importantes e urdentes
assuntos sanitarios, revelando-se durante elas o valor dos dele-
gados de satide e do trabalho por eles ja executado.

Dada a importancia da Reunido publicaremos sobre ela um
relatdrio especial.

Presidiu a sessdo inaugural o Sr. Ministro do Interior e a
de encerramento o sr. Subsecretario de Estado da Assisténcia
Social que pronunciou um discurso da maior importancia e cheio
de documentagao, como o foi também aquele que na sessdo
inaugural proferiu o Sr. Dr. Audusto da Silva Travassos.

Tomaram parte nos trabalhos, além de todos os Dele-
gados de Satdde distritais, os inspectores superiores, Drs. Couto
Nogueira, Fausto Landeiro e Castro Soares, nao podendo assistir
o Dr. Arruda Furtado por motivo de doenca. Com eles colabo-
raram também o Director do Instituto de Higiene e os directores
dos Servicos da Direccdo Geral de Satide, Drs. Carvalho Dias,
Bemnardino Pinho, Soiito Teixeira e o Engenheiro Sanitario
Agnelo Prazeres.

Reunido dos oftalmologistas que dirigem postos
anti - tracomatosos

Nos dias 25, 26 e 27 de Novembro reuniram-se, sob a
presidéncia do sr. Director Geral de Satide no Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge os médicos oftalmologistas que
dirigem os postos antitracomatosos de Lisboa, Setiibal, Viana do
Alentejo, Olhao (com os postos subsididrios de Vila Real de
Santo Anténio, Santa Luzia, Quarteira, Carvoeiro, Ferragudo,
Portimao, Lados e Silves), Peniche, Alcains, Covilha, Guarda,
Porto, com sede em Matosinhos (com os postos subsidiarios do
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PRIMEIRA REUNIAO DOS DELEGADOS DE SAUDE

Grupo em que estdo todos os Delegados de Saiide. Ao centro, no primeiro plano, o Director Geral de Saiide,
Sr. Dr. Augusto da Silva Travassos, que presidiu a reunido
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Fig. 32
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Um aspecto da Primeira reunido dos oftalmologistas que trabalham na luta anti-tracomatosa,
a que presidiu o Director Geral de Saiide, Sr. Dr. Augusto da Silva Travassos




Porto, Vila Nova de Gaia e Mirandela) — respectivamente os
Drs. Jodo Saraiva, Eduardo Albarran, Anténio Pinto, May Viana,
Fernannido Nolasco, José Afonso dos Santos, Marting Leitao,
Concio da Fonseca e Alcino Pinto.

Presidiu & sessao inaugural o sr. Subsecretirio de Estado
da Assisténcia Social, tendo usado da palavra o Sr. Dr. Audusto
da  Silva Travassos, que expoz clara e documentadamente a
importancia do problema do tracoma em Portudal e o papel que
a sua Direccao Geral tem desenvolvido para o procurar resolver.

Durante os trés dias em que durou a reunido foram estu-
dados vérios aspectos derais e locais da luta anti-tracomatosa,
sendo fértil a discussdo em sugestdes e animadores os resultados
ja colhidos. :

Tal como sucedeu com a 1.2 Reunido dos Delegados d
Satide, oportunamente sera publicado relato especial da dos oftal-
mologistas. (*)

Viagens de estudo

No dia 18 de Setembro redressou da América o Dr. Anténio
Arnaldo de Carvalho Sampaio que para ali tinha partido em 28
de Agosto do ano anterior, tendo tirado em Baltimore, na Uni-
versidade de John Hopkins, o curso de Master of Public Health
e visitado védrios laboratérios da especialidade de Bacteriolodia
Sanitdria, cujos servicos diride no Instituto Ricardo Jorde, e
dado, mesmo de la e lodo que redressou, indicacdes valiosas
para aquisicdio de material, particularmente para o estudo de
virus, e de livros indispensaveis a esses e outros estudos.

Considero da maior utilidade para o Instituto os conheci-
mentos, técnicas novas e a fé com que o Dr. Arnaldo Sampaio
regressou da América, esperando que muito venham a contribuir
para 0 prestigio do Instituto e para se honrar o seu eminente
Patrono.

(') Sobre a Reuniio dos Delegados de Satide, além da reportagem
minuciosa da Imprensa didria, foi publicado um relato extenso pelo Jornal
do Médico nos seus niimeros 278, 282, 284 e 285,

Sobre a reunido dos oftalmologistas, além da reportagem dos jornais
didrios também o Jormal do Médico publicou uma no seu m.° 310.
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O chefe de servicos do laboratério de Bromatologia ¢
Higiene da Alimentacao, Dr. Bernardino de Pinho, que é concomi-
tantemente o Director do Servico Técnico de Higiene da Alimen-
tacdo da Direccao Geral de Satide, acompanhou o Sr. Director
Geral de Sadde e os Drs. Francisco Cambournac e Antdénio de
Carvalho Dias, na reunido da O. M. S. em Genéve, tendo tido
assim oportunidade de visitar alduns servicos da Suissa e de
Paris, o que reputamos da maior utilidade.

A sua Adjunta no Laboratério, Senhora Dr.2 D. Maria
Ernestina da Silva Graca Mendes esteve trinta e dois dias em
Paris nos Laboratérios do Instituto Superior da Alimentacéo,
onde teve oportunidade de estudar alguns problemas do maior
interesse da sua especialidade.

A analista do mesmo servico, Senhora Dr.2 D. Gabriela dos
Santos Lopes Pinto, esteve vinte dias em Madrid, nos Labora-
torios da Escola Nacional de Sanidade e no Instituto de Investi-
gacoes Meédicas do Dr. Jimenes Dias, onde estudou, além de
outros assuntos, especialmente os pormenores referentes a criagao
e vidilancia de animais de laboratdrio, outro assunto da maior
importancia para os ftrabalhos que estd a executar, sobre
vitaminas,

Pela minha parte, depois da troca de impressdes que
em 1947 tivera com varias entidades sobre varios problemas que
interessam ao Instituto, nomeadamente os que dizem respeito ao
ensino e formacdo de sanitaristas, fui a Paris entre o dia 24 de
Adosto e 3 de Setembro, tendo no dia 26 estado no [lnstituto
Nacional de Higiene, na Rua Cardinet, n.2 45 (17.°), onde o
Prof. Bugnard me recebeu e deu todos os esclarecimentos de
que precisava, voltando ali no dia 28, em que me ofereceu uma
coleccdo das publicacdes do Instituto, oferecendo-me também
alguns trabalhos o Dr. Candiotti, secretdrio deral do Instituto.
No dia 26 mesmo, fui recebido na Escola Nacional de Saide
Piblica, na Rua Tilsitt, n.° 1, onde, por estar em férias o seu
director, Prof. Saintenoise, fui atendido, nesse dia, pelo Inspector,
Dr. Pierre Don Zimett, com quem voltei a"trocar impressdes
no dia 30, tendo-me, tanto ele como o Secretirio Geral da
Escola, Dr. Petitmaire, dado todos os esclarecimentos e fornecido
documentacao referente ao funcionamento da Escola.

Néao me pude avistar com o Director Geral de Satde,
Dr. Cavaillon, por estar em férias, fora de Paris.
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No dia 27 visitei o Laboratério dirigido por M.™ Randouin,
para onde viria pouco depois a Senhora Dr.* D. Maria Ernestina
Graca Mendes. Recebeu-me, na auséncia da Directora, Mr. Four-
nier, que me. esclareceu sobre as actividades da Sociedade Cien-
tifica de Hidiene Alimentar e de Alimenta¢cdo Racional do Homem,
a qual pertence o Laboratério e tem a sua sede na Rua de
PEstrapade, 16 (V). Voltei a avistar-me com Mr. Fournier
no dia 31.

No dia 31 visitei o Instituto Pasteur, onde troquei impressoes
com o subdirector, Dr. Dujarric de la Riviere, com o Dr. Stefano-
poulo, que me falou com a maior veneracdo do Prof. Ricardo
Jorge e dos seus estudos, principalmente sobre febre amarela,
que particularmente lhe interessam, por ser o servico que dirige
no Instituto. e com o Prof. Debré, com quem troquei impressoes
sobre 0 B. C. G., e me mostrou todas as dependéncias destinadas
a sua preparacao.

No mesmo dia fui recebido pelo Dr. John Grant, da Fun-
dacio Rockefeller, na rua de la Beaune, 20-6.°, com quem
troquei impressoes, anunciande-me a sua visita proxima a Lisboa,
e que me apresentou a Miss Elisabeth Brackett, com quem troquei
impresstes sobre enfermagem de Satide Piiblica e Servico Social
e em especial sobre Mary Richmond e o seu livro Social
Diagrniosis.

Na tarde de 31 avistei-me com Mr. Lucien Viborel, Director
do Centro Nacional de Educacao Sanitaria do Ministério da
Satide Publica, no seu servico, no n.° 66 do Boulevard S.t Michel,
trocando impressdes com ele sobre educacao sanitaria das popu-
lacbes ‘e sobre as publicagdes que diride, de algumas das quais
me ofereceu exemplares.

No dia 30, por conselho do Prof. Budnard e apresentacao
sua visitei Mr. Sauvy, director do Instituto Nacional de Estatistica,
situado no mesmo edificio da Rue de la Beaune, n° 20, cuja
ordanizacao inicial, gizada pelo Dr. Alexis Carrel, é mantida em
drande parte e merece estudo atento e demorado, deixando-me
excelentes impressoes, e nao é das menores a constante cola-
boracdao que da ao Instituto Nacional de Hidiene e a Escola
Nacional de Satide Publica e a resultante da leitura da valiosa
revista Population, por ele diridida e de que me ofereceu alguns
ntimeros.
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* * *
Seria londo analisar neste ludar os miiltiplos documentos
e subsidios que consegui obter em Paris, embora em tao rapida
visita, sendo interessantes as impressoes que colhi sobre as
relacOes de cultura sanitaria entre franceses que foram bolseiros
da Fundacao Rockefeller e a mesma Fundacao e outros centros
e ideias americanas.

Consideragoes finais

Depois de terem passado trés anos de administracdo teria
talvez lugar aqui uma resenha completa do que foi possivel
fazer-se no Instituto em consequéncia do estimulo que lhe foi
dado no Decreto n.® 535.108 e do constante apoio com que o tem
distinguido S. Ex.2 o Senhor Subsecretdrio de Estado da Assis-
téncia Social, Dr. Joaquim Trido de Nedreiros, com a aprovacio
dos dois titulares da Pasta do Interior, Senhores Tenente Coronel
Botelho Moniz e Engenheiro Cancela de Abreu.

O caracter geral dado a este relatério anual ficaria desse
modo prejudicado, e as suas dimensOes tornar-se-iam excessivas.
Por isso resolvemos escolher outra ocasido para o fazer, tanto
mais que estdo em curso obras de reparacdo de varias depen-
déncias do edificio que entretanto ficarao terminadas.

¥ a

No dia 19 de QOutubro, tal como tinha anunciado, visitou
o Instituto o Dr. John Grant, representante da Fundacdo Rocke-
feller na Europa, vindo acompanhado do Sr. Director Geral de
Satide e do Prof. Francisco Cambournac. A seu pedido e de
acordo com o Sr. Director Geral, dei-lhe uma nota sucinta des-
crevendo a organizacdo ndo s6 do Instituto como dos Servicos
de Satide e de Assisténcia portugueses.

% ¥ &

Por indicacdo do Sr. Director Geral fui fazer ao Porto, no

dia 5 de Novembro, numa sala da. Faculdade de Medicina, uma
licao, -integrada no Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitério
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ordanizado pelo Conselho Regional da Ordem dos Médicos, do
Porto, licdo subordinada ao titulo de Higiene e Medicina Social
Concelhias.

Tem trabalhado no Instituto, no Laboratério de Bromato-
logia e Hidiene da Alimentacdo, o Sr. Dr. Jorge Jantz, dando uma
colaboracdo técnica valiosa, que julgo do meu dever regdistar,
embora ndo pertenca ao quadro do Instituto.

Estd também instalado em dependéncias do Iustituto o
Laboratério da Junta Sanitaria de Aguas, sendo excelente a
éguipe que nele trabalha sob a direccéio da Senhora Dr.2 D. Helena
d’Avila.

Dependendo do Servico de Higiene da Alimentacio estdo
igualmente instalados no Instituto o adjunio do Director daquele
servico (que €, como dos anteriores, o Dr. Bernardino de Pinho)
Sr. Dr. Fausto de Campos, e duas visitadoras que trabalham
no mesmo servico, formando outra excelente équipe, que, como
as outras, muito me honro que aqui trabalhem com material e
livros que dostosamente pusemos a sua disposicao.

No Laboratério de Bacteriolodia Sanitaria tém colaborado
com o chefe do respectivo servico, Sr. Dr. Arnaldo Sampaio,
embora ndo pertencendo ao quadro do Instituto, mas por traba-
lharem na Delegacio de Satide de Lisboa e no Hospital Curry
Cabral, os Drs. Cristiano Nina e José Cutileiro, que estdo a
dedicar a sua especial atencdo ao estudo do problema das
ricketsioses.

Felicitamo-nos também por esta excelente colaboracao, que

 demonstra os recursos actualmente oferecidos pelo Instituto e

quanto - aqui se estimula o esforco dos que desejam trabalhar
a bem da Satide Piblica, em qualquer dos seus sectores.

Chamamos a atencdo para as listas dos livros e outras publi-
cagOes que em 1948 entraram na Biblioteca do Instituto, publicadas
no Boletim n.° 11, na pagina 80, n." 13, da padina 261 a 260
e n.° 15, da pagina 379 a 382.
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Os mapas estatisticos mostram o movimento crescente dos
servicos. O que nao mostram € o entusiasmo pelos estudos
e investigacdes, verificado em todos os sectores e que s6 quem
priva com os funciondrios pode surpreender. E-nos grato regis-
ta-los aqui também.

Nao foi possivel ainda este ano ver aprovado um Regula-
mento novo do Instituto, nem satisfeito um dos votos formulados
nas conclusdes do relatério do ano findo, qual é o de ser cons-
truido um edificio préprio a ele destinado,

Na verdade, a medida que os servicos se desenvolvem,
mais patente surge a falta do edificio, manifestamente saturado
e dentro de pouco tempo quase incapaz para as funcoes a
que o Decreto n.® 35.108 deu tal incremento ou entdo esteri-
lisador das préprias iniciativas a que deu origem o estimulo
do Governo.

Esse mesmo estimulo exide para a laboracao agdora normal
do Instituto que o pessoal contratado devido as exigéncias do
servico passe a fazer parte do seu quadro,

Os ensinamentos colhidos nos cursos forneceram subsidios
valiosos para uma remodelacdo destes, dando-lhes nivel ja mais
elevado e um cardcter cada vez mais pratico.

O horério dos,laboratérios, conforme tive oportunidade de
dizer quando se uniformizou o de todos os servicos das 9 as 12
e das 14 as 17, trouxe vérias perturbagdes a certos trabalhos,
que sdo prejudicados com a interrupgao de 2 horas, sendo prefe-
rivel o trabalho continuo, iniciado e terminado as horas que se
julgarem preferiveis.

Outras observagdes que fizesse ndo passariam de repeticdo
das feitas em relatérios anteriores ou intiteis em face dos niimeros
que as estatisticas juntas revelam.
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Conclusoes

I — O Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
durante o ano de 1948 continuou a apetrechar os seus laboratorios
e a sua Biblioteca de modo a tornar-se, conforme as indicactes
do Decreto n.° 35.108 e as directrizes transmitidas pelos srs. Subse-
cretario de Estado da Assisténcia Social e Director Geral de
Satide, cada vez mais um centro de ensino, de investidacao
e de’estudos a bem da Satide Piiblica.

II— O seu pessoal técnico e administrativo trabalhou dedi-
cadamente de modo a prestigiar as suas funcGes e a honrar a
memoria do Patrono do Instituto.

[II— O movimento de todos os servicos do Instituto aumen-
tou de intensidade em relacdo aos anos anteriores.

[V— Cada vez se impde com mais urgéncia a construcio
dum edificio préprio, onde possa dar-se o devido desenvolvimento
aos servicos, tdo beneficiados com o impulso que receberam
com o Decreto n.? 35.108 e o constante apoio do Governo, de
modo a animar o enfusiasmo manifesto do seu pessoal.

V— 0O servico de comprovacio de medicamentos e em
particular o de soros e vacinas, de tanta importancia e responsa-
bilidade, s6 pode ter conveniente funcionamento em edificio
suficientemente amplo, com as dependéncias indispensdveis para
instalacao de animais de laboratdrio em condigdes higiénicas e
de bom rendimento. )

A construcdo dum edificio nessas condicOes serda mais
economica, dado o incremento que exide o Decrefo n.° 35.108,
do que o aluguer de casas onde se improvisem as instalacoes,
evitando-se além disso o erro administrativo proveniente da
dispersao.

VI — Enquanto nao esteja construido o edificio impoe-se
a aprovagao dum regulamerito provisério do Instituto.

FernaANDO DA SiLvAa CORREIA
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
Movimento geral de Analises Bacterioldgicas

PRODUTOS : QUANTIDADES
Medls de § anss
1941-45 1945 1946 1947 1948
Aguas, . 9 5 5 6 | —
Cabelos {pesquzsa de tmha e outros para-
sitasy o o : S et 4 — 7 7 72 94
Cilcio Sandoz. . . e — e —

Derrames sinoviais (pleurals, etc. ) AL —- 3 — 2
Esfregacos de piis para pesquisa de gono-
cOocos . . 29 19 44 52 29
Espectoraz;ao para pcsqursa “de Baculo de
Koch . .. e 98 108 109 230 473
Exsudados de ulcerac;ao pemana S 30 29 27 27 26
Fezes (investig. de bac. de Koch, disen-
téricos, tificos, parasitas e seus ovos ) bhy 16136« 3L 22
Fragmentos de bago e pele ulcerada para
pesquisa de Leishmanias . . . . . — - 4 - 2
Leites em po . = e — — 3 — —
Liquidos cefalo—raqu:dzanos ( ) e Ty 30 28 20~ 9 45
Mariscos ( berbigoes)) — — 2 - =
Sangue para aglutinagio com anhgen:o Vi . - = hf= 283 =
»  para contagem de glébulos, formula
leucocitiria e velocidade de sedi-
mentagdo . . . 04 120 194 34 128
»  para pesquisa do “hematozodrio do
paludismo e de Kala-azar . . . . 08 2 8 7 7
»  para hemocultura de Kaiser . . . 150 207 212 243 352
»' pard hemoglebings o O e s — - o . S
»  para reacgiorde Kahn . . .-, . 630 685 681 1.405 1.851
»  para reaccio de Wassermann. . . 1322 1308 1.474 1.890 3212
»  para reaccio de Weil-Felix . . . 40 44 25 120 68
» . para reaccao de Widal . . 411 371 420 478 519
»  para reacgdo de erght ot I‘lud-
dlesson . . : 31 38 €0 ¥l 151
#  para reacgio de Wemberg i = == = — 2
>  para hemoculturas de Viridans . = = - = 2
Secrecdao nasal (pesquisa do B. de Hansen) — — G250
Urinas para exame cito-bacteriolégico do
sedimento, inoculacio ao cobaio ou
culturas - . S 5 24 6 13 -
Vacinas anti-variélicas para verzf;cagao e — — — I —
Pesquisas do bacilo de Loffler . s — = - = g
Qutras andlises (2) . e L e s 29 32 15 84 14
Total ., . . . 29328 3.043 3604 5381 6974

(') Liguidos céfalo-raquidianos para contagem celular, exame cito-bacte-
riol6gico, reacches de Wassermann e Kahn.

(?) Cabelos para exame parasitolégico (72 em 1947), logourt. polpa
esplénica para Kalazar, queijo, sangue para investigagio de bruceloses, para
determinar tempos de coagulacio e hemorragia, reaccdo de Takata, secrecdo
do colo uterino, chourigo de carne, desinfectante, para indice fenélico, lactil-lab,
leites para titulo colibacilar, esfregacos para pesquisa de bacilos de Hansen,
carbiinculo e mal rubro, parasita intestinal para identificacdo, liquido pleural
para exame bacteriolégico, ostras para andlise bacteriologica, carragas para
identificacdo e inoculagdo ao cobaio.
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Instituto Superibr de Higiene Dr. Ricardo Jlorgé

Movimento geral de Anélises Quimicas

PRODUTOS QUANTIDADES

Média d8 5 anos
1941-45 1945 1946 1947 1948

Acticar. . Nt T 7 15 4 15 48
Agua (cloretos, etc ) B e e — — 3 4 —
A lenmpleta P T S S s 06 — 1 — —

> el ST 3) O P S e e S SRS SR R 55 L R S - e

» (sumdria) . e 143 100 187 124 192
Agua de Javel e produtos clorados . . . - - 23 4 2
Azeite, -, . St A 68 57 45 61 <121
Banha.. e - - = — 29
Cacaus e chocolates. . . . . . . . . 8 3 2 2 1
Eafegoie i e S e e — - 5 — 2
Calein Sandoz = ¢ or o e e — — 3 s =
Ehas s e e i — o 4 > 1
Cominhos . . A 17 10 3 13 3
Conservas de frutas . . . . e 6 — 14 1 2
» de peixe e mariscos . Bt 9 0 4 10 41
Eurdnles o e e e — — i3 53 23
Digitalina . . T s s ey - — 3 — —
Farinhas diversas. . . . . . . - . . 44 47 33 68 21
Teede mulher = vo =g Bt gng 10 24 20 25 12
R POt o e R T — — 3 — -
sdevata o d e i 259 401 485 391 407
» - pasteirisados Sas e =i - — — —- 3
Eicotes = L 7 4 i1 1 2
Liguidos céfalo- raquideos e 30 305195 4 —
Manteéiga. . . S el 22 44 6 S 64
Mariscos (berblgﬁo) Ao e e - — 2 = —
Margarina . . e e — - 4 1 6
Massa de Tomate. . £ 1 2% 30 7 36 46
Massa Alimenticia. 3 — — — — 5
Oleo de f1gados de bacalhaw. . . . . . 5 12 4 2 19
Pimenta , . . ST = : 9 11 13 2 2
Pimentio. . . St A 50 66 29 6 1
Produtos cresolados. . . . . . R 4 2 13 — =
et 12 47 1g 40 5
Refrigerantes . ey — — 20 10 36
Sangue (agticar) . . : 1 § 8 5 —
Sangue (ureia, acicar, efc} 5 9 19 29 200 N
Sumo de uva . . e e S — — 2 2 —
ERime = e T e Sy e — — 8 4 1
2 £ 3 A e o iy e : 58 73 84 87 231
Mitpre L o S 11 14 & i 15
Vinho. . et 14 8 B o00 5805
Outras andlises (1) Sl U s 176 121 28 89 227
Total w0 oo leede 2567 1264 11T 1853

(1) Agua oxigenada, amendoim, azeitonas, arroz, bolachas, canela, cen-
teio, cerveja, erva doce, extrato de cola, farinheiras, feijio branco, fermento
em po, figos, infusdo de grainha de uva com aguardente, mel e melago, pdo,
peixe, toucinho e trigo, em 1948, no total de 32 andlises, além de 195 de
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NOTAS!

Este ano ndo se puderam fazer 795 andlises bacterioldgicas por os produtos
enviados ndo virem em condicoes: — Wassermann — 125, Kahn — 558, Widal —
36, — Kayser — 21, Huddlesson — 27, Weil-Felix — 5, formula leucocitria — 3,
pesquisas de plasmédios — 2, pesquisas de hematozodrios — 1, sangues sem
indicagdo de finalidade — 7, expectoracdes — 19, pesquisas de gonococos — 2,
pesquisas de bacilo de Hansen — 2, fezes — 1, urina — 1, liquido céfalo-raqui-
diano — 2, zaragatoas — 2.

O aumento do nimero de andlises quimicas verificado em 1948 deve-se
em parte a colheitas de amostras de géneros alimenticios pelo Servigo Téc-
nico de Higiene da Alimentacdo e Bromatologia, da Direccio Geral de Satide,
quer para efeito de estudos em curso, como sucede com a manteiga ( 64 amos-
tras ), quer para efeito de fiscalizagdo sanitdria, como sucede com os refrigerantes
(36 amostras ).

F porque este Servigo vai alargando a sua acgdo, o trabalho do labora-
tério vird a aumentar bastante. Como jd se informou em 1947, trata-se de
analises globais, sumdrias ou complefas, correspondendo a cada uma delas uma
série de determinacOes e ensaios,

Acrescente-se que se trata das mais variadas determinacGes, e ndo de
andlises em série, pois sdo 54 as espécies analisadas o que tem de levar-se em
conta para avaliar o trabalho efectuado.

Pesam ainda as andlises clinicas — 151 de urinas e 65 doseamentos de
ureia € glicémias no sangue s6 em amostras remetidas por delegados e subde-

outros produtos (4cido citrico, icido cresilico, adubos, dgua raz, areia, bagaco
de azeitona, cera, dextrina, farinhas para alimentagio de gado, massa de
refinagio de azeite, oleos de algoddo, bagaco, linhaga, palma e peixe, pasta
de amendoim, sabdo, sarro de vinho, sementes de ricino e tanino), que,
aproveitando a competéncia, do pessoal técnico, do Instittuto e os recursos
oferecidos pelos seus laboratérios foram requisitadas ao laboratério de Bro-
matologia, embora vdo sendo propriamente da rotina deste.

Sobre a variedade de andlises feitas neste Laboratério nos anos de 1941
a 1947 ver os n.°s 4 e 10 do Boletim do Instituto. !

472



legados de safide. Embota nfo seja fingio de um laboratério de higiene da
alimentacdo a andlise clinica, ndo se puderam deixar de atender, a solicitagdo
. e as necessidades destes servigos de medicina oficial.

ERRATA

Por lapso de revisio, a licio publicada no n® 14 do Boletim, de
paginas 267 a 301, sobre A lufa contra os estupefacientes, saiu sem o nome
do Autor. o sr. Dr. Bernardino de Pinho. Lamentando o lapso, pedimos a
S. Ex2 nos releve a falta, que sabe bem ter sido involuntdria.
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Junta Sanitaria de Aguas

Movimento geral de anédlises no laboratdrio, no ano de 1948

As amostras, em nimero de 404, foram colhidas pelo Servigo Técnico
de Higiene da Alimeniacio e Bromatologia, nas seguintes terras:
A-da-Beja — boletins n.® 501 - 517
Abrantes — boletins n.° 424 — 521
Alcdcovas — boletim n.® 472
Algeruz ( Setiibal ) — boletins n.2 391 — 422 - 485 - 494 - 530
Almada — boletim n.° 541
Almeirim — boletim n.o 544
Almocageme — boletim n.® 490
Alter do Chio — boletim n.® 449
Alvega — boletins n.° 543 e 543-A
Amora — boletim n.o 455
Atrozela — boletins n.o 432 — 476 — 486 — 500
Aviz — boletim n.o 409
Barragem do Zézere (Castelo do Bode) boletins n.® 393 -401,
Barreiro — boletins n,° 443 - 462 - 512 - 531
Batalha — boletim n.° 430.

Beja — boletim n.® 441.

Borba — boletim n.° 453

Braga — boletim n.° 426

Cabreira— boletim n° 387

Caldas de Monchique — boletins 1n.° 415 - 430 - 451 — 495 - 502 — 510 - 539
Canecas — boletins n.® 394 - 410,

Carrazeda de Ancides — boletim n.® 389

Carregueira — boletim n.® 464

Cartaxo — boletins n.© 403 — 488 — 504

Casal da Fonte ( Torres Novas ) — boletim n.°® 406
Cascais — boletim n.° 527

Castelo Branco — boletim n.e 418

Castelo de Vide — boletim n.° 456

Coina — boletins n.e 463 - 529

Costa da Caparica — boletim n,o 482

Curia — boletim n.? 481

Entroncamento — boletim n.e 524

Estoril — boletins n.° 411 -538

Estremoz — boletins n.® 468 — 507

Evora — boletins n.o 382 -386 - 417 - 491 — 542 - 542-A —542-B
Ferreira do Zézere — boletim n.o 519

Figueira da Foz— boletins n.° 414 - 484

Funddo — boletim n.o 478

Gerez — boletim n.° 447

Golegd — boletim n.® 545

Guides — boletim n.° 534

Juncal ( Porto de Moz ) — boletins n.° 395 —598 — 309
Lardosa ( Castelo Branco ) — boletim n.° 434
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Leiria — boletins n.° 385 — 424 - 445 - 465 - 489

Lisboa — boletins n.2 513 - 536

Marinha Grande — boletim n.° 497

Montalvio — boletim n.o 448

Montargil — boletim n.2 410

Monte Estoril — boletins no 442 —532

Montemér-0-Novo — boletins n.o 435 — 480 — 526

Montijo — boletim n.e 516

Murteira ( Loures ) - boletins n.® 437 - 457

Nazaré — boletim n.® 440

Niza — boletim n.? 450

Odesseixe — boletim n.© 514

Olhio — boletim n.2 405

Oliveira de Azemeis — boletim n.® 384 -

Parada de Gonta — boletim n.o 392

Parede - — boletim n.°® 470

Paredes — boletim n.® 460

Passarela — boletim n.® 420

Pindelo — boletim n.® 498

Pombal — boletim n.2 525

Porto Brandio ( Asilo 28 de Maio)— boletins n.® 381 —388 —390-412-423
—431 - 450 - 474 - 479 - 493 -511 - 523 - 540

Porto Sobreira ( Cantanhede ) — boletim n.° 533

Redondo — boletins n.o 383 - 469

Sameiro — boletim n.© 446

Santa Comba Dio -— boletim no 427

Santa Euldlia — boletim n.® 382

Santarém — boletins n.% 407 — 425 — 475 - 503 - 522

Santiago do Cacém — boletim n.° 515

Sernache — boletim n.e 307

Sertd — boletins n.o 396 — 496

Setiibal — boletim n.° 461

Sintra — boletins n.° 466 - 477 — 487 — 499 - 528 — 537

S. Martinho do Porto — boletins n ® 428 — 483

S. Pedro de Muel — boletins n.® 413 — 444 — 458

Talhadas (Sever do Vouga) — boletim n.° 408

Tomar— boletins n.° 400 - 421 - 467 — 509 - 518

Torre da Marinha —boletim n® 454

Torres Vedras — boletins n.o 438 - 473 -520

Vendas Novas — boletim n,° 436

Viana do Alentejo — boletim n.e 471

Viana do Castelo — boletim n.° 380

Vila Real de Trds-os-Montes — boletim n.0 535

Vila Vicosa — boletins n.o 452 — 4092 — 505 — 506.

Vilar Barroco ( Oleiros, Castelo Branco ) — boletim n.o 433

Zimdo (Vila Pouca de Aguiar)— boletim n.% 402
A maioria sdo andlises bacleriolgicas de dguas de abastecimento, mas

efectuaram-se algumas em amostras de dgua de mesa e minero-medicinais.

.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Mapa comparativo das despesas processadas e pagas

Despesas com o pessoal 1938/45 1945 1946
(Média)
Compreendendo pessoal dos qua-
dros, centratado, assalariado,
gratificacGes e despesas com os
Cursos, fardamento e batas,

Abono de Familia, Suplemento,
subsidio eventual, ajudas de :
COSta e T e 216,945F30 223.203%43 414.822%70

Despesas com o material

Compreendendo aquisigdes e repa-
racoes de maquinas, aparelhos,
utensilios, mobilidrio de labora-
torios e secretaria, obras de repa-
racdo, aquisicio de impressos,
material de consumo corrente,

livros e outras publicagdes . .. 44.033$30 73.298§60 258.653$85

Pagamento de servigos e diversos
encargos

Compreendendo luz, aguecimento,
dgua, limpesas, despesas de
comunicacdes, renda de casa,
Boletim, participagdes em recei-
tas, forga motriz, Caixas de Pre-
vidéncia e abonos de familia e

outros servigos ndo especificados  60.035860 62.901%$48 101.854%75

1947 1748

697.390$10  671.575$24

592.462$00  560.272836

107.394596  237.334$22

Total -, =

*

CONTA DE GERENCIA DE 1948

Receitas diversas ., . . . .
Subsidio do Eslado .

shespesatotalito s G AR e e e

321.014$70 350.403$51 775.331$30 1.487.247H15 1.469.181%82

60.181$82
1.400.000$00
1.469.18 1882
1.460.181$82
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Indice do ano Ill do Boletim (1948)

AVABRIR L Sl

Alguns aspectos smnfcirws de um dzstnto mm!—pe]o Dr José
Lopes Dias .

Obras municipais — Erms e defeztas — pelo Eng Agnelo Prazeres

LUGARES SELECTOS (algumas paginas de Ricardo forge):

1897 — Sonsa Martins e e T

1897 — « Ex imo» . :

1899 — A peste babdmm no Parfo :

1885 — O Professor — Condicoes econdmicas
Compromisso Deontologico da Ordem dos Médicos )
Plano e Professores do Curso de Medicina sanitdria ( 1947-48 )

» » » de Visitadoras ( 1947-48)

Publicaces periddicas assinadas em 1948 .

Contribuicdo para o estudo da composicio qm’mwa e do mlar
alimentar dos queijos portuguéses — pelas Dras D. Maria
Ernestina da Silva Graca Mendes e D. Raquel Carvalho
de Almeida .

Vacinagdo anti- mbermlosa pela B C G —pelo Dr Augusto
da Silva Travassos .

Medicina preventiva da lepra — pe]o Prr_af Fmilano de Melo

Paralisia Infantil — pelo Dr. Cordeiro Ferreira. :

4.° Cuarso de Aperfeiroamento para Subdelegados de Saade .

Obras entradas na Biblioteca do Instituto em 1948 (livros e
revistas compradas ) . -

A luta contra os estupefacientes — leo Dr Bernardmo de tho

Endemia de variola minor — pelo Dr. José Cutileiro .

Surto de tuberculose, simulando inicialmente febre tifoide — pelo
Dr. José Cutileiro. . . . i

A profilaxia da tuberculose na tfcmca da salzzbndade—-—pelo
Dr. Carlos d'Arruda Furtado

Higiene e Medicina Social Can.celkms—pelo Dr Fernando da
Silva Correid

Instituto Superior de ngiEﬂE Dr Rlcardo Jorge——Obras ofere—
cidas ou permutadas em 1048 .

Fase.

11

11
11

11
13
14
15
11
11
11
11

12
13
13
13
13
13
14
14
14
15
15

15

39
247
331
383

55

78

79

80

81
187
219
230
250
261
267
302
315
347
358

379
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Medicina Preventiva e Saiide Piliblica — pelo Dr. Cristiano Nina

O exercicio da Medicing em Portugal (Decreto-lei n® 32.171)

Topografias Médicas (Importincia das Topografias Médicas
para os delegados e subdelegados de Saiide ) — pelo De LT,
Meontalvie Machado.

O lustituto Superior de Higiene Dr Rwardo /orge em 1948
( Relatério e Contas) — por Fernando da Silva Correia .

O Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge — Movimento

* geral de Anidlises Bacteriol6gicas .

Movimento Geral de Andlises Quimicas

Junta Sanitdria de Aguas St

Instituto Superior de Higiene Dr. R:cardo jorgeuMapa compa-
rativo das despesas processadas e pagas .
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15
16
16
16

16
16

402
420
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450
470
471
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[ndice das gravuras

Fasc. Pags.

1 — Grifico sobre o consumo de estupefacientes em Portugal . 14 298
2 — Gréfico sobre casos de contdgio escolar de tuberculose

duma professora a 29 alunos . . . . 14 321
Figuras 1 a 30— Radiografias tordxicas referentes a0 surto de

tuberculose escolar, simulando, inicialmente, febre tifoide. . 14 330

Fig. 31 — Primeira reunido dos Delegados de Satide . . . 1 462

» 32— Um aspecto da Primeira reunido dos Oftalmologistas - 10 463












