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Vai com este niimero iniciar-se a publicagdo do VI ano do
Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo forge,
iniciado em 1946, ao ser remodelado o Instituto pela execucdo
das disposicoes do Decreto-lei n.° 35.108 e desde entdo publicado
com regularidade, apenas interrompida fugazmente por dificul-
dades tipogrdficas.

Nos 28 fasciculos que sairam completaram-se 2.250 pdginas,
com 147 gravuras, tendo neles colaborado 46 autores, entre os
quais, além do director, chefes, adjuntos e analistas dos labora-
torios do Instituto, de professores dos Cursos de Medicina Sani-
tdria, de Visitadoras Sanitdrias e de Aperfeigoamento para Sub-
delegados de Saiide, se contam Inspectores Superiores, Directores
de Servigos da Direccao Geral de Saiide, Delegados de Saiide,
o proprio Director Geral de Saide e até o Subsecretdrio de
Estado da Assisténcia Social, formando uma equipa, assim irma-
nada nos esforcos a bem da Satde Prblica,

Seguindo as disposicoes do Regulamento de 16 de Marco
de 1912, ainda em vigor nesse ponto, ditadas pelo Prof. Ricardo
Jorge, o Boletim inseriu « trabalhos do Instituto e noficias para a
divulgag¢io da Higiene », além de alguma legislagdo, que, a seguir
a 1931, passou artfes a ser publicada, no seu conjunto, pela
Direccdo Geral de Saiide.

Deste modo podem ler-se nos 5 volumes do Boletim, publi-
cados de 1946 a 1950, relafos de trabalhos laboratoriais
executados no Instituto, ou em locais para onde se deslocou o seu
pessoal com material seu, adquirido gragas ao impulso do Decreto-
-lei N." 35.108 ; relatdrios, contas e estatisticas anuais das suas
diversas actividades ; listas dos livros adguiridos para a Biblio-
teca, entre os quais a das publicacoes feitas pela Direccao Geral
de Saiide entre 1931 e 1942 ; subsidios para a Historia da Higiene



e da Assisténcia, em particular do Instituto Ricardo Jorge, 8 confe-
réncias sobre assunfos sanitdrios e 39 das 184 ligoes proferidas
em cursos de Aperfeicoamento, agui realizados; 10 leis, regula-
mentos ou circulares ; programas, planes e nomes dos professores
que regeram os cursos; relaforio da I Reunido dos Delegados de
Saiide ; noticias de inferesse sanitdrio ou pedagigico, coms as
referentes aos prémios anuais concedidos aos alunos do Curso de
Medicina Sanitdria por Monografias médicas por eles elaboradas,
a comemoracdo do Dia Mundial da Saude, a preceitos de prdtica
sanitdria, ao livro « Diagndstico Social », de Mary Richmond, a
inquéritos sobre a Pelagra e o Bocio feifos pelo Servico de Higine
‘da Alimentacao e Bromatologia, ao ensino sanitdrio, efc.

A par disso puderam ler-se no Boletim durante os cinco anos
19 trechos de trabalhos de Ricardo Jorge, excelentes licoes nao so
para os que trabalham no Instituto e para todos os sanitfaristas,
mas para homens de Estado, registando-se dados bio-bibliogrdficos
que lhe dizem respeito e as actividades do Grupo dos Amigos
que colabora no culto pela sua prestigiosa memdria, de tdo larga
projeccdo no meio sanitdrio internacional. Além da realizacdo
de conferéncias sobre a sua vida e obra, gue comecard a ser reedi-
tada em breve, como preparacdo para as comemoracoes do I Cente-
ndrio do seu nascimento, a celebrar em 9 de Maio de 1958,
iniciou-se jd uma subscricdo para se erigir um busto do Mestre,

Quem ler o programa ftracado na abertura do 1.° nimero
deste Boletim, que sucedeu aos gue Ricardo Jorge publicou, veri-
ficard que ele tem sido quanfo possivel cumprido a risca:

— Tém-se nele publicado < {rabalhos de vulgarizagdo neces-
sdrios ao aperfeicoamento técnico das autoridades sanitdrias e
ao esclarecimento de fodas as actividades do Estado, independen-
temente das destinadas @ educacdo sanitdria da populacdo »,

« A’ medida que as instalacoes e as dofagdes orcamentais
permitam a realizacdo de trabalhos de investigacao cientifica
serdo as pdginas do Boletim progressivamente ocupadas cada vez
mais com os relafos dessas investigacoes.

Do que sempre dard conta ¢ das suas actividades labora-
foriais, estatisticas e pedagdgicas, ao mesmo tempo que prestard
culto a memdria do seu Patrono, contribuindo para que a sua
obra seja conhecida e as suas ligoes aproveitadas,

A permuta com oufras revistas permitird um intercambio,
sempre itil e prestigiante para todos »,




¢ Publicar alguma das licoes proferidas nos Cursos de
Aperfeicoamento para Subdelegados de Saiide, de modo a poder
a sua leitura ser util a todos os subdelegados do Pais, visto a
todos ser enviado o Bolefim ».

T'ranscrever algumas das pdginas de Ricardo Jorge « ligoes
admirdveis para sanifaristas e homens de Estado, contribuindo
porventura para a realizagdo de alguns dos seus planos, actuali-
zados embora, evidentemente, que passaram despercebidos ou
foram sistematicamente postos de parte por incultura, falta de
inteligéncia ou capricho lamentdvel, que felizmente estd cada vez
a dar maior lugar a vistas largas e a licida compreensdo das
responsabilidades sanildrias, que, longe de contrariarem oufras
quaisquer actividades, apenas contribuem para sua maior solidez,
prestigio e utilidade, evitando imprevidéncias lamentdveis »,

« Elevar a competéncia sanitdria dos médicos, visitadoras e
demais funciondrios técnicos e contribuir para a criacdo duma
consciéncia sanitdria nacional »,

Estd planeada a publicagio de notas historicas sdbrias,
quadros, gravuras e estatisticas destinadas a mostrar que, ao
contrdrio do que disse ha pouco um prestigioso professor estran-
geiro, Portugal possue numerosas instifuigoes médico-sociais que,
embora longe de satisfazerem as pessoas responsdveis conhece-
doras do assunto, nao nos envergonham em face de oufros paises
que mereceram louvores ao mesino autor.

O General Médico holandez, Dr. Frangois Daubenton, chefe
do Bureau de Africa da Organizacdo Mundial da Saiide, ao
passar em 20 de Abril por Lisboa e verificar pessoalmente a
existéncia de tanta coisa ignorada no estrangeiro e digna de
admiracdo, manifestou-nos a sua estranheza, atribuindo o facto
a <«discrecdo>» ou modéstia dos porfugueses que ndo os deixa
proclamar aos outros poves lanfo e tanfo que para eles seria
exemplar.

As mesmas impressoes colhera o Dr, Knut Kjellberg, médico
sueco ao servigo da Organizacdo Mundial da Saiide, ao visitar o
Instituto em 9 de Margo e, antes deles, em Fevereiro, os médicos
americanos Drs. Rein e Kifchen,



Terd de ser alterado o programa até agui seguido ?

S6 o futuro o poderd mostrar,

Devido ds circunstdncias do momento o nimero de pdginas
deste Boletim sofrerd uma reducdo.

A época de incertezas de ordem internacional que vivemos
€ pouco de molde a fazer programas rigidos.

Duma coisa se pode ter a certeza, todavia, de ele ser o
reflexo fiel das actividades, estudos, esfor¢os e entusiasmo dos
que ftrabalham no Instituto e dos auaxilios e estimulos que con-
tinue a receber, segundo uma honrosa tradigdo criada nos iltimos
cinco anos.

Quanto a beneficiamentos a introduzir-lhe eles dependerdo
das colaboracoes que nos continuarem a dar e dos apoios que
acaso merecermos.



Parque Sanitario — O Presidente Carmona ouvindo o Dr. Fausto Landeiro na sessio inaugural
da Exposi¢io de Material da luta anti-sezondtica em 23 de Margo de 1940






Presidente da Republica Marechal Antonio
Oscar de Fragoso Carmona

(1869 -1951)

Quis o acaso que se finasse o Presidente Carmona precisa-
mente quando se iniciava a composigdo do presente niimero do
Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

Bastaria a circunstincia de se tratar dum Chefe de Estado
de raro prestigio nacional e internacional (o primeiro que em
20 anos de Monarquia e em 40 de Regime Republicano morreu
de morte natural no exercicio das suas fungdes e ocupou mais
tempo o seu alto cargo do que todos os presidentes, sendo
igualado na duragdo da sua magistratura por poucos reis apenas,
através 8 séculos da nossa Histéria) para que o seu falecimento
ndo pudesse deixar de ficar registado com os motivos desse
prestigio.

Com efeito, ndo é ficil encontrar reunidos na mesma pessoa
a inteligéncia, a viveza, a afectividade, a dedicagdo, a coragem
moral, a prudéncia, a modéstia, a cultura, o patriotismo, a digni-
dade, o estoicismo, o tacto, o espirito de sacrificio, a resisténcia
a sugestoes, a personalidade nobre, enfim, do Marechal Carmona.

Desde 28 de Maio de 1926 a 18 de Abril de 1951 foi sujeito
pelos acasos da vida internacional e pelas paixdes dos seus com-
patriotas as mais rudes e significativas provas, a que muito poucas
pessoas teriam animo para resistir, mantendo uma linha de con-
duta, nem sempre compreendida imediatamente, mas que de ano
para ano fez aumentar o seu prestigio e com ele o da Nagdo.

Poucos chefes do Estado Portugués o mereceram como ele,
simbolo duma reacgdo salutar imposta e proclamada como indis-



pensivel e urgente por muitos dos préprios adversirios, que
precederam na administracio os seus anos de Governo.

Registando estas palavras simples de justica em face dos
seus despojos mortais, agora que ninguém as poderd tomar como
de lisonja, sentimos que cumprimos um simples dever de cons-
ciéncia, como cidadios.

-, Mas ndo € apenas como cidaddos conscientes, gratos e
dvidos de justica, que os sanitaristas portugueses tém de evocar o
nome do Marechal Carmona. Nio! E também como estimulador
e obreiro do mais notdvel conjunto de esfor¢os que em Portugal
se tem realizado a bem da Saide Piblica em todos os tempos.

Quem algum dia haja estudado atentamente a histéria da
nossa legislacio sanitiria, do ensino e da cultura sanitiria, das
instituicoes destinadas a defender a satide da populagio e do
conjunto de inquéritos, estudos e acgio contra endemias e epide-
mias e de luta contra as doengas sociais, facilmente verifica, com
provas objectivas irrefutdveis, a verdade desta afirmacgdo, apesar
de tanto que ainda resta fazer, seguindo o seu exemplo licido.
Na verdade, nos 32 quartos de século da Histéria de Portugal,
foi no de 1926 a 1950 que mais e melhor se produziu a bem da
Satde Piblica.

Ndo é vulgar em Portugal encontrar quem compreenda
convenientemente o alcance e a utilidade da Higiene Piiblica e
da Medicina Social, essencialmente preventivas, mercé da rotina
que faz apreciar na Medicina apenas o seu aspecto terapéutico.

. Até na classe médica esse conceito acanhado é vulgar, a
cada passo com prejuizo material e desprestigic de médicos alids
distintos e até notaveis como clinicos.

Nio se vé sequer o valor econémico da Medicina Preven-
tiva, reduzindo gastos improdutivos e evitando a perda de ele-
mentos de produgdo, esta ultima nido inferior 4 primeira, visto
muitos dos sobreviventes de doencas evitiveis ficarem com alei-
joes, doengas crénicas e diminuicdo da robustez e da capacidade
para o trabalho. :
: Nesta época em que tanto se discute o valor material da
vida e em que a teoria marxista da explicagio materialista da
histéria, é tdo invocada, alguns dos iludidos com as utopias comu-
nistas sao os primeiros a esquecer o valor da Medicina Preventiva.

&



Confunde-se Medicina Social, realizdivel em todos os
regimes, pois o seu cardcter essencialmente preventivo é inde-
pendente de quaisquer credos, com Medicina Socializada — mira-
gem ilusoria de que até hoje niao tem resultado mais do que a
exploracio do trabalho médico, o despotismo que mecanisa a
Medicina e a pretende tornar numa pega passiva da inddstria dos
medicamentos, ou verdadeira domesticagdio da Medicina, a sua
proletarizagdo, como se diz em linguagem orfodoxa.

Pois bem! O Marechal Carmona, que ndo era médico e em
contraste com outro Marechal, também homem de Governo,
Saldanha, que ficou na Histéria. da Medicina Portuguesa como
ingénuo entusiasta por uma doutrina utépica, a da homeopatia,
compreendeu sempre e apoiou tudo o que estd de acordo com as
Ciéncias Médicas e com a orientacdo agora dada em toda a parte
e recentemente proclamada em todo o mundo médico, de que
mais do que a Medicina da doenga deve preocupar-nos a Medi-
cina da Satide, pois na verdade a tinica Medicina acessivel 2
maioria das populagdes, dos pobres em especial, independente
de modas, caprichos, sofismas ou parasitismos de qualquer ordem,
¢ a Medicina Preventiva. Desde Hipocrates que assim é.

Honrada seja por isso a sua memoria.

Oscar Carmona assinou todos os decretos e leis a bem da
Saiide Ptblica promulgados em Portugal, quer para o Continente,
quer para as Provincias Ultramarinas durante um quarto de
século.

O primeiro decreto referente a Saiide foi o que remodelou
os servicos de Satide Piblica, datado de 12 de Outubro de 1926,
quatro 'meses e meio depois da Revolugio de 28 de Maio.
O ministro que entio superintendia nos assuntos Sanitirios, o
da Instrucdo, foi o Prof. Doutor Artur Ricardo Jorge, filho do
eminente Higienista a quem se devia o notivel Regulamento
Geral de Saide de 1901, que o Rei D. Carlos e Hintze Ribeiro
tornaram lei do Pais e ainda hoje nos honra.

Em vao bradara Mestre Ricardo Jorge pelo cumprimento
desse regulamento modelar, quer durante dez anos de regime
mondrquico quer em 16 de regime republicano. Os governos
que se sucederam simbolizavam a imprevidéncia nacional. Sé nas
ocasides de epidemias ou de congressos internacionais é que se
lembravam dos servigos de Satide, atribuindo entio aos pobres
funciondrios dependentes da Direcgao Geral de Saide o que s6

g.



era devido a sua inctdria, muita vez consecutiva a ccnselhos de
médicos, ilustres alguns deles, como clinicos, mas desconhecedores
ou despresadores da importancia da Medicina Preventiva.

Quem quiser saber a indiferenga dos poderes piblicos
pelos problemas da Satide Publica leia as pdginas que Ricardo
Jorge nos deixou; leia, pelo menos, o notdvel discurso « A pro-
pésito de Pasteur » que ele pronunciou na Faculdade de Medicina
de Lisboa em 23 de Abril de 1923 e o relatério que precede
o decreto n.° 12,477 de 12 de Outubro de 1926.

Que se fez desde 1926 a 1950, tudo assinado pelo Presi-
dente Carmona? Apenas a tragos largos o podemos referir, evo-
cando os nomes dos Ministros que, apés o Prof. Artur Ricardo
Jorge, apoiaram os directores gerais que se seguiram ao Pai do
Ministro: Dr. José Alberto de Faria (1928-1945) e Dr. Augusto
da Silva Travassos, desde 1946 até hoje.

Os ministros foram: no Interior, Coronel Costa Macedo,
Generais Vicente de Freitas e Ivens Ferraz, Coronel Lopes Mateus;
Drs. Pais de Sousa e Albino dos Reis, Capitio Gomes Pereira,
Coroneis Linhares de Lima e Botelho Moniz, Engenheiro Cancela
de Abreu e Dr. Trigo de Negreiros.

Nas Finangas, General Sinel de Cordes e doutores Oliveira
Salazar e Costa Leite.

Como subsecretirios de Estado, promovendo nova remode-
lagdo, tendente a tornar mais eficientes todos os servigos e a
remover o maior niimero de obsticulos, os Drs. Joaquim Dinis
da Fonseca (1940-1945) e Joaquim Trigo de Negreiros (1945-1950),

Quem escreve estas linhas acompanhou em todos os porme-
nores os passos dados, podendo por isso contar o que se passou,
documentando-o, nio sé desde 10206, mas desde 1921, em que
entrou para os servigos de Satide, até ao dia de hoje.

A legislagdo, a pouco e pouco aperfeigoada, conforme as
exigéncias da prética, transformou por completo as possibilidades.

O apoio das autoridades aos sanitaristas aumentou dum
modo geral, embora ndo sejam raras as excepgoes.

O que todavia mais se fez sentir foi a acgio, objectivada
em institui¢des, em obras, em estudos e em iniciativas.

Em tudo se encontra sempre o apoio consciente e interes-
sado do Marechal Carmona.

Com efeito, a sua presenca verificou-se em todos os actos
em que alguma coisa de novo se fazia, ndo para cumprir apenas
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uma formalidade protocolar, mas interessando-se pelos minimos
pormenores e recordando-se deles muito tempo depois.

Vimo-lo, por exemplo, ji em 1927, com o General Sinel de
Cordes e o entdo Coronel josé Vicente de Freitas, no Lactdrio
Creche das Caldas da Rainha, como o vimes em Lisboa, na inau-
guracdo do Parque Sanitirio e do Dispensirio de Higiene Social,
a presidir 4 inauguracdo duma Exposicio de material de luta
anti-sezondtica, como em outras muitas ceriménias que, repre-
sentavam consciéncia sanitdria, dando estimulo a estudiosos, a
funciondrios, médicos e nio médicos, louvando, premiando,
condecorando, alegrando-se com os éxitos e realizagdes, acom-
panhando as miguas e compartilhando da ansiedade de fazer cada
vez mais e melhor.

Mas ndo foi s6 do Ministérioc do Interior, pela Direccio
Geral de Satide, que dimanou a acgdo a bem da Satide Priblica,
Muito se fez por intermédio dos Ministérios das Obras Piiblicas,
Educagdo, Economia, Guerra, Marinha, Colénias e Corporagdes,
das Juntas Gerais dos Distritos e das Provincias, Cimaras Muni-
cipais, Misericdrdias, etc., como, do préprio Ministério do Interior,
pela Direcgio Geral de Assisténcia (luta contra a mortalidade
infantil, a tuberculose, a lepra, as doengas mentais, assisténcia
hospitalar, maternal, a menores, a invélidos, enfermagem, repres-
sio da mendicidade, socorro social, assisténcia a familia, centro
de inquérito assistencial, servigo social, inspecgao da assisténcia
social, etc.). ;

Na verdade em todos os Ministérios e por esse Pais fora
alguma coisa de sdo se passou nos espiritos que fez compreender
mais do que nunca a necessidade nacional de se cuidar da defesa
da satide dos portugueses.

O Marechal Carmona foi dos que primeiro e mais se con-
venceu dessa necessidade.

Honra lhe seja e que o seu exemplo seja seguido pelos que
lhe sucederem, a Bem da Nagio, para honra nio sé da sua
memoria mas de todos os portugueses,

LS
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Subsidios para a Histéria de 25 anos

‘de defesa da Saude Publica em Portugal
(1926-1950)

I

De 1926 a 1928

(sendo Director Geral de Saide o Professor Ricardo Jorge)
Legislacio

Publicacdo do Decreto n.° 12.477 que remodelou os Servigos de
Satde Prblica.

Idem do Decreto n.® 13.166 que regulamenta este, criando-se
cargos de inspectores chefes, dando-se maior exequibilidade
as determinacGes sanitdrias, estimulando e prestigiando as
autoridades sanitdrias, evitando obsticulos e abusos, etc,

Id. do Decreto n.° 13.620, com o Regulamento técnico dos servigos
de assisténcia médica e proteccdo aos emigrantes portugueses,

Decreto n.° 13.842, aprovando novo Regimento de pregos de
Medicamentos.

Decreto n.2 14,181, sobre obrigatoriedade do registo de cdes pelas
Camaras Municipais, para profilaxia da raiva.

Decreto n.® 14,372 sobre as receitas resultantes para o Estado,
Municipalidades, etc. da aplicacio da nova legislagao sani-
taria, que permitiram beneficiar os vencimentos do pessoal
sanitirio e dar maior desenvolvimento aos servigos de
Satde Publica.

Decreto n.* 14.433 que cria o Parque Sanitario em Lisboa com
uma seccdo no Porto e aperfeicoa os servicos de luta
anti epidémica, pondo a sua disposigdo material necessdrio.



Portaria n.° 5.046 sobre licenciamento dos estabelecimentos insa-
lubres, incémodos e perigosos a cargo das Camaras Munici-
pais ( Tabela II anexa ao Decreto n.° 8.304, de 25-8-1022).

Portaria n.° 5049 sobre licenciamento sanitdrio das casas de
espectdculos, lugares de reunido, hotéis, hospedarias, res-
taurantes, cafés, tabernas, etc. ( Além de outras portarias).

Circulares sobre pormenores da aplicagcdo dos decretos n,°s 12.477
e 13.160 e mais disposicdes posteriores (inicio do aumento
do vencimento aos subdelegados de satide, instalacdo destes,
partidos médicos, organizacdo da estatistica sanitdria, declara-
¢do das moléstias inficiosas, combate destas, cemitérios, juntas
de higiene, salubridade das habitacdes, estabelecimentos licen-
ciados, policia sanitdria dos cdes, relacoes dos subdelegados
com as camaras e autoridades policiais, fiscalizacdo dos
géneros alimenticios, servigcos de policia mortudria, profilaxia
da raiva, registo de profissionais da arte de curar, registo
dos servigos prestados pelos subdelegados, normas para
licenciamento sanitdrio, remessa de emolumentos cobrados
por estes, estatistica sanitdria do trabalho industrial. estimulo
de estudos e propostas para melhoramentos da satide piiblica
pelos municipios, nomeadamente no referente a abasteci-
mento de 4guas e canalizagdes de esgotos, bem como 4
organizagdo local da luta anti-epidémica, criando-se casas
para isolamento, camaras de sulfuragdo e outros meios
(circular esta assinada pelo Dr. J. A, Faria, em substituigdo
do Prof. Ricardo Jorge, em 24-1x-1927), boa contabilidade
das verbas cobradas pelas autoridades sanitdrias, luta contra
os estupefacientes, estimulo da vacinagio anti-varidlica e
anti-diftérica, taxas a cobrar em estampilhas fiscais por ins-
peccdes sanitdrias, entre outras ),

Or¢amentos dos Servigos de Saude Publica
Em 1925-26 a verba orcada foi de 678.117$53 (incluindo despesas
extraordinarias ).
Em 1026-27 » » » » 067.453802 (idem, idem)
Em 192728  » > » »8738931$36( » > )

Dadas as oscilagdes da moeda, convém mostrar qual foi o
total dos orgamentos dos servigos de Satide, reduzidos a ouro,
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De 1902 a 1910: Minimo, 132.507$920 (1003-4)
Méximo, 191.286$920 (1906-7 )
De 1011 a 1926: Minimo, 30.759$16 (1925-26)
Miximo, 185.705$840 (1911-12)
1926-1927: 45.937%93
1027-1928 : 347.962$25 (a maior verba-ouro concedida aos
servicos de Saude desde 1002 a 1028,
enquanto o Prof. Ricardo Jorge supe-
rintendeu nos mesmos)

Representacio de Portugal no Office International
d’Hygiéne e no Comité d’Hygiene da Socie-
dade das Nagoes

Desde 1912 que Ricardo Jorge representou Portugal no
Office, colaborando igualmente com o Comité d’Hygiéne desde
a criagdo da Sociedade das Nagoes, sempre escutado como uma
autoridade internacional em assuntos sanitirios,

Desde 1026 a 1928 ocupou-se ali de peste, ictericias
epidémicas, vacinagdes, variola, alastrim, encefalites post-vaci-
nais, Convencdo Sanitiria Internacional, febre amarela, desin-
fecgdo, sequelas de encefalites letdrgicas, pulgas e portadores
da peste, etc.

Publicacoes

Nos Arquivos do Instituto Central de Higiene :

1926 — <Les pestilances et la Convention Sanitaire Internationale»
por Ricardo Jorge.

1027 — «<Alastrim et variole, Vaccine, Encéphalites post-vaccinaless
por Ricardo Jorge.

1928 — «Encéphalites 1éthargiques», por Ricardo Jorge (volume 1,
fasciculos 1, 11 e 111, respectivamente)

Estatistica do Movimento Fisiologico da Populacao de

Portugal : (De 1920, publicada em 1926, de 1921 e 1922, publi-
cada em 1027, e de 1923 e 1924, publicada em 1928).
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Ensino

Cursos de Medicina Sanitdria no Instituto Central de Higiene.
Em 1027 terminaram o curso 29 alunos e, em 1028, 49,

Pessoal

Independentemente do provimento das vagas abertas not-
malmente, foram, em virtude das disposicoes da Reforma dos
Servicos de Sadde, nomeados muitos funciondrios, entre os quais
6 inspectores chefes, os de Sanidade Maritima e Internacional
(Dr. Anténio Homem de Vasconcelos (')), Sanidade Terrestre
( Prof. Almeida Garrett), Epidemias e Profilaxia de Moléstias
Inficiosas (Dr. José Alberto de Faria), Demografia e Estatistica
(Dr. Gongalves Marques), Higiene do Trabalho e das Indistrias
(Dr. Manuel de Vasconcelos) e o de Sanidade Escolar e Edu-
cagdo Fisica (Dr. Pacheco de Miranda), este, transitando do
Ministério da Instrugio,

Accdo

Durante estes dois anos verificou-se grande actividade,
estimulada pela esperanga de novos e melhores tempos para os
servigos de Satide Piblica, Os inspectores chefes comegaram a
por em execugdo as disposicoes do novo Regulamento, estudando
problemas, enviando circulares com instrugdes aos subdelegados
de saide, fazendo visitas, pondo-se em contacto com os funcio-
narios dos seus servigos.

Os subdelegados de Satide, esclarecidos, estimulados, visi-
tados nas suas terras, sentiram mais vida e apoio a volta de si.

As Cimaram comegaram, estimuladas por circulares e pelos
préprios subdelegados, a interessar-se pelos problemas sanitdrios
concelhios. O Director Geral, Prof. Ricardo Jorge, apesar da sua
idade, de 68 a 70 anos, e da precdria satide, orientava os seus

(') O Dr. Homem de Vasconcelos ocupou as suas fungoes até aos
01 anos, sendo mantido depois de reformado ainda como membro do Conselho
Superior de Higiene por portaria de 18-1v-1928.
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adjuntos, Dr. Gongalves Marques e Prof. Almeida Garrett, os
inspectores chefes e seus adjuntos, os subdelegados de satnde
( que pelo decreto n.° 12.477 passaram a denominar-se sub-inspec-
tores de Satide ), orientando ao mesmo tempo o Conselho Superior
de Higiene, assistindo as reunides internacionais do Office Inter-
cional> de Higiene e do Comité d’Hygiéne da Sociedade das
Nagoes, dando ao mesmo tempo aulas no Instituto de Higiene e
orientando e dirigindo este.

(Quem conviveu com Ricardo Jorge sabe bem que ele nio
deixou até ao fim de ser um homem de ac¢io e um estimulador
da acgio dos que com ele trabalhavam.

O decreto n.° 12,477 abria-lhe horizontes novos, demons-
trando um progresso aprecidvel na mentalidade sanitdria dos
governantes, depois de mais de 20 anos de indiferenca, sobeja-
mente documentada por ele, e que se seguiu ao impulso dado
por Hintze Ribeiro e José Luciano, ap6s a publicagio do Regu-
lamento de Satide de 1901.

Ao atingir o limite de idade e ao afastar-se do servigo
em 24 de Dezembro de 1928, foi, por iniciativa insistente do
seu sucessor, mantido na situagdo de orientador da Saiide Piiblica
Nacional, como Presidente Técnico do Consetho Superior de
Higiene, tendo também a incumbéncia de continuar a representar
Portugal nas assembleias sanitdrias internacionais, sendo aceite
a proposta do Dr, José Alberto de Faria de, para isso, este
apenas ocupar o cargo de Director Geral em comissao de Ser-
vigo, continuando a receber os vencimentos de Inspector de
Epidemias.
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11

De 1929 a 1945

(sendo Director Geral o Dr. José Alberto de Faria)
Legislacao

Decreto n.° 16,373 — Regula a nomeacdo de sub-inspeciores de
saude chefes, criados pelo decreto n.° 12.477, colocando
nesses cargos vdrios antigos delegados de Satide, que haviam
ficado adidos, cargos que, por ficarem libertos da clinica
municipal, Thes permitiriam dedicar mais tempo aos servigos
de Satde Piiblica nos concelhos cuja sede tivesse conglo-
merados 10,000 ou mais habitantes.

Decretos n.°s 16.374, 16.375 e 16.427 — Destinados a melhor
aproveitamento e colocagio do pessoal, a bem do servigo.

Decreto n.® 16.565 — Destinado a comecar a criar verbas para
obras e tomando outras medidas para melhoramento gradual
do abastecimento de 4dguas a Lisboa, entre as quais a cons-
tituicdo duma comissdo técnica permanente para deliberar
sobre as obras a fazer. Foi a medida inicial de onde resultou
o notdvel aumento do abastecimento de dguas a capital.

Decreto n.° 16.536 — Centralizando no Instituto Nacional de Esta-
tistica os servigos demografo-sanitdrios e regulando a cola-
boragio que lhes dard de futuro a Direcgdo Geral de Satide.

Decreto n.® 16.697 — Concede a Direccdo Geral de Satide terrenos’
junto ao Parque Sanitirio, para alargamento das suas insta-
lagbes e construgdo dum laboratério de confrile, manipula-
¢do de vacinas, instituto para comprovagtes oficiais de
medicamentos e um hospital para toleradas.

Decreto n.° 16.736 — Torna obrigatéria a desratizagdo dos navios
portugueses, de 6 em 6 meses,

Decreto n."” 16.770 — Antoriza as Camaras Municipais a criarem
postos anti-rdbicos.

Decreto n.” 16,880 — Determina que a Comissao Técnica que
estudou o plano de fornecimento de dguas a Lisboa passe
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a ter como fun¢do a fiscalizacio das obras de duplicacio
dos sifoes do Alviela e o estudo do aproveitamento das
dguas da Central Tejo e outras.

Decreto n.” 17.139 — Autoriza o Governo a preencher as vagas
existentes ou futuras do pessoal da Direccio Geral de Satide.

Decreto N.° 17.213 — Regula o funcionamento do Conselho Supe-
rior de Higiene.

Decreto n.° 17.243 — Regula a obrigatoriedade de ligacio, as
casas, das canalizagbes de dgua da rede piblica na cidade
da Guarda.

Decreto n.° 17.845 regulando o mesmo assunto para Torres
Vedras.

Decreto n.° 17.464 — Regula o modo de a Companhia das Aguas
de Lisboa destinar certas verbas a obras para melhorar o
abastecimento de dguas a capital.

Decreto n.° 17.636 — Sobre o exercicio da arte de Farmicia.

Decreto n.° 18,170 — Sobre abastecimento de 4guas a Lisboa e
novo contracto com a Companhia, em que se mantenha o
preco anterior da dgua, garantia de caberem por cada habi-
tante 200 litros didrios e possibilidade de se abastecerem
com a mesma igua o maior nimero de vilas possivel dos
arredores de Lisboa, (5-1v-1930).

Decreto n.® 18.186 — Sobre corantes que serd permitido adicionar
aos géneros alimenticios.

Decreto n.” 18.950 — Aprova a Convengdo Sanitiria celebrada
em Paris em 21 de Junho de 1926.

Decreto n.° 19.015 - Determinando que os servicos de desinfecgio,
desinfestacdo, lavagem e engomagem de roupas, feitos em
estabelecimentos dependentes da Direcgdo Geral de Satdde
sdo gratuitos para os pobres e determinando que as roupas
desinfectadas ou desinfestadas sé sio entregues depois de
lavadas e engomadas,

Decreto n.° 19.211 — Determinando que todos os Sub-inspectores
de Satde do pais passem a ser designados por delegados
de saude.

Portaria de 8 de Janeiro de 1929 nomeando um sub-inspector de
Satde para fazer um inquérito sobre o abastecimento de
dguas e drenagem de esgotos em todos os concelhos do
pais para basear nos dados.colhidos as medidas a tomar
de futuro.
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Portaria de 11 de Janeiro de 1929, nomeando um sub-inspector
de satide para coligir os elementos necesséirios para elaborar
as medidas a adoptar para levantamento da higiene muui-
cipal de todos os concelhos do Pais.

Portaria de 18 de Marco de 1920, nomeia uma comissio para
estudo do problema das dguas de Lisboa, presidida pelo
Director Geral de Satide.

Portaria n° 6065 de 30 de Margo de 1929, aprova instrugoes
para o licenciamento de estabelecimentos insalubres, incé-
modos e perigosos.

Portaria n.° 6.114 de 22 de Abril de 1929 — Com instrugdes para
a luta contra as moscas e mosquitos.

Portaria n.° 6.162 — Aprovando instrugdes sobre registos de cies.

Portaria n.° 6.228 — Sobre cultura do arroz.

Portaria n.° 6.813 — Aprovando instrugdes sobre a coragdo de
géneros alimenticios,

Portaria n.° 6.983 — Aprovando a nomenclatura nosolégica adop-
tada pela Convengdo Internacional de 1929,

Circulares sobre pormenores indispensdveis 4 aplicagio das dispo-
sicoes legais (instrucoes sobre a execucdo dos servicos das
Inspecgdes de Satide de Lisboa e Porto, luta contra a peste
dos Acores, inspecgdo aos funciondrios civis considerados
tuberculosos, higiene das padarias, incitamento & criagio
pelas Cimaras Municipais de casas para isolamento de conta-
giosos, e criacdo de postos de desinfestagio, instalagio de
redes de distribuigdo de 4guas e canalizagio de esgotos,
criagio das Juntas de Higiene, etc.; incitamento a partici-
pacdo pelos clinicos, dos casos de doencas de declaracio
obrigatdria, organizagio do Posto de Proteccio i Infincia
e do Dispensdrio de Higiene Social, com servico de visi-
tadoras, desde o inicio, fiscalizagdo sanitdria anual de esta-
belecimentos, instrugdes aos médicos assistentes dos emi-
grantes, modo de realizacdo das disposi¢oes sanitdrias legais
pelos municipios, fiscalizagdo das farmdécias, repressio do
exercicio ilegal da Medicina, fiscalizacio do trabalho de
mulheres e menores, instrugdes sobre desinfeccio e desin-
festacdo, quer em portos, quer nos domicilios, aproveitando
para vigilancia destas as visitadoras, questiondrio para a
realizacdo dos inquéritos sanitirios rurais, solicitacio de
dados sobre instalagdes de abastecimentos de dguas e cana-
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lizacoes de esgotos, aos Governadores Civis e Camaras
Municipais, ete.

Decreto N.» 19.217 — Nomeia uma comissao para apresentar ao
Governo um <projecto de reorganizagdo dos servicos de
combate 4 tuberculose que abrangerd os préprios servigos
a cargo da assisténcia particular » (6-1-1931).

Decreto N.° 19.242 — Aprova o Regulamento de salubridade da
inddstria ostreicola (5-1-1931).

Decreto N.° 10281 — Sobre Associagoes de Socorros Miituos
(29-1-1931).

Decreto N.° 19.331 — Aprova o Regulamento de importacio e
venda de especialidades farmacéuticas de origem estrangeira
(6-2-1931).

Decreto N.° 19.339 — Aprova o Regulamento da Faculdade de
Medicina do Porto (29-1-1931).

Decreto N.° 19.460 — Autoriza as Faculdades de Medicina a
criar Cursos de Visitadoras 2 semelhanga dos que ja fun-
cionavam criados pela Direc¢do Geral de Satide, desde 1929

(13-3-31).

Decreto N.° 10.678 — Regulamento da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

Decreto N.° 19.691 — Regulamento da Faculdade de Medicina de
Coimbra.

Decreto N.° 10.845 — Cria uma Comissdo permanente do trifico
do 6pio e outros estupefacientes ( 1-6-1031). :

Decreto N.® 19.862 — Determina que o Dr. José Alberto de Faria
passe a receber vencimentos como Director Geral e ndo
como inspector chefe, como tem recebido desde que tomou
posse, pois vem «exercendo, com a maior competéncia,
acgio decidida e proficua, as funcdes de Director Geral
desde 24-12-1928 » (assinaram o decreto com o Presidente
Carmona, Domingos de Oliveira, Lopes Mateus e Oliveira
Salazar, além dos restantes ministros (30-5-1931).

Decreto N.° 20.085 — Reorganiza os quadros da Dlrecgio Geral
de Satide e estabelece a forma de provimento dos lugares,
criando em Lisboa e Porto quadros tinicos de todo o
respectivo pessoal administrativo ( 14-7-1931).

Decreto N.° 20.282 — Reorganiza o servigo de fiscalizagao de
géneros alimenticios criado pelo decreto-lei N° 18.640
(31-8-1931).
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FiG. 2 — Parque Sanitario — Pavilhdes de material, Posto de desinfecgio e lavandaria (1929)



Fia. 3 — O Presidente da Repiiblica Oscar Carmona ouvindo o Director Geral de Satide Dr. José Alberto de Faria
na inauguragio do Parque Sanitdrio (10 de Margo — 1929)




Decreto N.» 20,202 — Sobre soros e vacinas para usos veterindrio$
(8-9-1931).

Decreto N.° 20.376 — Aprova o regulamento do Curso de Visi-
tadoras Sanitdrias da Direccio Geral de Satide que desde
1929 funcionava a titulo de ensaio (7-10-1931).

Decreto N.° 20.437 — Aprova o Regimento dos precos de medi-
camentos (25-7-1931).

Decreto N.° 20.461 — Tornando obrigatdria a ligacdo, a canalizagdo
de dguas da rede piiblica, da de todas as casas da Guarda
cujas condicdes regula, modificando o decreto n.° 17.243
(20-10-1931).

Decreto N.© 20.462 — Idem a respeito de Alcdcer do Sal
(20-10-31).

Decreto N.° 20.463 — Idem a respeito de Peso da Régua (20-10-31).

Decreto N.° 20579 —Idem a respeito de S. Tiago de Cacém
(28-11-31).

Decreto N.° 20.633 — Idem a respeito de Odemira (16-12-31).

Decreto N.° 20.828 — Cria o Instituto de Puericultura do Porto,
a instalar em edificio da Junta Geral do Distrito, incluindo
nele um Dispensdrio de Higiene Social, um Posto de Pro-
teccdo a Infincia, (ambos da Direcgio Geral de Satde) e
um Lactdrio (da Camara Municipal do Porto (28-1-1932).

Decreto N.° 20.806 — Sobre a actuagdo das Juntas de Higiene
dos concelhos de Angra do Heroismo e Praia da Vitéria
(11-2-32).

Decreto N.° 20.884 — Sobre soros e vacinas destinados a usos
veterindrios (27-1-1932).

Decreto N.® 20.927 — Aprovando a Convengdo e o Protocolo
assinados em Genéve em 13-7-1931 sobre fabricacdo e dis-
tribuigdo de estupefacientes ( 12-2-1932).

Decreto N.° 20.044 — Regulamento das Associagoes Mutualistas
(27-2-1932).

Decreto N.° 20.967 — Autorizando a Junta Auténoma das Obras
de Hidrdulica Agricola a proceder a trabalhos de enxugo
e saneamento nos concelhos de Benavente e Salvaterra de
Magos, tendo em vista a cooperagdo com a Direcgao Geral
de Satide no combate & maléria (20-2-1932).

Decreto N.° 20.992 — Aprovando a Convengio sobre trabalho
nocturno de criangas adoptado na Conferéncia de Washin-
gton de 20-10-1919 (25-11-1931).
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Decreto N.2 21.318 — Tornando obrigatéria a ligagio das canali-
zagoes das casas a da rede piibiica em Leiria, e regulando
as condigdes da mesma (2-6-1932).

Decreto N.° 21.325 — Idem a respeito de Elvas (21-6-1932).

Decreto N.° 21.580—Sobre o titulo de médico especialista
(10-8-1032).

Decreto N.° 21.535 —Faz cessar o mandato da Comissio de
Fiscalizacio do Abastecimento de 4dguas a cidade de Lisboa
que «se tem cabalmente desempenhado da missio a seu
cargo» e porque «a Direccdo Geral de Saiide de quem ela
dependia representou ao Governo no sentido de se estabe-
lecer nova e definitiva orientagdo sobre a fiscalizagio do
abastecimento de 4guas 2 capital», passando por isso para
o Ministério das Obras Piblicas todos os assuntos que
dizem respeito ao caso, ficando assim alteradas as dispo-
sicoes dos decretos N.°* 16.565 (28-2-1929) e 16.680
(23-5-1929) —(2-9-1932).

Decreto N.° 21.674 — Proibindo a entrada em Portugal de papa-
gaios, para defesa contra a psitacose (19-9-1932).

Decreto N.° 21.698 — Determinando que os melhoramentos de
dguas e saneamento nas vilas, povoagdes importantes e
cidades, excluindo os grandes centros, sejam orientados
técnicamente pelos Servigos Hidrdulicos e Eléctricos, com
a colaboragio das Direccoes Gerais de Satide e de Minas
e Servigos Geoldgicos.

E que a Direcgdo Geral de Satide promova inquéritos
sobre dguas e esgotos que permitam o estudo do problema
e a realizacdo das obras necessarias, a executar pelas Caima-
ras, mas subsidiadas e orientadas pelo Estado (19-9-1032),

Decreto N.® 21.860 — Tornando obrigatéria em Lagos a ligagio
das canalizag0es particulares a da rede publica (10-11-1932).

Decreto N.° 21008 —Idem em Castelo Branco (25-11-1932).

Decreto N.° 21.964 — Impedindo embaragos criados ao licencia-
mento de estabelecimentos insalubres, incomodos, perigosos
ou téxicos (9-12-1932).

Decreto N.° 22.004 — Tornando obrigatéria em Evora a ligacio
da canalizagdo dos prédios a da rede ptiblica (30-11-1932).

Decreto N.° 22.018 — Novo Cédigo do Registo Civil (22-12-1932).

Decreto N° 22028 — Aprovando o novo contrato com a Com-
panhia das Aguas de Lisboa (24-12-1932).



Decreto N.o 22.181 — Regulamento da fiscalizagio, por patte do
Governo, do novo contrato feito com a Companhia das
Aguas de Lisboa, referente is obras a realizar para assegurar
o abastecimento de dgua ndo sé a cidade de Lisboa, mas a
zona do trajecto do novo canal e 4s dos Estoris, Cascais e
Sintra, de acordo com o novo contrato, segundo o qual
a 4agua, captada no Tejo, na Boa Vista, refor¢ada com a do
Zezere, langado no Canal do Alviela, ser4 filtrada e depurada
antes de entrar na distribuigdo, sendo fiscalizada pela
Direcgdo Geral de Satide, assegurando no final das obras o
fornecimento de 250.000 metros ctibicos por dia (3-3-1933).

Decreto N.° 22.330 — Regulando as condigdes da obrigatoriedade
da ligacdo das canalizagdes das casas a da rede piblica na
cidade de Faro (3-3-1933).

Decreto N.° 22,340 — Idem, na cidade de Vila Real (3-3-1933).

Decreto N.0 22,386 — Autoriza a Direccio Geral de Satide a cola-
borar com a Fundagio Rockefeller para aplicagio de medidas
que interessem ao progresso e desenvolvimento dos servigos
técnicos da sua competéncia (1-4-1933).

Decreto-lei N.© 22758 — Cria a Junta Sanitiria de Aguas, 2 qual
competem todos os estudos e actuagoes tendentes a garantir
a pureza das dguas de abastecimento e a inocuidade das
dguas residuais, industriais ou de esgoto (29-6-1933),

Decreto N.° 23,151 — Regulamenta a obrigatoridade da ligagdo
das canalizagdes das casas 2 da rede publica em Alfandega
da Fé (21-10-1933).

Decreto N.° 23.157 — Autoriza a Ciamara de Alter do Chio a
mandar consiruir a rede de esgotos na sede do concelho
(23-10-1933).

Decreto N.° 23.328 — Promulga o regulamento do abastecimento
de dgua a cidade de Elvas (9-12-1933).

Decreto N.° 23,362 — Torna obrigatdria a ligagdo das canalizagoes
de esgotos das casas do concelho de Cascais a rede de
esgotos (15-12-1033 ).

Portaria de 27-3-1931 — Determinando a nomeagio duma comis-
sio destinada a realizar a I Semana de Higiene na cidade
de Lisboa, tendo em vista os mais levantados fins de ordem
educativa e social.

Portaria N.° 7.454 — Determina que sejam submetidas a apreciagao
das Junta de Higiene dos respectivos concelhos e a sangio
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do Conselho Superior de Higiene, todas as obras e projectos
de saneamento, tais como abastecimento e distribui¢io de
dguas e esgotos, e os de construg¢do, ampliagdo e remodelacio
de cemitérios, hospitais, hospicios, asilos, dispensirios, sana-
térios, cadeias, mercados e outros de caricter sanitirio
(2-11-10932). '

Decreto n.° 7.719 — Determina que os capitdes dos paquetes
munidos de aparelhos de T. S. F. e com médicos a bordo
enviem a Inspecgio de Sanidade Maritima, 6 a 15 horas
antes da chegada ao Porto de Lisboa, indicagio sobre as
doengas que haja a bordo e ouftras que permitam a defesa
da Sadde Prblica (23-11-1033).

Aviso para concursos para provimento das vagas existentes de
delegados de satide de Lisboa e inspectores de satide dos
aglomerados de mais de 10.000 habitantes. Programa dos
mesmos concursos (20-11-1931). Condi¢des das provas
(10-12-1931). Lista dos candidatos aprovados ( Didrio do
Governo de 28-11-1031),

Instrucdes para a luta contra a peste nos Agores (15-12-1931).

Oficio 2 Camara do Porto transmitindo o relatério dos servigos
técnicos da Direcgdo Geral de Saide sobre a necessidade
de beneficiamento das dguas de abastecimento da cidade
(21-6-1932).

Oficio a2 Camara de Montemor-o-Novo, transmitindo o relatério do
Engenheiro sanitirio sobre as condigdes de salubridade da
sede do concelho (30-6-1932).

Circular sobre fiscalizagio anual pelos delegados de satide conce-
Ihios dos estabelecimentos industriais, insalubres, incémodos,
perigosos e toxicos (1-6-1932).

Circular sobre as condigdes em que devem funcionar as fibricas
de refrescos, refrigerantes engarrafados (10-11-1932).
Circular n.° 1,087 enviando, a todos os delegados de satide con-
celhios, questiondrios para realizagio dum inquérito sobre

Aguas de abastecimento e esgotos (7-12-1932).

O Despacho Ministerial de 6-x-1934 regulou o funcionamento

dos Centros de Satdde (1).

(1) Este despacho, publicado no Didrie do Governo do dia 10 seguinte,
foi esclarecido pelo despacho ministerial de 20-111- 1935, publicado no D. do G.
de 22 seguinte.
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O Decreto-lei n.° 25.036 de 17-x-1935 institue a Organizagio
Nacional denominada Defesa da Familia (*).

O Decreto-lei n.° 28.493 promulgou vérias disposictes relativas
a cultura de arroz e organizou os servigos anti-sezonaticos.
(19-11-1938).

O Decreto n.° 29,122 de 15-x1-1938 criou a Leprosaria Nacional
Rovisco Pais,

O Decreto n.° 30.017 de 2-x11-1939, criou o Instituto anti-diabé-
tico de Coimbra, dependente dos Hospitais da Universidade
de Coimbra.

A Lei n.° 1998 de 15 de Maio de 1944, estabeleceu as bases regu-
ladoras dos servigos de assisténcia social, abrangendo os
servicos de Satide Publica.

O Decreto-lei n.° 35.108 de 7 de Novembro de 1945 reorganizou
os servicos de Assisténcia Social, iniciando-se uma nova era
para os servicos de Saude e de Assisténcia.

O Decreto-lei n.° 24.859, de 7 de Janeiro de 1935, regula os apro-
veitamentos ou exploragdes de 4dguas piiblicas para abaste-
cimento de povoagdes.

O Decreto-lei n.° 20.216, de 5 de Dezembro de 1938, estabeleceu
os principios a que devem obedecer as condicdes gerais de
abastecimento de dguas as diversas localidades.

O despacho do Ministro das Obras Piblicas, de 4 de Abril
de 1940, regula a forma de organizagcdo dos processos para
obras de melhoramentos rurais e de dguas e saneamento
e seu andamento.

O despacho ministerial, de 3 de Novembro de 1941, aprovou as
instrugGes a observar na orientacgdo, estudo e realizacdo das
obras de melhoramento de dguas e saneamento.

A Circular n° 1.044, de 14 de Outubro de 1941, transmitiu a
todas as cidmaras municipais uma colec¢do de folhetos com
preceitos e desenhos a bem da Higiene Rural.

O Decreto-lei n.® 27.485, de 15 de Janeiro de 1937, reorganizou
o Tribunal colectivo criado pelo decreto n.° 20,282, de
31-vii-1931, mantido pelo decreto n.® 27.207, de 16-x1-1936,

(1) Este decreto-lei aprovou as Bases do despacho de 12-x-1935, que
dele fazem parte integrante, tendo sido a base vi alterada pelos art.°s O e 10
do Decreto n.® 31.666 de 22 de Novembro de 1941.
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pata julgamento de infracgbes referentes a géneros alirmen-
ticios. )

O Decreto n° 28514, de 4 de Abril de 1039, regulou as con-
dicoes da cultura do arroz, de modo a evitar-se o mais
possivel o sezonismo, criando-se na_Direc¢io Geral de-
Satde os « Servicos Anti-Sezoniticos ».

O Decreto-lei n.> 20.171 de 24 de Novembro de 1938, aprovou
os Estatutos da Ordem dos Médicos, de cujo Conselho Geral
faz parte o Director Geral de Saiide ou um seu delegado.

O Decreto-lei n° 32,171 de 20 de Julho de 1942, regula as acti-
vidades da profissio médica, incluindo uma disposigdo que:
proibe o funcionamento de Casas de Satde e quaisquer
estabelecimentos destinados a tratamento ou recepgio de
doentes, gravidas ou puérperas que nao tenham um director
clinico.

Em 20 de Julho de 1942, o Didrio do Governo publicou instrugoes
para a pratica da cianidrisagio nos portos de mar portu-
gueses,

A Portaria n.° 8240, de 19 de Outubro de 1935, do Ministro das
Obras Publicas determina que «todos os projectos de obras
de saneamento, tais como abastecimento e distribuicio de
agua, esgolos, e os de construgido, ampliagio e remodelacio
de cemitérios, hospitais, hospicios, asilos, dispensarios, sana-
térios, cadeias, mercados e outros de cardcter sanitirio, a
efectuar nas diferentes localidades, dimanadas dos corpos
e corporagdes administrativos serdo submetidos a aprecia-
¢do das juntas de higiene a que se refere o decreto
n.e 12,477 » ( Comissoes Municipais de Higiene, segundo o
arte 111 do Cédigo Administrativo de 1940), s6 depois
sendo enviados a Direcgdo Geral de Satide, para serem
apreciados pelo Conselho Superior de Higiene ou Junta
Sanitdria de Aguas. (Ver a Portaria n.° 7.454, de 2-x1-1932).

Por carta de 3 de Abril de 1940 ( publicada no Didrio do Governo
de 20-vmi-1942—1 série) foi confirmada e ratificada a
Convengao Sanitdria Internacional aprovada pelo decreto
n.° 18,950, de 30-1x-1930,

O Decreto-lei n. 30.692, de 27 de Agosto de 1940, criou o
Subsecretariado de Estado da Assisténcia Social, no Minis-
tério do Interior, ao qual passaram a pertencer as Direcgoes
Gerais de Satide e Assisténcia.
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O Decteto-lei n. 32255 de 12 de Setembro de 1942, reotrga-
nizou os servicos da Misericérdia de Lisboa.

O Decreto n.° 32,613, de 31 de Dezembro de 1942, reorganizou
os servicos da Casa Pia de Lisboa.

O Decreto n.° 32.651, de 2 de Fevereiro de 1943, criou o Insti-
tuto Maternal.

A portaria de 17 de Abril de 1943, nomeou a Comissdo instala-
dora do Instituto Maternal.

O Decreto n.° 33,527, de 12 de Fevereiro de 1944, constituiu a
Delegacio do Instituto Maternal no Porto.

O Decreto-lei n.° 33549, de 23 de Fevereiro de 1944, inseriu
disposigdes relativas & concessdo de assisténcia aos funcio-
narios civis tuberculosos.

A Lei ne° 2,006, de 11 de Abril de 1945, estabeleceu as bases
reguladoras da Assisténcia Psiquidtrica.

O Decreto n.° 34,502, de 18 de Abril de 1945, promulgou a orga-
nizagdo da Assisténcia Psiquiatrica.

O Decreto n.° 34,534, dc 26 de Abril de 1945, .promulgou o
regulamento dos servigos do Centro de Assisténcia Psiquii-
trica da Zona Sul.

O Decreto n.e 34,547 de 28 de Abril de 1945, promulgou o regu-
lamento dos servigos de Assisténcia Psiquidtrica da Zona
Centro.

A Lei n.° 2011, de 2 de Abril de 1946 promulgou as bases para
a organizacdo hospitalar.

Entre as disposi¢oes legais promulgadas por outros Minis-
térios citaremos as que dizem respeito a Sarde Escolar, luta con-
tra o Cancro, Hidrologia Médica, Servicos de Saiide das Colonias,
Instituto Cdmara Pestana, Sanidade Pecudria, Inspec¢do das
Indiistrias e Coméreio Agricolas, Instituto de Medicina Tropical,
da maior importincia, todas, para os sanitaristas, que ndo porme-
norizamos para ndo alongar este artigo.
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Além das disposicdes das leis, decretos-leis, decretos, portarias
e circulares, muitas disposi¢des constam de despachos minis-
teriais, nomeadamente no perfodo que decorreu entre 1040
e 1945 e a seguir a publicagio do decreto-lei n.° 35.108,
dando lugar a experiéncias de administragio sanitdria, ten-
dentes a ensaiar técnicas novas, a preparar pessoal e a
firmar convicgdes e aperfeicoar servigos. ()

Orcamentos dos Servigcos de Saude

Em 1928-1929 foi de 4.300.706$52 ( 182.527$79 oiro).

De 1928-29 a 1933-34 o minimo foi em 1928-29 e o miximo
em 1933-34, subindo de ano para ano desde aquela quantia
até 6391.517§21 (264.330$72 oiro), ndo atingindo mais a
importancia de 1027-1928 ( 347.962$25 oiro )

De 1034-35 a 1940 oscilou entre o minimo de 6.478.219%71
(no ano econémico de 1934-35, que abrangeu trés semestres)
€ 0 maximo de 8.004.977$38 (em 1930).

De 1941 a 1945 oscilou entre o minimo de 8.120.866$88 (em 1941 )
e 0o miximo de 10.197.956$78 (em 1944), baixando em 1945
para 9.188.821$88.

(') Independentemente da colecgio do «Didrio do Governo» e dos
Arquivos da Direccdo Geral de Satide, Direccio Geral de Assisténeia e diversos
Institutos e instituigdes deles dependentes ou das dos diferentes ministérios
deve consultar-se

Boletim da Assisténcia Social, de 1943 a 1045,

Boletim dos Servicos Sanitdrios n° 8 e 9,

Codigo do Médico

Boletim da A. N. T.

Publicacbes do [nstitute Portugués de Oncolagia, relatérios dos dife-
rentes servigos, etc.

Administragdo Sanitdria — por José Alberto de Faria — 1934,

Assisténcia Social — 2 vol. coord. e anot. por Paiva Brandio — 1048-49,

Assisténeia Social — Providéncias legislativas (1940-1950)-1951.
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Representacio de Portugal no Office International
d’Hygiéne e no Comité d’Hygiéne da Socie-
dade das Nagoes

Desde 1020 a 1039, até Maio do préprio ano em que
faleceu, Ricardo Jorge continuou a representar ali Portugal, com
prestigio crescente.

Interveio em discussoes, presidiu ao Conselho e apresentou
trabalhos que anualmente foram inseridos nas suas publicagoes.

A sua actividade foi notével, apesar de ter atingido o limite
de idade e sido substituido na Direccdo Geral; quer nos traba-
lhos do Conselho Superior de Higiene, quer fazendo estudos
sobre epidemiologia e outros, escrevendo em jornais, intervindo
em polémicas, publicando obras literdrias, tomando parte em con-
gressos, fazendo conferéncias, etc. ()

Durante esse periodo ocupou-se do dengue, variola, febre
amarela, febre exantemitica (escaro-nodular), febre tiféide, ence-
falites post-vacinais, peste, sarampo, ictericia hemorrégica epidé-
mica, mialgia epidémica, tifo exantemdtico, leishmaniose, Histéria
da Medicina, mortalidade urbana e rural, etc,, etc.

Falecendo, com 81 anos, em 29 de Julho de 1939, a Guerra
impediu que no Office e no Comité d’Hygiene lhe fosse pres-
tada oportunamente a devida homenagem. Em publicagdes varias,
em referéncias orais e durante as reunides da Organizagdo Mundial
de Satide o seu nome foi saudado com respeito e saudade, pelo
que sempre honrou Portugal, como intelectual, como patriota e
como higienista. (?)

Basta citar o que dele disse o malogrado chefe do servigo
da Febre Amarela do Instituto Pasteur de Paris, Dr. G. J. Stefa-
nopoulo, (*) que, testemunhando o seu prestigio no Office,
recordou o seu «grande amigo», «médico e higienista de valor,
humanista para quem os cldssicos gregos e latinos ndo tinham
segredos », tendo deixado entre os seus colegas do Office <uma
recordacdo inesquecivel do homem de Ciéncia e do homem de

(1) Vid. «Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge» n.o 1, pg. 23 a 29 e n.e 4, pg. 266 a 269,

(%) Vid. Boletim do Instituto n.2 2, pg. 153 e 3, pg. 232,

(3) Id. Id. — pe. 159,
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bem», lembrando as suas intervencgdes, por vezes sobre diversos
problemas de higiene internacional, tanta vez improvisadas, que
surpreendiam os que o ouviam pelos profundos conhecimentos
que revelavam dos multiplos assuntos de que se ocupavams,
donde resultou que «a sua morte, ocorrida em momentos dificeis
e dolorosos, ndo pode ser comentada como deveria ser, no mundo
dos higienistas em que Ricardo Jorge contava tantos amigoss.

Publicacoes

No n.* 22 do Boletim do Instituto inseriu-se uma lista dos
trabalhos publicados pela Direccao Geral de Satde desde 1930
a 1942, .

Entre estes trabalhos sobressaiem os volumes com os inqué-
ritos sobre Higiene Rural e Aguas e Esgotos, base indispensavel
das obras realizadas depois por iniciativa dos Engenheiros Duarte
Pacheco e Frederico Ulrich, obras notdveis que ninguém apreciou
mais do que aqueles que trabalham nos servigos de Satide Piiblica,
que em nenhum periodo da nossa Histéria verificaram tantos
beneficios em matéria de salubridade como neste.

Sobressai igualmente o volume sobre Administracdo Sani-
tdria do Dr. José Alberto de Faria, repositério magnifico de
esforgos inteligentes e dedicados, licdo viva para sanitaristas e
para homens de Estado e desabafo dum Director Geral que
soube nobremente honrar o seu antecessor, valorizar e prestigiar
os seus colaboradores, trabalhando com sacrificio da sua satide
e apagando-se sistematicamente, tomando a responsabilidade de
todos os actos dos seus subordinados, incompreendido por muitos,
homem de acg¢do e de iniciativas oportunas, corajosas e inteli-
gentes, a quem a Satde Piblica em Portugal deve muitos dos
melhores servicos e dos maiores estimulos.

Dois outros livros seus, um de colaboragdo com o Dr. Rolla
Hill, a traducdo da obra Exemplo de sanidade, do Dr. H. S.
Mustard, outro, os Preceifos sanitdrios, relatério da viagem que
fez em 1936, com o Dr. Arruda Furtado, a convite da Fundagao
Rockefeller, aos servigos sanitirios da Polénia, Austria e Hungria,
sao igualmente orientadores e estimuladores excelentes para
quantos se interessem pela defesa da Saiide Publica.
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Sao 61 as publicagdes ordenadas pela Direccdo Geral de
Satide, ou em volumes ou em separatas de revistas, (') desde 1931
a 1942, Nelas se reunem principios, pormenores de técnica,
critica construtiva, etc.

Assinam esses trabalhos, além de José Alberto de Faria,
Ricardo Jorge, Luiz Figueira, Fausto Landeiro, Anténio Carvalho
Dias, Bernardino de Pinho, Manuel de Vasconcelos, Fraucisco
Cambournac, Azeredo Antas, Manuel Monterroso, Agnelo Pra-
zeres, H. S. Mustard, Arruda Furtado, Anténio Pina Jinior, José
do Souto Teixeira, Arnaldo de Almeida Ribeiro, Jerénimo Lacerda,
Almeida Garrett, Zuzarte de Mendonca, Gomes de Oliveira, Raul
de Carvalho, Alberto Gomes, Bettencourt Ferreira, Anténio de
Sousa Gomes, Rolla Hill, Fernando da Silva Correia, Isaac Jaime
Anahory, Victor Macedo Pinto, Médrio Pereira Lage, Jodo Maia
de Loureiro, Henrique Jorge Niny, Anténio Neves Sampaio,
Arnaldo Tanissa, Anibal do Couto Nogueira, Pimenta Presado,
e Raul Lupi Nogueira.

Os assuntos sdo os mais variados, desde a legislagdo sanitdria
e a administragdo sanitdria aos miiltiplos problemas epidemiols-
gicos (sezonismo, tuberculose, lepra, leishmaniose, carbunculo,
febre tiféide, tifo exantemadtico, brotoeja, mal rubro humano,
meningite cérebro-espinhal, dguas de abastecimento e seu frata-
mento, leites, higiene infantil, higiene do trabalho, doencas pro-
fissionais, higiene da habitagdo, higiene rural, aguas residuais e
seu tratamento, piscinas, inquéritos e estudos sobre a higiene
em Portugal, medicina social, centros de satide, urbanismo, salu-
bridade, comissdes paritdrias, assisténcia social, relatérios de
visitas de estudo ao estrangeiro, etc.

A par disto foram publicados anualmente, desde 1931, rela-
térios das actividades do Dispensidrio de Higiene Social, do
Posto de Protec¢do a Infancia e servico de vacinagdo.

(') Ver a sua lista no n° 22 do Boletim do Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge, pig. 475.
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Estas publicagdes, espalhadas por todo o Pafs e distribuidas
aos Subdelegados de Satide, estimularam muitos esforgos, esclare-
ceram muitas dividas e deram lugar a muitos estudos.

E digna de leitura essa série de trabalhos, que reunem sub-
sidios valiosos para todos os sanitaristas, apontando lacunas,
estimulando novas realizacoes.

Foi publicado o ultimo volume sobre o Movimento Fisio-
logico da Populacdo de Porfugal, o de 1925, a maior parte dos
elementos do qual passaram a ser insertos no Anudrio Demogrd-
fico logo que saiu o decreto que criou o Instituto Nacional de
Estatistica. -

Além destas publicagdes saiu mais um niimero dos Arquivos
do Instituto Central de Higiene, em 1938, o iltimo, dedicado a
Febre amarela, volume precioso, em francés, em que Ricardo
Jorge reuniu os seus trabalhos fundamentais referentes ao assunto,
publicados de 1925 a 1937 e que tanto prestigio lhe deram nos
meios sanitarios internacionais, onde era considerado como uma
das maiores autoridades sobre Febre amarela.

Independente do Instituto Central de Higiene e das suas
publicagdes toi publicado o Boletim dos Servicos Sanitdrios
n.” 8 e 9 com a colectinea da Legislacdo sanitiria de interesse
para a Satde Priblica, de 1926 a 1933.

O Prof. Ricardo Jorge publicou durante os anos de 1929
a 1939 intmeros trabalhos sobre epidemiologia, nio sé nos
Compte-rendus das reunioves do Comité d’Hygiene da Sociedade
das Nagoes e nos Procés verbaux do Office International
d’Hygiéne Publigue como em revistas médicas portuguesas
(Lisboa Médica, Clinica, Hygiene e Hidrologia, Medicina Con-
tempordnea, efc ) em relatérios de Congressos em que tomou
parte (entre os quais citaremos o III Internacional da Histéria
das Ciéncias realizado em Portugal em 1034, a Conferéncia
de Higiene de Marrocos, os Congressos de Medicina de Buca-
reste e Marselha, Congresso de Zoologia de Lisboa, etc.)

Mais de uma vez Ricardo Jorge publicou em jornais didrios,
principalmente no « Didrio de Noticias », artigos de vulgarisagdo,
chamando a atencao para doengas epidémicas novas, anteriormente
confundidas com outras, estimulando a atencio dos clinicos,
esclarecendo duvidas, desfazendo erros.

A par das publicagdes referidas, a cada passo os jornais
publicavam artigos e entrevistas com o Director Geral, Dr. José
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Alberto de Faria, ou com alguns dos seus colaboradores, escla-
recendo o ptblico sobre a natureza duma doenga, a gravidade
e caracteristica duma epidemia ou dum problema, dando-se-lhe
instrugdes para poder colaborar e para remover obstdculos, etc.

Ensino

Entretanto no Instituto Central de Higiene, que em 1929
passou a ter o nome de Ricardo Jorge por iniciativa do seu
sucessor, continuavam os Cursos de Medicina Sanitdria, dirigidos
competentemente pelo Dr. Carlos d’Arruda Furtado, que lhe
introduziu melhoramentos, actualizando os programas devidos
a Ricardo Jorge, lutando dedicadamente para que ao Curso fosse
dada pelos alunos a importancia devida.

Desde 1929 a 1945 diplomaram-se no Instituto 947 alunos (')
com o Curso de Medicina Sanitdria, entre os quais 46 senhoras,
médicas, e 4 médicos veterindrios, quase o dobro dos diplomados
de 1003 a 1028. .

Em 1029 foi feito o primeiro ensaio de Curso de Visitadoras,
no qual se diplomaram 6 alunas.

De 1929 a 1938 diplomaram-se 339 alunas.

Dirigiu também este Curso com igual competéncia o
Dr. Arruda Furtado.

Em 1939 realizou-se no Instituto o primeiro Curso de Aper-
feicoamento para Subdelegados de Saide, a custa dos maiores
esforgos, debaixo da direc¢io igualmente dedicada e competente
do mesmo, tendo tomado parte nele 22 subdelegados, nio se
havendo repetido devido a obsticulos impossiveis de remover,
sO tendo sido continuados a partir de 1946.

Pessoal

Nio é aqui lugar para se registar a lista completa do pes-
soal que desde 1929 a 1945 trabalhou nos diversos servigos da
Direcgdo Geral de Satde sob a direccio do Dr. José Alberto
de Faria.

(') De 1903 a 1928 haviam-se diplomado 483, entre os quais 2 enge-
nheiros. S6 a remodelagio de 1945 permitiu de novo a inscrigio a enge.
nheiros e médicos veterindrios.
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Foram seus principais colaboradores, além do Prof. Ricardo
Jorge que interveio nas reunides internacionais com o costumado
brilho e crescente prestigio, honrando sempre Portugal, e na
presidéncia técnica do Conselho Superior de Higiene, onde a sua
inteligéncia, saber, experiéncia, vivacidade de espirito e coragem,
manteve o prestigio do Conselho, os Drs. Prof. Bettencourt
Raposo, Gongalves Marques, Gongalves Braga, Manuel de Vas-
concelos, Arruda Furtado, Pina Junior, Anasticio Gongalves,
Souto Teixeira, Bernardino de Pinho, Carlos Santos ( pai), Tovar
de Lemos, Fernando Costa, Armando Narciso, Prof. Nicolau
Bettencourt, Prof. Carlos Ramalhdo, Anténio Carvalho Dias,
Fausto Landeiro, Luis Figueira.

Nos servicos administrativos dirigiram dedicadamente a
Reparticio de Sadde os srs. Julio de Macedo e Alberto De
Vecchi Neves.

Accdo

A administracio do Dr. José Alberto de Faria foi caracte-
rizada essencialmente pela multiplicidade e valor dos estudos e
pela accio, sempre cingida a lei, sendo ignorada pela maior
parte da gente.

Ele préprio deu sempre exemplo a todos. Chegava as
11 horas, ou antes, a Direccido Geral, ja almocado e ali se conser-
vava todos os dias até as 10 horas ou mais tarde. Em muitos
domingos e dias feriados ia para a Direccdo Geral ordenar
assuntos que durante a semana nio pudera resolver.

Surgia uma epidemia em qualquer ponto do Pais: telegra-
fava, telefonava, pedia esclarecimentos, dava instrugdes, mandava
pessoal e material. Mas, 4 minima didvida ou receio, ia pessoal-
mente, depois de prever e preparar tudo o que era necessdrio,
nio olhando a fadigas nem a desconfortos, por vezes doente,
animando os subdelegados de satde, intervindo junto de presi-
dentes de Camaras, estimulando todos, esclarecendo o piblico, etc.

Logo que o Governo comegou a intensificar os trabalhos
de captagdo, defesa e canalisagdo de dguas e de canalisagio e trata-
mento de dguas residuais, tomou a iniciativa da cria¢do da Junta
Sanitiria de Aguas, que imediatamente, debaixo da sua direcgdo,
comegou a trabalhar, estudando os projectos, dando pareceres,
removendo obsticulos.
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F1G. 4 — Parque Sanitario — Aspecto das edificagdes inauguradas em 1920

F1G, 5 — Estufas de Geneste, cAmaras de sulfuracio e de formolisagio




F1G. 7 — Balnedrio e posto de desparasitagdo



Temou parte activa em Congressos ( Nacional de Medicina,
de 1928, das Ciéncias da Populagdo, etc. ).

Teve de acumular as suas funcdes com a de Director Geral
de Assisténcia durante algum tempo. A sua passagem pelos
servigos de Assisténcia forneceu elementos essenciais para a
futura reforma dos servigos, pelos conceitos novos de cardcter
médico-social que procurou sempre fazer imprimir.

Vejamos a tragos largos algumas realizagoes e esforgos que
se registaram durante a sua direcgdo e em que a sua iniciativa,
estimulo ou colaboragdo se verificaram :

I — Organizacao do Parque Sanitdrio, ampliando e transformando
o antigo Posto de desinfeccdo, proposta apresentada em 1027,
quando interinamente, sendo Inspector de Epidemias, ficou
a substituir Ricardo Jorge. Aprovacio do plano, fundado
nas ideias modernas da luta anti-epidémica ( maior impor-
tincia da desinfecgdo e desparasitagdo durante a doenca do
que no final desta; importancia crescente dada & desparasi-
tacdo; facilitacio da lavagem de roupa aos pobres; neces-
sidade de balnedrios; necessidade de transporte rdpido dos
médicos e do pessoal auxiliar, para diagndstico precoce e
medidas imediatas consecutivas, etc,). Uma comissio a que
presidia, e de que fazia parte o Director Geral de Adminis-
tracdo Politica e Civil, um engenheiro sanitirio e um fun-
ciondrio administrativo, dirigiu as obras, desde Dezembro
de 1927, de modo a inaugurar-se o Parque Sanitdrio em 10
de Margo de 1929, vencendo dificuldades devidas a rotina,
obtendo verbas a custa de leildes de material inutilizado,
intervindo pessoalmente para evitar especulagdes e abusos,
0 que permitiu fazer-se o que desde a reforma dos Servigos
de Saide de 1901, devida a Ricardo Jorge, ndo se tornara
a fazer. A juntar as primeiras ambulincias automdveis,
adquiridas em 1020 para combate do foco de peste em
Lisboa, foram compradas 11 viaturas para transporte de
epidemiados, de roupas, ¢amas e outro material de luta
anti-epidémica, bem como de médicos e de pessoal auxiliar.
Foi instalada uma estufa De Geneste-Herscher, uma cimara
de formolizagdo, além das que havia, uma cimara de sulfu-
racdo, um balnedrio, um posto de desparasitacio, uma
lavandaria, um depdsito de material transportivel para
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montagem de hospitais de emergéncia, barracas desmon-
tdveis, um posto de observagio de toleradas, refeitérios
para o pessoal, gabinetes da Inspecgdo de Epidemias, secre-
taria, oficina de reparacio de material, etc. A inauguragio
do Parque assistiu o Presidente Carmona, com o Presidente
do Ministério Vicente de Freitas, o Presidente da Cimara
de Lisboa, Mardel Ferreira, os governadores civil e militar
de Lisboa, Joio Luis de Moura e Domingos de Oliveira,
o Reitor da Universidade, Silva Teles, e o Intendente Mou-
sinho de Albuquerque.

Em 1920 comecaram as modificagdes no 'Posto de
Desinfecgio do Porto para o adaptar 2 nova orientagio,
como sec¢do do Parque Sanitirio.

Il — Instalacdo da Inspeccdo de Saiide de Lisboa ( Delegacio de
Satide, conforme a actual designagdo) no primeiro andar,
ala sul, do edificio da Direccio Geral da Assisténcia, onde
funcionara o Instituto de Orientacio Profissional, sendo a
inauguracdo no dia 7 de Margo de 1920.

IIl — Instalagdo do Posfo de Proteccio @ Infdncia e do Dispen-
sdrio de Higiene Social, no rez do chio do edificio da
Direcgdo Geral de Assisténcia, o primeiro na ala sul, o
segundo entre a entrada principal e a esquadra da Policia.
As obras foram possiveis devido aos auxilios concedidos
pelo Governador Civil e o Inspector Geral dos Espec-
tdculos. Iniciou-se assim, na Direccdo Geral de Satde, em
moldes modernos, a luta contra a mortalidade e morbilidade
infantis e contra as doencas venéreas e outras doencas
sociais.

A seguir, no Porto, com a colaboragdo da Cimara,
Junta Geral, Faculdade de Medicina e Direc¢io Geral da
Assisténcia, foram criados servigos semelhantes, o [ustituto
de Puericultura e o Dispensdrio de Higiene Social, estimu-
lando ou subsidiando a Direc¢do Geral de Satide a criacio
de Dispensédrios com a mesma finalidade em Braga, Caldas
da Rainha, Castelo Branco, Guarda, Benavente, Abrantes,
Covilhd, Matosinhos. Settibal, Olhdo e Horta.

A luta anti-venérea comecgou a ser orientada, segundo
o exemplo dado por D. Tomaz de Melo Breyner, no sentido
profildtico e do tratamento tdo precoce quanto possivel das
toleradas e de outros quaisquer infectados, dependendo do
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Dispensario de Higiene Social do Largo do Rato o setvico
de inspecgdo e profilaxia das doencgas venéreas nas toleradas
instalado no Parque Sanitirio, e havendo outro posto anti-
-venéreo, igualmente dele dependente, no Beato.

IV — Inicio do servico de Visifacdo Sanitdria, em 1929, sendo
organizado o primeiro curso, que funcionou de Abril a
Junho do mesmo ano, tendo as primeiras seis diplomadas
comecado a trabalhar em 1 de Junho, dedicando-se exclu-
sivamente 4 Puericultura, para o que o ensino incidiu
especialmente sobre Higiene Pré-Natal, Higiene Alimentar
Infantil e Puericultura.

V — Realizagio de inquéritos, os primeiros dos quais ordenados
15 dias depois de tomar posse, para a apreciacdo dos muilti-
plos e complexos aspectos, até entdo sé parcelar e irregu-
larmente conhecidos, das necessidades sanitdrias do Palis,
base indispensdvel da acgdo posterior a desenvolver. Refe-
riremos os estudos sobre Higiene Rural, Higiene Municipal,
Aguas e Fsgotos, Leites de Lisboa, Tracoma, Lepra, Sifilis
e Doencas Venéreas, Alcoolismo, Hospitalisagbes e suas
condigdes, epidemioldgicas e endemioldgicas, (como, por
exemplo, sobre o Sezonismo, orientado em bases objec-
tivas, segundo a técnica moderna ), Carbunculo, Mal rubro
humano, Brotoeja da palha centeia, Tifo exantemético, Febre
recorrente, etc.

A estes inquéritos deram colaboragdo valiosa todos
os Subdelegados de Satide do Pais.

VI—Criagdo do Centro de Satide de Lisboa dirigido pelo
Prof. Jodo Maia (1939), e dos Centros de Satde de Almei-
rim (1935) Figueir6 dos Vinhos (1936), Loulé (19306),
Elvas (1936), Cezimbra (1937) e S. Jodo da Madeira (1940),
dirigidos pelo Dr. Anténio Carvalho Dias.

VII — Criacio da Organizagio Nacional Defesa da Familia, diri-
gida pelo Dr. Anténio de Sousa Gomes,

VIII — Envio, subsidio ou apoio de bolseiros ao estrangeiro para
estudar véarios problemas sanitirios, principalmente o da
luta contra o sezonismo. Foram bolseiros os Drs. Anténio
de Carvalho Dias, Luis Figueira, Fausto Landeiro, Enge-
nheiros Agnelo Prazeres e Jaime Pereira, Drs. Francisco
Cambournac, Jodo Maia, Alberto Bettencourt, Anibal Cor-
reia Mendes, Carlos Gomes de Oliveira, Fernando da Silva
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Aratijo, Jodo Belo de Morais, Manuel de Vasconcelos,
Chaves Ferreira, Souto Teixeira e Bernardino de Pinho.

IX — Criagdo da Junta Sanitiria de Aguas, cujos trabalhos inten-

sivos muito contribuiram para o incremento que o Governo,
pelo Ministério das Obras Piblicas, deu ao problema da
captacdo e canalizagdo e defesa das dguas de abastecimento
e conveniente canalizagio e tratamento de esgotos.

X — Criagdo dos Servigos anti-sezondticos, dando-se enfim reali-

dade a uma velha aspiragio, de que tinha sido um dos
maiores pioneiros Ricardo Jorge, servigo este devido prin-
cipalmente ao esforgo de Fausto Landeiro.

XI — Obtengdo de colaboragio da Fundagio Rockefeller com os
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servicos de Satide, a custa de esforgos dedicados, durante
os quais o representante da Fundagdo na Europa, Dr. Strode,
fez ver que a mesma, nos tltimos tempos (1929-1931) resol-
vera de preferéncia conceder colaboracdo a trabalhos de
investigagdo, em vez de a dar a aplicacdo de conhecimentos
Ja adgquiridos, e que antes queria que a sua obra crescesse
em intensidade, do que em extensdo.

Esta mudanga de orientagdo dificultava o exito da
colaboragdo, Por outro lado, esta seria dada se o nosso
Governo aceitasse as seguintes condigdes :

a) Os servigos técnicos serem dirigidos e assegurados por
pessoal especializado em assunfos de higiene ;

b) Que esse pessoal consagrasse todo o seu tempo a esses
Servicos ;

c) Que os vencimentos fossem suficientemente elevados
para atrairem médicos e enfermeiros da melhor cate-
goria, de forma a permitir-lhes viver sem terem de
recorrer a outras fontes de receita.

Em 25 de Abril de 1932 o Dr. Strode veio visitar
alguns servigos a Portugal, acompanhado do Dr. Rolla Hill
que foi designado para aqui representar a Fundacio.
Estiveram em Lisboa, onde visitaram, além da Direcgio
Geral de Satide, o Parque Sanitirio, o Dispensirio de
Higiene Social, o Posto de Proteccio a Infincia e outras
instituicoes de interesse sanitirio; foram as Caldas da
Rainha, visitando um dispensirio polivalente de profilaxia



social, um lactdrio-cfeche, um péquieno laboratério muni-
cipal, uma Casa de Repouso e uma Misericordia; a Leiria;
a Coimbra, onde, além do Dispensario anti-tuberculoso,
visitaram as instituicdes dependentes da Junta Geral do
Distrito, devidas ao Prof. Bissaia Barreto; ao Porto onde,
além do Hospital Joaquim Urbano, visitaram o Instituto de
Puericultura e o Dispensario de Higiene Social.

De regresso a Paris o Dr. Strode escreveu ao Dr. José
Alberto de Faria, dizendo ter visto «coisas do maior inte-
resse » e que verificara que tanto o Dr. Faria como alguns
dos seus colaboradores haviam nos dultimos anos criado
muitos servigos de higiene publica «orientados no bom
sentido» e que «ndo estando tudo alcancado, em virtude
de falta de recursos, realizam jd bom trabalko. Além disso
notamos no seu pessoal, quer em Lisboa, quer na provincia,
um espirito de entusiasmo e de dedicagdo que deve com-
pensar em grande parte a insuficiéncia dos recursos».

Reforcado o orcamento da Direcgio Geral de Saitide
pelo Ministro das Finangas (Dr. Oliveira Salazar) com
300 contos, destinados a4 «colaboragio com a Fundagio
Rockefeller » ; em face das impressdes colhidas nessa visita
aos servigos de Higiene Piblica portugueses e da «excelente
impressao, pelo que viu e que ultrapassa o que esperava »,
sendo a mais duradoura a produzida pela «coragem e entu-
siasmo dos que a eles se dedicam por serem obrigados a
uma situacio muito dificil, qual é a de terem de resolver
um problema enorme com recursos minimos»; pondo em
destaque, «o bom nidmero de criagoes modernas, a maior
parte da época de 1920; louvando a criagio do [nstifuto
de Higiene, com os seus cursos de ensino sanitdrio, obra de
bom senso e previsdo, que se antecipou vinte anos a muitas
outras escolas de Higiene europeia; testemunhando que
Portugal reconhece certas das suas necessidades funda-
mentais referentes a Saide Piblica, estando pronto a fazer
sacrificios necessdrios para os satisfazer » ; reconhecendo as
lacunas existentes e propondo-se estudar os meios de as
preencher; deste modo, com as precaugdes e o estudo
prévio meticuloso, a Fundagdo Rockefeller iniciou a sua
colaboragio em 1933, estimulo precioso para realizagOes
futuras.
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XII— Criagdo do Instituto de Malariologia, ¢om a colaboragdo
da Fundagdo Rockefeller, dirigido pelo bolseiro da mesma,
Dr. Francisco Cambournac, centro de ensino de sanitaristas
médicos e seus auxiliares e campo de acgio correcta em
matéria de luta anti-sezonitica.

XIII — Organizagido do 1.° Curso de Aperfeicoamento para Sub-
delegados de Satde, realizado em 1939, no Instituto
Ricardo Jorge, sob a direccio do Dr. Carlos de Arruda
Furtado, .

XIV — Estimulo e apoio a primeira Semana Portuguesa de
Higiene, verdadeiro congresso de Higiene nacional, organi-
zado pelo Dr, Carlos Santos (Filho) em 1931, durante a
qual se agitaram os principais assuntos sanitirios de inte-
resse para o Pais, fazendo-se sugestdes valiosas e criticas
inteligentes donde resultaram aperfeicoamentos mdiltiplos.

XV — Inicio duma acgdo organizadora e educativa a favor do
aperfeicoamento da Higiene do trabalho e das industrias,
devido ao Dr. Manuel de Vasconcelos, continuado, apés o
seu falecimento, pelo Dr. Couto Nogueira.

XVI — Criacdo, em Setiibal, do primeiro servigo anti-tracomatoso,
no qual se estudou a técnica a seguir na expansdo desse
servigo, com a colaboragio dos Drs., Anasticio Gongalves,
José de Sousa Fialho e Eduardo Albarran,

XVII — Visita, a convite da Fundagdo Rockefeller, aos servigos
anti-sezondticos de Espanha e, com o Dr. Arruda Furtado,
aos servigos sanitirios da Jugo-Esldvia, Polénia, Austria,
Hungria, e a Paris,

XVII — Estimulo e subsidios dados a vdrios subdelegados de
satide e a outros médicos, para a realizagdo de experiéncias
de medicina social em virias localidades do Pais.

XIX — Estimulo aos clinicos para se intensificar a participacdo
dos casos de doengas contagiosas,

XX — Intensificacdo, conforme as possibilidades orgamentais, da
vacinagdo anti-variolica, e inicio da vacinacdo anti-tifica e
anti-diftérica, fazendo-se no Centro de Satide os primeiros
ensaios de vacinagio anti-pertussis.

XXI—Instalagdo eficaz do servico de tratamento de dguas de
abastecimento pela verdunisag¢do, quer em Lisboa e Porto,
quer noutras localidades, orientada técnicamente pelo
Dr. Bernardino de Pinho.
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XXIl - Inicio do tratamento das 4guas residuais, sob a direcgio
técnica do Dr. José do Souto Teixeira, tendo sido cons-
truidas as primeiras estacoes depuradoras em Sintra e na
Boa Vista, sob a orientagdo do engenheiro Agnelo Prazeres.

XXIIT — Impulso grande a fiscalizacdo do Exercicio de Farmaicia,
a Verificacdo de Medicamentos e a luta contra os Estupe-
facientes, devido a acgdo dos Drs. Lupi Nogueira, Souto
Teixeira e Bernardino de Pinho.

XXIV — Impulso grande a luta anti-epidémica, directamente orien-
tada pelo Dr. José Alberto de Faria, com a colaboragio do
seu adjunto, Dr. Anténio de Carvalho Dias, e dos Drs. Raul
de Carvalho e Gomes de Oliveira.

XXV — Remodelacdo e modernisagdo do Dispensario de Alcdntara,
transformando-o num Centro de Assisténcia Social Infantil.

XXVI —Inicio da criagdo de Dispensirios anti-ribicos em virias
localidades do Pai$, Incitamentos & vacinagio dos ciis.

XXVII — Colaboragio dada a varias Cimaras Municipais para a
instalagio de postos de desinfecgdo (Sintra, Loures, Aviz,
Viana do Castelo, Settbal, Leiria, Caramulo, etc.), e de
postos de despiolhamento,

XXVIII — Organizagdo do plano do Instituto Maternal, a cuja
Comissdo instaladora presidiu.

XXIX — Organizagdo do plano do Hospital Rovisco Pais,
arcando com o odioso de propor que a tal fim fosse desti-
nado o legado de Rovisco Pais feito aos Hospitais Civis
de Lisboa.

XXX — Realizagio de duas jJornadas das Mades, campanhas de
educacdo puericola, entre a populagio, onde se revelaram
muitos entusiasmos e vocagoes.

XXXI — Realizagio dos primairos ensaios de filmes de educagio
sanitiria da populagdo, sobre a luta anti-venérea, orientados
pelo Dr. Tovar de Lemos, sobre puericultura, « Nasceu um
menino », da autoria das Dr.* D. Maria Luisa Van-Zeller e
D. Cesina Bermudes, a quem também se deve outro, de
luta contra o aborto, « Uma coisa sem importdncia », ambos
realizados por Adolio Coelho.

XXXII — Colaboragio e orientagdo para se criarem varios centros
de assisténcia social (Leiria, Guarda, Trafaria, Castelo
Branco, Fundao, Vila Franca de Xira, Alpiarga, etc. ).

XXXIII — Estimulo a criagio de Col6nias de Férias.
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XXXIV — Colaboragdo constante com a Direccio Geral de Assis-
téncia (exerceu o cargo de Director Geral interinamente,
por acumulagio com o de Sadde), Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, Ministério das Obras Puiblicas, Direcgdes
Gerais dos Servigos Pecudrios, de Minas, etc,

XXXV — Participagio no Congresso Nacional de Medicina, nos
Congressos da Unido Nacional, no das Ciéncias da Popu-
lagdo, em todas apresentando trabalhos ou intervindo acti-
vamente, sempre a bem da Sadde Pablica.

XXXVI — Colaboragio para o estudo do problema da assisténcia
aos funciondrios civis tuberculosos e propaganda do B. C. G.

XXXVII — Publicagio da nova Farmacopeia Portuguesa.

XXXVIII— Apoio e colaboragio a uma campanha Confra as
Moiscas e Mosquitos, levada a cabo em Cascais, em moldes
modernos, por iniciativa do entio Subdelegado de Satide,
Dr. Manuel Marques da Mata,

XXXIX — Transferéncia da Direcgdo Geral de Satide do primeiro
andar para o segundo do edificio do Ministério do Interior,
ampliando e melhorando notavelmente as instalagoes.

XL — Estimulos, conselhos e instrugdes s Camaras Municipais,
para aperfeicoamento sanitirio dos respectivos concelhos.

XLI— Estudo, de acordo com a Fundagio Rockefeller, do pro-
blema do ensino sanitirio e da construcdo dum Instituto de.
Higiene novo, onde ele pudesse ser convenientemente feito.

XLIT— Colaboragio nos trabalhos da Ordem dos Médicos, em
cujo Conselho Geral teve desde o inicio da Ordem um seu
representante.

XLIT — Visitas constantes aos locais onde surgiam epidemias,
se faziam estudos de interesse sanitirio, ou se criavam insti-
tuicdes de Medicina Social. -

XLIV — Estimulo e amparo moral aos subdelegados de saiide
que trabalharam gratuitamente, da melhor vontade e sem
lhes ser prometida qualquer remuneragdo futura, nos dis-
pensdrios e centros de Saide que foram sendo criados.

XLV — Colaboragio dada ao Subsecretério de Estado da Assis-
téncia, Dr. Joaquim Diniz da Fonseca, para a elaboragio
do Estatuto da Assisténcia Social (Lei n.° 1998 ).
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A partir de 29 de Abril de 1946

( sendo Director Geral o Dr. Augusto da Silva Travassos)
Legislacao

O decreto n.° 35458, de 19 de Janeiro de 1946 concedeu auto-
nomia administrativa aos organismos especiais de sanidade
e assisténcia, referidos no art.® 88 do Decreto-lei n.° 35.108.

O Decreto 35.815 actualizou as disposi¢des em vigor sobre 0s
agentes conservantes que podem ser adicionados aos ali-
mentos,

O Decreto n.° 36.099, de 15-1-1947, prorrogou até 31-xi o
disposto no Decreto n.® 35.458.

O Decreto-lei n.° 36219, de 10-4-1947, reorganizou o ensino da
enfermagem.

O Decreto n.° 36.095 de 13-1-1947 veda aos directores gerais,
inspectores superiores, directores de servigos técnicos e
delegados de satide o exercicio da clinica particular e qual-
quer outro cargo oficial.

O Decreto-lei n.° 36.361 de 20-6-1947 integra o Parque Sani-
tirio na Direccdo Geral de Satide.

O Decreto-lei n.° 36.450 de 2-8-1947 organizou o regime juridico
de combate a lepra.

O Decreto n.2 36.636 de 28-11-1947 inclui na tabela I do decreto
n.° 8364 a rubrica «<Quinina, totaquina, quinidina e sais de
quinina » ( 1.2 classe).

O Decreto n.° 36.876 de 18-5-1948 inclui duas rubricas na tabela
anexa as instrugdes aprovadas pela portaria n.° 6.065, ( dep6-
sitos de papel inutilizado e estabelecimentos de barbeiro
e cabeleireiro).

O Decreto-lei n.° 36.810 de 27-3-1948 refere-se a4 redaccdo do
art.° 13 do Regulamento de 23-2-1948 relativo a obrigato-
riedade da vacinacgdo anti-variolica.

O Decreto-lei n.° 36.746 de 9-2-1948 ocupa-se de disposicoes
relativas a cultura do arroz.
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O Decreto-lei n.e 37575 de 8 de Outubro de 1040 revoga o
decreto n° 13,337, estabelecendo a distincia minima de
afastamento, em relacio aos cemitérios ou estabelecimentos
insalubres, incémodos, téxicos ou perigosos, dos terrenos
destinados a construgio de edificios escolares.

O Decreto-lei n.° 37.627 de 24 de Novembro de 1949 cria o
Dispensirio anti-rdbico do Porto, definindo as suas atri-
buigdes.

A lei no 2,036 de 9 de Agosto de 1949 promulgou as bases da
luta contra as doengas contagiosas, incluindo um largo
capitulo referente 4s doengas venéreas,

O Decreto n.> 37.560 de 19 de Setembro de 1949 refere-se a
importacdo e comércio dum estupefaciente,

A portaria n.° 12.851 torna obrigatéria a vacinagao anti-tifico-para-
tifica na drea do concelho de Estremoz.

Foi nomeada em 14-vi-1949 uma comissdo encarregada de esta-
belecer as normas para a abertura e funcionamento de
hospitais e casas de satide.

Pela Portaria n.° 13,031, de 5-1-1950, é aprovada uma nova tabela
das doengas de declaracdo obrigatdria.

O Decreto n.® 37.761 de 23 de Fevereiro de 1950 inclui uma
nova rubrica na tabela I anexa ao Regulamento das Indds-
trias insalibres, incémodas, perigosas ou téxicas.

O Decreto n.° 37.838, de 27 de Maio de 1950 prorroga até 31
de Dezembro do mesmo ano o prazo fixado no Arte 2.°
do decreto n.c 35.458,

O decreto n.».37.948 de 7 de Setembro de 1950 permite que
em dadas circunstincias as visitas de saide possam ser
substituidas por declaragoes feitas pela T. S. F.

A lei n.° 2,044, de 20 de Julho de 1950 promulga os meios de

- luta contra a tuberculose.

A portaria n.° 13.412, de 6 de Janeiro de 1951, aprova as instrugdes
relativas ao Boletim de Sanidade do pessoal empregado no
fabrico e venda de pdo ou na preparagdo e venda directa
de outras substancias alimentares.

As portarias n.os 13.416 e 13.417, de 9 de Janeiro de 1951 cons-
tituem o quadro do pessoal de direcgio do Hospital Joaquim
Urbano, do Porto, aprovando a distribuicio do que nio
esteja compreendido no quadro de direcgio.
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.Orcamentos dos Servicos de Saude Pnblica

Em 1046 o orgamento da Direcgio Geral de Satde prefazia a
importincia de 10.530.802$28, a maior alcancada até entao.

De 1946 a 1951 a médxima verba (a maior de todos os tempos)
foi de 35.309.107$28 (1949 ) e a minima a de 1946.

Em 1951 foi de 33.718.928%00.

Representacio de Portugal nas ultimas reunioes
do Office International d’Hygiéne e na Orga-
nizacio Mundial de Saude

Terminada a dltima guerra, criada a ONU e a Organizagio
Mundial de Satde, foi possivel reatar as relagdes sanitdrias inter-
nacionais de Portugal com as outras nagdes, suspensas desde 1939,
precisamente a seguir 2 morte de Ricardo Jorge.

Depois da interrupcio forgcada de 19040 a 1045 devida a
Guerra, o Office, em cujo comité permanente o nosso Pais foi
representado desde 1912 pelo Prof. Ricardo Jorge, reuniu pela
primeira vez em Abril e Outubro de 1046.

Representou a Direccdo Geral de Satde nessas reunides
o Dr. Anténio de Carvalho Dias, antigo assistente de Ricardo
Jorge na Faculdade de Medicina, bolseiro da Direcgio Geral de
Satide para o estudo do sezonismo em Franga e Espanha (1927),
bolseiro da Fundagio Rockefeller para o estudo de servigos euro-
peus anti-epidémicos e de higiene rural (1938) e inspector
adjunto, tendo a seu cargo a direccdo da Inspecgio de Epide-
mias e Profilaxia das Moléstias Infecciosas.

Ao tratar-se da dissolugdo do Office, pela criagio da O. M. S,,
em 1946, defendeu o Dr, Carvalho Dias a opinido de que Portugal,
embora nio fazendo parte das Nagdes Unidas, ndo devia deixar
de ser admitido nessa organizagdo, o que foi aprovado,

Em 1048 comecou o nosso Pais a ter na O. M, S. uma
representagido presidida pelo Director Geral de Satide, Dr. Augusto
da Silva Travassos, da qual fazem parte o Prof. Francisco Cam-
bournac, director do Instituto de Malariologia e subdirector do
Instituto de Medicina Tropical, o Dr. Anténio de Carvalho Dias
actual Inspector Superior, director do Servigo de Defesa sanitdria
dos portos, fronteiras e transportes colectivos, e o Dr. Bernardino
Alvaro Vicente de Pinho, antigo adjunto da Inspec¢do do Exer-
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cicio Farmac@utico e actual director do Servico de Higiene da
alimentacdo e bromatologia.

A acgdo desta delegacido, cujos trabalhos decorrem habitual-
mente durante o més de Maio e sdo exaustives, assinalou-se logo
de inicio pela intervencdo do Dr. Augusto Travassos, demons-
trando que os nossos territérios em Africa, Asia e (Oceania, mais
nao sdo do que provincias com direitos iguais a quaisquer outras
da Metrépole europeia, critério que foi reconhecido justo, sendo
seguido depois por outros paises a respeito dos seus territérios
ultramarinos.

Publicagoes

Uma endemia de acaro dermatite proveniente da palha centeia
dos leifos — Dr. Anténio Neves Sampaio — 1946.

Regulamento geral de abastecimento de dgua ( Portaria n.° 10.367)
--1048,

Regulamento geral das canalizacoes de esgoto (Portaria n.° 11.338)
— 1048,

Constituicao da Organizagdo Mundial de Satide — 1948,

Vacinacao anti-tuberculosa pela B. C. G, pelo Dr. Augusto da
Silva Travassos (separata do Boletim do Instituto Ricardo
Jorge ) — 1048.

O carbunculo— (Inquérito de 1947) — Dr. Pimenta Presado— 1950.

O estado actual da profilaxia da raiva em Porfugal — ( Separata
do Boletim do Instituto Ricardo Jorge)— Dr. Augusto da
Silva Travassos — 1950.

O carbunculo — sua profilaxia.

A satide nas suas relagdes com a sociedade — 1050.

Relatdrio do Servigo Técnico de Higiene da Alimentacao e Bro-
matologia — pelo Dr. Bernardino de Pinho — 1050.

Inguérito alimentar entre operdrios da fdbrica de loucas de
Sacavém — pelo Dr. Bernardino de Pinho — 1950.

Luta anti-mésca — 1950.

Além destas publicagoes, o Instituto Superior de Higiene
Dr, Ricardo Jorge publicou 28 niimeros do seu Boletim, de 1946
a 1050, com colaboragio do Subsecretirio de Estado da Assis-
téncia, Director Geral de Satde, Director do mesmo Instituto,
Inspectores Superiores, Directores de Servigos, professores dos
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Cursos de Medicina Sanitdria, de Visitadoras Sanitirias e de
Aperfeicoamento para Subdelegados de Satide e outras entidades,
ao todo 46 autores, prefazendo 2.250 pdginas com 147 gravuras,
ocupando-se dos principais assuntos de Satide Ptiblica e Medicina
Social, e incluindo trechos escolhidos de Ricardo Jorge.

O mesmo Instituto publicou em 1950 o notivel livro
Diagndstico Social de Mary Richmond, traduzido pelo Dr. José
Alberto de Faria. (460 piginas com mais 76 de prefdcios,
indice, etc.).

Ensino

De 1946 a 1950 foi possivel aperfeigoar-se o ensino sanitdrio
gracas a publicagdo do decreto n.° 36.050, de 18 de Dezembro
de 1946, (que impediu os abusos até ali verificados), as verbas
concedidas ao Instituto e as facilidades e estimulos da parte do
Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social, Dr. Joaquim Trigo
de Negreiros e Director Geral de Satde, Dr. Augusto da Silva
Travassos.

Tém funcionado todos os anos cursos de Visitadoras e de
aperfeicoamento para subdelegados de Satide e de Medicina Sani-
taria, cujo movimento tem sido o seguinte:

CURSOS DO INSTITUTO DR, RICARDO JORGE

CURSOS 1946 I 1047 | 1948 | 1949°| 1950 | TOTAL
- |
Medicina Sanitdria . . . . ('): 46 | 33 | 33 | 59 ; 171
Nisttadoras_ . . i e ter - af S8 2T 3RO T3 R TAR
Aperfeicoamento para Subde-
legados de Satide . . . 20 | 20 | 19 | 20 | 25 | 104

Sob a direccio do Director Geral de Saiide realizaram-se
no Instituto duas reunides de Delegados de Satide e uma de
oftalmologistas, directores de postos anti-tracomatosos. Sobre as

(') Os cursos de Medicina Sanitdria, comecando em Novembro, s
em 1947 houve diplomados.
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diversas actividades do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge, inteiramente transformadas devido ao impulso do Dr. Trigo
de Negreiros, veja-se a colec¢io do seu Boletim e, em especial,
o N.° 28 do mesmo.

Limitamo-nos a resumir num quadro os dados fundamentais :

MOVIMENTO GERAL DO INSTITUTQ RICARDO JORGE

Médla de |
19 3 1945 1945 ‘ 1948 ‘ 1947 1948 ‘ 1949 | 1950
Anilises gnim. . 1.054 1.256 1.264 1.171| 1.653 1.673 1.726
Anilises bacte- ‘ |
rioldgicas . 2933 = 3.043 3.604 5,381 6974 15.562| 28.192

Verbas gastas. . 321.014$70 359.403851 775.33]53[};].48?,24?_5?5II‘469.1811582'!.583.‘2635500 1.601.136$30
| |

| | I

N. B. — Nos dois laboratérios os nimeros, 6 por si, ndo sdo suficientemente
explicitos, visto a variedade e complexidade das andlises que passaram
a fazer-se ter aumentado igualmente, devido a aquisicio de novos apa-
relhos e 4 nomeagdo e preparagdo de nove pessoal.
— O niamero de livros adquiridos para a Biblioteca do Instituto e a sua
variedade foi grande também.
— Independentemente das licdes foram realizadas conferéncias por enti-
dades categorizadas. 8

Pessoal

A execugdo das disposi¢des do decreto-lei n.,° 35.108 que
reformou os servicos de Satide e Assisténcia exigiu uma remode-
lagdo completa dos quadros do pessoal técnico, administrativo e
auxiliar, quer da Direcgdo Geral de Saide, quer dos servigos
especiais, como o do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo
Jorge, Centros de Sadde, Parque Sanitério, Servigos anti-sezon4-
ticos, Instituto de Malariologia, etc., quer do Conselho Superior
de Higiene e Assisténcia Social, cujas primeiras trés secgdes
(Salubridade, Higiene Geral e da Alimentagdo e Epidemiologia
e Sanidade Internacional) reunem regularmente todas as sema-
nas. O incremento recebido pelos diversos servigos tem obrigado
a equilibrar o pessoal, administrativo e auxiliar, com o técnico,
de harmonia com o rendimento alcangado, o que tem exigido
a nomeacdo de pessoal contratado além do quadro e a actuali-
zagdo dos diversos quadros,
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Os servigos especiais gosam, segundo o decreto-lei n.c 35.108,
de autonomia técnica e administrativa durante o tempo julgado
necessario, de harmonia com as possibilidades e incremento que
possam receber, até se fixarem num regulamento os progressos
alcangados, tornando-os em normas habituais de trabalho.

A maior parte do pessoal foi nomeado entre a data em que,
por motivo de doenga, teve de abandonar o servico o Dr. José
Alberto de Faria (fins de Outubro de 1945) e a data da posse do
Dr. Augusto da Silva Travassos (30 de Abril de 1946), pois a
data do decreto-lei n° 35108 é de 7 de Novembro de 1946.

Os funciondrics técnicos com quem o Director Geral tem
mais contacto sdo os inspectores superiores, os directores de
servigos e os dos organismos especiais e Conselho Superior de
Higiene e Assisténcia Social (das suas trés primeiras secgdes) e
os delegados de Saiide distritais, estabelecidos esses cargos pela
nova lei. '

Entre esses funciondrios contam-se os Drs. Arruda Furtado,
Couto Nogueira, Castro Soares, Lobo da Costa, Fernando Correia,
Bernardino de Pinho, Francisco Cambournac, Anténio de Car-
valho Dias, Rocha Santos, Souto Teixeira e Arnaldo Sampaio,
além do chefe da Reparticio de Saide, De Vecchi Neves, e o
Conservador do Parque Sanitdrio, Artur Barrd, como se contou
o malogrado Dr. Fausto Landeiro.

Accio

A acgio do Dr. Augusto da Silva Travassos tem sido caracte-
rizada pelo método, prudéncia e obediéncia as disposigdes legais,
cabendo-lhe a tarefa dificil da reorganizagdo progressiva dos
servigos, exigida pelo decreto-lei n.° 35.108, o estimulo dado aos
servigos criados ou remodelados, a orientacdo geral de todos,
particularmente a organizagdo em bases sélidas do servigo das
delegacdes de Satide e o incremento dado ao Parque Sanitdrio,
ao Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge e aos dispen-
sirios de Higiene Social.

Independentemente dos estudos que exigem recolhimento
e que s6 podem ser realizados em casa e dos que exigem a sua
presenca em locais diferentes, estd pontualmente todos os dias
na Direcgdo Geral as 11 horas, so dali saindo pelas 19 horas,
aparte o tempo do almogo,



Entre as realizagGes que se lhe devem citaremos:

[ — Instalagdo de todas as delegacdes de Satide, em edificio pro-
visério, até poder ser levada a cabo a construgdo de edificios
préprios, como projectou. Cada delegacio de Saiide tem
um automével, tipo jeep, permitindo ao delegado e ao seu
pessoal auxiliar percorrer os concelhos a seu cargo e intervir
ripida e eficazmente; servigos de estatistica sanitdria, de
vacinagoes intensivas (anti-variolica, anti-tifica, anti-diftérica
e anti-pertussis), depdsito de material permitindo hospitali-
zagdo completa e rdpida para 30 camas, servigos de desin-
festacio e desinfecgdo; dispensirio de Higiene Social, visando
principalmente a luta anti-venérea, e, nalguns, aparelhos
de raios X, laboratdrios, etc.

IT — Reorganizagao dos servigos do Parque Sanitdrio, nos termos
do decreto-lei n.° 36.361, tendo aumentado o depdsito de
material pronto a seguir para qualquer local onde haja uma
epidemia, reforcando o que estd a cargo da respectiva
Delegagdo de Satde, adquirindo-se mais 8 ambulincias
automéveis para transporte de doentes, estufas mdveis de
desinfeccdo, cozinhas mdveis, carros auto-tanques com dis-
positivos de depuragio de aguas, fornecimento de material
sanitirio, etc. (ao todo 36 viaturas automéveis em Lisboa,
13 no Porto e 17 na Provincia.

III — Apoio laboratorial aos médicos para diagndstico de doengas
contagiosas, sendo as andlises feitas no Instituto Ricardo
Jorge ou noutros laboratérios dependentes da Direcgio
Geral de Satde, sendo gratuitas para doentes pobres,

O movimento de andlises bacteriol6gicas no Instituto
Ricardo Jorge passou da média de 3 000 anualmente (de
1041 a 1945) para 28.200 (1950).

IV — Apoio aos médicos para os doentes isolados no domicilio,
por intermédio dos servigos de visitacdo sanitdria, respei-
tando sempre os clinicos assistentes conforme a boa técnica
do servico social anti-epidémico, servigo este que estd pro-
jectado intensificar logo que as circunstincias o permitam.

V — Intensificacdo das vacinacdes, alcancando-se, devido a acgdo
dos delegados e subdelegados de satide, médicos municipais
e brigadas mdéveis, os maiores nimeros de vacinados até
hoje obtidos, pois se fizeram de 1947 a 1950, 1.757.631
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vacinagdes anti-varfolicas, 480515 anti-tificas, 08.407 anti-
-diftéricas e 45,513 contra a tosse convulsa, o que fez baixar
a mortalidade por febre tifoide para 853 e por difteria para
2,36 por 100.000 habitantes, registando-se em 1949 apenas
11 6bitos por variola em todo o Pais.

VI — Intensificagdo da luta contra as endemias no Pais, pela reali-
zagdo de inquéritos e estudos epidemiolégicos, analises bac-
terioldgicas e virulégicas, utilizando técnicas novas, estimu-
lando as actividades do Instituto Ricardo Jorge, que tem
trabalhado constantemente com o servico de profilaxia das
doengas infecciosas e sociais.

a)
o
c)
d)
e)
f)

g)

h)

- Realizaram-se ja trabalhos nesse sentido sobre:

Rickettsioses, principalmente sobre a febre escaro-
-nodular.

Bruceloses, entre as quais a febre de Malta.

Carbiinculo, de colaboragio com a Direcgio Geral dos
Servigos Pecudrios.

Febres Tifoides, assunto discutido largamente na II
Reunido dos Delegados de Satide, elaborando-se ur
plano de conjunto. -

Difteria, igualmente estudado na mesma reunido.

Tracoma, intensificando notavelmente a luta contra
esta doenga, existindo, desde 1040, 5 dispensarios
e 15 postos anti-tracomatosos e funcionando ja duas
escolas para criangas tracomatosas, em Setiibal e
Matosinhos.

Sifilis, e outras doengas venéreas, em 21 dispensarios
e 4 centros de satide, que se tém procurado anexar
as Delegagoes de Satide, dando-lhes um aspecto poli-
valente, -

Sezonismo, cuja acgdo fem sido notdvel, e, nos tltimos
tempos, particularmente eficaz, devido 2 utilizacio do
D. D. T. e sucedineos.

Kala-azar, cuja luta se deve aos mesmos servicos,

Febre recorrenfe, cujo estudo estdi a ser feito pelos
mesmos servigos, em colaboragio com o Instituto de
Malariologia, cujo prestigio tem aumentado, realizan-
do-se em 1951 nele um curso para médicos de virias
nacionalidades por iniciativa da Organizagio Mundial
da Satde.
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k) Bilharziase, em que os servios anti-sezoniticos
actuaram em colaboragio com o Instituto de Medicina
Tropical.

1) Ancilostomiase, devido i colaboragio dos mesmos ser-
vigos com este Instituto.

VII — Anélises de dguas de abastecimento (em todo o Pais);

Laboratério da Junta Sanitdria de Aguas:
Total de anilises de 4guas nos 3 anos — 1.366.

VIII — Fiscalizagdo de estagdes depuradoras de Aguas:

Existem numerosas estagdes desta natureza montadas pelas
Camaras Municipais nos abastecimentos que delas neces-
sitam.

Instalagoes existentes em 1949 — 35,

Visitas efectuadas nos 3 anos — 232.

Amostras colhidas » » » —572,

IX — Seccgdo de Alimentacido e Nutrigdo

a) Iniciaramse estudos sobre composicio de alimentos
portugueses.
Temos assim :
— Composigdo dos queijos portugueses (publicado).
— Teor em Vitamina A das manteigas portuguesas
( publicado ).
— Teor em caroteno dos azeites portugueses ( publ.)
— Principios energéticos e substancias protectoras
do pao de milho e centeio (em estudo adiantado)
— Valor nutritivo das conservas de frutas portuguesas
(em curso)
b) Inquéritos alimentares, para o estudo das condigdes
" alimentares em Portugal.
a)—inquérito alimentar na Féibrica de Loiga de
Sacavém (publicado).
b) —inquérito alimentar no Ribatejo (terminado)
¢ ) — inquérito alimentar no Baixo-Douro (terminado).
) Inquérito sobre a Pelagra no Pais ( publicado).
d) Inquérito sobre o Bécio Endémico ( publicado).
) Policia sanitiria dos alimentos — vai-se desenvolvendo
dentro das possibilidades de realizagio.
f) Inquérito alimentar no Minho (terminado).
g) Inquérito alimentar em doentes com pelagra, em Pombal,
(terminado ).



X — Colaboragio com o Ministério das Obras Piiblicas.
Faz-se por intermédio da Junta Sanitiria de Aguas em rela-
¢io com a importantissima actividade que diz respeito a
instalagio de sistemas de abastecimento de Aguas e de
evacuagdo de esgotos.
Assim, nos tiltimos 6 anos, em 224 sessdes dessa Junta deu-se
parecer sobre 1.162 processos. Destes, 723 processos refe-
riam-se a abastecimentos de 4guas e 71 a esgotos. Os res-
tantes correspondem a outros pareceres de Salubridade.

XI — Comprovacdo de Medicamentos.
Esti criado, em colaboragio com a Comissio Reguladora
dos Produtos Quimicos e Farmacéuticos, um comego ji
bastante interessante deste importante servigo, que € bem
necessirio desenvolver, Estdo assim sujeitos a fiscalizagdo
sistematica e aferigdo um grupo de medicamentos dos mais
importantes, tais como Vitamina D e C, 6leos iodados,
extractos medicinais, arseno-benzois, insulina, penicilina e
estreptomicina.

XII — Fiscalizagdo de vacinas Nacionais e Estrangeiras.
Esti-se fiscalizando a qualidade de produgdo, em colabo-
ragio com o Instituto Bacterioldgico Camara Pestana, para
a maioria das vacinas, e Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge para a vacina anti-variolica.
E também uma actividade muito importante para garantia
da efic4cia das vacinas.

XIII — Ensino Sanitario.
Faz-se no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.
Além do Curso de Medicina Sanitdria que foi remodelado
e dos Cursos de Visitadoras Sanitdrias, realiza se anualmente
um Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Satde
e colabora-se nos Cursos de Aperfeicoamento médico-sani-
tirio da Ordem dos Médicos.
Ja atrds se fez referéncia ao movimento destes cursos.

XIV — O ntimero de doengas de participagdo obrigatéria de que
é dado conhecimento tem aumentado, o que mostra serem
cada vez mais ouvidos os apelos feitos nesse sentido e a
melhoria da consciéncia sanitdria dos clinicos,

XV — Para tomar parte em reunides internacionais ou congressos
e para fazer visitas e estudos de quaisquer assuntos de inte-
resse -sanitirio, foram ao estrangeiro, indicados ou subsi-
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diados pela Direcgio Geral ou pela O. M. S. os Drs. Augtsto

«da Silva Travassos, Francisco Cambournac, Anténio de

Carvalho Dias, Bernardino de Pinho, Arnaldo Sampaio, que

tirou em Baltimore o Curso de Master of Public Health,

D. Maria Ernestina Graca Mendes, D. Gabriela Pinto,

D. Regina Costa, Fernando da Silva Correia, Manuel Mar-

ques da Mata, Mdrio Cardia, Alcino Pinto, Eduardo Albarran,

Eduardo Paquete, José do Souto Teixeira, Anténio Paiil e

Anténio Augusto Varejao Castelo Branco e Sousa.

XVI — Conforme as palavras do Director Geral de Saide,
« podemos dizer que, apés a promulgacio do Estatuto da
Assisténcia Social e da subsequente Reforma dos Servicos de
Assisténcia Social (Decreto-Lei N,° 35.108) o nosso Governo
entrou decididamente numa nova fase de Politica da Satide.
Os respectivos servicos que se debatiam na miséria de orga-
mentos deficientes comecaram a conhecer melhores dias,
ainda de modéstia € certo, mas de dignidade e relativo
desafogo ».

* £ &

Os elementos que acabam de ser lidos sdo simples aponta-
mentos para guiar quem queira fazer ideia do esfor¢o e compe-
téencia dos que desde 1026 trabalharam na Direccio Geral de
Satide ou nos servigos dela dependentes, esforgo em geral des-
conhecido do piblico e até de pessoas com responsabilidades.

Mas, além do esfor¢o realizado a bem da Satide Piiblica
pela Direccdo Geral de Satde, nio podemos deixar de registar
o dispendido por outros servigos, dependentes ou nio do Minis-
tério do Interior. Apenas o faremos também em breves palavras,
reservando-nos para oportunamente desenvolvermos e documen-
tarmos o assunto, indicando ao mesmo tempo a respectiva
Bibliografia.

Algumas realizagoes de varios servigos

I — Remodelagio dos servicos de Assisténcia.

IT — Construgdo, ampliagdo, apetrechamento ou melhoramento
de muitos hospitais, entre os quais os Hospitais Escolares
de Lisboa (para 1500 doentes) e Porto, Hospital Rovisco
Pais, Hospital Jilio de Matos, Hospital Sobral Cid, etc,
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{ii — Construcio ‘da Maternidade Alfredo da Costa e da Mater-
nidade Jiilio Diniz, criacio da Maternidade Magalhaes
Coutinho e apetrechamento destas e de muitas outras, insta-
ladas em hospitais.

IV — Construgdo do Instituto Portugués de Oncologia, com o
seu Pavilhdo do Rddio, Hospital para 300 doentes, Escola
de Enfermeiras, etc.,, devidos ao Prof. Francisco Gentil.

V — Organizagio da Obra de Medicina Social da Junta da Pro-
vincia da Beira Litoral, devida ao Prof. Bissaya Barreto,
cuidando da Higiene e assisténcia pré-natal, Puericultura,
luta anti-tuberculosa ( dispensirios, preventérios, sanatérios,
colénias agricolas, bairros higiénicos, etc,), bem como da
Obra da Junta da Provincia da Estremadura, iniciada pelo
Enge Carlos Santos e principalmente intensificada pelo
Tenente Coronel Santos Pedroso.

VI — Construgdes de intimeras redes de canalizacdo de 4dguas
(880 até 1948) e de esgotos (185 até 1948 ) e captagdo de
4guas em boas condi¢des devidas aos Ministros Engenheiros
Duarte Pacheco e Frederico Ulrich, ouvindo os pareceres
da Direcgdo Geral de Satide.

VIl — Construgio de miiltiplos Bairros Econémicos em Lisboa,
Porto, Coimbra e diversas localidades de todo o Pais,
devido aos mesmos,

VIIl — Construgio, ou criagio por adaptagdes de edificios, de
novos sanatérios (Lisboa, Porto, Coimbra, Madeira, Covilha,
Caramulo).

IX — Construgdes de edificios para Dispensdrios, Creches, Lactd-
rios, Preventirios, Coldnias de Férias, Casas do Povo e
Casas dos Pescadores, Postos Médicos, efc.

X — Construcoes de edificios higiénicos para Liceus, Escolas
Primdrias, Mercados, Cadeias, Colonias Penais, Quartéis,
Edificios Publicos, Matadouros, Lavadouros, Balnedrios,
Cemitérios, Asilos, Albergues, Latrinas Publicas, Centros
de Assisténcia Social, Jardins, Parques, etc.

XI — Regularizagio de rios, secagem de pantanos, construgdo de
estradas, facilitando a rapidez das comunicagdes, construgoes
de aeroportos, etc.

XIl — Criagio e grande incremento dado ao Insfifuto de Medi-
cina Tropical e a todos os trabalhos de defesa da saiide dos
habitantes das provincias ultramarinas, (colonos ou indigenas).
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X111 — Remodelagio dos setvigos da antiga ‘Sanidade escolar,
criando-se a Satide Escolar, em que os principios da Medi-
cina Social foram postos em acgdo, criando-se lugares de
médicos escolares em todos os liceus e em parte das
escolas técnicas e primdrias (ao todo 78 médicos) além
de 28 visitadoras escolares, cuidando-se da medicina
preventiva do corpo e do espirito dos alunos, fazendo
estudos de fesfs mentais, intimeras vacinagdes, particular-
mente em Lisboa, procurando vigiar a pritica da gindstica
e dos desportos, apurando a existéncia de anormais, edu-
cando-se estes, etc. :

XIV — Construgdo do Estidio Nacional e de outros estidios,
criagio dum Instituto de Educagdo Fisica e da Inspecgio
dos Desportos, estimulando e orientando quanto possivel
as actividades nesse campo.

XV — Criagdo da Mocidade Portuguesa, destinada & educagio
integral dos futuros cidadidos, a completar a instrugio pri-
maria e secunddria e preparando-os para a entrada no
Ensino Superior e na vida pratica, com uma orientagdo
patridtica e nacionalista.

XVI — Criacdo do [Instituto de Servico Social e do Instituto
Normal Social para preparagio de Assistentes Sociais, a
juntar ao Curso de Visitadoras Sanitdrias e a outros cursos
de preparagio de agentes do Servigo Social, ao todo 7, em
Lisboa, Porto, Coimbra e Castelo-Branco. Expansio das
suas agentes em miiltiplos servigos piiblicos e particulares.
O ndmero de diplomadas aproxima-se de 1.200, Atendendo
a que em 1940 havia ao todo 200 escolas de Servigo Social
em todo o mundo e que nos Estados Unidos, o pais onde
hd mais, se contavam 44 800, Portugal vé-se que esti em
via de se colocar bem, atendendo a que sé em 1929 foi
iniciado entre nds o ensino do Servico Social.

XVII— Foi dado grande incremento as Misericordias, Instituigoes
tradicionais prestigiosas que se propoem realizar tanto quanto
possivel a assisténcia completa na drea das respectivas
actividades.

XVIII — Foram aperfeicoados e ampliados todos os servigos de
Assisténcia Piblica, quer de Assisténcia as Gravidas e as
Criangas, quer a Invilidos, a Alienados, a Criangas anormais,
em perigo moral e delinquentes, quer a2 Familia, como niicleo
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social, etc.; estabelecendo-se tma Inspecgio da Assisténcia
Social para vigiar todas as suas actividades.

XIX — Foi organizada a luta metdédica contra as doengas sociais
(tuberculose, sifilis, morbilidade infantil, doengas do coragio,
reumatismos, lepra, sezonismo, etc.).

XX — Com a Organizagio Corporativa foram criadas instituigdes
de defesa e aperfeicoamento profissional e moral dos pro-
fissionais da Arte de Curar, a Ordem dos Médicos, o Sindi-
cato Nacional dos Profissionais de Enfermagem e o das
Profissionais do Servigo Social, sendo criadas Casas do
Povo, Sindicatos, Casas dos Pescadores e Grémios, Caixas
de Previdéncia, Federacdo das Caixas de Previdéncia, etc.,
em que se estd a ensaiar uma actividade notdvel no sentido
da assisténcia 4 doenga.

XXI— Nas Provincias Ultramarinas tem sido desenvolvida uma
actividade intensa para defesa da Saiide, realizando-se mis-
soes de estudo meédicas, criando-se cada vez mais fkospitais,
maternidades, dispensarios, asilos, creches, lactdrios, orfa-
natos, gafarias, albergues, jardins da Inféncia, luta contra
as doencas tropicais, etc.

Em Mogambique realizou-se um Congresso de Medi-
cina Tropical, a que acorreram médicos categorizados e
onde foram apresentados trabalhos de valor.

Os Servigos de Saide das Provincias Ultramarinas
foram remodelados introduzindo-se-lhes aperfeicoamentos
notaveis (*).

XXII—O dultimo Anudrio Estatistico refere que em Portugal
prestam servico 5.684 médicos, incluindo 325 senhoras,
2.487 enfermeiros, dos quais 879 do sexo feminino, 146 auxi-
liares de enfermagem, 134 dos quais s3o do sexo feminino
e 620 parteiras.

FERNANDO DA SiLvA CORREIA

(1) E incompletissima esta lista, apenas destinada a referir os factos
mais importantes e sé compreensivel pelo estudo da remodelagdo sofrida pela
Administracio do Estado.

E basta a documentagdo insofismdvel que lhe diz respeito, tendo sido
em 1948 reunida na Exposicio das Obras Priblicas cujas publicagdes nio
devem deixar de ser consultadas.



Alguns dados colhidos no Anuario Estatistico

Populagio de Portugal em 1020 . . .  6.032.991
emi 1930 . iniseis 0.825.883
em 1940 . . . 7.722.152
Ntimeros provisérios em 1950 . . . 8.400.455

.. Nao estd incluida a das Provincias Ultramarinas, mas apenas a do Conti-
nente e Ilhas.

1925 1949
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Misericordias . . . i 263 330
Sanatérios e Casas de Saude para tuberculosos b s s 11 32
‘Hospitais e Casas de Satide para alienados . . . . . 4 - 16
Dispensdrios anti-tuberculosos . . T lay if 75
Dispensdrios de Higiene Social (luta antl-venerea) AR —_ 41
» Anti-sezonatices Sl B AN 0 10
Creches ¢ lactirios. . . seise 05 sailoa o 27 115
Outros servigos de puerlcultura 21 0 164
Maternidades e enfermarias de partes . . . . . . . e L= 107
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Dois discursos

dirigidos ao Presidente Carmona

11571k
1929

Na inauguragd@o do Parque Sanitario.

pelo DR. Jost ALBERTO DE FARIA

Sr.-Presidente da Reptiblica: -
Exceléncia: - RS

Os estabelecimentos de criacdo da Direcgdo Geral de Satide
que V. Ex.? acaba de visitar ndo mereceriam a honra duma visita
se por ela se quisesse revelar aos olhos de V. Ex.? qualquer
manifestacdo de grandeza ou novidade. Pobres, modestas, des-
valiosos, eles ndo podem impor-se sendo pelos efeitos da -sua
laboragdo em defesa do meio e do individuo centra doencas que
fisica e socialmente nos venham a afectar. Ora tais resultantes
nao devem ser apreciadas exclusivamente a vista destas montagens
porque delas, muito:e principalmente, participa o esiér¢o e a
competéncia dos que tém o dever de pugnan por essa defesa.
Nio teria eu a ousadia de pedir a presenga de V. Ex.?® nestas
oficinas de labor médico-sanitirio se me ndo:tivesse: julgado-mo
dever de as apresentar a V. Ex2 sob um aspecto;que grande-
mente interessard ao homem que a Nagdo escolheu para drbitro
e para guia da sua marcha no sentido de levantamento e pro-
gresso, ifio s2aup 2ubs &30

Em Setembro de 1927, o acaso duma interinidade, em
substitui¢io do querido e sibio mestre que € o professor Ricardo

=
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Jorge, pertitiu que fosse eu queth apresentasse a S. Ext o
Sr, Presidente do Ministério, entdo Ministro do Interior, as pri-
meiras informacgdes verbais sobre a necessidade da construgio do
Parque Sanitdrio. Sempre em minha lembrancga restardo as inda-
gacles criteriosas e minuciosas que S, Ex.* me dirigiu para bem
se inteirar do assunto. Recordo cheio de comocio a troca de
ideias e conjecturas que em duas manhis de despacho S, Ex?® se
dignou conceder-me, porque delas saiu a ordem de ser lavrado
o decreto da criagdo do Parque Sanitirio por uma decisio vigo-
rosa da parte do Sr. Ministro José Vicente de Freitas, a que
correspondiam da minha parte a mais entusidstica alegria e con-
fianca no alcance pritico dessa decisio. O financiamento da
obra a executar saiu da verba orgamental consignada i Direcgio
Geral de Saide, e foi ajudado com a venda de sucata de ferro,
trastes velhos, material quimico e sanitdrio j4 em desuso ou por
outra razio qualquer inaplicivel. Quere dizer, o Estado ndo
despendeu nele um ceitil fora do orcamento j4 estabelecido para
as exigéncias anuais do servigo de saiide e, centavo por centavo,
em sucessivos e trabalhosos leildes de material, perdido j4, con-
denado a jazer pelos cantos dos armazéns, se foi reunindo cabedal
suficiente para o excedente das despesas.

Os membros duma comissio administrativa a que presidi,
encarregada da administracdo desta obra e da execugio dos leiloes,
ao encerrar em fins de Fevereiro os seus trabalhos, poderiam
jurar, em face dos homens e da consciéncia prépria, que, se mais
ndo fizeram, foi porque ndo puderam, porque nio houve esforgo
que tivessem evitado, sacrificio a que se tivessem furtado, delinea-
mento, por modesto que fosse, que ndo tivesse sido pesadamente
reflectido e tudo orientado na mais rigorosa parciménia sem
prejuizo do necessdrio,

Agora estou eu sentindo que do alto e bondoso espirito
de V. Ex.* se vai desprender a absolvigio para o meu pedido de
visita ao Parque Sanitirio; é que me ndo caberia ficilmente o
direito, como sanitarista e como cidadio, de esconder a V. Ex.?
esta obra do Ministro sempre movido na sua acgio pela mais
desassombrada e brilhante compreensio das necessidades piiblicas
e por quem as dificuldades sdo encaradas como- estimulo, e, as
contrariedades, quase olhadas como incentivo.

Ao Sr. Presidente do Ministério, pois, cabe esta realizagio;
a comissiv administrativa da instalacio do Parque Sanitdrio s6
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para ela contribuiu com os escriipulos de uma economia honrada,
embora com os defeitos de uma mesquinha competéncia.

. Logo a seguir, ainda no outono de 1927, é também o
Sr. Presidente do Ministério que assina o decreto de criagdo dos
Dispensérios de Higiene Social e postos de proteccdo 2 infancia
em Lisboa e Porto. Veio-se aguardando oportunidade de corpo-
rizar essas determinacoes legais . s6 em fins de Dezembro de
1928 e principio de Janeiro do corrente ano se apuraram dados
materiais que prometiam aproveitamento feliz e exequibilidade
racional. De pronto o Sr. Presidente do Ministério lhes deu
impulso e assim sucedeu que o Dispensirio de Higiene Social
de Lisboa, que V. Ex2 nos deu a honra de visitar hd pouco e
que estd completado em sua primeira parte, foi nado e criado
em trinta e poucos dias. Também pois a S. Ex.2 o Chefe do
Governo pertence de facto o direito da fundagio de mais essa
instituicdo que, com a fundagio do Parque Sanitirio e os funda-
mentos langados para a hospitalizagio dos tuberculosos, em
decreto também de Outubro de 1927, se constitui em estupenda
revelagio desse empenho sem medida, desse esforgo de produgio
acoitado pela rapidez de deliberagdo, que fixam definitivamente
a sua caracteristica de homem piiblico, raro, superior e, mais do
que tudo, extraordiniriamente ttil 2 Nagdo, sobretudo quando
aplicada, como agora, i defesa directa da satide.

Exceléncia: ¢O que valem as instituicdes que hoje, se
V. Ex* assim ordena, serdo abertas ao servigo publico? Valerdo
aquilo que os Poderes do Estado e o povo queiram que elas
valham. Ambas sio obra a que os médicos sanitirios ddo o seu
mais acrisolado trabalho, as quais imprimirdo o sentido mais lato
e progressivo, servindo-a, modelando-a a feigdo nacional, divul-
gando-a, entranhando-a no sentimento das necessidades populares
e enraizando-a nos préprios e verdadeiros principios da educagio
da gente portuguesa. Com o apoio dos que governem e a aceita-
¢do dos que gozem de seus beneficios torna-se essa obra em valor
que a si préprio se fomenta e de que o Pais tira larga soma de
proveitos materiais e morais.

Assegurar a uma cidade com a extensio e populagio de
Lisboa a garantia de que pode ser lavada, desinfectada, desinsec-
tada; tomar a crianga que nasce, estudar-lhe a resisténcia, estabe-
lecer-lhe a alimentagio mais apropriada, seguir passo a passo o
seu desenvolvimento, vacind-la contra as doengas que a podem
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arrebatar) combatendo nela os estigmas herdados e os males que
adquiram, -olhando fambém pela sadide e bem-estar dos pais,
livrandoa' estes de intoxicagdes que os ameacem por vicio ou
profissdo; fazer por conferéncias; por escritos, relatos dos fins
alcangados, sinteses de doutrina-que o povo apreenda, sinta e
abrace ; iniciar tal trabalho hoje em Lisboa, daqui a dois meses
no’ Porto, imbuidos todos nds.da ideia de a langar aos quatro
cantos do Pafs; levando essa organizagdo s mais escondidas
freguiesias e aos mais inacessiveis povoados; e isto sem que os
cofres do Estado se apercebam desse encargo, de que até poderio
colber: ligeirjssima taxa credora; afigura-se-nos plano em que o
servigo oficial ‘de satide acciona de alavanca, e serd alavanca que
nunca quebra, mas em funcio do valor potencial que o Governo
lhe ftransfira e do coeficiente de resisténcia que o povo lhe
queira opor. = ' :

Exceléncia: Vamos arrostar com esses trabalhos nés, os
médicos sanitdrios, confiantes, seguros de que a tudo nés por
eles nos poderemos condenar, mas que jamais por eles desmere-
ceremos no conceito que nos impusemos de impenitentes traba-
Ihadores pelo bem da comunidade portuguesa.

J& um’ curso cheio de louros, a ascensio ripida ao profes-
sorado, as suas maghnificas teses, 'de curso e de concurso, os seus
trabalhos de neurologista e crenologista, as suas conferéncias
sobre  higiene, ‘as suas «Aguas ‘do Gerez» e a sua «Higiene e
Demografia da cidade do Porto» € o seu interessante e levantado
trabalho da Reparticio de Sanidade camariria dessa cidade tinham
feito grande o' nome do professor Ricardo Jorge, quando em 1899
surgiu ali a peste bubdnica. O'pesado obituério, o alarme a que
o~ bairrismo ‘dava extraordindrio vulto, as perturbagdes econé-.
micas ‘consecutivas, a vacilagio governamental, puseram o Porto
em ira, os protestos dos interesseiros encapelaram com a lamiiria
dos'ignaros e, como tantas vezes sucede, no termo da epidemia
apareceu vitima quem tomava na sua jugulagio o papel primacial,
e, reconhega-se mais, quem mesmo se atribufra no combate anti-
epidémico todos os lugares, todas as fun¢oes, todos os trabalhos,
0s ‘que exigiam a maior preparagdo cientifica, os que se resga-
tavam com maior perspicicia médica, os que afrontavam situacoes
de maior perigo para a vida e para o nome.

Na ‘histéria da epidemiologia ndo se descreve lance mais
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brilhante do que este da peste do Porto, em que um s6 homem,
em pesquiza por toda uma grande cidade, assoberbado pela mais
intensa actividade e pela mais resistenté oposicdo, diagnostica
clinicamente o mal, marca a etiologia, organiza o combate até as’
mais reduzidas minudéncias e exuberante de talento, nunca embo-’
tado o vigo do seu grande espirito com as amatguras que lhe
criaram, desassombradamente identifica o agénte causal nas pre-
para¢des microscépicas, que durante a vigilia da noite ia cautelosa
e apaixonadamente manipulando.

Mas a desgraga nem sempre s6 faz dano, porque se o pro-
fessor Ricardo Jorge teve de sair as barreiras da cidade do Porto
foi para vir trazer a Lisboa e ao Pais inteiro o esplendor que a
sua altissima competéncia conquistara, entdo ja reflectida por todo’
o mundo e de tal maneira que o seu nome ficou para sempre
nas pdginas da epidemiologia engastado e nunca esquecido no
mais limitado capitulo da peste do mais modesto e exético tratado’
de patologia. '

O rei D. Carlos, José Luciano de Castro, a Escola'Médica™
de Lisboa, tapetam de homenagens a sua entrada em Lisboa, a
Nagio compreende-os argutamente e o professor Ricardo Jorge
vem ser posto 4 frente da higiene piblica de Portugal,

A peste, 2 destruicio, sucedera a graca providencial, os’
homens do governo por ela foram esclarecidos e o éptimo ensejo’
aproveitado tinha de conduzir aos mais afortunados resultados,
Estava ainda em campo e obediéncia a velha lei de 1878!

Quem, por estranho que seja a4 medicina sanitdria, reflita’
na data da lei do bispo de Viseu e a refira ao periodo inicial dos
trabalhos pasteurianos; quem, afastado propositadamente o espi-
rito de quaisquer baldas de conceito politico administrativo, ‘bem
atente na diferenciagio marcada e positiva de procedimento entre
duas épocas, a quarenta anos de distincia e correspondendo uma
ao meio e outra ao final do século irisado e cambiante que, por
exceléncia, foi o século xix; quem conheca as dificuldades que
entre n6s eram levantadas a um trabalho de organizagio que
superasse o voejar de um voto eleitoral ou a imobilidade de um
regedor, poderd bem aferir do esférgo, da competéncia, do talento,
da devogio pdtria, do culto cientifico e da coragem moral empe-
nhados pelo professor Ricardo Jorge na concepgao, elaboracdo
e aplicagdo da lei que ficou conhecida pelo Regulamento Géral
de Satde de 24 de Dezembro de 1901, o diploma mais saliénte
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da nossa legislagio sanitéria, a lei de Satide que o mundo até entio
conhecera de mais levantada complei¢io, de mais completa per-
feicdo e de mais rigorosa e racional intuicio. Por ela temos
vivido, brandindo-a, tem a medicina sanitiria atravessado, sob o
mestrado do homem que a produziu, os periodos de mais con-
vulsa agitagio politica sem quebras da ligagio necessiria com o
meio, sem falha de unido entre os seus elementos e, mais do que
isso, sem interrupgdo daquela fervorosa actividade e consciente
dedicacdo que foram pilastras de toda a extensa linha de combates
anti-epidémicos dos dltimos trinta anos, O Dr. Ricardo Jorge,
o professor, o neurologista que cultivara Recklinghausen e que
foi discipulo de Charcot, 0 homem para os livros e para o micros-
copio, desce da citedra, sai a porta do laboratério e corre a
praca publica para, exposto a contendas, vitupérios e golpes,
fazer triunfar, 2 forca de ciéncia, consciéncia, energia e pericia,
os ditames imperativos da higiene. E por esta enormidade de
trabalho e através tam porfiada pugna foi criada por seu designio,
€ por sua mao, a moderna sanidade portuguesa.

Exceléncia : Quando depois de ressabido prélio parlamentar
o Ministto Hintze Ribeiro, espirito eleito, subtil e experimentado,
meteu nd sua pasta para assinatura o decreto de 24 de Dezembro
de 1901, confiava ele que resolveria inteiramente a organizagio
estitica dos servicos de saiide piiblica e deixava inscrito nessa lei
o asserto legislativo para vencer todas as eventualidades. E que
as camaras municipais se distribuiam nesse diploma as obrigagdes
mais ajustadas aos sentimentos comunais, as edilidades se entre-
gava confiadamente a guarda da vida dos municipes, sé elas
ajuizavam das necessidades dos servicos de assisténcia médica
e sanitdria; colocava a seu lado os médicos sanitirios e a estes
dava nomeagio pelo Governo para que os servicos estaduais
fiscalizassem cuidadosamente, que a escolha recaisse nos mais
competentes, criando cursos especiais que habilitassem a essa
funcdo esmerada; dava-lhes direito de soberanas na criagio de
instalagbes sanitdrias, fomentando abertamente os meios para que
tais montagens se fossem realizando de forma pritica, criteriosa
e variando com as condi¢des do meio, doencas 14 reinantes e
disponibilidades econdémicas.

jLei de pureza, lei de democracia, lei tio sibia nas suas
estipulagoes de ordem técnica como nas suas determinagdes para
humanizar o Pais !
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Por uma ou outra razio de ordem politica, por um ou outro
qualquer aspecto de ordem financeira, pelo somatdrio de dife-
rentes causas partidas da nossa educagdo popular e em respeito
ao despotismo da rotina, as camaras municipais nada quiseram
aproveitar da lei sendo nos trimites que as prendiam ao Estado.
A teia da lei foi cumprida, mas jamais lhe encheram as malhas
com execugdes de que o povo tirasse vantagem directa ou indirecta.
Para as contingéncias, para as desgracas, apelavam as cimaras
para o Estado, zumbiam-se ou revoltavam-se, conseguiam o dese-
jado e depois tudo voltava & remansosa inctiria. Quando, nove
anos passados sobre esta ji reconhecida inactividade, surgiu a
Reptblica, vinha pois esse regime encontrar na lei de Satide o
mais sélido esteio para uma acgdo de fraternidade. Mercé de
adaptacao formal entre os caracteres dessa lei e a feigdo que vinha
matizar o novo sistema de governagio, passou por instantes o
desalento que jd ia minando os sanitaristas.

Ah! mas a Repiblica n3o teve a sorte de neste departa-
mento conseguir infiltrar nas camaras municipais aquela aptidao
para o sentimento de bem valer a todo o que deva ser defendido
contra a doencga.

Fez a Reptiblica obra de assisténcia, mas esqueceu comple-
tamente a higiene! Seis, oito anos passados sobre QOutubro
de 1010, toda a esperanga estava perdida nas possibilidades da lei
de 1901, e entio o professor Ricardo Jorge, em cujos dons espi-
rituais sobressai constantemente aquela suave transigéncia que
curva o sibio aos factores de experimentacdo, comecou de lutar
pelas alteracdes que na lei se estavam a impor. Nio tinham as
cdmaras capacidade ou disposi¢do para as atribuicdes de que em
1901 lhes tinham feito entrega? Entio que fossem criados orga-
nismos pelos quais o Estado fizesse a vigilincia sobre a sanidade
comunal e, com estes propdsitos insinuados em sucessivas pro-
postas aos virios Governos, o professor Ricardo Jorge mais uma
vez manifestava os fachos da sua clarividéncia profética, porque
langava pedestal para uma lei portuguesa e bases para as leis que
modernamente vieram a ser adoptadas para a Saiide Piiblica dos
vdrios paises.

Sé6 em Outubro de 1926, sob o Governo de V. Ex?
Ex.mo Sr, General Carmona, lograram essas propostas zceitagio
facil, corrente e levantada; sob o impulso da forte e judicicsa
accdo governativa de V, Ex.* se veio a consumar aquele anhelo
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fremente que torturava os que em Portugal se devotavam a0 bem
da sanidade, que é a expressio mais humana e sentida do bem
do povo e da Nagio. O decreto de 12 de Outubro de 1926
redime a Repiiblica do abandono em que deixara a Satide Piiblica
e revigora, sobre indestrutivel alicerce, as fundacoes que técnica,
social e administrativamente serviam de apoio as prescri¢des
de 1901. A lei de 1926 é luzeiro que nunca apagard, para lem-
branga, para honra, para culto do nome de V. Ex* que a pro-
mulgou, Ex.m® Sr. Gencral Carmona, depois de ter dardejado
sobre o ambiente as cintilagdes que iluminassem para ela um
caminho franco e para a Saiide Piiblica, portanto, uma triunfante
estrada de Damasco.

Em acordo com o parecer do Sr. Presidente do Governo
pensa V. Ex?2, Sr. Presidente da Repiiblica, decretar que ao
Sr. professor Ricardo Jorge seja conferida a gra-cruz de S. Tiago
da Espada,

Remota lembranga tenho de, em qualquer episédio da
histéria da velha Roma, um senador arrancar de sob a toga o seu
laticlavo para com ele jungir a si os de igual voto, a formar um
feixe, um pequeno «fiscio» de resisténcia aos muitos de opiniio
adversa.

Essa fita roxa, que ficarid prendendo os nomes dos dadores
e do agraciado, vale como laticlavo que una o cénsul e o pretor
a0 questor da sanidade e vem aureolar com singular fulgor a
grandeza dos trés homens que pela satide dos portugueses mais
tém corrido em justa defensdo.

10 Margo 1929,
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Fia. 15 — Aspecto da Exposi¢io de material de luta anti-sezondtica




11
1940

Inauguragdo da Exposi¢Zo do material
da luta anti-sezonatica (')

pelo DR. FAUSTO LANDEIRO

« Senhor Presidente da Repiiblica
Senhor Ministro do Interior
Senhores Ministros
Senhor Director Geral de Satide
Minhas Senhoras e Meus Senhores :

Apresento a V., Ex.2, Senhor Presidente, em nome dos Ser-
vigos Anti-Sezonéticos que tenho a honra de dirigir, as nossas
mais respeitosas homenagens e os nossos melhores agradeci-
mentos pela honra que nos concede dignando-se assistir a esta
despretensiosa manifestacio da nossa actividade.

Nio vem V. Ex.2 encontrar o espavento habitual das grandes
solenidades, porque é norma do Servico o trabalho sereno e
reflectido, longe do quente e falaz entusiasmo do triunfo fécil;
porém poderd V. Ex.* estar certo de que sentimos com jibilo
os motivos festivos que V. Ex.2 nos concede com a sua presenga.
Neste momento tenho pena de ser mais homem de acgdo do que
de palavriado, porque desejava com rasgos de oratéria, bem
vincar, em traducdo fiel, o prazer que sentimos.

A V. Ex», Senhores Ministros, também muito agra-
decemos o interesse que mostram pela obra em que estamos
empenhados.

(1) Discurso proferido em 23 de Margo de 1940 no Parque Sanitdrio,
a0 ser inaugurada uma exposicio de material e de miniaturas de instituicdes
de luta anti-sezondtica ¢ higiene rural, a que presidiu o Presidente Carmona.
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Senhores! Felizmente j4 vai longe aquele tempo em que
Portugal se mostrava alheio ao interesse que a todas as Nagdes
merecia a luta contra o flagelo do paludismo. Ao Governo do
Estado Novo se deve o estabelecimento dessa luta no Pais.

Prestando nesta altura a nossa viva homenagem a2 memdria
do Professor Dr. Ricardo Jorge, Homem insigne, que foi higie-
nista de renome mundial, marcamos posi¢do adversa ao comum
hdbito de responsabilizar os homens de antanho por erros ou
insucessos passados. Esta nossa posicao traduz apenas o principio
de justica integra que a tantos se deve por nio «terem podido»
realizar os seus patriéticos designios e nunca por nio «saberem»
ou nio «quererem». A atestar tais factos, no presente caso,
pode-se afoitamente apontar: para o saber, o magistral relatério
de 1901, inda hoje, decorridos tantos anos, cheio de verdades
incontestadas; para o guerer, o envio de Carvalho Dias & Franga
e Espanha a estudar Malariologia, a fim de utilizar os conheci-
mentos adquiridos em beneficio do Pais. Circunstancias vdrias
ndo permitiram a esse homem de talento e visdo larga realizar a
obra da luta contra o mal das sezoes.

A situacdo politica actual criando ambiente e condigoes
especiais de trabalho a todo o bom portugués, permitiu ao actual
Director Geral de Satde, Dr. José Alberto de Faria, aproveitar
em 1930 e nos anos seguintes, as bolsas que a Sociedade das
Nagdes havia anos concedia para o estudo da maldria. Luis
Figueira e eu, assistentes da cadeira de Parasitologia da Faculdade
de Medicina de Lisboa no Instituto Cimara Pestana, a convite
do Director Geral de Satide, fomos como bolseiros da Sociedade
das Nagdes e da Junta de Educacdo Nacional, estudar na Alema-
nha, Jugo-Slivia e Itilia os modernos métodos de luta contra o
Paludismo. Ainda relembramos com saudade o Nosso Querido
Mestre e Amigo o falecido Professor Anibal Bettencourt que
despertava, em todos os seus alunos, o gosto pelo estudo da
maldria, pela importincia que concedia ao seu ensino,

Volvidos a Portugal fomos encarregados pela Direccdo Geral
de Satide de montar a primeira Estacdo Experimental de com-
bate ao sezonismo, em Benavente, sob a Direc¢gdo do Professor
Nicolau Bettencourt membro do Conselho Superior de Higiene.

Queremos neste momento prestar a nossa publica home-
nagem ao Dr. José Alberto de Faria como instituidor da luta
anti-sezondtica em Portugal. Ao seu grande interesse e entu-
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siasmo por esta Campanha Sanitéria se deve o estabelecimento
do Servigo comegado apenas com o numerdrio obtido 4 custa
de apertada economia na verba orcamental de epidemias e sé
conseguido pela pronta jugulacdo que foi feita de alguns focos
epidémicos que se tinham reacendido. Amparado foi ainda o
Servigo em anos subsequentes, pela mesma verba, nas claudi-
cagdes da dotagdo prdpria, insuficiente para o desenvolvimento
que se concedera a luta. Ao lado dos recursos financeiros con-
cedeu Sua Exceléncia também e largamente o seu conselho avisado,
filho da experiéncia de tantos anos de dedicado labor na Higiene
Piiblica.

Em Abril de 1931 comegdmos a trabalhar e volvidos dois
meses apenas, sobre esse feliz inicio, em pequeno e despreten-
sioso folheto demos conta, a pedido do nosso Director Geral, do
que haviamos posto em prdtica. Quis Sua Exceléncia o Senhor
Dr. Oliveira Salazar, Ministro das Financas, nessa época de severa
economia, distinguir-nos com a sua confianga concedendo ao
Servigco Anti-Sezondtico a primeira dotagdo orcamental, :

Poderdo Vs. Ex.* avaliar o legitimo orgulho que sentiriamos
se tal honraria, acima de tudo, ndo constituisse para nds uma
pesada tarefa pela responsabilidade que nos concediam.

Ao Sr. Coronel Lopes Mateus, ilustre Ministro do Interior
na época em que se encetou a luta, ficou o Servigo devendo as
facilidades de comego. A Sua Exceléncia o Sr. Dr. Mdério Pais
de Sousa, actual e mui ilustre Ministro do Interior, ficamos
devendo o mais decidido e largo concurso, nio sé para a conti-
nuacdo da luta, mas também para a sua Organizagao Oficial.
A esta o Sr. Dr. Rafael Duque, Ministro Ilustre da Agricultura,
ligou indissoluiivelmente o seu nome.

Com a regulamentagdo da orizicultura conseguiu Sua Exce-
léncia fazer vingar a organizacdo do servigo anti-sezondtico que
durante sete anos viveu em regime experimental,

Lembramo-nos dos célebres versos de Camdses: «Sete anos
de Pastor Jacob servia, ., ,»

Pode ser que muitos visionassem, na incipiéncia prépria dos
organismos novos, as feicdes da Lia e entrevissem outros sete
anos de serviddo para conquista de requestada Raquel; contudo,
os experimentados, pelos ensinamentos da biologia, decerto vao
descobrindo as feicdes da formosa judia: que a idade sempre
avivou os tragos indecisos e pouco vincados da meninice,
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Perd6em Vs. Ex.» se caimos em devaneio, que a memoria
do épico lusitano nos permitiu. Volvemos pronto i realidade,
retomando o fio da histéria no ponto em que a deixdmos: a altura
em que o Sr. Dr. Pais de Sousa conheceu o servico. Foi no
documentdrio que fizemos em desageitado ensaio de amadorismo
cinegrafico, passado no Central Cinema ao fim da Campanha
de 31, .
Ao encefar a Campanha de 32, possuidos duma sincera
crenca no ressurgimento Nacional, deixdmos a certeza duma
clinica remuneradora, a troco dum duvidoso futuro, apenas seguro
na nossa convicgdo patriética,

A estadia entre os povos mais cultos da Europa, apurou o
nosso sentido de bem pétrio, e permitiu que nos apercebessemos
do valor da raga lusitana e das suas grandes possibilidades.

Como um 6timo general nio pode vencer sem bons sol-
dados, também 6timos soldados ndo conquistam louros sem um
bom comando. O chefe sabedor e seguro requere o concurso
de conscienciosos e obedientes servidores, A obra nio pode ser
s6 dum, tem de ser de todos. Tinhamos em V. Exceléncia Senhor
Presidente e no Dr. Oliveira Salazar o comando que ha muito
requeria o Portugal de antanho, leal e valoroso. A nés todos,
humildes servidores, cabia o papel de soldados modestos mas
entusidsticos.

Se a luta anti-sezonitica se tornava necessdria e instante nas
provincias metropolitanas, indispensével e urgente ela se mostrava
e mostra para as provincias ultramarinas. Posta em pritica no
Continente serviria de preparagio e exemplo para os futuros
coloniais.

Foi o sonho dum Portugal Maior, visionado por Vs. Exce-
léncias e ambicionado por todos nés, que nos levou i « carolices,
permita-se o termo, por esta obra que, além de Nacional, é tam-
bém Humanitdria e Cristd: visitar os enfermos, levando-lhes além
do bilsamo duma consolagdo, a certeza dum pio quotidiano
conquistado no trabalho sauddvel e ndo arrancado ao martirio
dum vegetar de malaventurados.

Serd talvez essa a tinica heranga que deixaremos a nossos
filhos : a certeza, numa convic¢do sincera, do Portugal de amanhi,
nao Grande como o de hoje mas Maior, como o de outrora.

Com o ano de 33 surgiu a colaboragido da Fundagio Rocke-
feller, atraida pelas normas modernas de trabalho que o servigo
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apresentava: auséncia dos preconceitos e vicios da antiga praxe,
e presenga de anseios de novidade, como o full-fime, a habi-
tuagdo do pessoal a trabalhar como homens e ndo manequins,
a quem nio se concede inteligéncia para discernir na aplicagio
das apertadas disposi¢des regulamentares, e a cooperagio decidida
dos outros sectores da vida piblica da Nacdo. Recordamos a
audaciosa experiéncia, s6, na Europa, tentada em Itdlia, da apli-
cagio do Verde de Paris por meio de avido. O comandante
Pinheiro Correia e seus colaboradores, entre os quais é justo
destacar o major Amado da Cunha, deram vulto ao nosso atre-
vimento, tornando-o realidade, E tantas- outras colaboragdes
encontrdimos, que enumerd-las seria alongar demasiadamente
esta palestra.

A Fundacio Rockefeller subsidiou o inquérito em todo o
Pais, que j4 esbogdramos em 1932,

O alento que tal cooperagio nos concedeu ficou provado
pelo actual Instituto de Malariologia que, em Aguas de Moura,
foi substituir a antiga Estagio Experimental. Supérfluo é tecer
encomios & benemérita acgdo da Rockefeller Foundation, porque
sobejamente é ela conhecida no mundo inteiro.

O nosso sistema de solicitar cooperagdes frutificou em
exemplo proveitoso, e assim, a Comissdo de Iniciativa de Quar-
teira logo nos pediu saneamento da afamada Praia Algarvia;
a Herdade do Pinheiro por intermédio do seu Administrador
sr. Ferreira Lima, um dos melhores entre os melhores dos nossos
colaboradores, acorreu a solicitar os beneficios da luta, e a Junta
Auténoma de Obras de Hidrdulica Agricola nos requereu a
cooperagdo. Esta, permita-se-nos a imodéstia com que a relem-
bramos, foi sumamente proveitosa para o Pafs. Estabelecemos
as normas que, aperfeicoadas, vingaram para a decidida protecgdo
a0 trabalhador rural por parte do Estado. A autoridade do
Estado s6 se fortifica dando salutar exemplo aos seus governados:
Ao contririo de Frei Tomis se dird agora: « Fazei o que éle diz
e... também o que ele faz»,

O servico quando comegou os seus trabalhos encontrou
um 6bice na cultura orizicola.

Mais que a desordenagfio reinante entdo, existia a apaixo-
nada discussdo dos pr6 e anti-arrozais. Quis sempre a Direcgdo
Geral de Satide guardar, como lhe competia, a posi¢ao imparcial
de defensora da satide das gentes,
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O Servigo Anti-Sezonitico langou o balde de dgua fria
nessa fogueira, dando exemplo de serena compostura no sério
e calmo trabalho cientifico. Socegados os dnimos e feita justiga
as nossas intengdes, acudiu pressurosa a Lavoura Portuguesa
—honra lhe seja—a nos facultar, através da Orizicultura, os
meios para a luta, primeiro na Azambuja e depois em todo
o Pais por intermédio da Comissio Reguladora do Comércio
de Arroz.

Homenagem bem sentida prestamos 2 memdria do Enge-
nheiro Jodo Barroso, um novo, cedo roubado i vida, quando
tanto havia a esperar da sua ldcida inteligéncia, relembrando a
sua acg¢ao na Presidéncia da Comissio Reguladora do Comércio
de Arroz.

Era Ministro do Comércio o Engenheiro Sebastidio Ramires
quando a Comissio Reguladora do Comércio de Arroz pds i
disposi¢cdo do Estado, que a oficializou, a cobranga destinada 2
luta anti-sezondtica, duma pequena taxa, sobre o arroz produzido
e descascado. Exemplo louvdvel que esperamos ver seguido pelos
outros ramos da mesma generosa Lavoura, para que n3o s pos-
samos ampliar ainda mais a nossa ac¢do mas também alargar o
seu ambito.

A aquisicido de furgonetas, que adaptimos, nas oficinas
deste Parque Sanitirio onde nos encontramos, a ambulancias-
-laboratério, as primeiras desta indole em Portugal, pretextou
a ocasido de em bem simples exposicio mostrar o que temos
feito na luta contra o sezonismo. Pouco na verdade para o muito
que desejariamos ter feito.

Quando a Organizagdo Oficial nos concedeu todos os meios
de accdo, que a honrosa confianca do nosso Director Geral nos
permitiu poér em prética, o servico ndo possuia o dmbito que hoje
se nos oferece. Para que tal campo de acgdo existisse, tivemos
de organizar com segurancga a rectaguarda, pois é mister fazé-lo,
tanto no campo de batalha, como no terreno de combate a epide-
mias ou a endemias com reacendimentos epidémicos.

Assim o servico das Estagdes e Postos teve de ser remo-
delado — algum mesmo foi criado pela organizagdo — e preparada
a base para o remuniciamento indispensidvel. Em época guerreira
podemos definir a nossa ac¢do em termos adequados a tio mavor-
tico ambiente: se no ano passado as escaramucgas se sucederam
ja com certo empenho, a grande ofensiva estava e estd marcada
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para ser empreendida este ano. Esperamos confiadamente que
as dificuldades trazidas pelo estado de guerra na Europa nos
permitam efectuar o ataque com o denodo que ambicionamos.

Contamos em breve publicar o primeiro niimero do nosso
boletim e serd nele que daremos conta dos trabalhos contidos
nos relatérios anuais.

Podemos duma maneira geral dizer que temos conseguido
uma regressio no numero de casos de sezonismo em certas
regides do Pais. Claro € que a regressio da endemia sezondtica
faz-se mais lentamente do que o julgam e desejam muitos dos
insofridos, e, para exemplo, citamos a Itilia onde, apesar de todos
os meios serem empregados em larga escala — verbi gratia a
bonifica integral —a diminuicdo da maldria tem sido conseguida
a custa de muito e persistente trabalho e mesmo assim ainda nao
foi extinta.

Empregdmos em Benavente, a titulo de experiéncia, todos
os meios adequados, mas muitos tiveram de ser abandonados por
improficuos ou muito dispendiosos para o nosso meio.

E o sezonismo um problema local e nio pode ser resolvido
parcelarmente. Uma acgdo de conjunto é requerida para emprego
dos métodos que mais eficazes se tenham mostrado ao estudo
indispensavel, préviamente feito.

Temos concedido ao tratamento dos doentes a necessiria
atencdo, ndo s6 para evitar a expansio do morbo, mas também
para que a economia nacional nio sofra com a falta de bragos
para trabalho proficuo. A luta anti-larvar vamo-la condicionando
a bonifica hidrdulica, sua companheira inseparivel,

As protecgOes mecanicas com redes metdlicas temo-las ido
executando como exemplificagio muito de estabelecer, ndo s6
nos nossos servicos mas também nos hospitais, escolas, quar-
téis, etc.

Nio resistimos a salientar a proteccio que estd estabelecida
para a nossa guarda fiscal ao longo de toda a fronteira terrestre,
nos locais da traicoeira luta do Anofeles, a mostrar a estranhos
que Portugal ainda d4 exemplo em muitos campos.

O estudo e a investigacio tem-se feito sempre como as
necessidades aconselham.

Hoje ao Instituto de Malariologia de Aguas de Moura foi
confiado esse papel, trabalhando em perfeita colaboragdo com
todas as Estacdes e Postos.
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A pequena exposicio que apresentamos, tirada a obra que
a Comissio Reguladora do Comércio de Arroz nos ofereceu
através da sua valiosa colaboragio, é modesta. Mesmo a da
Fundagao Rockefeller nio escapou ao cunho que a Direccio de
Servigos lhe quis imprimir: trabalho do pessoal dos servigos e
de amadores que mui obsequiosamente nos coadjuvaram.

Assim esclarecidos sobre a singeleza havida na confecgio
dos elementos que honestamente apresentamos, ao lado do nosso
material técnico, que procuramos seja do melhor e mais adequado,
embora muito dele seja por nés urdido ou improvisado na pra-
tica, Vs. Ex. terdo de encontrar despretensiosa e talhada pelo
seu autor dentro da mesma feitura prética com que giza o trabalho
dos servicos.

Ao reunirmo-nos aqui um pensamento mais alto nos guiou
e o qual reservei para o fim, porque os dltimos sdo sempre os
primeiros até na sabedoria das usangas do empireo.

Estes Servicos, cem por cento Estado Novo, servidos por
um pessoal seguramente nacionalista, quiseram prestar justa home-
nagem a V, Exceléncia, Senhor Presidente da Repiiblica, e ao
Dr. Oliveira Salazar, colocando, na Direcgdo de Servigos e nas
Estacoes, Postos e Dispensdrios, de todo o Pais os vossos retratos
e considerando-os todos descerrados com estes.

Por um Portugal Maior!»

A seguir, o Chefe do Estado visitou minuciosamente a expo-
sigdo de material e miniaturas de instituicoes anti-sezonaticas
expostas no Parque Sanitdrio, acompanhando-o na visita os
Ministros do Interior e do Comércio e Indistria, Srs. Drs. Pais
de Sousa e Costa Leite, Director Geral de Saiide, Dr. José
Alberto de Faria, Dr. Rolla Hill, Enfermeiro-Mdor dos Hospitais
Civis, Director Geral da Assisténcia, muitos médicos e outras
entidades. (')

(t) No Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge guardam-se
as pecas mals interessanfes que figuraram nessa exposigdo.
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LUGARES SELECTOS

Duas cartas

I

Do Prof. Ricardo Jorge ao Dr. José Alberto de Faria
na sua posse do cargo de Director Geral de Saude

Lisboa — 24 de Dezembro de 1928.
Meu caro Faria

Ausente, faltarei em carne e osso a uma ceriménia grata —
mais grata para mim que para qualquer outro — mas sobre a sua
cabega se desenhard a sombra da minha mio e voardi o meu
coracdo e o meu espirito.

Bastantes anos jd — curtos para quem desce a carreira acele-
rada da idade —s3o passados desde que mo trouxe menino e
mogo a mdo daquele santo Gongalves Marques —homem is
direitas sem avessos, peito leal, cabega rara, de um sé rosto e
de uma s6 fé, a de lidar sem descanso e com acerto por tudo
que é de bem e da obrigagdo em servigo piiblico.

Trazia-me o Faria pela capacidade e devogdo que lhe adivi-
nhara para trabalhar junto de nés nesta tarefa rude de epidemias
em que o pulso e o animo sdo postos em provagdo a cada hora.
Anos de ajuda desinteressada com uma solicitude nunca desmen-
tida até que a dltima reforma definiu a sua situagdo para a qual
gostosamente o chamei, enquadrado com outros de tamanha valia
neste corpo central da Direccio Geral, onde as vontades e os
pensamentos de todos se juntaram numa harmonia e solidarie-
dade, casando o cumprimento do dever com a devogio da ami-
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sade — uma consolagdo espiritual e cordial para quem traz o
tornozelo ulcerado pela braga que um dia se lhe soltou ao artelho
nesta galé da Satide Publica. ;

Chegado o momento em que um elo dessa cadeia tinha de
dessoldar-se, havia que chamd-lo para o lugar aberto: fi-lo indicar
a quem era devido o apélo, depois de obtida a custo a sua
prépria anuéncia, para a qual, posto de lado com uma abnegagio
rara o sacrificio pessoal, pode mais o impulso generoso do seu
coragdo amigo que a tentagdo da paixdo que a higiene inocula
intus et cute aqueles que cederam ao amor do seu cultivo.

Mais uma vez se diga que no posto de perigo uno avulso
non deficit alter.

De perigo, sim, sobretudo pelos precalcos do oficio em
paises como o nosso, onde nao falta o mau natural de alguns e
os movimentos injustos de opinido para vituperar quem, falho de
recursos materiais e morais, moireja na faina ingrata do levanta-
mento da sanidade, para o qual importa assegurar autoridade e
meios sem os quais tudo definha, porque o saber e a boa vontade
ndo bastam,

Que todos os males que poderiam empecé-lo lhe ndo tolham
0s passos — o0 animo ndo, que esse sei-o imperturbdvel; e que o
caminho se lhe abra em estrada coimbr3, sem pedras nem abro-
lhos, por onde possa seguir desembaragado,

Acompanhi-lo-ei enquanto os anos quiserem, que me nio
deixardo certamente ver esse estadio futuro de gléria sanitéria,
pensamento irrealizado de uma vida inteira.

O que eles me permitem ao menos nesta hora é que estenda
a mio para abengod-lo como a um filho — porque o é pela eleigao
do afecto e pela dedicacio agora mais que nunca testemunhada,

Do seu

Ricardo Jorge
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IPRENE

I1
Um ano depois — Politica sanitaria

Carta do Prof. Ricardo Jorge no dia do 1° aniversdrio da
posse do seu sucessor, Dr, José¢ Alberto de Faria, em 24 de
Dezembro de 1929:

Meu caro Faria

Um ano é passado. No fecho deste primeiro aniversirio,
que mais hei-de dizer-lhe que o dito no acto da sua posse?
Um ano nio passa em vido —ano de lutas, ano de provagdes.
Havia que contar com elas. Falei-lhe entio dos espinhos do
cargo; estavam a vista, bem ericados, afora os que rebentam a
cada hora como de irvore viva. Mas, sinceramente, apesar de
desabusado de experiéncia, esperava que os peores despontassem.
Nio lhe aconselho que se insensibilize como os faquires; tem
que tomar esses espinhos como estimulos — da sensibilidade vem
a reactividade, e a vontade, em vez de amortecer, exalta-se.
Os principais obsticulos & higienizagdo deste meio nio sao os de
ordem fisica e natural, sdo os de matéria psico social.

E preciso que haja uma orientagdo colectiva e se entenda
que deve cultivar-se uma politica sanitdria ao lado da politica do
ensino e da politica do fomento, como nos paizes que se chamam
civilizados, dentro do critério social de hoje em dia.

Nesta vergonhosa pentria actual, nem pode existir higiene,
nem sequer higienistas. Endemias nefastas de opinido, inacgdo
e abstencdo, de toda a espécie, desde a educativa até A pecunidria
—eis o que malogra os melhores esforgos e iniciativas. Contra
essa infeccio endémica nio hd outra vacina a opor sendo a tém-
pera de caricter, com firmesa e com medida, sem fraquesa, nem
esmorecimento, estoicamente, até o dia em que o bem e a verdade
obtenham triunfo, ou se perca, de todo a esperanca de — alcan-
cid-lo; ... E até 14—« Sursum corda » !

Do seu

Ricardo forge
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Uma carta da América

Dr. R. B, Hill
Apartado Aereo 3950
Bogota — Colombia
_ Junio 3 — 1946.
Dr. José Alberto de Faria
Avenida da Liberdade
Lisboa — Portugal
Dear Dr, Faria:

When Dr. Cambournac was here a few months ago, told
me that you had resigned your position as Director of Health.
La noticia me lleno de tristeza, for you have given many years
of untiring and desinterested service to the Government, and it
will be difficult to find one worthy to be your successor. [ realise
that it is advantageous for you personally, since you are now free
of the onerous duties and responsibilities that have been yours
for so long, and that you can devote all your time to your
personal affairs,

As a worthy successor to Dr. Ricardo Jorge, Your name will
allways be linked with his in the development of public health
work in Portugal. Between you, the foundations of the work
were built, while under your direction a great many things were
started which will endure.

It was a great satisfaction to me personaly to be associated
with you for nearly eight years, and to be in Portugal and watch
the developments which took place under you, which placed the
public health organisation on a firm basis.

Only last week as I was unpacking my books, which I had
not seen for four years, 1 found my copy of your translation of
Mustard’s book — Exemplo de Sanidade —to which you were kind
enough to place my name along with yours, [ shall always prize
this as a memento of your association and friendship.

My wish is that you may now enjoy life to the full, and that
some day I shall have the pleasure of seeing you again,

Yours sincerely

Rolla B. Hill (*)

(') Alto funciondrio médico da Rockefeller Foundation, que a repre-
sentou durante alguns anos em Portugal.
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Ao deixar a Direccdo Geral de Saide, o Dr. José Alberto
de Faria fez transmitir a todos os funciondrios dele dependentes
a seguinte circular, a todos fazendo cempartilhar da satisfacao
do dever cumprido durante os 4 anos, de 1941 a 1944, em que
duron a epidemia de tifo exantemdtico que em Espanha atingiu
18.813 pessoas, vitimando 2.631, ou sejam 13,9 9% dos atacados,
ndo havendo em Portugal qualquer foco epidémico, mercé das
medidas tomadas, em que pessoalmente o Dr. Faria interveio,
percorrendo os postos sanitdrios da fronteira e estimulando o zelo
dos subdelegados de Saiide.

CIRCULAR
Lisboa — 29 de QOutubro de 1945

Para conhecimento de V. Ex.2 tenho a honra de transcrever
o despacho seguinte:

No Epidemiological Information Bulletin que desde hi
pouco comegou a ser publicado pela U. N. R. A, em Washing-
ton, vem, no nimero de Abril, e a seguir a descrigio do tifo
exantemdtico que assolou o pais vizinho nos anos de 1941 e 1942,
a seguinte referéncia em pigina 303 :

« Portugal managed to keep the Spannish epidemic from
crossing her frontiers and there was only the usual sporadic
run of up to 50 cases a year. »

Julga-se de interesse levar noticia de tal apreciagio, tio
sObria como positiva, aos esforgados trabalhadores daquela defesa
anti-epidémica, que foram todos os servigos desta Direccio Geral
e, com particular relevo, muitas das Delegagdes de Satide conce-
lhias, sobretudo as da zona fronteiriga.

Comunique-se.

Direcgdo Geral de Satde Priblica, em 27 de Outubro de 1945.

O Director Geral,

José Alberto de Faria
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Resumé

En rappelant la mort du Président de la Republique du Portugal, le
18 Avril 1951, on fait la synthése de ce qu'on a fait dans ce Pays de 1926
4 1950 en matiére de défense de la Santé Publique.

Législation spéciale, relations sanitaires internationales, augmentation des
budgets destinés a la Direction Générale de Santé, principalement depuis 1946,
cours sanitaires, nouvelles institutions, tels qu'hopitaux, généraux et pour malades
mentaux, cancéreux, tuberculeux et lépreux; sanatoires, dispensaires, maternités,
centres d'assistence sociale, parcs sanitaires avec du matériel anti-épidemique;
organisation de la lute contre la mortalité infantile, la malaria, le trachome,
les bruceloses, le charbon, elc.; des captages d’ eaux nombreux, construction
de plusieurs réseaux d'égouts; réalisation de plusieurs études sanitaires, enqué-
tes, voyages d'études et des cours, de perfectionement, quelques uns dans des
écoles étrangéres; perfectionement des statistiques, combat au chomage par
l'organisation de travaux publigues, stimulation de I'assistance privée, organi-
sation de l'enseignement d'agentes du Service Social, efc. efc, tout ¢i, avec
une bonne formation des médecins aux Facultés de Médecine, nous permet
affirmer, avec des preuves, et au contraire de ce qu'a affirmé le Prof. de Bru-
xelles Dr. René Sand que dans aucun des 32 quarts de siécle de |'Histoire
du Portugal (de 1140 a 1950) on a tant réalisé et si bien fait en faveur de
la Santé des Portugais que dans les 25 ans pendant lesquels le Président
Carmona a présidé aux destins du Pays.

Summary

When the death of the President Carmona occurred, and as a homage
to his value, tells us in a few pages what has been done in Portugal for the
protection of the health of the Portuguese people.

Legislation, international sanitary relations, increase of fees, sanitary cour-
ses, institutions, such as general hospitals, hospitals for the insane and patienis
suffering from cancer, T. B. and leprosy, sanatoriums, dispensaries, maternities,
health centers, social assistance centers, sanitary centers equipped with material
for anti epidemic fight, fight against infantile mortality, against paludism, tra-
choma, brucellosis, carbuncle, etc.; water-supplies, sewage disposal for many
towns and villages all over the country; various sanitary surveys, special sani-
tary studies, monographies on sanitary subjects, voyages and courses to foreign
schools; statistical studies, fight against unemployment, by establishing new
organizations of public works, stimulus to private assistance, the teaching of
professionals of Social Work was started, etc., etc

Everything that has been described, besides good preparation of our
doctors at the Faculties of Medicine, enables us to say that, on the contrary to
what has been said by Prof. René Sand of Brussels, in his book « Vers la
Médecine Sociale», in not one of the 32 quarters of century of the History
of Portugal (from 1140 a 1950) has so much been done on behalf of the
health of the Portuguese people, than during the last 25 years, period of time
during which the Portuguese people had Marechal Carmona for their President.
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Aspectos da préatica sanitaria ©

Neste momento em que por bondade do Director desta Casa, Dr. Fer-
nando Correia, venho, uma vez mais, realizar singela palestra em um
Curso de aperfeicoamento sanitirio, seja-me permitido recordar alguns
nomes, s6 daqueles que de todo a vida afastou da actividade sanitédria
os de Ricardo Jorge, José Alberto de Faria, Gongalves Marques e Gon-
galves Braga, nossos meStres e nossos amigos.

Podiamos ndo o dizer que a sua lembranca nio seria menor, nem
seria menor o amparo e o conforto que ela nos desse.

Mas recordando-os perante V. Ex.®%, meus colegas, cumprimos seguo-
ramente o dever de recordar alguns dos que no trabalho deste Imstituto,
no seu ensino e na sua defesa, melhor procuraram servir a Satde Piblica
portuguesa.

De todo o sempre nos pareceu que as informacdes dos médicos sani-
térios regionais eivavam muita vez de nm defeito : o da tendéncia a defesa
dos servigos e das terras.

Aparece surto de febre tiféide, companheira velha e relha da sani-
dade ? logo se trata de o explicar, nio sé nas origens o que estd certo,
mas a modo de justificacio, num aspecto de desculpa.

H4 lepra ? em zona de turismo ? e tudo se arroga de turistico por
moda, e em inconsciente rigor de termo, visto que as mais das vezes o
turismo tem de ser um andar sem paranga, até por falta de local onde
se pare ; pois parece as vezes que se fez ataque com a afirmagao.

(*) Ligdo do Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados de Satde, em
16 de Maio de 1951.
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Como vai a terra, a drea, o concelho, de servicos e instalagbes sani-
tarias ? O tempo que se perde a justificar supostos culpados que de tal
nio carecem !

Aconteceu-nos por vezes ser surpreendido com reparos — reparos ¢
favor — de terras e gentes que de algum modo pareciam magoadas por
lerem em relatdrio nosso verdades indiscutiveis, alids de seu inteiro conhe-
cimento. E que julgavam pelo dizer, a terra diminuida.

A sua terra tdo linda e pujante de macicos de vegetacio e hortejos
nas encostas, vinha dizer-se que os tinha a favor do langamento em cascata
dos esgotos de 4dguas e imundicies ?

A sua terra de casaria histdrica, come poucas o sio em Portugal,
pequena, alcandorada e pobre, mas rica de filhos ilustres e proprietdrios,
via afirmar que se deixasse a modo de museu vivo, e se trouxesse para a
baixa, onde a dguna seria farta e dispensaria o encargo de uma grande
elevacdo ?

De um concelho disperso e imenso, mostrava-se a pobreza, em termos
do seu rendimento ser inferior ao de tantos particulares, e condenava-se
como tal aquela organizacio administrativa, incapaz de se valorizar por
si 80 ?

Dizia-se que em cidades de renome turistico a 4gua era estercordria
em todas as suas, infelizmente, vérias origens ? :

Explicava-se que uma apreciada marezia era em outro centro de tu-
rismo nao o cheiro de algas e mariscos, mas o cheiro salino da estagnacio
de imundicies, escorrendo sem ponto e refluindo com as marés ?

E nessa mesma terra provava-se que velhas banquetas de assento na
praia eram tio somente o assentamento das areias nas fossas ignébéis
das moradias vizinhas ?

Insistia-se por que ndo crescessem povoaches de toda a ordem, vilas,
cidades e grandes urbes, no sentido das elevagbes, encarecendo a distri-
bui¢do de dgua, e quando, como é o costume, feitas as edificacdes sem ela,
oun sem ponto bastante, fazendo surgir uma origem desgracada de recla-
magoes e de insalubridade ?

Dizia-se, alegava-se, propunha-se quanto mais ?

Logo se sentia a m4 disposicdo, a queixa surda, e sempre uma atitude
de defesa.

Por que motivo ? e para qué ? que mal vinha, ou vem, do relato
veridico, da informacdo exacta ?

Em que desmerecem por isso terras, povos, funcionirios ou auto-
ridades ?
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Se a fonte de mergulho existe ; se a febre fiféide se renova com certa
regularidade de surto ; se os esgotos se vasam nas praias e as dguas pota-
veis faltam nos cabecos ; se a promiscuidade em habitacGes insalubres
mantém ninhos de piclhos e de tifo ; se os ratos alcangam as habitagGes
a favor dos defeitos destas, de canalizagoes rotas e de terrenos esponjosos ;
se o lobo medra, reservatério temeroso da raiva ; se os ciganos némadas
rondam as povoacdes e se albergam em pdtios e cobertos ; é tudo isso
culpa deste ou daquele ? nio hd que dizé-lo, que demonstri-lo sempre ?
nio seri esta a base da melhor propaganda e educagdo de higiene, de
profilaxia, de salubridade ?

Continuna a dizer-se que se instalam ainda escolas sem condicbes de
salubridade, e até em cabegcos onde a 4gua nio pode munca chegar. Se
é verdade, disse-se clara, rude e francamente o que certamente se pensava,
se tais projectos passaram ao alcance sanitirio ? Poderia escapar a falta
de dgua, a de lavatdrios de dgua corrente, a impropriedade de esgotos ?
Poderia escapar que uma cousa ¢ um local ventilado (ventilado !) outra
¢ um local salubre, e que a salubridade de um edificio n3o dispensa o
abrigo e o conforto ? e a limpeza ?

Se vemos a dupla e espantosa insisténcia com que por um lado se pde
de parte ndo sé o conselho sanitirio, mas a propria consulta a que as
leis e regulamentacGes obrigam, e por outro se apela, em tom lamentavel
de queixa atrevida, contra os homens da saude, quando doenca vistosa
alarma, nio havemos de dizé-lo ? ofendemos com isso ?

Perdem os vérios servigos de satide em que se fale claro ? Parece-nos
que mao. Na certeza de que terdo sempre de sofrer os reparos e a atri-
buicao de culpa. E sucede assim sempre gue poucos casos de doenca de
renome, ou muitos casos de doengas a que se habituaram, mal ou bem,
explodem. Meia dizia de casos de um tifo endémico e sorna, de uma
varfola migrante, ou de uma febre tiféide inoxerdvel, determinam invec-
tivas semelhantes 4s de uma gripe ou de um sarampo, doengas estas
contra que se nao sabe lutar em termos, quando se apresentam em forma
de epidemia maciga.

Infelizmente de doencas como a disenteria bacilar ou os vermes intes-
tinais ndo se ouve falar quase nunca, e estiolam-se os que as sofrem,
como todos os que vivem em pobres partes de casa, em casas urbanas
e rurais infectas, em povoagbes em que a viciagdo atmosférica € notdvel
mercé da poluigdo dos locais.

Hi desgracadamente o que dd nas vistas, como hd também o que
é moda. E sempre o hibito atenua a luta a favor do que mais interessa,
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exactamente por serem factores constantes de toda a vida humana e dos
animais domésticos : o ar, a 4gua, os alimentos, o alojamento.

Mesmo que todas as doengas da Tabela nio existissem, mesmo que
as vacinagdes preventivas assegurassem suficiente defesa, e s6 para a
variola tal ainda se alcancou, a verdade é que todos esses cuidados de
salubridade que sdo os que asseguram ar bom, adgua potavel, alimentagdo
em condi¢les, alojamento higiénico, se nfio dispensariam nunca.

— Em 1910 Ricardo Jorge promove a instituigdo em cada concelho,
fora das capitais de distrito, de uma «comissic de saide» com 0s encargos
além de outros, de apreciar e promover as providéncias imediatas para
a melhoria da salubridade, e em especial de dguas potaveis e de remocio
de imundicies, e melhoria de habita¢Ses. Num prazo curto deviam relatar
superiormente. Ignoramos o que de tal resultou. Nada, provavelmente.

Em 1926 criam-se Juntas de Higiene Concelhias. Quanta vez as obri-
gacdes precisas das Portarias n.% 7.454 e 8.246, desta sobretudo, determi-
naram (vimo-lo na Junta Sanitdria de Aguas e no Conselho de Higiene)
o envio da Acta n.° 1. Era sinal certo que de 1926 a 1932, a 1935, etc,
nio tinham reunido. Culpa maior das Cimaras Municipais ? Por certo.
Mas ninguém (ou quase) se queixou por tal. Entretanto sucedia, infeliz-
mente e em regra, que os pareceres emitidos eram singelas prosas de
concordincia, com rarissimos casos de uma analise, de uma sugestio, de
uma emenda, ao projecto que se informava.

Nio foram V. Ex.* certamente, ndo foi mesmo ninguém, mas a ver-
dade é que normalmente aquele parecer prestigiante, de tio grande valia
possivel, que deviam dar os interessados, os conhecedores das convenién-
cias e das possibilidades locais, era um documento protocolar, e ndo um
documento analitico, informativo e critico como deyeia ser, e como era
preciso que fosse.

Excepcdes ? houve sim, honrosas, e notdveis algumas.

De todos os lados se viu assim desmerecer-se um elemento precioso
do servigo.

O Cédigo Administrativo de 1940 deu naquelas Juntas largo golpe ,
mas as proprias Comissdes Municipais de Higiene que criou, deperecem
e ndo sio por certo fatigantes para os seus previstos componentes.

Seria assim se os técnicos tivessem falado claro, estudado detidamente
e em pormenor os projectos apresentados, e dito de sua justica ?

Quanto projecto, nio sé os das raras posturas estudadas, mas os d=
dguas, os de esgotos, e os de edificagGes de toda a ordem, edificios assis-
tenciais, mercados, matadouros, lavadouros, mereceram muita vez apenas
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um referendum de elogio, alids tAo curto e sucinto que menos linhas tinha
do que as da entrada e fecho do formulério !

Perdoem V. Ex.?*, meus colegas, a afirmagdo da importdncia deste
aspecto da prética sanitdria, que é o de falar claro, ao depor informando,
relatando, analisando, criticando, meios e condi¢des de vida, emergéncias
e rotinas nosoldgicas, e toda a ordem de projectos.

Nio se acusa, nem se ofende ninguém, fazendo-o, repetimos, e repeti-
mos igualmente que sé por o fazer, se ajuda incomparavelmente a pro-
paganda e A4 educacdo de higiene.

Vendo-os aqui, meus senhores, ocorre-me a lembranca das terras que
representam. Hoje, como em cursos anteriors, os concelhos cujos subdele-
gados de satide aqui vieram sdo vincadamente diferentes.

Como assemelhar a qualquer outro dos que aqui se citam, o de Lagos
cuja sede era ja cidade no século XVI, e que no préprio Algarve, a mais
caracteristica zona do pais, se distingue ? mesmo na zona poente desse
velho reino mediterrdnico ? Lagos que era comarca hd bem mais de cem
anos, uma das 44 comarcas de quando os concelhos eram cerca de Soo.

Como agrupar com outros que nio sejam os limitrofes, o de Almo-
dbvar, a cavaleiro das extremas meridionais das bacias hidrogrdficas alen-
tejanas do Guadiana e do Mira, no fim dessa cumiada que a eminéncia de
Qurique domina, Ourique comarca também - daquelas 44 ? Regido tio
linda, que atinge o concelho de Odemira e as vertentes setentrionais de
Monchique, terras em que o cantado da fala tem cunho raro ?

Coom nio reconhecer as diferencas dessas terras da velha comarca
de Penafiel que sdo as de Baifo, a que se me prende o sangue em Ancéde,
e que no limite das regibes tio diferentes de Entre Douro e Minho =
Tras-os-Montes, avultam como um contra-forte fronteirico ?

Por outro lado, como nio agrupar os trés concelhos do distrito de
Coimbra cujos subdelegados nos ouvem, e que sio os de Poiares, Arganil
e Tabua ? sobretudo os dois tltimos, da wvelha comarca de Arganil ?
A prépria nosologia sempre nos pareceu que os conjugava € hoje ndo duvi-
damos disso ; e quanto mais.

Esse macigo escarpado e ravinado, bravio e grandioso, que enche os
espagos que se estendem de Castelo Branco 4 foz do Zézere e desde este
rio até perto das terras que bordam o Tejo do Ocreza a Constédncia, repre-
senta-se aqui pelo concelho de Vila de Rei, ligado a parte alta de Macio,
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de forte tradicio romana, e centro geométrico de Portugal. Que asseme-
Ihar-lhe ?

As terras marginantes do Vouga, antes das ferras tdo recentes da
Ria, distintas dos campos baixos de entre Vouga ¢ Agueda, representa-as
aqui o concelho de Albergaria-a-Velha. Pode dizer-se que por ali comega
aquela enfiada de localidades de tdo remota povoagao que vai ondulando
até a Feira e por ali chega ao Minho. Em que se parece tudo isso com
G mais ?

O Douro que ji sentimos em Baido, aparece-nos de novo com 0s
concelhos de Santa Marta de Penaguifio e de Cinfies. E Santa Marta
distrito de Vila Real, mas se é possivel ligd-lo aquela cidade, como asseme-
lha-lha a zona de Chaves, em que o rio é bem outro ?

Cinfies, que ¢ distrito de Viseu, s6 o poderiamos conjugar com todas
as terras que vindo desde Arouca, atingem a Gralheira, e descem de Castro
Daire a Lamego. Mas com o outro concelho do mesmo distrito aqui repre-
sentado, o de Mortigna, nem de longe, nem de perto. Mortigua ¢ outra
terra, no fecho do distrito, entre as iltimas quebradas do Caramulo e os
primeiros contrafortes do Bugaco.

Sdo estes dois concelhos do distrito de Viseu ? que importa ?

O concelho de Barcelos, velha e grande terra, e famosa comareca,
assinala no Minho, e no distrito de Braga, toda uma regido. E certo que
muito em volta se lhe prende, e com ela se conjuga, mas dentro do distrito
de Braga hi pelo menos mais duas zonas completamente diferentes.

Da wvelha comarca de Setubal, do que foi Estremadura a sul do Tejo
e & o mais recente dos distritos, o tinico acrescentado aocs primitivos, figura
aqui o concelho de Sines. Extrema maritima dos socalcos que vém das
serranias que por ali isolam os campos de Beja do mar e sio uma das
razbes das suas caracteristicas plandlticas e de clima interior, a ponta
linda em que Sines se situa, encerra um dos mais curiosos dos nossos
miultiplos microclimas. As bananeiras asseguram-no. E também do baixo
Sado e Sines e dai 4 Comporta e 4 ria, quem nio reconhecerd indivi-
dualidade ?

Ja aqui topamos o Minho ; mas por certo é outro aquele em que os
wares da raya» acentuam diferengas que vém desde o Lima, e que aqui
nos lembra o nosso colega de Vila Nova de Cerveira, termo da velha
comarca de Valenca, também daquelas 44 de hi século e tal.

A Espanha entesta-nos também no concelho e remota comarca de
Elvas, clima especial que vai até Campo Maior. Dali derivam as terras
que foram outrora de ficil incursio de esquadrdes, mas que sio sempre
zona raiana de facil expansio de certas espécies nosolégicas e infestacoes.
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Mas a «serran de Portalegre, as terras de Castelo da Vide a Nisa, os con-
celhos que se alinham aos lados da estrada que vai de Nisa a Estremoz,
sdo no distrito de Portalegre outras tantas zonas.

Passado o «termo» de Lisboa, depois do que foi o velho concelho
riquissimo dos Olivais, a comarca chamada de «Riba-Tejo», a da Casta-
nheira, surge-nos aqui representada pelo concelho de Vila Franca de Xira,
zona agricola, comercial e ribeirinha, em que campo e idgua se entrelacam
como razdo e condicio de viver, e em que inegavelmente comegam as
Lezirias do Tejo, com os seus costumes, com a sua feicdo racial, com as
suas remotas colonizacdes variadas.

As antigas e nobres terras que foram as da comarca de Miranda,
vémo-las aqui representadas pelo concelho de Vimioso, desse imenso ¢
profundo distrito de Braganga, em que por tanto lado as gentes sdo dife-
rentes, e tudo, solo, ar, costumes, tem cunho préprio.

Por certo o senhor subdelegado de satide do concelho de Castanheira
de Pera seri o primeiro a concordar que aquela aba lindissima da serra
da Louza, pastoril, florestal e industrial que é o seu concelho, nada tem
que ver com tudo o mais do seu distrito de Leiria, passada que seja
Figueird dos Vinhos. Tudo o que se desprendeu do velho concelho de
Obidos, os vales ricos de Alcobaca, os campos do Liz, as alturas que a
nascente de Leiria, vdo a Ourém e a Santa Catarina da Serra, toda a
extensa orla maritima de Pombal 4 Guia, tudo sic outros mundos.

A regido tdo diversa de tudo o mais, a dltima que se incorporon ni
nacdo, € que se alinha ao longo do Coéa, regifio fronteirica por exceléncia,
representa-se pelo concelho de Almeida. Por certo ninguém quereria re-
cordar nas suas maravilhosas amendoeiras, o Algarve. Nessa velha aterra
frian da Beira Transmontana, assinalou-se outrora a comarca de Linhares.

O distrito de Evora faz-se representar por dois subdelegados de satde,
os dos concelhos de Vila Vicosa e de Alandroal. Mais fronteirigo hoje ¢
segundo, um e outro se distinguem. Mas a caminho do planalto de Estre-
moz por um lado, da Serra d'Ossa por outro, ou subindo para a eminéncia
em que Evora fica na confluéncia dominante das bacias hidrogréficas do
Tejo, do Guadiana e do Sado, tudo muda.

Foram as doze regites em que Barros Gomes dividiu o pafs que o
Professor Telles Palhinha utilizon no estudo dos endemismos botAnicos
portugueses, e sabe-se bem como mais ainda do que pela fauna, pela flora
se delimitam regi6es. Nao é sé pelo homem, que migrou tanta vez em
volta do Mediterrineo, da Europa mesmo para a MauritAnea e a Numidia,
em todos os sentidos, que a iegiﬁo tido interessante a que esse mar deu
nome se define ; nenhum de nds deixa de a reconhecer nas oliveiras, nas

87



olaias, nas alfarrobeiras, nos tojos, mos sobreiros, nas amendoeiras, nas
figueiras.

Os =21 concelhos que se referiram, distribuem-se bem diversamente
por aquelas valiosas regides ; Albergaria-a-Velha na da Beira Litoral ;
Almodvar nos limites do Algarve e da das Baixas do Guadiana ; Barcelos
na do Minho Litoral; Vimioso na regido de Tras-os-Montes ; Vila de Rei
na da Beira Meridional ; Poiares ainda na Beira Litoral, entesta com
Tdbua e Arganil da Beira Central ; o Alandroal e Vila Vigosa ficam no
Alto Alentejo ; Lagos no Algarve ; Almeida na Beira Transmontana ;
Castanheira de Pera na Beira Meridional ; Vila Franca de Xira na Estre-
madura na parte do concelho que se alonga pela margem direita do Tejo,
mas o concelho estende-se pela regiio curiosissima e geoldgicamente tdo
recente que é a das Baixas do Sado ; Elvas no Alto Alentejo ; Baido ainda
no Minho Litoral, quase na regiao de Trds-os-Montes ; Sines no Baixo
Alentejo Litoral ; Vila Nova de Cerveira no Minho Litoral ; Santa Marta
de Penaguiio na de Trés-os-Montes ; e finalmente Cinfies e Mortigua
ambas na Beira Central, a par da Beira Litoral.

A nossa flora, de norte para sul cada vez menos atlintica, cada vez
mais mediterrdnica, ibérica e ibero-mauritinica, € rica de endemismos
(Palhinha).

Entretanto ndo devemos esquecer que se toda a nossa terra se tem
de enquadrar zoolbgicamente na vasta Regido Paledrtica, dentro dela é a
Sub-regido Mediterrdnica que pertence. E assim, pela Peninsula Ibérica,
razando o sul da Franca, nos agrupamos com a Itdlia e os Balcas, e do
mesmo modo somos levados a considerar povos e regides de todo o Préximo
Oriente até 4 Pérsia, e de toda a Aribia e de toda a Africa até a linha
do Tropico.

Das gentes que ai habitaram nos vieram costumes, tradi¢es, espiri-

tualidade. E quando nos lembrar que os famosos invasores do Norte foram

fecundados pela cultura dos invadidos e com eles se fundiram e se inte-
graram, vemos que vivem ainda e sempre dentro de nds esses antepassados,
a que s6 tardios elementos ndrdicos, civilizados & parte, e depois elementos
negros, se somaram aqui ou além.

E hoje que tanto se fala do valor da lingua, temos de ver que o mais
dela se organizou a custa desses mesmos povos que hi mais de mil e
dois mil anos foram a razio mais préxima da civilizagio latina e europeia,
ocidental.
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No mais ripido confronto que se faca dos concelhos hoje agui repre-
sentados, que diferenca de ragas, de costumes, de recursos e de tradicGes.
Que nosologias de diferente aspecto, gue densidades poulacionais tio ex-
tremqs.

Nao precisamos aqui de o salientar, sabido como serd por certo de
todos os senhores. Mas entendemos dever vincar que mesmo dentro de
cada distrito cada um desses concelhos, se ndo ¢ por si s6 uma unidade
regional, e raras vezes €, faz pelo menos parte de um nticleo demogréfico
e geogrifico distinto.

E parece-me que na préitica sanitiria um aspecto de relevo inesque-
civel daf resulta. £ que nenhum traballho de salubridade, nenhuma accio
profildtica, nenhum inquérito de higiene, nenhum apanhado estatistico,
poderd fazer-se com rigor sem atender as condigbes geo-hidrograficas e
crograficas dominantes, aos costumes tradicionais, as possibilidades de-
correntes do valor comercial, da riqueza agricola, do nivel industrial, que
sdo do mesmo passo a base das possibilidades de 4gua bastante e boa, e
de povoag¢bes urbanizadas em termos.

A Saude Priiblica depende em cada lugar e em cada momento de
condigBes ligadas primeiro que tudo ao solo e ao clima ; e quase em
paralelo a raca.

As mais das vezes as organizagbes administrativas nao acertam limites
bastantes para isso, salvo, em grande parte, quanto as provincias.

E mesmo dentro de intimeros dos 303 concelhos metropolitanos surgem
divisbes marcadas.

Nestas duas partes essenciais e clissicas da higiene publica que sio
a Epidemiologia e a Salubridade, em cada momento, em cada averiguagio,
em cada estudo, em cada decisio, tem de atender-se a essa circunstineia.

Sem divida a interdependéncia crescente de povos, de lugares, de
terras ; a facilidade grandissima que atingem as comunicagbes ; a uni-
formidade de usos, de costumes, de hibitos, que sucede 4 intensificacio
comercial e 4 predominincia aqui e além de fibricas, oficinas, inddstrias ;
acarreta fatalmente a necessidade de encarar quanto possivel uniforme-
mente situacbes nosoldgicas e sistemas de salubrizagio de povoacdes e de
higiene individual.

Sem embargé, condigbes bioldgicas e sociais resistem a tudo, e ha
que atendé-las sempre que se quiser realizar trabalho eficaz.
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Por certo se vacinard do mesmo modo e em toda a extensio do
territério, contra a variola. Mas serd sonho pretender alcancar em toda
a parte os mesmos resultados e pelos mesmos métodos, em relagio a
difteria ou a febre tiféide. A prépria apreciacdo dos resultados, obriga a
conhecer a evolugdo e as ondulacdes ciclicas das endemias, e tem de ver-se
que estamos longe de conhecer suficientemente as razoes € o ritmo dos
surtos das nossas Ricketsioses. ;

Poderd de &nimo leve comparar-se a endemia surda, em pequeno,
tenaz, da febre tiféide do Minho, com a endemia latente, de pequenos
surtos explosivos, de toda a parte central do pais ?

O carbiinculo da «serra» no distrito de Castelo Branco por que se
assemelha ao dos distritos de Portalegre e da Guarda ? pelos gados s6 ?

Conhece-se suficientemente a biologia das nossas carracas ? A dis-
tribuicio, as espécies, as variedades, dos nossos roedores, em que por :i
s6 ratos tdo diversos carecem de estudo que ndao dispensard téenicos
competentes ?

- Condigoes de terrenos, em primeiro lugar, condigbes de alimentacio
por outro lado, aspectos climéticos, estdo sempre em causa.

Como nos lembra agora o velho livro que em 1783 publicou em Lisboa
o Doutor José Antdnio de S4, e que intitulou «Compéndio de observagoens
que formdo o plano da Viagem Politica, e Filosofica, que se deve fazer
dentro da Patria». O titulo diz tudo, se atendermos & época do escrito.
Seria transmontano o autor por certas referéncias a terras de Braganca.

Como lutar contra protozodrios e vermes parasitas, e temos destes
tdo grande variedade, sem o estudo aturado do solo ?

Por outro lado tudo o que diga respeito 4 higiene de locais, de ha-
bitagdes, de edificacoes, e de individuos, nio pode alcancar-se que seja
sempre uniforme.

Obter dgua boa e bastante na maior extensiao ocidental do Algarve,
nas terras altas que separam os concelhos de Soure e de Ancido, ou no
pbh'gono que fica entre Rio Maior, Porto de Moz, Evora de Alcobaca,
Santa Catarina da Serra, Ourém e Alcanede, ¢ bem diverso do que alcan-
¢4-la nas eminéncias ou nos calcdrios do Alentejo, em Evora ou em Beja,
em Estremoz ou em Vila Vigosa.

Construir a habitacdo rural, ou mesmo a das vilas, na faixa medi-
terranica que sobe do Algarve ao longo da costa e atinge a Estremadura,
ndo pode servir de norma para as terras do Sabugal a Braganca, nem umas
nem outras se comparam as da zona atlintica que vai seguindo do Liz
pelo baixo Mondego até ao Minho, ou s terras centrais do Alentejo.

Se a prépria vegetacao muda considerivelmente, nio mudam menos
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os tipos ancestrais humanos, a despeito de cruzamentos, em que na ver-
dade somos incompardveis.

Distinguem-se ainda nos Acores facilmente, pela prontncia até, po-
voados originados de velhas migracoes de minhotos ou de algarvios e de
normandos e flamengos. E ainda hoje se percebe num ou noutro ponto
do Alentejo um reliquat da colonizagio agoreana que se deveu ao homem
de raro valor que se chamou Pina Manique e bem merece lembrar-se
a sanitaristas.

Podem V. Ex.*, meus colegas, dispensar-me de atender quanto pos-
sivel a tudo isso que tio vagamente se apontou, a tudo o que vai implicito
no que ficou dito ?

Uns em maior extensio, outros mais limitadamente o poderdo conhe-
cer e estudar ; mas todos, observando e relatando as suas observacoes,
podem frazer para os estudos sanitirios qualquer achega. E mais ainda,
todos poderdo justificar em cada parecer, em cada informacio, em cada
decisdo, as alteracGes indispensiveis dos paradigmas e das rotinas.

Nunca Instrugdes, Regulamentos, Posturas, Normas de construcio ¢
outras, podem utilizar-se indiscriminadamente, por forma a suceder que
os encarregados da sua aplicagio se limitem a ser seus meros executores
mecénicos.

E até dentro do préprio territério de certos concelhos, repetimos, ha
que apreciar adequademente cada caso. E pelo que nos interessa, a Higiene
Publica, quer o assunto se enquadre na Epidemiologia, quer seja atinente
a todas as largas matérias que sobretudo a Salubridade abrange.

Por vezes terio V. Ex.®® ji dito consigo : tudo isto a propésito de
terra tdo pequena como a nossa toda, em lembranga aos responsaveis sa-
nitdrios de simples concelhos ?

Assim é. E ndo suponham V. Ex.* que pensando que assim cogi-
tassem, me ndo preparei para lhes lembrar pelo menos duas cousas a
propésito ; uma de wvalorizacdo relativamente recente — os microclimas,
cuja importancia cada dia se acentua ; a outra a referéncia remota que
lemos algures, & condicAo modestissima das povoacdes famosas da Grécia
antiga, quase todas de populacio bem inferior 4 das vossas vilas, quase
todas capitais de estados com 4reas semelhantes & de algnmas daquelas
nossas velhas comarcas, e a que o cunho local, condi¢es diferentes, orien-
tagdo diversa, permitiram referéncia imperecivel.

No Peloponeso da wvelha Hellada, couberam a Lacénia da famosa
Sparta, a Argélida, a Elida, a Achaia, a celebérrima Arcadia, a Messénia,
€ as terras em volta de Corinto. Tudo junto é bem menos do que um
quarto do nosso territdrio.
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Nenhuma divisdo territorial se pode ter por desmerecida para a estu-
dar, para a entender, para a melhorar, Demogréafica, geogrifica, etnogri-
ficamente vale sempre ; e a saide piblica deve af aplicar-se por forma a
que resulte eficiente.

Dirdo ainda V. Ex.* : de que ambiente, de que ajuda dispdem para
tudo isso ? com que cooperagio podem contar ?

E estou vendo surgir toda a referéncia tradiicional, e infelizmente
justificada, as dificuldades que surgem do lado das Cimaras Municipais,
na sua quase totalidade bem pobres e até por isso muita vez eivadas de
mé disposigiio contra tude o que nio rende em termos de se orgamentar.

Entretanto se h4 trabalhos sanitirios que € sempre possivel-fazer,
com maior on menor intensificacio e alcance, e sem embargo de CAmaras,
e toda a obra de catequese e propaganda assim se mostra sempre possivel,
se assim ¢, a verdade é que ao fim de alguns anos de estadia e de vida
médica num concelho, ndo é possivel compreender que um individuo com
a cultura geral que tem de supor-se em gualquer médico, mas que nunca
pode dispensar-se num médico sanitirio, ndo ¢ possivel compreender que
um individuo em tais condig¢bes nio tenha da sua sua regiio de trabalho
e de vida uma nocio suficiente.

Suficiente para trazer a cada projecto, grande ou pequeno, de abas-
tecimento de dgua, de simples melhoria de uma fonte que seja, a infor-
magdo 1til que resulte do seu conhecimento de relevos do terreno, das
condigbes do aproveitamento da bacia de captagiio, da natureza do solo
e subsolo, das possibilidades de dgua ;

Suficiente para ajustar um projecto de postura ou regulamento mu-
nicipal as possibilidades do meio, informando-o por forma a que mais
seguramente se assegure a sua viabilidade ;

Suficiente para claramente indicar as vantagens ou os inconvenientes
da localizacdo de um edificio, sobretudo quando se projecte e por isso
muito a tempo ; seja um hospital ou uma escola, um mercado ou um
matadouro, uma oficina ou uma fabrica, nio esquecendo a fungio edu-
cativa essencial dos estabelecimentos de ensino primdario, os mais nume-
rosos, os mais frequentados, os que mais vincam o espirito dos alunos ;

Suficiente para se avaliar da distribui¢io regional, em pequeno, em
pormenor, de uma doenca, sobretudo de uma doenca parasitdria, de uma
doenca com origem em ahimais domésticos ou outros ; e mesmo de qual-
quer doenca infecto-contagiosa ;
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Suficiente para de algum modo se fixar, ou pelo menos aperceber, a
distribui¢do local de transmissores e a de reservatdrios de virus ou para-
sitas, apontando a natureza dos terrenos em que os animais habitem ; o
que saiba da sua alimentagdo, ponto fundamental, e da sua reprodugao ;
e do mesmo modo o seu habitat e possiveis migracdes ;

Suficiente para esclarecer engenheiros e técnicos municipais, e do
mesmo modo outros técmicos e chefes de servigo, das adaptagoes de que
carecam projectos de edificacio e de urbanizacio ; acudindo a ideacdes
em que se nao atende primeiro que tudo is conveniéncias da salubridade,
as condicdes de insolagdo, ao abrigo de ventos persistentes oun frigs, ao
alcance de 4gua, ao destino das dguas residuais ; e a0 acesso ;

Suficiente par obstar as ideacBes de estetas e outros, que bem pode
compreender-se que queiram situar em cabegos elevados toda a ordem de
edificios que se encarecerdo até ao alcance dos recursos necessarios de
aquecimento, de dgua e de esgotos, ou instalar em baixas sem suficiente
drenagem edificios que a exigem ;

Suficiente para depdr a respeito da urbanizacdo das terras, em que
tanta vez se tem wvisto esquecer a mnecessidade de espagos livres, a ne-
cessidade de servigos comuns, e a preparagao prévia dos arruamentos ;
podendo suceder que feitas as construgdes, ocupadas, habitadas, é que em
face do facto consumado se grita contra erros evitiveis ; e tem de ver-se
que se € injusto atribuir-se a culpa da decisdo aos homens da saude, é por
certo justica imanente a que, inconscientemente, ao atribuir-lhes culpas
o faz com aquela base errada, mas na ignorincia de que eles ou nido
depuseram ou o fizeram complacentemente ; o que ¢ uma rua nova sem
canalizagbes ? uma rua ? n3o, uma estrada ;

Suficiente para honrar o titulo de um curso que é dos que maiores
bases exige e dos que de mais variados conhecimentos carece ; nao ve
queixem os médicos de tudo o que as exigéncias justissimas de medicina
social deles requerem ; mas ndo se queixem sobretudo os sanitaristas
quando deles se reclame o mais completo conhecimento das suas terras,
da sua topografia médica e, de par com ela, de tudo o que esse conheci-
mento implica de observagoes constantes de demografia, de geografia
fisica, de geologia, de biclogia, de etnografia.

Temos vindo hi tempos procurando redigir paradigmas de posturas
e de textos de regulamenta¢io sanitdria municipal.
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Defensor de todo o sempre da organizagao de «distritos sanitdrios» (*)
cousa diversa de delegacdes distritais e de subdelegacbes privativas, em
nimero maior do que as primieras e com fungdes que as outras nido cabem,
em ndmero muito menor do que o das subdelegagbes concelhias, distritos
sanitdrios com um sanitarista em full-time, verdadeiramente preparado e
com possibilidades de especializagdo perfeita, entendemos sempre entre-
tanto que o recurso da satde publica as organizagcGes municipais era
essencial e indispensivel.

H4 infelizmente manifesta tendéncia para a redugdo dos médicos
municipais, atribuindo-se a assisténcia tradicionalmente atribuida aos par-
tidos, a outros serviges. O Cédigo Administrativo faculta-o, se o ndo su-
gere, obrigando apenas A existéncia de wm médico municipal em cada
concelho, ou seja o mesmo que dizer de um partido ; e ji4 em importante
concelho central se extinguiram todos os partidos menos um, e entre os
primeiros o da sede.

Quer dizer que se pode vislumbrar que onde ndo possa haver subde-
legados privativos, e de modo algum poderd haver tio cedo num quarto
dos 273 concelhos do Continente, o subdelegado possa ser o (inico médico
municipal, em partido fora da sede, o que permite o Decreto n.® 35.108,
sem oposi¢do do Cédigo.

Mas tudo isso ndo interssa parea o que diziamos, e que € ser indis-
pensdvel a coopera¢io municipal na orientagdo regional, e na execucido dos
problemas sanitirios, e do mesmo modo na sua indispensdvel propaganda.

Muito nos tem custado redigir aqueles projectos de modo a que
possam em cada momento e em cada lugar ser devidamente alterados 2
adaptados.

Dada por um lado a necessidade de os defender o mais possivel dos
ataques dos que buscam nos textos legais a perfeicio, o que desgracada-
mente tanto tem contribuido para que tanta decrefacio tenha sido letra
morta, e por vezes ignorada de todos ; sucedendo por outro lado que
sentimos sempre a necessidade de os tormar maledveis, sendo preferivel
que um pouco se faca, mas esse poucochinho certo, do que muito se
escreva ¢ determine para nada ; podemos dizer a V. Ex.®® que, como
poucos, esse trabalho nos tem posto 4 prova a paciéncia e a experiéncia.

Adaptiveis a posturas ou a regulamentos municipais, sio mais de
quarenta os assuntos que sob a forma de normas ou de modelos, de pos-
turas e regulamentos, ji considerimos, e que pedimos licenca para
enumerar.

(2) Ver Nota a final.
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Assim nos ocupamos por exemplo de :

— Recolha de lixos em recipientes ; intervencido sanitdria em intima-
¢Oes ; desparasitacao de pessoas ; idem de animais; obitos e problemas
correlativos ; dguas e mosquitos ; recursos de pareceres e decisoes ; ratos ;
moscas em feiras de gado ; camas de mato em servenlias piiblicas , modo
de inclusio e referéncia de disposicdes do Estado ; ciganos ; fontes pi-
blicas ; altura de edificagbes e sua localizac¢do ; fontes de mergulho ou
chafurdo ; cuspir ou escarrar ; chaminés e fumos ; limpeza de escadas ;
vistorias em caso de mudanca de inquilinos ; carbtnculo ; ruidos ; ele-
vadores ; obras em prédios confinantes com a via publica ; raiva e lobos ;
limites de cidades, vilas, 4reas urbanizadas e zonas de turismo ; pocos de
abastecimento publico ; aspectos a considerar em urbahizagio ; doencas
do pessoal de estabelecimentos de géneros alimenticios e outros ; licencia-
mento de pogos particulares ; fumos, poeiras e gases ; mosquitos ; suinos :
arruamentos ; zonas de protecgdo de captagdes de dgua potdvel ; pogos
particulares ; luta contra parasitas em estabelecimentos sujeitos a fiscali-
zacdo muniicpal ; ideem em habitagOes e suas dependéncias ; cdes ; gatos ;
gado ; lancamento de lixos, etc., fezes e urinas em lugares e vias publicas.

Pareceu-nos que a indicagdo a V. Ex.® desses problemas sanitirios
scria a modo uma forma de lembrar alguns primeiros aspectos da pratica
sanitdria concelhia e seu exercicio.

Dirdo V. Ex. que os enumeramos sem uma ordem especial, tio
depressa se tratando de dguas como de cdes, de habitacdes como de lixos,
Assim é.

Pensando nos que porventura tivessem de ler esses trechos, escre-
Vemos :

— «Poderd fazer-se natural reparo i forma como se irio apresentando,
destacadamente, alguns exemplos de tudo.

Devemos esclarecr que o fazemos intencionalmente, por nos parecer
ser assim mais obrigante a atengio 3 sua redaccdo, na apreciagio prévia .
que venha a ser feita ; evitando-se por outro lado a monotonia invencivel
de tais assuntos quando seriados.

E evidente que considerando-se em cada trecho apresentado um pro-
blema de pormenor, serd mais singelo considerar a sua redacgio que espe-
cialmente mnos parece carecer de cuidados. (Lembrando, e dando como
integradas, as paginas que sobre posturas escrevemos em «Aspectos da
Salubridaden).
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E serd sempre, na pratica, cada trecho isolado que serd considerado
em cada caso, e assim ele terd entio, e sempre, de valer por si.

O principios gerais, teéricos, sabem-se. O que & preciso é ver como
aplicd-los e, mais ainda, Ilimitd-los para que resulte praticivel o que se
regulamente.

Posturas e regulamentos sanitdrios municipais nao sao livros de hi-
giene, nem esta ali tem cabimento senio na forma especial requerida.»

Mas é evidente que se chegarmos a dar-lhe feicio definitiva, certa
ordenagio se impoe.

Trazendo aqui a lembranca desse projecto, de que demos mnoticia ao
Curso do ano findo, esperamos de V. Ex® qualquer sugestao, e registamos
com muita satisfacio que alguns dos colegas daquele Curso nos forneceram
elementos uteis de consulta.

A V. Ex.?®, como a eles, diremos: longe de nés o pensamento de
legislar, on melhor dito, de projectar legislagdo. Tudo tem sido encarado
principalmente numa intencio de propaganda, de difusio de normas, com
o maior desejo de que esses trechos, pondo em foco problemas de interesse,
o facam por forma a evitar aquele escolho gravissimo da pieocupagdo de
uma perfeicio tedrica.

Imensas vezes temos visto falhar aquilo que procura um o6ptimo de
exactiddo baseado em dogma cientifico.

Sempre nos pareceu que em cada momento, em cada terra, em cada
meio, é de grande vantagem esforcar-se cada um por alcancar apenas o
que seja possivel, preferindo um minimo de realizagbes a um preciosismo
de rigor.

Nenhum de nés fard a sua gléria com o frabalho de rotina, modesto,
apagado, ttil. Mas qualquer de nés realizando-o prestara bom servico e
melhorard a satide ptblica.

Os grandes relatérios imorredouros tém raras oportunidades ; lem-
braremos os portugueses sobre a febre amarela de 1857 e a febre tiféide
de 1912, e o relatério de Castellani sobre a campanha da Abissinia, como
exemplos desse tipo.

Fora de tais condigcdes excepcionais o relato de toda a observagio
sanitdria ¢ simples, e deve ser sdébrio, claro e modesto. E sobretudo
convém que dele ressalte a seguranca de conhecimento, anterior e roti-
neiro, das situacGes, por parte de quem o elabore.

Nio é possivel admitir que ao fim de anos o sanitarista responsivel
por uma regido, carega de inquérito especial para depdr em consciéncia e
com seguranca sobre a urbaniza¢io de uma povoacdo, sobre as condigdes
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Aqui nesta sala perfilhon piliblicamente essa ideia o Dr. Rolla Hill na
sua conferéncia.

E embora nada fendo a ver com a divisio administrativa do Pais, valo-
rizemos entretanto aquele principio da federagio de municipios mo que em
matéria sanitdria inforessa, e afirmemos uma vez mais que nio se justifica
nem pode manter, em trabalho orientado pela experiéncia de ha um quarto de
século, a dispersio do servigo de sauide por trezentos concelhos, na sua maioria
servido Unicamente por médicos.

wAspecios da Salubridade» 1940.

e B Ea e e, o g e Y BT TR vew  waw

O Subdelegado de Saiide, nome conforme & velha tradicio de 1837 e &
modéstia relativa do trato, e a4 do cargo, nessa época, manteve-se em 1868,
sendo entio ji& médicos, e no Regulamento de 1gor. E em 1926 0 sub ficou,
como sub-inspectores.

Perdoe-se a nossa referéncia a este pormenor, mas ele tem valia e signi-
ficagao.

Partiddrio de sempre de formagbes regionais nio concelhias, o nome por
que em 1931 se designaram — Delegados de Saide ajudava ji4 4 wvalorizacdo
e independéncia dos funciondrios. O sub é bem o sinal do que inteiramente
se tem de subordinar 4s Cimaras Municipais e 4 clinica. Nio lhe conhecemos
hoje correspondéncia em nenhum Servigo Piblico. E em boa verdade s6 a
velha tradigio do titulo salva a posicio do médico na relatividade. Salva,
mas nio distingue nem reforca essa posicio.

Nem a Justica (comarcas), nem o Exército (Distritos de recrutamento),
nem a Agricultura, nem a Pecudria (regides), nem as Obras Publicas (circuns-
crigbes e divisoes), ete., se subordinam & divisio concelhia.

Tivemos ensejo de elaborar, hi bastantes anos, com previsio até de orca-
mento, trabalho preciso em tal matéria. Fixaram-se udistritos sanitirios» (logo
vimos que o nome ndo agradou, mas era 0 menos) e ndo se contava, nem de
longe, com a possibilidade de haver para menos de 8§ milhdes de almas, mais
de 300 sanifaristas regionais de chefia, além de mais de 30 que os dirigem e
de 7o que a estes auxiliam.

Por certo a mais rica e numerosa especializaciio médica da Nagio. Uma
verdadeira vocacdo portuguesa, racial.

20.000 portugueses? logo se conte com um valor sanitirio, especializado
e dirigente.

Bem sabemos que carece a Satide Piiblica do auxilio, da cooperacio, da
interferéncia de muito médico; e s6 os médicos municipais (em que os subde-
legados mado privativos se incluem) s3o mais de 1.300. E tanto como de
médicos se precisaria da cooperagdo de médicos veterindrios ¢ de engenheiros
(h& destes um de quadro e outro auxiliar); pelo menos.

Nada a dizer, quanto a todos esses. O que sempre nos surpreendeu (& um
. modo de dizer) foi o nimero de dirigentes.
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demogréaficas de uma regido, sobre as possibilidades de melhoria de habi-
tages, sobre as condigbes do trabalho industrial de uma zona, sobre os
recursos e hdbitos alimentares de um grupo humano, e seu valor.

E a tal propésito permita-se uma lembranga, a da conveniéncia de
evitar a tendéncia ficil para «descobrirn o que vinha bem conhecido de
longe. Cada um que assuma a responsabilidade sanitdria de um concelho,
deve primeiro que tudo informar-se do que hid e do que houve, estabelecer
a histdria pregressa ; e ao mesmo tempo ligar o que vai conhecendo com
tudo o que em volta o cerca, sejam bacias hidrogrificas, que hdo-de
apreciar-se em conjunto, sejam terrenos e rochas que ¢ preciso conhecer
com vastidio bastante, sejam condic¢Bes climdticas para cujo conhecimento
hé tantos e tio remotos elementos.

O pior é que obrigado a ser acima de tudo um clinico, um clinico
rural ou um especialista, o subdelegado de satide serd seguramente um
funciondrio, e cumprird, melhor ou pior, instructes, requisicbes, ordens
e regulamentos, mas nos dois fundamentais capitulos da Saiide Piblica, o
da Epidemiologia e o da Salubridade, s6 carreard para a prirheira. ele-
mentos estatisticos de maior on menor valor, sempre curiosos e sempre
de interesse, mas 4 segunda, a que mais avulta mesmo na profilaxia,
sé poderd dar a ajuda que ocasionalmente se lhe peca.

Procuremos mais e melhor.

Lisboa, Maio de 1951.

CarrLos D'ArRrRupDA FURTADO

Norta:

[ (S aen en an raa sea res saw e “ew aew o was ran aen “aa o wes e aw
Afirme-se claramente guanto a saide piblica interessa que se conglobem em
regibes sanitdrias, em «distritos samitdrios» segundo a rotulagio internacional,
os servicos de satide. Em cerbos cases eom varios médicos e este do Porto é
assim, moutros com um s6; mas sempre com auxiliares de visitacio e de fisca-
lizagdo — wvisitadoras — fiscais — elementos indispensiveis em todo o trabalho
sanitdrio, o que hoje, mesmo entre nds, se nio discute. E com os médicos a
cooperagido constante ou, melhor, a conjugacio do trabalho de engenheiros
¢ veterindrios (a).

Foi em Novembro de 1934 que escrevemos (Noticia dos Inguéritos de
Higiene rural e sobre dguas e esgotos — vol. II, pdg. 621) que a condigio
sanitdria de muitas ferras justificava a nossa wver, — «uma larga Tevisio e
remodelagio da organizacio concelhia, miinicipal, do Pais, gualguer cousa no
género do que fez o Ministério da Justica com as comarcas».

(@) Distritos Sanitirios ¢ full-time figuram j4 no nosso programa de ensine sanitirio em 1036/37.
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Insistimos: a existéncia dos Subdelegados de Satide nas condighes em
que se tem de contar com o seu trabalho, e ele é possivel, é pormenor que tem
grande valia e significacdo. E para este problema das posturas municipais é
de relevo miximo.

H&4 uns 1.450 ou 1.500 médicos com funcSes sanitirias reguldveis pela
nossa Direccio Geral? Com tantos outros espalhados por tanto Servigo sani-
tério oficial, reconhece-se competéncia sanitdria especial a talvez 30 9% dos
médicos portugueses? Bomi; seja.

Mas sanitaristas, com saber para dirigir, organizar e orientar, dedicados
ao servico, especializados e com uma competéncia de especialista, nem hj,
nem podia haver, nem é preciso gque haja, nada que de longe se aproxime.

E para qué ?

Sabe-se como tanto, de tanto que se tem feito, se fez sempre com poucos,
dedicados. Bem sabemos que o full-time (4) ¢ um sonho, & como é psrigoso
propor a sua generalizacdo ou mesmo falar nele a médicos; e foi esse aspecto
um dos que mais contribuiram para sufocar o projecto que sugerimos.

Mas a verdade é que o trabalho regional éxecutado, o tem sido por carolas.
Dos servicos centrais em grande parte.

Com alguns carolas mais, o que se faria! Com outros carolas, que com
igual dedicagio e possibilidades de tempo executassem o trabalho de rotina, o
mais valioso, o mais 1til, o mais dificil, o de maior significacio e interesse.

. Nas emergéncias sempre se alcanca solugdo, o que se compreende. Mas &
trabalho mais ficil, por ocasional e menos fatigante. E para a modificagio
do meio, dele em geral nada, ou bem pouco, resulta.

Ninguém pensaria fazer a profilaxia dos incéndios sdomente a favor dos
fogos que esporidicamente se ateassem com gravidade.

A autoridade sanitdria regional ¢ o elemento fundamental e primdrio de
toda uma ac¢do sanitdria regular. E imprescindivel para a criagio de nma
rotina. de trabalho.

Sao os concelhos, no dizer do Cédigo Administrative (artigo 13.%) — wagre-
gado(s) de pessoas residentes na circunscricio municipal, com interesses comuns
prosseguidos por Grgdos prépriosn. E o concelho — wuma pessoa moral de
direito ptiblicon (art.® 14.°) sendo o seu orgdo essencial — «da administracio
municipaly — «a cAmara municipaly (art.® 15.°, seus n.% e §§).

Como circunscricio municipal ¢ uma divisio do — «territério do conti-
nente» (art.? 1.° do Cédigo) e — «das ilhas adjacentes» (art.® 1.° do Estatuto).

Sabe-se como o conceltho e o municipio se confundiram na linguagem cor-
rente. «... 0s wmunicipios eram cidades habitadas por uma populacdo nfo origi-
naria de Roma, e cujos membros, pela incorporacio do logar em que viviam
nos estados da republica, entravam de um modo absoluto ou com algumas
limitacdes na categoria de cidadios romanos, continuando porém, a reger-se
pelas suas préprias instituicdes e leisn. «O nome de concelho, equivalente a

(8} Como escrever: fultdime?
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municipio, € uma expressio puramente peninsular. Concelho deriva de conci-
liwm, vocdbulo com que frequentes vezes no tempo do império romano se
designava o complexo dos habitantes de uma povoagio, de um distrito, e até
de uma provincia.» (Fortunato de Almeida).

O nosso actual concelho é, como diz o Cédigo, o conjunto dos habitantes
de uma drea territorial, municipal, e de municipal se apelida a sua administragio.

Da diizia e meia de concelhos ou municipios do territério que inicialmente
formou a nagdo portuguesa, chegou-se nos primeiros anos do século XIX a 817
que em 1836 foram reduzidos a 351 (supressio de 466).

Reconhega-se que os 303 de agora (continente e ilhas) sio bem menos; e
muito maior se reconhecerd ser essa redugdo se se atender ao eénorme aumento
da populagio do Pafs.

Quanta localidade tem ainda por esse Paifs fora a tradi¢do da vila que foi.

J& em tempo, e a propésito, nos referimos & obra notdvel da redugio do
nimero das comarcas. E se é possivel dizer que se fosse igual o nimero de
concelhos certas dificuldades de regulagdo sanitiria se evitariam melhor, a
verdade € que tem sempre e acima de tudo que atender-se superiormente a
interesses locais e regionais muiltiplos. E porventura uma visio mais préxima e
um mais perfeifo conhecimento das condicdes e das possibilidades locais facili-
taria o trabalho sanitdric. H4 Juntas de Freguesia que valem mais para a
saude publica do que muitas Cimaras.

Contentemo-nos; e reconhecamos que se qualquer de nés houvesse que
remodelar a divisio concelhia nfo traria nunca o nimero de concethos abaixo
de 200, embora nessa remodelacdo tivesse criado porventura 1o ou 12. Em
18956 eram =226.

«Posiuras e vegulamentos municipais de caracter sanitdrio» 1950.
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A competencia profissional

dos Subdelegados de Saiide”

Antes de procurar desenvolver o assunto de que me vou ocupar é
légico, nesta época de desordem na lingua portuguesa, comecar, nio por
definir, pois para tanto ndo tenho categoria, mas explicar, o que costuma
entender-se pelas palavras que formam o titulo que Ihe dei.

Compeiténcia julgo que é a capacidade para bem realizar e ndo apenas
a compreensio dos actos a realizar ou a erudigdo dentro dum assunto. O
nadador competente ndo é o que tem visto nadar mais gente, o que conhece
os nomes de mais nadadores ou leu todos os tratados de natagio, mas o
que, atirando-se & 4dgua ou atirado a ela mesmo contra vontade, é capaz
de chegar a porto de salvamento, quer a dgua seja salgada ou doce, parada
ou corrente, com margens de areia, de rocha ou arvoredo.

Profissional é tudo o que diz respeito 4 profissdéo, mas esta nao ¢é
apenas a garantia dum ganha pdo, mais ou menos seguro, mas a certeza
de que o profissional que a exerce dia em troca da remuneracio um ren-
dimento do seu trabalho que justifique essa remuneragdo, embora ndo
alcance rendimento para merecer fazer parte de uma «brigada de choquey,
pormenor em geral ignorado ou desprezado pela maior parte dos que dizem
que as desejariam ver realizadas em todo o mundo, mas no seu pais,
apenas as admitem sob a forma de «brigadas» de preguica, de deslealdade,
de relaxamento, de trai¢io as proprias patrias, a favor da patria de outrem.

E Subdelegados de Satide ? A denominacio aparece-nos em 1837 na
lei de Passos Manuel, ja sendo por isso centendria, e comecou por se referir,
nido a médicos, mas aos administradores, que eram os chefes dos Servicos
de Satde Piblica nos diversos concelhos, como «subdelegados» do Conselho
de Saude.

(1) Ligdo de abertura do VII Curso de Aperfeicoamento para Subdelegados
de Satde realizado no Instituto Ricardo Jorge em 15 de Junho de 1951.
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Nas sedes dos distritos ¢ que desde entdo houve, como «delegados» do
mesmo Conselho, médicos. A funcio dos subdelegados era meramente po-
licial, no sentido policial da época, alids bem diferente do actual.

S6 em 1845, na lei de Costa Cabral, surgem como subdelegados de
satide os médicos — os médicos municipais.

Nao chegou a durar um ano esta lei, que serviu de pretexto 4 revo-
lucdo da Maria da Fonte, quando as «amazonas de tamancosn de Pévoa
de Lanhoso se tornaram drbitros da sanidade nacional opondo-se, com
o apoio indecoroso dos intelectuais da época, 4 proibi¢io da pritica amti-
-higiénica dos enterros nas igrejas, que ja era reprovada no nosso territério
desde o Concilio de Braga de 563, que os proibiu.

M4 sina veio dai para a Satde Prblica, pois se tornou raro um go-
vernante ser dedicado a ela, dando assim ares intelectnais a sua igno-
rincia na matéria, com a forca que lhes vinha de terem as varas nas mios,
mas culpando sempre em ocasides de epidemias os funciondrios de Satde
de imprevidéncia que era antes deles préprios. E tornou-se em simbdlica
consagracio quando a chegada dum ministro comecou a ser assinalada
pela execucio do Hino da Maria da Fonte, cujos acordes se diria que
recordavam ao homenageado que a voz da raca, no que ela tinha de mais
ignorante, inconsciente e labrego lhe exigia que se alheasse dos assuntos
de interesse para a Satde Piblica.

Quando em 7 de Marco de 1929 foi inaugurado o Dispensario de Hi-
giene Social do Largo do Rato, ao chegar o Ministro do Interior o entio
Coronel José Vicente de Freitas, e ao ser executado o Hino da Maria da
Fonte, sentimos um arrepio, pelo agoiro de tal evocagdo. Talvez devido a
isso (ndo somos supersticiosos, mas hd coincidéncias impressionantes) o
problema da luta anti-venérea tenha sido dos que mais lentamente tém
progredido’e o préprio Dispensirio entdo inaugurado e o Posto de Pro-
teccdo & Infincia que lhe fica vizinho, mais duma vez hajam corrido risco.

Mas, felizmente, come¢ou a ouvir-se outro hino — o Nacional, pois
o Chefe do Estado — o Presidente Carmona — passou a ser, ele prdprio,
a inaugurar os melhoramentos sanitirios, estimulando durante quase um
quarto de século todas as iniciativas, louvando, premiando, acarinhando,
tudo o que representasse beneficios para a Sainde Piiblica, como problema
nacional de primeira plana que era. E assim o vimos a inaugurar o Parque
Sanitdrio, a presidir & I Semana Portuguesa de Higiene, a visitar a expo-
posicio de material de Iuta anti-sezondtica, a inaugurar novas instalacoes
para abastecimento de dguas a Lisboa e a outras localidades, novos hos-
pitais, sanatdrios, maternidades, creches, dispensarios, apoiando campa-
nhas sanitirias, o envio de bolseiros ao estrangeiro, a construgdo de casas
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higiénicas, de escolas primdrias, liceus, escolas técnicas, mercados, mata-
douros, balneirios, cemitérios, colénias de férias, Casas do Povo, obras
de secagem de pantanos, etc., etc., obras e reformas que, no seu conjunto,
permitiram, ao meditar-se em frente do seu corpo inanimado de octogena-
rio, sempre no seu posto de honra até & morte, afirmar, com provas que
toda a gente pode ver, que o quarto de século em que esteve & frente da
Administracao Piiblica foi aquele em que na Histéria de Portugal de 8
séculos, mais e melhor se fez a bem da Satde Publica.

Honra, lhe seja e aos seus governos. E que até o que tantas apreensbes
1OS causara em Igz2g, ao ser inaugurado o Dispensidrio do Rato — o som
do Hing da Maria da Fonte — foi seguido de uma brilhante excepgio &
velha regra geral, a do General Vicente de Freitas, a quem tanto se ficou
devendo apesar da falta de verbas, como o foram os outros ministros
que com o Presidente Carmona colaboraram na obra sanitiria encetada,
quer na pasta da Instrucdo (a lei que refomou os servigos em 12 de Outu-
bro de 1926 deve-se ao Prof. Artur Ricardo Jorge), quer nas do Interior,
Obras Publicas, Financas, Col6nias, Guerra, Marinha, Corporagdes, Jus-
tica, etc.

Além dos nomes do Presidente Carmona, Prof. Artur Ricardo Jorge,
Prof. Alfredo de Magalhies e General Vicente de Freitas, que deram o
impulso inicial, é justo recordar os dos ministros do Interior, Costa Ma-
cedo, Ivens Ferraz, Lopes Mateus, Pais de Sousa, Albino dos Reis, Gomes
Pereira, Botelho Moniz, Cancela de Abreu, dos ministros das Finangas,
Sinel de Cordes, Oliveira Salazar e Costa Leite, dos ministros das Obras
Publicas, Duarte Pacheco, Cancela de Abreu e Frederico Ulrich e dos
Subsecretdrios de Estado da Assisténcia Social Diniz da Fonseca e Trigo
de Negreiros.

A todos os Governos, por todas as pastas, se deve muito a bem da
Satde Piiblica. 86 em honra de todos isso resultou, em beneficio para o
Povo Portugués e em bom nome para o Pais que tio mé reputagio alcan-
¢ara no mundo em tal matéria.

Muito resta todavia ainda. para fazer. A gléria de Disraéli en Ingla-
terra de nada wvaleria se ele ndo tivesse continuadores.

Ora para que a Satide Publica possa progredir ndo basta que os ho-
mens do Governo promulguem leis, realizem obras e criem instituictes,

\

por mais notdveis que estas sejam.
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E indispensdvel que aqueles a quem os Governos confiam a execucio
das leis e o funcionamento das instituicdes sejam competentes.

Ao impulso dado pelos governantes tem de corresponder uma accio
a altura do impulso dado, da parte dos técnicos.

Esses técnicos sio os funciondrios dos Servicos de Satide — os sani-
taristas portugueses — e, entre eles, como de particular importincia, os
subdelegados de Satide.

Nao ¢ do Estado Maior Sanitdrio nem dos dirigentes distritais que
tenho de ocupar-me neste momento.

Os delegados de Sanide actuais, quase todos interinos, ja4 por vezes
deram publicas provas de competéncia pratica nas reunides que _se reali-
zaram neste Instituto, em 1948 e 1950, sob a direcgdo directa do Sr. Director
Geral de Saude, e vio dentro em breve dar novas provas, estas dos seus
conhecimentos, da sua cultura sanitdria, em concursos de provas igual-
mente piblicas e exigentes.

E os subdelegados de Satde ?

Que provas deram da sua competéncia ?

As do velho Curso de Medicina Sanitdria ? Sei que nenhum conside-
raria tal prova suficiente.

Mas tém-nas dado ? Tém. Quais ?

quocuremos ser metédicos.

J4 explicimos o que julgamos dever entender-se por competéncia
profissional dos subdelegados de saiide.

Vejamos agora como € que ela pode ser apreciada.

Nao ¢ preciso embrenhar-nos profundamente nos diversos aspectos dos
problemas da Orientagio e Selecgio Profissionais para reconhecermos que,
s¢ j4 estdo analisadas suficientemente as condicdes fisicas e psiguicas ne-
cessdrias para se ser um bom tipdgrafo, um razoivel marceneiro, enca-
dernador, relojoeiro, telefonista, marinheiro, etc., e estudados convenien-
temente os actos, simples ou complexos, exigidos pelo exercicio das
respectivas profissdes, serd légico seguir as mesmas regras na orientagao
dos que estdo a escolher uma profissio ligada A carreira sanitdria, ou, da
parte do Estado, utilisd-los para a selecgio dos subdelegados de Satde.

Quais as condigfes fisicas a que terd de satisfazer um subdelegado de
Satide ? Nao o que se considere apenas um consultor técnico, meramente
buroerdtico, mas o que verdadeiramente seja sanitarista — um homem de
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ac¢iio — pois de outro modo justificar-se-ia, depois dum século de a termos
ridicularizado, a denominacgio de subdelegados de Satde dada aos admi-
nistradores dos Concelhos, visto estes terem, evidentemente, de ser ho-
mens de accio.

O Subdelegado de Satide nio pode sofrer de doenca contagiosa, deve
ser robusto e sauddvel, de modo a haver as maximas probabilidades de
estar em estado de actuar oportunamente, ter boa vista, bom olfacto,
bom ouvido, bom paladar e bom tacto; bom tacto no duplo sentido da
palavra, como veremos.

Além disso, deve ser resistente & fadiga, seja esta de origem fisica,
mental ou moral (e tantas sensaborias o esperam a cada passo!) e ao
mesmo tempo ser resistente ac sono, nio sendo sensivel a mudancas de
temperatura. e a outras perturbacdes atmosféricas (pressio, humidade,
estado eléctrico, etc.).

Ser forte, mas menos de for¢a muscular do que de forca de &animo.
Falar com clareza e suficiente desembarago, sem gaguejar, em voz que
se oiga, mas sem gritar.

Nio ter certos defeitos fisicos — os mesmos que ndo se toleram aos
professores (nunca esquecer que o sanitarista moderno tem de ser cons-
tantemente um pedagogo e realizador duma dificil pedagogia, a pedagogia
social). Ndo ter vicios que o desprestigiem, como o alcoolismo (mesmo
sem embriaguez), o morfinismo e o donjuanismo, mais mental do que
real por via de regra, como se sabe, a cada passo disfargando impoténcia
actual on proxima. Ter em grau elevado a faculdade da alengde e uma
memdria segura, ndo sO de conhecimentos adquiridos em livros, licdes ou
experiéncia pessoal, meméria tanto visual, como actstica, como até de
cheiros e impressoes técteis ou de reaccdes psicologicas a que tenha assis-
tido, podendo em certos casos ser suprida por um bom ficheiro que apren-
derd a manejar e terd sempre devidamente ordenado.

Tem de ter tacto, bom senso, calma, niio ser precipitado, resistindo
a impulsos, de modo a evitar certas reaccles muita vez provocadas por
pessoas interessadas em contrariar as suas determinagles, em o perder.

S6 mesta altura citaremos a inteligéneia, visto que, pelo menos, todos
tém a que bastou para se formarem em Medicina.

E claro que a inteligéncia nunca é demais, mas abusa-se dela como
moeda, julgando que pode suprir a forga de vontade, a atencdo, a meméria,
a nogio das responsabilidades, o saber suficiente, a preparacdo técnica.

O saber | Precisa o subdelegado de satide de saber muito ? Menos do
que se costuma apregoar em vésperas de concurso, quase fudo esquecido
a breve espago ; melhor seleccionade do que € hébito fazer, por se des-
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prezarem coisas preciosas e haver tendéncia, ou-.sé para novidades ou
para as coisas dificeis de compreender ou de descobrir onde se encontram,
que déem gléria rdpida aos que as exibem, o que a cada passo leva a
descobrir coisas hd muito conhecidas mas desprezadas.

Entretanto, tal como a inteligéncia, o saber nunca é demais, como
ndo é demais a honestidade, o brio e a bondade (sem relaxamento, é claro).

O que é preciso é que o estar a estudar novidades e coisas transcen-
dentes nio seja um disfarce de inércia, impoténcia, preguica ou sedenta-
rismo, para fugir ao que deve caracterizar o subdelegado de Saude — ser
um homem de acgédo, suficientemente culto, inteligente, saudavel, avisado,
sensato e activo para pdr oportunamente em préitica os ensinamentos da
ciéncia, sem se esquecer que lida com pessoas pertencentes a grupos sociais
multiplos e complexos por vezes. Em resumo, € preciso que todos os sub-
delegados de Satde saibam «levar uma carta a Garcian, conforme a frase
consagrada.

Podia entrar em mais pormenores e repetir mesmo a colecgdo das
qualidades aconselhadas por Taylor, Lippman e outros autores que se
dedicaram & orientacio e seleccdo profissionais e 4 organizacio cientifica
do trabalho.

E tempo porém de encarar outros aspectos do problema.

Em que consiste a profissio de Subdelegado de Satde ?

Poderemos mesmo em Portugal considerd-la j4 uma profissio ? E o
que agora vamos Ver.

O Regulamento Geral de Satde de 1gor especifica quais as atribuicdes
dos Subdelegados de Satide. Seria ocioso repeti-las aqui.

Mas, posteriormente, ndo sé a legislacio sanitdria mas diplomas ema-
nados da maior parte dos ministérios, atribuem ao subdelegado de Saude
determinadas e muiltiplas funcBes. Seria longa, fastidioso para V. Ex.*
e até dificil, enumerd-las todas, tal a sua variedade e inexequibilidade
manifesta, ji por falta de tempo, j4 pela distincia que separa os locais,
j& pelo esquecimento de que os subdelegados de Satide nao teriam maneira
de dar vencimento, a pé, dos deslocamentos que costumam ser assegu-
rados de automével a outros profissionais, funciondrios ou nio publicos,
nem se lhes concede verba para pagarem tais deslocamentos.

Em poucas palavras, o subdelegado de Satde ¢ o guarda da satide da
populacio dum concelho, defendendo-a de doencas contagiosas esporddicas
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endémicas ou epidémicas ; promovendo, por intermédio das Cimaras, Jun-
tas de Freguesia, Governos Civis, Juntas das Provincias, Governo ou par-
ticulares, a realizacio de obras e a execucdo de medidas tendentes a evitar
a sua propagacdo ; estudando as doengas de qualquer natureza que apa-
recem no seu concelho ¢ promovendo a extingdo mixima das suas causas,
com o auxfilo de todas as autoridades locais ou gerais e dos técnicos
especializados (médicos, veterinérios, agrénomos, etc.), estudando as con-
digdes geoldgicas, agricolas, pecudrias, climatolégicas e sociais, de modo
a conseguir que todas se conjuguem a bem da satude colectiva ; educando
a populacio, comecando pelas classes cultas, de modo constante, com
tacto, respeitando a psicologia, os temperamentos e até as vaidades de
cada um para aleancar o melhor possivel o objectivo de tornar cada pes-
soa um auxiliar da campanha sanitéria ; vigiando a satide do maior ntimero
de pessoas, de modo que estas nio sejam prejudicadas pelas condi¢Ges
em que trabalham, mas também que nio se furtem ao trabalho, por pre-
guica, vicio ou outro interesse, alegando falsamente o estado de doenca ;
realizando, enfim, diligéncias complexas, muitas delas inesperadas e ur-
gentes, exigindo inteligéncia pritica, atengio a um tempo concentrada
e distribuida, continua e ritmica, por vezes verdadeiramente saltitante,
tal a variabilidade dos problemas que lhe surgem.

Tem de aprender uma técnica, que importa conhecimentos de fisio-
logia, patologia, medicina legal, bacteriologia, parasitologia, higiene, admi-
nistracdo, legislacio, etc., e a pratica de inguéritos epidemioldgicos e
sociais de desinfeccio, de desinfestacio, de ensino e educacio, de conta-
bilidade, etc., e até por vezes ... de conducio de automoéveis. As soas
actividades, a par do aspecto técnico, tém de encarar os aspectos econd-
micos, psicoldgicos e sociolégicos.

Constituird este conjunto uma profissio ?

Serdo actividades, estas, que se devam confiar a amadores ?

Poderio merecer confianga, sendo-lhes destinadas apenas sobejos do
tempo utilizado na clinica ?

Somos dos que entendemos que o facto de ser o Estado o patrio
nio tira a uma ocupacio habitpal e que exige aprendizagem, cultura e
qualidades fisicas, psiquicas e morais elevadas, o caricter de profissio.

Bastara isso todavia ? Nao estard ligada ao conceito de profissdo o
de ser com o produto do frabalho realizado, com a sua remuneracio, que
o profissional se sustente e aos seus !

E entio caimos num circulo vicioso : — ou a remuneragio e as con-
dicoes de trabalho sio deficientes (falta de meios de transporte e de pessoal
auxiliar, ndo limitagio racional das atribui¢des, etc.) e entdo o subdelegado

107



TN

de Saiide para sustentar os sens e pagar os meios de transporte tem de
acumular as suas fungdes com a clinica, agricultura, emprego industrial,
jornalismo, etc., ou, por nio querer deixar a clinica, ndo dedica 4 Satde
Piblica o tempo suficiente e nio merece maior remuneracao.

Aqui entra em jogo outro factor : — Quais os subdelegados que tém
gosto, atracgdo e fé na accio dos servigos de Satde Publica e na sua
prépria acgao e quais os que as nio tém ?

Esta vocagdo, s6 por si, favorece ja a selecgio e orientacdo e nada tem
com a importincia da remuneracio a conceder-lhes. S6 hd um meio de
a apreciar, o que consiste em os pdr 4 prova durante o tempo julgado
suficiente e observar como é que cada um leva (ou se leva) a «carta a
Garcian.

Qual deverd ser, por outro lado, a remuneragio do subdelegado de
Saude quando ele deixe de exercer qualquer clinica remunerada ?

E mais facil do que julgam alguns fazer o cédlculo, como ¢ mais dificil
ser justo do que outras pessoas pensam. A clinica rural, cuja remuneracio
cada vez é menor, desde a organizagdo das instituicdes corporativas (Casas
do Povo e dos Pescadores, Caixas de Previdéncia, ete. (quase todas devidas
@ iniciativa e insisténcia de médicos), tem todavia ainda quem a inveje.
O que muitos ignoram é as despesas a que ela obriga o médico. Este, por
sua vez, ao fazer o céleulo da justa remuneracio do full-time (passe o
termo consagrado) € vulgar esquecer-se de descontar essas despesas obri-
gatérias e imprescindiveis (automdvel, charrette, cavalo, motociclete,
criado para cuidar deles, etc.).

Nao hia que pensar em ordenados a americana, que de resto estdo
de acordo com as despesas americanas.

Valerd a pena pensar-se no problema, ao falar-se na necessidade de
assegurar a competéncia profissional dos subdelegados de Satde ? Nao
me incumbe ocupar-me de tal assunto.

Quem queira aplicar & profissio de subdelegado de Saude a técnica
da Orientacido e Seleccio Profissionais a cada passo topa com dificuldades
e fica perplexo.

Vejamos um exemplo, o das caracteristicas psicolégicas que indicam
ou contra-indicam uma profissio para determinado individuo.

Segundo Stefan v. Maday, podemos encarar dois tipos de individuos,
o lutador e o trabalhador.
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O génio do lutador é em geral egoista, o do trabalbador altruista ; o
primeiro, um tanto malicioso, o outro, inclinado antes ao bem e pacifico.
O temperamento do lutador € vivo, o do trabalhador é calmo.

O modo de reagir daquele é rdpido, de tipo omantico, o deste é lento,
de tipo classico. O instinto do lutador ¢ destrutivo, o do trabalhador é
construtivo.

O grau de intensidade da actividade do primeiro é elevado, o do
ultimo é baixo.

Em compensagdo a capacidade da intensidade exigida ao lutador é
baixa e a do trabalhador é elevada.

O tempo que o lutador gasta ma acgio é breve, o do trabalhador é
lento ; mas o repouso exigido por aquele é longo, sendo o deste curto.

O lutador é preguigoso, o trabalhador laborioso.

A tendéncia muscular do lutador, é para a extensdo (hipertdnica), a
do trabalbador é de molde a poupar os muisculos (hipoténico).

O lutador gosta de dormir de manha, o trabalhador prefere dormir
de noite ; como consequéncia, aquele prefere trabalhar durante a noite
e este de manhi.

A atengdo do lutador é distribuida, a do trabalhador concentrada. A
actividade intelectual do primeiro é extensiva, a do segundo intensiva.

O tipo histérico do lutador é o cagador e o guerreiro, o do trabalhador
¢ o agricultor, tendo, na sociedade moderna, aquele, vocacdo para advo-
gado, comerciante, explorador de terras ou policia ; este, mais tendéncia
para ser funcionirio.

Como podiamos aplicar os principios de Maday aos suﬁdelega.dos de
Satde ?

No que diz respeito ao estudo dos futuros homens de ciéncia Wilhelm
Ostwald aponta-nos dois tipos que também vem a propésito citar : o
romdntico e o cldssico.

O romdntico, de reac¢io ripida, cheio de ideias, com muita imagina-
¢ao, devendo ser aproveitado onde quer que haja investigacbes a em-
preender ,em laboratérios onde esteja em contacto e colabore com estu-
dantes ; o cldssico, de producio lenta, com espirito critico, construtor da
ciéncia definitiva (haverd ciéncia definitiva ? serd cientifico afirmé-lo ?),
amigo das sinteses, capaz de fazer excelentes cursos.

Podiam multiplicar-se os exemplos, referidos por autores categoriza-
dos. Mas para qué, se por certo ji todos os que me escutam repararam
que conhecem duas pessoas que sintetisam as caracteristicas fundamentais
dos dois tipos : D. Quichote e Sancho Pansa ?
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Aplicado & escolha de caixeiros; de vendedores de jornais, de jorna-
listas, de ministros ou de sdbios, os dois tipos surgem-nos sempre.

Qual deles convird para subdelegado de Satide ? D. Quichote ? Sancho
Pansa ? Nem um nem outro, nem filhos deles sequer, 4 cautela.

Mas convird provavelmente, bem entendido, seguindo as leis da gené-
tica, um sobrinho de ambos. Com efeito, se é de apreciar a viveza, o
entusiasmo, a coragem, a rapidez da accio dum D. Quichote, Deus nos
livre da sua leviandade, da sua precipitacido, das suas infantilidades.

E se a laboriosidade, o bom senso, a calma, o altrnismo, a bondade
e a actividade intensiva de Sancho sio qualidades preciosas, seria desas-
troso um subdelegado de Saude ser sempre lento, querer sempre deitar-se
cedo, mesmo em tempo de epidemias, ou querer pesar tanto os prés e os
contras que quando acabasse por se decidir ja fosse tarde.

In medio virtus ? Também nao, pois nio se trata de obter uma média
aritmética ou geométrica, ponderada ou ndo, processo comodo de certos
preguicosos, hesitantes, mas duma coisa mais séria, qual é a guarda da
satide duma populagiao e do normal funcionamento das familias, das ofi-
cinas, das fibricas, dos grupos de trabalhadores que as constituem.

Acima de tudo é indispensivel a nocio da responsabilidade, nio s6
pessoal, como profissional e social.

Ora essa nocdo de responsabilidade a cada passo fica esmagada pelo
fatalismo do temperamento, quer em D. Quichote quer em Sancho, ou
pelo pretensiosismo das técnicas.

A nogdo da responsabilidade, em particular dos sanitaristas, ndo dis-
pensando os factores congénitos do temperamento de cada um, depende
essencialmente de factores de ordem intfelectual adquiridos no decurso do
estudo e pratica da profissio em todos os seus pormenores, do que pouca
gente se costuma aperceber.

Todas estas consideracoes, fundadas no sistema actual de distribuicdo
dos sanitaristas — um em cada concelho — mais aplicacdo teriam se fossem
criadas, mas com pessoal sempre convenientemente formado, seleccionado
e, apesar disso, posio a prova e inexordvelmente afastado quando desse
mds provas, as comarcas ou dreas sanitdrias, que permitiriam o aperfei-
goamento dos servicos de Satde Piblica provinciais melhor do que qual-
quer outra técnica (no que respeita, ao pessoal, bem entendido).

O exemlo dos delegados de Saiide interinos actualmente & prova é bem
claro e digno de ser seguido.
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Valeria a pena fazer o ensaio com os subdelegados num distrito ?

Também nao me incumbe ocupar-me deste"assunto.

O que me incumbe sim, é citar, embora a tragos largos, a técnica
cientifica seguida em todos os paises do mundo civilizado para orientagio
e seleccdo profissionais dos mais capazes para as diversas fungbes, sem
exclusio das profisstes liberais, chamando a atengio para a necessidade
e oportunidade de aproveitar a excelente colabora¢io que pode dar a tal
empresa o Instituto de Orientacio Profissional.

E aos colegas que vém assistir a este VII Curso de Aperfeicoamento
para Subdelegados de Satde, fazer-lhes um apelo para que, com o inte-
resse que lhes mereceu a sua frequéncia e com a experiéncia da vida que
certamente ndo desmentird estes principios, que nio sio meus mas que
muito admiro, se tornem arautos duma campanha de onde sé pode resultar
prestigio para a nossa classe, beneficio para a Satde Piiblica e honra
para o Pafs.

Todos os anos tenho procurado colher dos colegas que aqui acorrem
sugestoes, criticas e ideias para beneficiar os cursos, dando assim justo
direito a todos de orientarem e seleccionarem também os professores e
0s assuntos.

: Alguns colegas ndo se tém tentado a vir tomar parte nos cursos ;
uns por motivos justissimos, de ocasiio, que os impedem e que os dele-
gados de satde confirmam e sio claros e indiscutiveis. De tempos a tempos,
porém, surge uma desculpa que, se nio ¢ de mau pagador (pois de paga-
mento se nao trata) é nitidamente derivada de nio terem atentado sufi-
cientemente no que sio os cursos e na vantagem deles. Um ou outro tem
alegado que é longo o curso e que a auséncia da clinica lhes traz transtorno
economico irremedidvel. Se em casos excepcionais tal argumento tem sido
de ponderar, menos raro é verificar tratar-se de colegas que nido tém feliz-
mente dificuldades econémicas, ou até ricos, mas que receiam perder
durante um més um cliente que seja, coisa que s6 voltaria alids a snce-
der-lhes, a manter-se o ritmo dos cursos como até hoje, daqui a 15 anos,
ou seja, a perda de 2 dias por ano . . . '
Quanto & matéria sanitiria que cada um saiba j4, dispensando ligGes
dos outros, repetirei o que disse h4 pouco por outras palavras. Ser subde-
legado de Satde ndo consiste apenas em se saber, mas em manejar opor-
tunamente os conhecimentos adquiridos, discutindo-os, pondo problemas
novos, vendo instalacoes, escutando colegas de outras regiGes, treinando-se,
enfim, para ser cada vez mais e melhor um homem de acgdo, de maneira
a ser capaz de wlevar uma carta a Garcia» em assuntos de Satide Piiblica,
em vez de mero critico de café ou ma lingna de farmécia dos velhos tempos.
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O desinteresse por estes assuntos, pelas visitas, a laboratérios, hospi-
tais, ecreches, lactdrios, dispensirios, a algumas das intmeras instituigdes
criadas ou aperfeicoadas durante os tltimos vinte e cinco anos, nem sequer
é uma atitude politica, pois a tomam pessoas de vérios ideais politicos,
manifestando interesse pelos cursos igualmente pessoas de todas as ideias.

O que ¢, sim, € um fest, a aproveitar também ao ser feita a selecgio
dos futuos subdelegados de Satde. Serd justo confiar em quem tal indi-
ferenca mostra e s6 a quer resolver . . . quando um dia, sem curviculum
vitae, nem revelar qualidades, pretenda certo cargo elevado nos servigos
sanitaristas on assistenciais ?

J4 me ocupei da justica de os subdelegados de Salide actuais, cada
vez menos remunerados pela clinica livre, deverem ter vencimentos cor-
respondentes as multiplas atribuicdes que a lei lhes impde.

Nio hesito, por isso, com igual espirito de justica, em dizer que o
factor econdmico nio pode ser o unico que nos leve a tomar uma resolugdo
em matéria profissional.

A nao ser que nos convencessemos de que basta o dinheiro para haver
Satide Piblica num Pais, que entdo, visto dispensarem-se médicos sani-
tarios, veltariamos a nomear como subdelegados de Satde. .. os admi-
nistradores do concelho. _

Eu sei que houve quem proclamasse ao Mundo a teoria materialista
da Histéria . . . Mas tal teoria, desprezando os idealistas, os roméinticos e
os carolas (que os ha paradoxalmente também entre os discipulos dessa
teoria), vendo apenas a parte material da vida e comercializando os espi-
ritos (fazendo andar ao contririo a famosa maquina de fazer chouricos
de Chicago), conduziu-nos & situagio internacional que se sabe, de onde
nao pode resultar, a triunfar tal culto exclusivo pelos bens materiais,
nem Satide Piiblica, nem Justica, nem verdadeiro bem-estar para os au-
ténticos trabalhadores competentes como sdo em geral os subdelegados de
Saude, que tém de ser lutadores, sim, mas para poderem trabalhar melhor
em paz e vendo a sua volta a felicidade das suas familias, dos seus vizinhos
e dos seus compatriotas e, com essa, a da humanidade inteira.

FErNANDO DA Siva CORREIA
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Epidemicula de triquinose humana
em Aranhas, no concelho de Penamacor ©

As instituicdes com a tradi¢gio e a perpetuidade da Sociedade das
Ciéncias Médicas permitem-nos retomar, sem solucio de continuidade, an-
tigos ou esquecidos problemas, e sio como que realidades vivas do aforismo
hipocritico : vita brevis, ars longa . . .

Vem esta consideracdo muito a propésito do que vou dizer.

Com efeito, a 21 de Agosto de 1867, realizou-se numa das antigas sedes
da Sociedade das Ciéncias Médicas uma sessio extraordiniria que deve
recordar-se em breves palavras. '

Presidia o ilustre Professor de Patologia Médica Dr. Cunha Viana
e achavam-se presentes, além de distintos médicos, outras entidades de
grande relevo na vida nacional, o Conselho de Satide Piblica do Reino,
professores do Instituto Agricola onde se ensinava entio, Veterindria, e
membros da Real Associacdo de Agriculiura, convidadas para ouvirem
e apreciarem do 1.° Secretdrio Dr. Silva Amado uma comunicagio sobre
triquinose humana.

Havia justificada expectativa e mesmo certa emogdo geral, pela novi-
dade entre nds deste problema sanitirio, a sua gravidade clinica, humana
e veterindria, e a sua importincia econémica.

Fora o caso dum professor primario, com 59 anos de idade, natural
de Vila Vicosa, estudante em Coimbra e talvez emigrado (ndo se apuron
bem onde), residindo em Odemira e Almodévar, no Alentejo, com o habito
de almocar presunto cru; e internado na enfermaria de S. Carlos do Hospi-
tal de S. José, durante o més de Abril de 1866, para lhe ser extirpado
um cancro epitelial. A doenca recidivou, voltando o doente ao hospital,

(*) Comunicagio & Socled. das C. Médicas, de Lisboa, em 24-IV-951.
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em que foi recebido na enfermaria de Santo Antdnio, e ali falecen no
mesmo més de Abril do ano seguinte. Procedendo & autdpsia com o fim
de descobrir as metdstases do tumor, Silva Amado referiu as circunstan-
cias em que tinha observado as triquinas, alojadas nos miisculos, encon-
trando os parasitas incluidos em quistos infiltrados de sais calcdrios com
algumas triquinas vivas, e achando-se as respectivas preparac¢des expostas
nos microscopios. :

No debate intervinham Anténio Maria Barbosa, Craveiro da Silva,
Tomaz de Carvalho, Simas e May Figueira, tendo este dltimo Professor
sugerido medidas fiscais, segundo o relato do secretirio Farraz de Macedo,
que pudessem «assegurar aos cidaddos de que se nio alimentem com carne
nociva, por entender que este caso seria seguido de outros, e por isso se
Ihe deve dar toda a atencao» (7).

Entretanto a imprensa ocupava-se da comunicagao, e Silva Amado
redigin artigos para O Jornal do Comércio de Lisboa e o Jornal da Socie-
dade das Ciéncias Médicas, os quais ainda hoje se léem com proveito (2).

A profecia do ilustre Professor May Figueira é que felizmente nio
se cumpriu, visto ndo se verificar entre nés a triquinose humana, depois
de decorridas algumas dezenas de anos.

A tese de Anténio Eduardo da Costa a Escola Médico-Cirtrgica de
Lisboa, de Julho de 1862, passando em revista a frichinose que também
designa trichiniasis ou doenga de Zencker (cuja leitura fico devendo i
amabilidade do Senhor Professor Costa Sacadura, feliz possuidor de uma
das mais valiosas bibliotecas médicas portuguesas na quantidade e na
qualidade das espécies), nio assinala, quinze anos depois, nenhum outro
caso de parasitose pela triquina (3). E nao nos consta que se haja veri-
ficado algum outro caso posterior ao de 1867, inscrito nas resenhas da
epidemiologia como que a titulo de curiosidade histérica.

No seu Poriugal Sanitdrio, o Dr. Fernando da Silva Correia regista-o
com sobriedade, sendo, alids, muito valiosa a indicagio que orientou as
pesquisas bibliograficas (*).

Outro caso, de que tive noticia por especial deferéncia do insigne
Prof. Francisco Gentil e publicado pelo falecido Prof. Parreira, localiza-se
no ano de 1914. Era uma doente com carcinoma de origem glandular que

(1) Jornal da Sec. das Sc. Médicas, 1869, pag. 39 e segs., 0. 8, g, 10-I1.

(2) © Escholiaste médico, n.° 3209, 15-1X-1868, pag. 305. Noticidrio: Sobre
a trichina e a trichinase.

Jornal do Comércio de Lisboa, n.°s de 1, 3 ¢ 9 de Setembro.

(%) A triquinose, these inaugural, de Antdnio Eduardo da Costa. Minerva
Ceniral, 14, Largo do Pelourinho, 15, Lx. 1882.

() Portugal Saniidrio, pigs. 431 e 49I.
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operada de amputacdo da mama esquerda, com esvasiamento da axila,
em 7 de Maio de 1914, apresentava na andlise histolégica dos fragmentos
de miisculos do grande peitoral e do grande dentado, quistos de triquinas.
Vem publicado na Medicina Contempordnea, n.° 24, de 1915.

Um 2.° caso do Prof. Parreira foi objecto de comunicacio i Soc. das
C. Médicas e € «um achado de autépsia» a uma doente falecida em caque-
xia no Hospital Escolar, do Prof. Belo de Morais, e vem descrito ignalmente
na Medicina Contempordnea, n.° 11, de 1916, referindo entre as suas con-
sideracdes, a localizagdo de um porco triquindsico, em Penamacor, nota
de algum interesse para o que adiante se dira.

(E curiosa a estatistica de triquinose porcina, de Agueda Ferreira,
referida a propésito da iiltima comunicacfio, citando que em 154.479 reses
sufnas abatidas em 10 anos no Matadouro Municipal de Lisboa, apenas 3
foram inutilizadas por triquinose e, ulteriormente, foram regeitadas 22.
A proveniéncia destes casos foi de Badajoz, Ciceres, Valéncia de AlcAntara
e Coina. Alguns foram engordados em Moura e Penamacor, mas adquiridos
em Espanha.)

Fora destes casos de laboratério, hi conhecimento, pelo Prof. Gentil,

de um caso clinico de triquinose humana, em uma senhora médica que foi
tratada pelo Prof. Cabega.

O Dr. Miguel Mendes Alves, Assistente de Farmacologia na Un.
de Lisboa teve ocasido de tratar alguns casos de triquinose, ai por 1944
ou 1945, em pessoas de Celorico de Basto, empregando um antimonial,
a Fuadine, com bons resultados, mas nio foram publicados.

Também nos constou que um colega do distrito de Portalegre foi infes-
tado com ftriquinas, sendo diagnosticado e tratado pelo Prof. Fernando
da Fonseca.

Eis o que consta do nosso Imgquérito Epidemioldgico de. 5 casos de
Triquinose, remetido em zo de Fevereiro tltimo 4 Inspecgio Superior de
Profilaxia e aos Servicos Técnicos de Higiene da Alimentacio e Broma-
tologia, da Direcgao-Geral de Sadide.

«Em 12 de Fevereiro corrente, deu entrada num quarto particular
do Hospital de Castelo Branco, a doente Irvia de Jesus, de 31 anos, natural
da freguesia de Aranhas, no concelho de Penamacor.

O médico assistente Dr. Ramos Proenga, impresisonado com a sinto-
matologia pouco vulgar da doente, ouvin em conferéncia o colega Seabra
de Almeida, comunicando & Delega¢io de Satide os elementos da histéria
clinica seguinte :
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1.°— Irig de [esus, mulher de aldeia, assistiu, em 7 de Janeiro ltimo,
a matanca de um sufno, lavou as tripas do animal na companhia de outras
mulheres, e ajudou & preparagio do enchido, tendo utilizado carne mal
assada, alguns pedacos de figado, banha e fevra. Constara-lhe que o animal
andava doente.

Em 29 de Janeiro sentiu-se mal disposta, sobrevieram calafrios, febre
elevada, vémitos, diareria e edema muito pronunciado da face.

As perturbagbes gastro-intestinais amainaram de violéncia ao fim de
24 horas, persistindo os calafrios, a febre e o edema da cabeca, depois
generalizado a todo o corpo. Ao fim de alguns dias, apareceram dores no
pescoco e na cintura, cefaleias, perturba¢des nervosas, delirio, alastrando
as mialgias a toda a cabeca e aos membros superiores e inferiores.

Na data da admissdo, a febre nio ulirapassava os 38° vesperais, e s6
viria a desaparecer em 18 de Fevereiro, isto é, apds 20 dias do perfodo
de invasao.

Eis alguns dos elementos do hemograma que rapidamente forneceu
a chave do diagndstico, combinados com os dados anteriores :

Leucocilos por mfm* ... o 10.350
LiRfa RS S LS DS, S R 12,5%
MONOCHOS < mc amies ter e 6 »
Mielogitos 55 soaeerinn swrl B iy o
Melamiolocibos: iy Termadn wort e b e o
Bastonetes, «on 5t s, armman s 0 »
Besmentadny o S e s o F
BSOS e et = ot 30,59
Velocidade de sedimentacdio — 1.* hora ... 5}

z* hora o> 25
Hadwe de-RKaldh osinel ool b rhoaes ADYS

A anilise de urina, entre elementos normais e nio dignos de registo,
fornecia os dados seguintes : 2

D S i et 1,026
Cloretos | =k Saibsaae e mibieaa 4.4
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A ingestdo de carne de porco, suspeito de doeng¢a, o quadro clinico
da triquinose humana sobrevindo cerca de 3 semanas apds a sua ingestdo,
a ligeira leucocitose, a pronunciada eosinofilia, a linfopénia, a moderada
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mononuclecse, a concomitincia de grandes edemas localizados na cabega
mas desacompanhados de fendémenos renais, quase impunha na verdade
o diagnéstico em hipétese. A pesquisa de triguinas endoteliais nas matérias
fecais e de triquinas jovens no sangue da doente, pelo método de Staubli
(4cido acético diluido) deu resultados negativos. A de oufros parasitas
foi igualmente negativa.

O sero-diagnéstico de Stroebel nfo se efectuou por falta de antigénio.

Entretanto, como quer que nos adviesse a informagdo da existéncia
de quatro outras mulheres atingidas de queixas semelhantes, conviddmos
a analista do Gabinete da Delegagio de Satide, recentemente inaugurado,
D. Maria do Carmo Cavalheiro a deslocar-se a Aranhas, com algumas hi-
poteses de trabalho, visto ndo ser cousa ficil a vinda das doentes a
Castelo Branco.

2.2 — Maria Neves, 61 anos de idade, de Aranhas, concelho de Pe-
namacor.

Como a anterior, assistiu & matanga do mesmo suino, ajudou a lavar
as tripas do animal e a preparar o enchido, provando o wmolho cru dos
chouricos e ingerindo alguma carne cozida.

Em 27 de Janeiro sentiu grandes arrepios, nduseas e vomitos, febre
a 39°5-40° e, alguns dias depois, edemas da face, com cefaleias, delirio,
dores musculares por todo o corpo.

A 15 de Fevereiro, ainda se mantém aprecidvel edema da face e das
pélpebras, com febre vesperal 4 volta de 37°.

anfogtlos om0 s s o s 18 9%,
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Pesquisa de triquinas no sangue pelo método de Staubli — negativa.

3.9 — Mavia Luiza M. Addo, 38 anos de idade, natural de Penamacor,
assistin igualmente & matanca e amanho do porco, em Aranhas. Ajudou a
lavar as tripas do animal, ingeriu fevra assada e prova crua dos chourigos.

Em 29 de Janeiro teve perturbacfes intestinais, dores no quadrante
hepdtico, diarreia, calafrios, febre inicial a 407, cefaleias, mialgia nos mem-
bros superiores e inferiores, e edemas muito pronunciados na face.
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Tratada pelo seu médico assistente com penicilina e cloromicetina nio
obteve qualquer resultado. Tomou ainda per os vacina anti-colibacilar,
atribuindo a baixa de temperatura a este produto. A febre elevada per-
sistin ‘até g de Fevereiro, isto é, durante 12 dias, mas ainda conserva
alguma temperatura vesperal, 4 volta de 37°, lingua saburrosa e edemas
(15 de Fevereiro).
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Pesquisa de fezes — negativa. Pesquisa de sangue — negativa.

4.° — Rosa Neves, de 51 anos, de Aranhas, concelho de Penamacor,
assitiu também a matanga e amanho do porco, em 7 de Janeiro ; ajudou
a lavar as tripas, comeu carne assada e prova crua dos chourigos, alguns
dias depois.

Em 28 de Janeiro seguinte, sentiu calafrios, nduseas e vémitos, febre
a 39° que se prolongou até 1o de Fevereiro. Os edemas, muito pronun-
ciados na cabega, sio-no igualmente nos membros inferiores. Mialgias e
rigidez do pescogo e da cintura.

Cefaleias, delirio, persitindo os edemas e a astenia em grau muito
acentuado.
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Pesquisa de triguinas no sangue — negativa.
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5.2 — Maria Ewmilia, criada de servir, de 14 anos, natural de Salvador,
residente em Aranhas, concelho de Penamacor.

Assistin, como as anteriores, 4 matanca do mesmo porco. Comeu fevia
e morcela. As perturbagbes gastro-intestinais surgiram igualmente em 29
de Janeiro e ainda actualmente persistem. Calafrios iniciais, febre a 40°,
edema da cabega, mialgias e rigidez do pescogo, cefaleias, apresentando
nesta data febre, 4 volta de 37°%1 (15 de Fevereiro).

Einforitosdaesii Ao ien S0 fae G 25 %
MEROGEIS s bt lena o ey il i
MislocHoS vai. coid T s SIS e o

Metamielocitos .o s s A o

Bastoietess = oo aillisg ——aaina oty T»
Segmentades st samre N 47 »
Bosindflos. o 5wl nhe i aha 19 »
BaEsoRIos 0, it et e o I»

Pesquisa de fezes — negativa. Pesquisa de sangue — negativa.

Averiguou-se que o animal fora adquirido, em 3 de Janeiro, no mer-
cado de Penamacor, criado «a pia» no local vizinho da Moreirinha.

Colhida a amostra do chourigo, em que participava a lingua e outras
partes musculares, e amostras de presunto, verificou-se em trés preparactes
da primeira a existéncia de triquinas musculares enquistadas, sendo nega-
tivas as pesquisas no presunto. O exame microscépico foi concludente, a
fresco, em pequena e grande ampliacio, observando-se vérios quistos con-
tendo larvas enroladas.

Aos doentes foi entdo recomendado, e com evidente proveito, a apli-
cacdo de injecgdes intravenosas de célcio a 30 %, como indica Sogemeier.

Ao Subdelegado de Saide de Penamacor comunicou-se o apuramento
do Inquérito para convenientes providéncias.

A pequena epidemia doméstica de 5 casos de triquinose afigura-se-nos
suficientemente esclarecida nos factos descritos e presta-se a alguns comen-
tarios.

Encontramos descricbes da epidemia francesa de Crépy, no Valois,
de 17 casos e da epidemia de Liége, de 11 casos, estes, provenientes do
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consumo de salmouras americanas. Numa das epidemias de Berlim, um
s6 porco infestou cérca de 100 pessoas.

Na maior de todas, a de Standacher, com 668 casos, provenientes do
uso de chourigo cru ou deficientemente fumado, permitiu individualizar
o quadro seguinte :

«Inicio muitas vezes assinalado por sincope, miocardite, perturbagdes
neurolégicas caracterizadas por oftalmoplegia, nistagmo, sinal de Kernig,
etc. Apatia com sonoléncia, febre elevada, cefaleia, mialgias, edema da
face e particularmente o sinal das pélpebras, hipotensio e bradicardia. O
exame hematolégico mostra eosinofilia, leucocitose com linfopémia e velo-
cidade de sedimentagio normal. O diagnéstico biologico tem sido obtido
por colheita muscular praticada ao nivel da insercio do tricipede. A de-
monstracio radiolégica dos quistos calcificados jamais foi possivel, mesmo
ao fim de seis meses. Igualmente, o método de Stauble, quando utilizado
até ao volume de 250 cm?® de sangue nio logrou evidenciar a Trichinella.
Pelo contririo, as reacgdes de desvio e de precipitagdo a um antigénio
especifico, eram fortemente positivas, em todos os casos, ao fim de seis
meses e, em mais de 85 % dos casos, ao fim de um ano. A intra-dermo
reaccao de Schultz mosirou-se mais infiel.»

Nos casos descritos, ndo € possivel determinar rigorosamente o periodo
de incubag¢do, visto que abatido o animal em 7 de Janeiro (5), mediaram
22 dias nas doentes n.°* I, 3 e 5; =21 dias na n.° 4, ¢ 20 dias na
n.° 2. Nao parece provavel que a infestacdo se desse no acto da lavagem
das tripas do animal ; uma das cinco mulheres nio concorreu a esse acto
(n.° 5) e verifica-se entre todas a quase simultaneidade dos sinais da
indigestdo. Os primeiros sintomas da fase intestinal aparecem, segundo
os Autores consultados, desde algumas horas a 10 dias da ingestdo, afigu-
rando-se dos dados anamnésticos este prazo ultrapassado, pois decorreram
15 a zo dias enfre «a prova dos chourigos» e os sintomas da toxi-infestagao.

A fase septicémica ocupou, nestas doentes, perfodos varidveis enire
12 a zo dias (n.° 3— 12 dias ; n.° 4 — 13 dias ; n.° 5— 7 dias; n.® 2 —
19 dias ; e n.° T — 2o dias).

A invasio revestin um cardcter inopinado e violento, incémodos géas-
tricos, nduseas, vémitos, calafrios e febre elevada, mas sem sincope, nem
sintomas meningeos.

As mialgias, o edema da face e, designadamente, das palpebras (doenga
das cabegas grossas), foram consecutivas e sem periodo intercalar apre-
cidvel.

(5 A preparacao das carmes foi feita mo dia 10, segundo informacio do
Ex.uo Sy, Dr. Alberty.
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Na realidade, a eosinofilia teve a maior importincia no diagnéstico,
feito ja no declinio do periodo agudo, variando de 19 a 39,5 % (n.° T —
395 % in02—=22 9% ;0°3—27 %;n°4—24%en’s5—19%).

A mononucleose, mais infiel, observou-se apenas em 2 doentes (n.° T —
6%:n°2—49%;n°3—1%;:;n°4—o0;en®s5—2 9%). I possivel
que o periodo avancado das pesquisas nao autorize conclusdes, neste par-
ticular.

A leucocitose apenas pdde ser pesquisada na doente n.° 1, indicando
10.350 leucocitos por m/m3.

O diagndstico presuntivo da triquinose humana nfo oferece, na ver-

dade, dificuldades de maior, se estiver presente ao espirito dos sanitaristas
e dos clinicos.

Por se tratar de parasitose quase desconhecida entre nés, nio sera
talvez descabida uma ligeira recapitulacio.

Nio se sabe ao certo como foi introduzida na Eurcpa. Pretende-se que
teria sido trazida pelas ratazanas (Mus decumanus) através do Volga, em
1727, propagando-se pouco a pouco e, por via dos ratos dos navios, A
América do Norte. Poderia ser importada com os exemplares de porcos
asidticos, com o fim de melhorar as racas europeias, se é que ndo existia
nos paifses da Europa central desde tempos imemoriais.

A irichina ou trichinella spiralis, nemitodo da superfamilia Trichi-
nelloidea, origem da triguinose ou iviquineliase havia-se deixado observar
sob a forma de quistos do tecido muscular no decurso de autépsias, em
Londres, por Peacock (1828), Hilton (1833) e Paget (1835), sendo des-
crita e classificada pelo zodlogo Richard Owen, em 1835. Foi observada
em Filadélfia, nos Estados Unidos, por Joseph Leyden (1848); na Alema-
nha, por Leuckart (1855) e Wirchow (1859).

Aos trabalhos destes investigadores juntaram-se os de Davaine, Tom-
mazi, Rupprecht, Zencker (de Dresde) e outros, permitindo estabelecer,
ai por 1860, o quadro clinico e os dados epidemioldgicos essenciais.

Os trabalhos de Wirchow esclareceram o desenvolvimento do parasita
no corpo dos animais, o ciclo evolutivo, a_ transmissio de um a outro
animal e a gravidade da infestacio. «Fez comer a um coetho um fragmento
de miisculo humano contendo triquinas, e vin no fim de algumas semanas
que o animal emagrecia e ia perdendo as forcas sensivelmente. No fim de
um més estava morto e tinha os misculos cheios de triquinas. Estes

miisculos foram ingeridos por outro coelho, que morreu um més depois ;
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cs miisculos deste foram ingeridos por outro, e assim sucessivamente,
obtendo por este processo cinco geragGes de entozodrios (8).»

Os estudos de Zencker, coligiram e completaram o quadro da sinto-
matologia clinica da triquinose humana, de forma aguda.

Quistos e larvas invadem, na realidade, a mucosa duodeno-jejunal,
desenvolvendo-se adultos sexuados, machos e fémeas, ao fim de cinco a
sete dias. O adulto masculino mede 1,4 a 1,6 m/m de comprimento, por
40 a 60 microns de largura, possuindo de cada lado do orificio cloacal o
apéndice copulador. A fémea é duas vezes maior no seu comprimento e
uma vez € meia, na largura, com a vulva na parte anterior.

FONTE
ORIGINAL.
DE INFECLARO

PELOS

PORCOS

RATO INFECTRIY

(ARNE DE PoReo ' ;
INFECTRDA I@mm{wﬂ

Y

_ HOMEM AI0S, CHES €
INFECTRDO AVINAILS
Fig. 17

Diagrama da infestagio pela «Trichinella spiraliss

(De «Clinical Parasitologys)

O verme adulto instala-se nas criptas glandulares, dé-se a fertilizagio,
€ as fémeas atingem as vilosidades, o estroma inter-glandular, as camadas
profundas da parede intestinal, até as glandulas linfiticas mesentéricas.

(5) A trichinose, op. cit.
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A larvipostura atinge 15.000 larvas por fémea, no periodo de seis se-
manas, com I0o microns de comprimento por 6 de transecgio. Algumas,
podem inicialmente cair na cavidade intestinal, a maioria, nos capilares,
nos linfiticos intestinais ou nas vénulas mesentéricas, e sio veiculadas na
circulagio. Estas larvas de 1.° estado, invadem todo o organismo, mais
designadamente os miisculos em constante actividade, pobres de glicogénio,
tais o diafragma, os da laringe, da lingua, os intercostais e abdominais, ¢
bicipede, o deltoide, o grande peitoral e o psoas.

Encapsula-se cada larva numa bainha elipsoidal, de bordos irregulares,
informada de células redondas, com infiltragdo de eosinéfilos, de grande
eixo paralelo as fibras musculares. A insulina aumenta e a dextrose diminui
o numero dos enquistamentos larvares. No homem, as larvas permanecem
vidveis durante mais de trinta anos.

A calcificagio ocorre habitualmente depois de seis a nove meses e
pode ser acelerada pelo ergosterol irradiado e os sais de célcio.

Considera-se infestagio letal, no homem, a densidade de 5 larvas por
grama de peso ; no porco, a de 1o larvas ; e nos ratos, a de 30 larvas.

Wirchow estimava a incidéncia humana na Alemanha do seu tempo
em proporcdes considerdveis. E realmente a Alemanha o pais da Europa
mais castigado, sendo bem conhecidas as suas epidemias, desde 1859, que
atingem anualmente centenas de casos, tendo-se ja referido a maior de
todas.

Além da Alemanha, os paises clissicos da triquinose sio a Espanha,
a Hungria, a Austria e os povos do Dantbio.

A epidemia de Zurich, de 18309, atingiu 444 individuos.

Na Franca, Holanda, Bélgica e Dinamarca hd epidemias de menor
importincia e na Inglaterra sio actualmente raras.

Na Espanha, foi assinalado o primeiro caso de triquinose no més de
Janeiro de 1881, que desperton profunda emogdo, tendo o Dr. Cardenal
explicado em conferéncia ptiblica os conhecimentos sobre a infestacio.
Muitos outros se segniram, estabelecendo a endemia.

Na Ttalia descobriram-se numerosos presuntos triguinados de prove-
niéncia americana. Os trabalhos do Dr. Casati ¢ Dominique Bomba sio
classicos.

E chocante a progressiva incidéncia de contaminacdo murina, porcina
e humana, de Além-Atlintico, onde se assinalou desde 1848.

Em 1898, Osler estabeleceu o indice de 0,6 % no exame do diafragma
das autépsias do John Hopkings Hospital. Ranson, em 1916, calculava
em 6 9, os norte-americanos que se encontravam parasitados, aumentando
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sucessivamente a incidéncia até 15 9, em 1934. Sawitz, calculou, em
1938, que 16 milhGes de estado-unidenses se encontravam contaminados.

O peptic-digest-methods forneceu mais elevadas centilagens de positi-
vos, do que os cortes microscdpicos, apurando-se a incidéncia de 27 9,
em Boston, 17,5 % em Rochester, 24 9% em Maryland e Washington.
Wright, Kerr ¢ Jacobs, em autépsias dos hospitais e dos servicos de justica
de 37 Estados, dos Estados Unidos, respeitantes a 5.313 pessoas, encon-
traram 16,1 %, positivos as larvas de triquina, segundo téenicas apropria-
das. Tendo analisado mais 6.618 trabalhos de outros investigadores, a
incidéncia corrigida alcanga 16,4 9. Isto significa que aproximadamente
1 de cada 6 norte-americanos se encontram infestados, posto que sdmente
4,5 % acusassem 50 ou mais larvas, por grama de amostra muscular.

Clinicamente, consideram-se, nos formas agudas, trés fases : a 1.3 in-
testinal ou de incubacio ; a 2.* de generalizagio muscular ou migracio ,
g a 3.* de enquistamento das larvas.

O 1.° perfodo, habitualmente de sete a catorze dias, caracteriza-se
pelos sintomas de irritagdo e inflamacgdo do epitélio duodeno-jejunal, se-
guidos de bruscos sinais de indigestdo, nauseas, vomitos, diarreia coleri-
forme, codlicas e suores profundos, durante 24 horas ou mais. Calafrios,
com elevagio de temperatura a 40° 41° e, por vezes, exantema muscular
ou maculo-papular do tronco e das extremidades.

A febre elevada que nio existe em outra helmintiase, apresenta o tipo
tiféidico ou dotienentérico, segundo Brumpt, ou o tipo remitente, segundo
Charles Franklin (7).

A rotura dos quistos e a libertacio das larvas ocasiona os sintomas
iniciais de indigestio, pelos produtos toxicos de reabsorcdo, assim como
o presen¢a de fémeas fecundadas na espessura da mucosa, & semelhanca
de outras parasitoses, daria lugar 4s perturbacdes intestinais.

No 2.° perfodo, correspondente & larvipostura, seguida de larvimigra-
¢do, agravam-se os sintomas gerais, as dores reumatoides musculares, quer
ligeiras, quer excruciantes, com os movimentos respiratérios, da mastiga-
¢do, da degluticio e da fala.

O hemograma ¢ caracteristico : hipereosinofilia, leucocitose, linfopénia
e ligeira mononucleose.

J4 em 1897, Browen demonstrou que a hiperéﬂsinoﬂ]ja era altamente
sugestiva da triquinose.

(7) Clinical Pavasitology, por Charles Franklin e Eynest Carvol Faust, 1045.
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A eosinofilia encontra-se nos processos exsudativos e alérgicos, nas
verminoses de toda a espécie, qualquer que seja a. sua localizacdo, em
certas enfermidades cutdneas, na escarlatina, nas infeccGes blenorrigicas,
em certos tumores, em nefroses e algumas nefrites, no reumatismo mus-
cular, na linfogranulomatose, na Ieucemia, na anemia perniciosa, nos
infiltrados eosinéfilos pulmonares, nos esplenetomizados e, acaso, na lepra,
na tripanosomiase e na amibiase, nos convalescentes, etc.

Eis um quadro de Schilling em que se registam alguns elementos do
hemograma e, designadamente, a eosinofilia :

s Niimero Eosing- Linfo- Mono-
; ; de leucocitos filos citos citos
I — Asma bronguial ............ I4.000 I0 43 3
Febreodasfergs Nty — 6 3T 7
2 — THigninese it 10.000 17 18 5
Tricocef. dispar . 8.400 11 30.5 14,5
Filariosis Loa ... Aumento 67 T2 4
3 — Penfigo foliac. ... Hipoleuc. 12 24 9
Eteaia I ANT I T asa Normal 19 | 18 14
Pririgo Hebra ocnen s 5.500 8 39 7
Exantema permict. 12.900 I2 22,5 qQ
Micosis fungd. ............... Aumento 35 17 4
4 — Escarlatina, 3.2 dia ... I1.760 5 16 6
5 — Anexite crénica ......oooon 7.800 g 8 9
6 — Carcin. peritoneo ........... 40.000 19 4 5
7 — Glomerulonefrite ............ — | 8,5 27,5 5]
8 — Reumatismo vreeeeeanes 6.g00 | 7 25,5 8,5
Plirpura reumifica .... - I4 27 g
g — Linfogranulomatose 17.750 7 12 0,5
Blentesia “tub. oo e Aumento 22 18,5 11,5
Sepsis. beng crénica ....... 6.600 6 52 8
10 — Leuclnit . ouaiesrsbmmsysmnmy 17.290 6.7 o ¢ -
IT—— AN, PETRICIOSE ...\ ivaensans 11.800 17 15 8
12 — Esplenectomizados ......... 8.430 29,5 40 7

O mielograma apresenta-se hiperplastico e com acréscimo de mielo-
blastos.

Segundo Mc Naught, déi-se infiltragdo celular focal do miocardio, de
linfocitos, eosinéfilos e polimorfonucleares, com necrose e fragmentagio
das fibras musculares, supfe-se que ocasionada pela migracio das larvas.
A miocardite ¢ das mais sérias complicacoes, nio sendo excepcional.

Raramente, tém-se observado trombo-flebites, entero-tromboses e pe-
ri-arterites nodosas. A encefalite, a meningite, os distirbios oculares, a
diplegia, a surdez e o sindroma da esclerose lateral amiotréfica, podem
verificar-se. Em metade dos casos, hd chemosis conjuntival.
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Se o doente ndo sucumbiu nas fases precedentes, dd-se o enquistamento
das larvas (3.° perfodo), com as expressoes clinicas de caquexia, edema
téxico on desidratagio extrema.

A pressio sanguinea decai ripidamente em colapso.

PerturbagGes nervosas, tais como nevrites periféricas, deficiéncias da
visdo, reflexos demorados ou abolidos, insénia, alucinagdes, desorientacdo,
delirio e encefalite. Cita-se um caso de hemiplegia direita definitiva.

O paciente pode sucumbir tanto pela toxémia e a miocardite de in-
vasio larvar, como pelas complicagdes secundarias, pneumonia, peritonite,
pleurisia ou nefrite.

A forma cronica dura meses e até muitos anos, quer primitiva, quer
secunddria. As dores reumatéides podem inspirar as pesquisas.

Em paises com forte incidéncia de triquinose, na maioria dos casos,
apresentam-se formas frustes ou mesmo subclinicas e, com a idade, ocor-
rem as sobreinfestacoes. Consoante a densidade da infestagio, assim a
respectiva sintomatologia, aparatosa, atenuada ou nula, mas resta saber
o que sucederia no periodo inicial da difusio ou o que poderd vir a suceder
em populagdo indemne como a mnossa. O diagndstico firma-se nos sinais
de indigestdo, seguidos de febre elevada, as mialgias, o edema das pélpe-
bras, da face e da cabeca, «epidemia de grandes cabegas», segundo a feliz
designacdo brasileira e os elementos laboratoriais.

O exame das fezes pode ser positivo durante o periodo intestinal ou
de invasao.

A biopsia muscular do deltoide, do bicipede e do gastrocnémio, oferece
a pista mais concludente, quando seja aceite pelos pacientes, utilizando-se
o tratamento pelo suco géstrico, durante vérias horas, a 37° para digestio
das fibras musculares, libertagdo e concentragio das larvas.

Nas microfotografias que se publicam (Figuras 18, 19 e 20), o chourigo
recolhido em Aranhas foi tratado no Laboratério Central de Patologia
Veterinaria, pelo processo dito, obtendo o chefe de servico Dr. Alves da
Cruz uma razodvel concentracio de triquinas.

A pesquisa de embriGes no sangue, durante a septicémia larvar, me-
diante a diluigdo de 10 cm? de sangue venoso em Ioo cm?® de soluto de
dcido acético a 30 %, seguida de centrifugacio e exame microscépico do
sedimento, entre limina e lamela, com ou sem Giemsa, tem sido uma ou
outra vez coroada de é&xito, mas ¢ infiel.

Considera-se da maior aplicacio pratica a Bachman intradermal
reaciion, com antigénio diluido de 1/5000 a 1/10000, embora também
positiva ao Trichocephalus trichiurus, mas na concentragio de 1/500 ; e
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desta sorte o extracto de triquinas € muito utilizado pelos médicos norte-
-americanos. :

Podem utilizar-se precipito-reacces e reaccoes de fixacdo de comple-
mento que vém enunciadas em diversas obras.

Do 1.° tipo, é exemplo a R. de Sawitz e do 2.%, a de Strobel. Bachman
empregou para as do 2.° tipo, um antigénio preparado como para a pre-
cipito-reaggdo, concluindo nido ser especifica antes do 25.° dia apés a ino-
culacio em animais de laboratdrio.

O diagnoéstico diferencial pode propér-se com a célera, o brightismo,
a febre tifdide e a febre reumdtica.

Conta, em um dos seus artigos, o Dr. Silva Amado que tendo o abali-
zado Professor Dr. Cunha Viana observado um caso agudo de triquinose,
num hospital da Alemanha, confessava «que julgaria ter visto um caso
de febre tif6ide, se ndo conhecesse o resultado do exame microscopico dos
misculos de outros individuos que, tendo comido da mesma carne, tinham
sido atacados ao mesmo tempo, e tinham sucumbido». O diagndstico labo-
ratorial da febre tiféide, pela hemocultura de Kaiser e a R. de Widal, estd
ao alcance de toda a gente.

A primeira hipétese de diagnéstico da doente do Hospital de Castelo
Branco, foi o brightismo, mas uma andlise sumdria de urinas facilmente
o eliminou.

Na triquinose nio hd aumento da velocidade de sedimentagio como na
febre reumdtica.

Nio se conhece tratamento etiolégico ou especifico da triquinose,
apesar do relativo sucesso na reducdo do niimero de larvas musculares dos
ratos de laboratério, pela administragio de sulfanilamida e fenotiazina.

O alimento butolan da casa Bayer, segundo Someren, conseguiu re-
duzir a quantidade de vermes nas paredes intestinais.

Salzer sugeriu o soro de convalescente, colhido a partir do 23.° dia
da doenca, como desintoxicante e sem efeitos profilicticos.

O emprego do timol, do feto macho e dos antelminticos habituais,
pode conceber-se de alguma utilidade na expulsio dos parasitas adultos
do intestino. Aconselham-se as terapéuticas sintomdticas da exoneragdo
intestinal, alcalinizacdo, vigildncia das funcfes miocardica e renal, os esti-
mulantes cirdio-respiratérios, as injecgbes hipodérmicas de soros iso e
hiperténicos contra a desidratagdo.

O emsético intra-venoso, tem sido untilizado na fase septicémica larvar
(r c.c. da solucdo de emético a 2 9%, o 1.” dia ; 2 c.c. no dia seguinte ;
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3 c.c. no imediato), provocando a defervescéncia e abolindo as dores
musculares.

A tripaflavina ndo fornecen resultados encorajantes.

Goza do maior prestigio, como tratamento de escolba, o emprego d=
Gluco-célcio a 20 ou 30 % (Lilly) que produz euforia, alivios musculares
¢ apirexia. Ensaiado contra as dores paroxisticas dos musculos abdominais,
produzidas pela picada duma aranha americana (Blackwindow), logrou
efeitos surpreendentes, depois do insucesso dos opidceos, e igualmente os
di na triquinose humana, ao fim de 6 a 8 injec¢des, como também se
observou nas doentes de Aranhas.

- O estudo da zoonose demonstra a intervencio de dois hospedeiros para
completo ciclo vital do entozodrio, posto que adultos e larvas coexistam
no mesmo hospedeiro. A triquinose humana, porcina e murina, sio trés elos
insepardveis da mesma cadeia epidemiogénica.

E normalmente propagada pelos ratos pretos e cinzentos que infestam
secundariamente o porco, o javali, o urso, gatos, cdes, mangustos e, mais
raramente, as galinhas, todos animais omnivoros e copréfagos.

A friquinose murina é a mais decisiva na disseminac¢do. Animal muito
susceptivel, o rato morre da infestacio e é facilmente devorado pelo porco.

A triquinose porcina acompanha a triquinose humana, mas o seu
interesse fiscal, conforme anota o Prof. Senevet, depende da extensio da
epiziootia : 100 doentes infestados por um sé porco, podem oferecer menor
interesse do que 10 doentes por dez porcos diferentes (%).

O contigio humano provém da ingestdo de carne friquinada, crua ou
insuficientemente assada e cozida, em qualquer das suas formas.

Como em outras doencas contagiosas, destaca-se entre os meios pro-
filicticos, a educagdo higiénica, a difusdo dos perigos da infestagdo para
a satide e a vida, e ainda quando se ndo apresente sob formas mortais,
assim mesmo oferece também a maior importincia pelas sequelas mio-
céardicas, musculares, etc.

As vantagens da destruicdo dos ratos e a conveniente edificacio de
pocilgas devem levar-se ao perfeito conhecimento dos meios rurais, tarefa
nada ficil onde campeiam o analfabetismo, a incompreensdo e a rotina, ©
em que a criagio de porco doméstico faz parte do ambiente familiar e
tradicional.

A destruicio das carcassas e visceras dos porcos criados «a pia» e a
eliminacio dos restos de carne crua, sio praticas de bea higiene.

(8) Trichinose por G. Senevet, in Encyclopédie Médico-Chirurgicale.
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A infecgdo pre-natal pelas porcas criadeiras nio tem sido admitida,
posto que Roth a provocasse experimentalmente no feto da cobaia.

As importagdes alimentares da Alemanha, da Espanha e da América
do Norte e do Sul, de carnes salgadas, apimentadas ou defumadas, de
enchidos ou ensacados, a sua proibi¢io ou, pelo menos, a observagio sis-
temdtica ao triquinoscépio, sio medidas a considerar,. assim como a vigi-
lancia da carne de porco, nacional e colonial.

Sabe-se como a salmoura actua principalmente sobre as triquinas
periféricas, sendo iluséria a acgdo do fumeiro e da congelagio, sem insta-
lagdes frigorificas dispendiosas. O frio somente é eficaz a 15° C. negativos,
durante mais de cinco dias.

E mais eficiente a acgiio do calor, desde que a carne seja uniforme-
mente assada ou cozida e nio como habitualmente se prepara nas cozinhas,
Fjord estabeleceu a cozedura eficaz da carne de porco com a duragio de
36 minutos.

Os ensaios de tratamento pelos raios X reduziram apenas ligeiramente
a vitalidade das triquinas.

O uso de carnes, ndo fiscalizadas, clandestinas, tanto industriais como
particulares, salgadas, apimentadas, defumadas ou cruas, pode atingir
grande nimero de consumidores. Mas essa fiscalizacio necessita de inau-
gurar e generalizar técnicas novas, alids, de facil aprendizagem e execucio.

A profilaxia humana ¢ essencialmente um problema de sanidade pe-
cudria e de higiene da alimentacio.

E eis-me no final desta digressio, em que muito e muito fica por
dizer. Em consideragio 4 raridade do assunto, relevem-me os Ex.m% Cole-
gas o uso e o abuso com que afrontei as balizas do comedimento e da justa
medida, no tempo e na paciéncia com que me escutaram.

O surto de triguinose humana do distrito de Castelo Branco, em con-
celho raiano e confinante das provincias espanholas de Céceres e Sala-
manca, tanto pode ser de importacdo recente, como o epifendmeno da
enzootia em marcha, o que nio se pode até agora averiguar, mas deverd
ser objecto de pesquisas adequadas, se ndo escassearem os meios técnicos
de que ainda néo dispoe a produgio nacional. Talvez que dentro de algum
tempo seja possivel chegar a esclarecer esta deficiéncia.

Em qualquer dos casos, dd-se o alerta, para que em tempo conveniente
se tomem as precaugdes necessdrias.
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Nenhuma entidade mais qualificada do que a Sociedade das Ciéncias
Médicas para fazer repercutir no interesse cientifico e na curiosidade pro-
fissional dos colegas de todo o Pais e, até, além da nossa classe, entre
os veterindrios, visto que igualmente respeita 4 patologia humana e a
pecuaria.

A numerosa e distintissima assembleia de médicos e Professores de
Medicina, aqui reunida, a presenca de Professores da Escola Superior de
Medicina Veteriniria e de médicos veterinirios que igualmente se digna-
ram escutar-me, evidencia, desde ja, o interesse despertado em wvolta
do assunto.

E se ndo tivesse plena consciéneia do demérito desta exposicio, dese-
jaria acrescentar que sem a especial competéncia dos médicos assistentes
da doente enunciada em primeiro lugar, Drs. Ramos Proenca e Seabra
de Almeida, além da analista D. Maria do Carmo Cavalheiro, e sem os
meios técnicos com que se encontra dotada pela Direccio Geral de Satde
& sua Delegacdo de Castelo Branco, nio haveria sido possivel a investiga-
¢do descrita.

Josg Lores Dias
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Ficura 18
EmbriGes de T. spivalis Metapbot. Bush. Obj. 6: Oc. 5

Ficurs 19 Ficura 20
Embriio de 7. spiralis Metapbot. Bush. Corte histolégico de enchido, mostrado um quisto
Obj. 11 GOc.. 5 contendo 1. spiralis

Microfotografias originais (Laboratdério Central de Patologia Velerindria)
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Ficura 21

UMA SURPRESA RADIOGRAFICA

Ao observar a radiografia duma fractura, aparecem manchas consideradas como de
quistos de Triguina spiralis.
(Radiografia do Dv. Covas Lima)




Acerca da triquinose em Portugal

A friquinose porcina em Aranhas, no concelho
de Penamacor

Comunicagio & Sociedade Portuguesa
de Medicina Veterinaria de Lisboa,
em 9 de Maio de 1951.

H4 j4 46 anos que na Sociedade Portuguesa de Medicina Veterinéria
se ndo apresenta qualquer trabalho sobre triquinose. Ao elaborar este
escrito verifiquel que varios casos de triquinose ocorridos até 19o4 foram
presentes a esta Sociedade. A tradicio mantida até essa data quebrou-se,
teve uma solugao de continuidade. Conhecem-se outros casos. Reatando
essa tradicdo faco breve resenha das ocorréncias verificadas entre nés e
com elas a mais recente registada em terras da Beira hd bem pouco tempo.

As notas que vao seguir-se foram coligidas sucintamente (*). Todavia,
elas permitem fazer uma ideia da distribuicio desta tdo grave doenca que
desde os tempos passados constituiu sempre preocupagio dos povos.

A triquinose € assinalada por todo o mundo. Na Alemanha é frequente.
Junach (1) reuniu os resultados da inspeccio triquinoscépica do Matadouro
de Berlim desde os anos de 1883 a 1923 em 27.190.493 porcos abatidos,
em 40 anos, aponta 4.337 — 0,015 9% — portadores de triquina.

(¥) Ao Ex.mo Sr. Dr. Fernando da Silva Correia, Director do Instituto Su-
perior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, renovamos os nossos penhorados agrade-
cimentos pelas valiosas indicacGes que se dignou fornecer acerca da pesquisa
bibliografica referente aocs casos de triquinose humana e muito particularmente
pela honra com que nos distinguiu convidando-nos a realizar mo VII Curso de
Aperfeicoamento dos Delegados de Saide uma palestra acerca da triquinose
levada a efeito na sessio de trabalhos do dia 19 de Maio de 1951 e na sede
do referido Instituto.
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A percentagem dos casos anuais é variavel ; foi particularmente ele-
vada em 1918.

Desde 1881 a 1g21 registaram-se 85 casos de infestacdo em carnes
nio inspeccionadas procedentes de outras zonas ; ocorreram oito mortes
e, afirma o autor, que a supressio da inspec¢do colocava a populagio
perante um grave perigo, como sucedeu em Hanover em 1887, onde mais
de 400 pessoas foram atingidas, tendo morrido 40.

A nossa vizinha Espanha é apontada entre os paises que tém frequen-
tes casos de triquinose. Embora nio seja possivel dar elementos de esta-
tistica pormenorizados, elabordmos um pequeno quadro com os obtidos
da consulta do «Office International des Epizootiesy.

ANOS CASOS
T Lo s 233
T & o i Syl 233
ol A e = e S 122
TCHT iy wisen, N sim i 203
07 e S e 201

Em Franca, a epidemia de Crepy, em Valois, é a tnica assinalada em
1878 proveniente do consumo de carnes de procedéncia americana.

A Holanda (2) julgada indemne de triguina foi alarmada em 1912 por
uma importante epidemia. As observagdes de 5.c00 porcos denunciaram
a cifra de 0,1 9, de infestacGes e os exames feitos em ratos capturados no
Matadouro de Haarlem foram positivos.

Quanto 4 Argentina, os dados constam do pequeno quadro que vem
a seguir () :

%

ANOS SUINOS ABATIDOS T. spiralis
1930 358.140 0,13
1931 363.203 0,087
1032 378.357 0,09
1933 408.096 0,13
1934 202.830 0,14

A triquina no Chile é um problema de certa importincia sanitdria.
Martinic estudou 48 casos humanos desde 1935 a 1942. Observagoes efec-
tuadas em zoo caddveres revelarar 13,7 9%, de casos positivos. Neghme
e Martinic die conta de outras ocorréncias — Concepcién e Talcahuano —
a primeira de 1915 com 60 casos humanos e a segunda com 280 (*).

132



Na América do Sul e Central a doenga é frequente.

Na cidade do México, Nunez e Mazzoti, em 1948, demonstraram em
felinos a presenca de parasitas em 25 %, dos animais (7).

No Instituto Veterindrio Noruegués examinaram-se de 1940 a 1047,
04.0950 Taposas & 4.488, ou seja 4,7 9, estavam infestadas. Nio menos
elucidativas e de interesse sio outras pesquisas efectuadas, que a seguir
ge discriminam (#) :

CASOS POSITIVOS

ESPECIES ANIMAIS Miimero T. spiralis uh
Raposas vermelhas selvagens 125 28 22,4
eswposns . dhitagdes o ~lememes 3 2 60,7
Balos s At e i 41 7 I7
Ches couinan oo 1.205 2 0,2
855 o Tl i e o s SR WO 84 33 39

O gado suino na Bulgiria apresenta a cifra de 3,24 9 de infestacGes
e na Roménia a de 0,158 (7).

A triquinose na Suécia estd muito espalhada. M. Hermansson, em
1943, encontron em 7.025 raposas de criagio, 270 portadoras de trigmi-
nas (3,8 %) (%)-

Desde 1930 que nio se observam porcos infestados no Matadouro de
Copenhague. S3o curiosas as verificacbes levadas a efeito num exame
global das espécies seguintes : (Animais produtores de peles de abafo,
cdes e gatos), num total de 8.577 e em 1.196 ratos. As triquinas s6 foram
encontradas num felino e num rato do porto de Copenhague (%).

Na Riussia, onde a triquinose ¢ enzoética, 2,6 % ('Y) dos porcos sio
considerados infestados. Merkuscheff refere que os felinos de certas zonas
apresentam elevada cifra de infestagdo (28,5 %) (') e o porco contrai
muitas vezes a triquinose pela ingestdo dos caddveres dos gatos. Em Var-
sovia, Gronek aponta nos gatos 20 9, e nos cies 4,6 9.

Na reunido dos helmintélogos, em Moscovo, na sede do Instituto
Tropical, de 8 a 11 de Abril de 1930, afirmava-se : «A cisticercose e a
triquinose em via de progressio nitida em alguns territérios da Russia
Branca, Ucrdnia ¢ Cducaso septentrional, impéem que se tomem em séria
consideracdon.

Nos Estados Unidos, em 1948, Cross e Allen registaram em Chicago
as seguintes percentagens : 21,6 %, em felinos e 17 9 em caninos. Em
Boston cifram-se por 4 a 5 9%, os porcos infestados (Billings), em Chica-
go (2) 8 9, (Belfield e Atwood) e em 27 9 (Salmon).
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Em necrépsias humanas verificou-se 17 9 de infestacdes sem observa-
¢do de sintomas de triquinose durante a vida (13).

Nas ilhas Neerlandesas a triquina foi assinalada a partir de 1930 nos
suinos indigenas criados pelos Bataks. Nas observaces efectuadas no
Matadouro de Médan (Sumatra) verificou-se em 68 animais g casos po-
sitivos (14).

Na Austrilia e na Ilha de Haway ha referéncia da tn'zluinose porcina
computando-se em 15 9 os animais sacrificados que apresentavam guistos.

Na Argélia, no Egipto e Africa Oriental, a triquinose tem sido tam-
bém assinalada, assim como no Continente Asidtico, na China e India.
Cita-nos Brumpt, que um macaco espontineamente infestado ocasionou
uma epidemia de triquinose na Siria ; porém, hi poucos anos, nova epide-
mia grassou mas desta vez provocada por carne de porco (1942).

E em Portugal ? A triquinose é apontada desde longa data (1881) ;
todavia pouco se sabe idcerca da sua histéria.

Era nosso propdsito procurar subsidiar este assunto com a maior
soma de elementos. Nio tivemos tempo para nos debrucar sobre os escri-
tos do passado, como gostariamos de o fazer, nem a urgéncia do caso
que pretendiamos trazer a esta Sociedade se compadecia com trabalho tio
moroso ¢ tdo longo. Voltaremos mais tarde a ocupar-nos desta matéra.
Agora. pretendemos apenas chamar a atencio da classe médico-veterinria
para mais um caso de triquinose porcina que adiante relataremos des-
crevendo sucintamente os outros j4 apontados.

Ao tempo de 1881, em tferras da Beira, concelho de Sabugal, grassoun
uma epidemia que se atribuiu 4 ingestio de carne de porco vinda de Espa-
nha. José Anasticio Monteiro, entio Intendente de Pecuiria da Guarda,
encontrou numa das amostras de carne de porco, a Trichina spiralis. Nunca
descobriu o parasita em gado suino nacional.

O folheto intitulado «Breves consideraces acerca da Trichinose apre-
sentadas a Junta de Sanidade Pecudria do Distrito de Lisboa» pelo Inten-
dente-Chefe da 7.* Regido Pecudria — Dionysio Anténio Saraiva — data
de 3-3-1890, nele se refere que a epidemia grassante no distrito da Guarda
em 1881 vitimou trinta e tantas pessoas (17).

O caso de triguinose humana observado pelo Dr. J. J. da Silva Amado
no Hospital de S. José, em Abril de 1867, foi o de um professor de instru-
¢@o primdria que tinha exercido em Almoddvar wmas que havia I8 meses
que recolhera aquele Hospital para se tratar da veprodugio de wm cancro
epitelial. Consta nunca ter saide do Pais e ter vivido sempre no Alen-
tejo (19).
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A volta deste achado deu-se nio s¢ expectativa mas até emocgio.
Perante individualidades de grande relevo na vida da Nagdo a-21 de
Agosto de 1867 foi apresentado na Sociedade de Ciéncias Médicas. Assisti-
ram : membros da Real Associa¢io de Agricultura ; o Conselho de Saude
Piblica do Reino e Professores do Instituto Agricola onde entio se cur-
sava Veterinaria (17).

Outro caso assinalado foi, em 18¢go, o de um galego, Romao Vilas,
que morreu no mesmo Hospital de uma gastrite sub-aguda em que os
quistos triquinicos ja tinham sofrido alteragGes. Este nao o apontou o
Ex.me Sr. Dr. José Lopes Dias na sua brilhante comunicagio feita na
Sociedade de Ciéncias Médicas em 24 do més ultimo e intitulada Epide-
micula de triguinose humana, em Aranhas, no concelho de Penamacor
e donde extraimos alguns dos que passamos a referir : o de uma médica
que contraiu a doenca (Prof. Cabeca) ; o de uma doente operada pelo
Prof. Francisco Gentil em 1 de Maio de 1914, onde o Prof. Parreira en-
controu quistos de triquina nos fragmentos musculares do grande peitoral
e grande dentado ; o de uma doente falecida no Hospital Escolar : M. A,
46 anos, criada de servir, entrada em 21 de Novembro de 1915 e falecida
em 19 de Dezembro do mesmo ano.

«Os musculos do torax peitorais, intercostais, etc., e os rectos do
abdomen apresentam disseminadas entre as fibras umas vesiculas de cor
amarela esbranquicada e gue examinadas histologicamente em preparacao
fresca revelaram todos os caracteres dos quistos triquinoscépicos. Nio se
encontram quistos em que falte o parasita (18).»

Além destas ocorréncias hd noticia dos casos do Dr. Miguel Mendes
Alves observado em pessoas de Celorico de Basto em 1944 ou 1045 ainda
ndo publicados e outros ao que parece observados em Portalegre e em

Coimbra, estes ultimos segundo nos informaram, em pessoas da regido
da Beira Baixa.

O escrito do Dr. Agueda Ferreira Trichina Trichinose e sua Prophy-
laxia (1?) insere uma estatistica curiosa, adiante relatada, das reses suinas
de diversas procedéncias abatidas no Matadouro Municipal de Lisboa,
desde os anos de 1800 a 1900 e das inutilizadas por triquinose. Acerca do
abate dos suinos na Ca.pital’ reinava a maior desordem.

Em Lisboa fazia-se a matanca dos porcos por todo o lado fora da
alcada da mais precdria inspeccdo. As tentativas do Inspector, mais tarde
Professor da Escola de Medicina Veteriniria, Joaquim Sabino Eleutério
de Sousa ¢ do vereador Guerra Santos, eram orientadas no sentido de
por termo a este estado de-coisas (2?).
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Iniciadas em 1879, s6 no ano de 1885 pbéde verificar-se, como o aponta
o Prof. Godofredo da Silva Santos, certa regularidade na chacina obriga-
tdria do gado suino com destino ao consumo de Lisboa, em matadouro
apropriado.

O exame triquinoscépio passou a realizar-se sitematicamente por al-
turas de 1889-1900.

A 27 de Novembro de 1891, Jilio Pimenta Rodrigues, ao tempo
preparador de andlises microscépicas ¢ mais tarde Inspector dos Mata-
douros, registou a presenca de larvas de triguina num animal abatido em
Lisboa, oriundo de Espenha, que, conforme averignado, foi engordado
em Portugal, na outra margem do Tejo para as bandas de Caparica.

A 2 de Novembro de 1894 o mesmo autor assinala num suino de
procedéncia espanhola um outro caso.

A volta dos acontecimentos manifestou-se certo alvorogo e alarme,
dando estes factos origem a que a Direccdo Geral de Agricultura tomasse
providéncias, do que resuliou a promulgacio das disposicGes legais que
ainda hoje nos regem. Como é do conhecimento de todos, a triquinose
estd inclufda, a partir de 1o de Janeiro de 1895, no grupo das doencas
que exigem as providéncias sanitdrias prescritas no Regulamento Geral
de Saude Pecudria.

Para intensificar as pesquisas triquinoscédpicas, a Camara Municipal de
Lisboa contratou novo analista e os exames que & data eram de 2 a 4
por cada suino, passaram a 4, 8, 12 e mais, principalmente nos espanhéis.

Desde a publicacdo deste diploma até ao ano de 1897, nio hi noticia
de gualguer caso de triquinose. Nesse mesmo ano, a 4 do més de Novem-
bro, Pimenta Rodrigues assinala o terceiro em porco espanhol e de acordo
com a estatistica que se insere no guadro I, nova ocorréncia da mesma
origem se aponta em 26 de Novembro de 1897.

Decorrem 3 anos e a 11 de Novembro de 1goo Godofredo da Silva
Santos regista uma ocorréncia, seguindo-se outra de Pimenta Rodrigues
um meés depois — 1 de Dezembro de 1g9co. Os casos verificados por estes
Inspectores foram em suinos de procedéncia espanhola.

Na acta da Sessio Extraordiniria de 25 de Janeiro de 1goz, da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Veterindria, 1é-se assim :

«O Sr. Sabino de Sousa pede a palavva para dizer que soube pelos
jornais que se observow wm caso de triquinose muma porca qw.s foi subme-
tida a despacho na Delegacido Aduaneiva do Cais do Sodré e portanto pede
ao Sr. Paula Nogueira, que é o fiscal sanitdrio dessa Delegacdo, que elucide

a Assembleia sobre este importante facto.»
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Quadro estatistico das rezes suinas, de diversas procedencias, abatidas no Matadouro Municipal de Lisboa

£

Quadro

ANOS

PROCEDRENCIAS

RESES ABATIDAS

Aprovadas | Inutiliza- | Inutiliza-
Alentejo Algarve | Espanha | Inglesa Terra Total para d‘fgﬂlz;;" das por Total

COnsumo motivos |triquinose
1800 10.320 — -— 302 2.018 13.238 13.234 4 — 13.238
1891 11.780 —_ — 125 2.055 14.227 14.224 2 1 (% 14.227
1892 11.140 — —_ 364 2.552 13.817 13.814 3 — 13.817
1803 12.192 = —_ 243 1.457 14.013 I4.012 T —_— 14.013
1804 11,865 —_ —_ — 3.037 15.145 15.142 2 1 (b) 15.145
1805 13.700 -_— 251 288 2.259 16.408 16.496 2 - 16.408
1806 I1.117 — 502 218 3.727 15.504 15,5601 3 —_ 15.564
1897 13.050 — 252 — 4.226 17.528 17.516 11 1 (9) 17.528
1898 11.402 130 305 97 4.500 16.524 16.517 ) — 16.524
18g9 12.909 71 — 85 4.860 17.925 17.923 2 — 17.925
119.475 - 201 1.400 1.812 31.591 154.479 154-439 37 3 154.479

e e =

L]
(3 Porco alemtejano, engordado no Monte de Caparica com residuos de uma fabrica de distilagio d’aguas-ardentes (27 de Novem-

bro de 1891).

(") Porca alemtejana, que fazia parte de uma partida trazida d’Ourique, para o sitio do Moinho Novo onde foi engordada a milho

(2 de Novembro de 1804).
(%) Porco de procedencia hespanhola (26 de Novembro de 1897).

OBSERVAGOES



Terminados os trabalhos, Paula Nogueira informou depois que pro-
cedendo 4 Inspeccio de uma porca alentejana, vinda de propriedades que
confinam com a Espanha, a encontron ingada de triguinas. Este animal
foi comprado no mercado de Evora.

Romido P. Ramalho (*!) entdo Intendente de Pecudria, realizou muitas
inspecgbes triquinoscépicas em carnes de sufno ; examinou o4 ratos captu-
rados nas proximidades, mesmo em malhadas de porcos € em pocilgas
vizinhas dos Matadouros, ndo encontrando triquinas. Curiosa e digna de
registo fol a accdo deste veterindrio que conseguin gue mais de metade
das Cimaras Municipais do distrito adquirisse friguinoscépios e montasse
o servigo com pessoal habilitado por ele. 3

Em 10 de Novembro de 1goz mais um caso de triguinose num suinc
de origem espanhola engordado em Portugal, em Alpalhio, do concelho
de Nisa, e abatido no Matadouro de Lisboa.

Na acta da Sociedade Portuguesa de Medicina Veteriniria, de 6 de
Dezembro de 1902, volta a ler-se : «O Sr. Pimenta Rodrigues comunicou
& Sociedade que em 30 de Novembro illimo, se encontrou no Matadouro
de Lisboa um nove caso de iriquinose num porco vindo deEspanha.»

Em 16 de Janeiro de 1go3 novo caso se regista igualmente no Mata-
douro Municipal de Lisboa num suino vindo de Espanha comprado em
feira no Alentejo.

-Na sessio ordiniria de 3 de Fevereiro de 1903, da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Veterindria, Agueda Ferreira comunica que estando em
servico oficial na inspecgdo sanitdria da Delegacao de Santa Apolénia,
com o colega Paredes, encontrou em 31 de Janeiro daquele ano, um re-
sunto invadido por triquinas. A remessa era proveniente de Barca de Alva
e o suino abatido em Figueira de Castelo Rodrigo. A Intendéncia de Pe-
cudaria de Lisboa conserva uma lamina.

Acerca deste caso coube ao Intendente de Pecuiria de Vila Real,
Daniel dos Santos Almeida, o ter procedide A inspec¢do da carne de porco
da regiio. Averiguou-se que o animal fora adquirido pelo Dr. Vilhena que
o comprou a marranzeira Josefa Nunes e dele sbmente restava uma pe-
quena por¢io de fumeiro que foi inutilizado. Nido encontrou através os
exames realizados nas amostras de carnes desta zona qualquer infesta-
gao (*2).

Em 24 de Dezembro de 1903, num suino abatido no Matadouro de
Lisboa e de procedéncia espanhola, regista-se o 1ltimo caso do ano.

No ano de 1go4 marcaram-se os seguintes casos no Matadouro de
Lisboa :

Em 16 de Janeiro de 1go4 duas porcas de origem espanhola engordadas
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em Malpica do concelho de Castelo Branco ; um dia depeis — 17 de Ja-
neiro de 19o4 — o de uma porca, da terra ou saleia, criada e adquirida
em Santo Anténio do Tojal do concelho de Loures.

S6 a partir desta data é possivel concluir pela existéncia de iriguina
no nosso gado suino, embora Pimenta Rodrigues suponha que a sua pri-
meira ocorréncia pudesse ser de porco portugués.

Informou-me o Director do Matadouro Municipal de Lisboa, Dr. Filipe
Morgado Romeiras, que foram registados mais os seguintes casos : um,
em 1goy, uma porca alentejana, abatida em 24 de Dezembro daquele ano,
pertencente ao lavrador Fernando Garcia — Amareleja — concelho de
Moura ; um em 1908 ; dois em 19zo e outro em 1928 o 1ltimo que consta
ter sido observado. Acerca destes casos nio hd mais elementos.

Cite-se, porém, que durante o intervalo de tempo de 1gro a 1916,
segundo se depreende da comunicagio do Prof. Parreira e pelos dados
insertos por este autor, num total de 142.970 suinos abatidos no Matadouro
Municipal de Lisboa foram rejeitados por triquinose mais 22 animais, re-
ferindo-se mais no tocante a procedéncia, que eram de Espanha (Badajoz,
Céceres, Valéncia de Alcintara e Coina) e que alguns dos porcos foram
engordados em Moura e Penamacor.

Silva Leitdo, Lino de Sousa e Borges Ferreira (?%) efectuaram em
1045 pesquisas em 13 caddveres humanos ; 16 suinos do Matadouro Mu-
nicipal de Lisboa e 24 murideos capturados neste Estabelecimento, tendo
os exames resultado negativos. Estes foram os elementos que até a data,
foi possivel colher sobre a triquinose.

Chegon a altura de comunicar o caso que observiamos : em Marco
deste ano deu entrada no Laboratério Central de Patologia Veterindria,
enviado de Castelo Branco pelo Intendente de Pecudria, duas unidades de
enchido (paio regional) suspeito de triguina.

Os exames efectuados permitiram reconhecer imediatamente a pre-
senca de numercsos quistos de Trichinela spiralis. Era forte a infestagdo
das massas musculares, o que confirmdmos depois pelo método de Splender
do Departamento de Indistria Animal dos Estados Unidos da América.

Retirdmos do enchido diferentes porcdes de muisculo que lancdmos
em maquina de moer carne. Pesimos 50 grs. do produto depois de moido,
deitdmo-lo em frasco contendo 6oo c.c. de dgua destilada, 2,5 grs. de
pepsina e 5 c.c. de dcido cloridrico. Agitou-se cuidadosamente todo oo
contetido e em seguida colocado na estufa a 37° C, onde permaneceun
18 horas, tendo, durante este perfodo, sofrido apenas uma agitacdo. De-
corrido o tempo, decantimos metade do liguido e voltou-se a perfazer o
volume inicial com a adicdo de 4dgua destilada estéril. O conteido lan-
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gou-se mum copo conico, deixou-se repousar cerca de 2 horas, tendo depois
procedido a decantagdo de todo o liguido € ao exame do sedimento, onde
verificimos algumas centenas de embrifes de triquina. (Figs. 18, 19 € zo).

Estd averiguado que o porco era propriedade de Manuel Vaz «O
Chornico» da freguesia de Aldeia do Bispo, concelho de Penamacor. A
mée foi comprada numa quinta vizinha da Capela da Senhora do Incenso,
proximo de Penamacor, e tivera nove bdcoros duma ninhada, sete dos
quais foram vendidos e os dois restantes criados em regime misto na
propriedade conhecida por Moreirinha, da freguesia e concelho de Pena-
macor. Foram ambos vendides em 1z ou 14 de Janeiro deste ano para
as Aranhas e o que apresentou a infestacio foi aquele que o Sr. Capitio
Rebelo abateu para seu consumo particular. Das pessoas que ingeriram
carne deste animal adoeceram Iria de Jesus, Rosa Neves, Maria Neves,
Luisa Addo, Maria do Céu e Maria Emilia, todas da freguesia, de Aranhas.
As pessoas que comeram carne do outro suino nada apresentaram.

E, pois, o caso mais recente de triquinose encontrado em gado suino
nado e criado em Portugal.

Ja& ndo nos podemos embalar com o cémodo conceito de que nio hi
triquina no gado sufno nacional. Ndo hd certamente porque nio se pes-
quisa. E indispensivel, ¢ urgente estender a pratica do exame triquinos-
copico a todos os concelhos do Pais. Contemplar este problema é grave e
mais grave ainda sdoo s riscos que pode correr a Satide Piblica.

A classe Médico-Veterindria a quem cabe uma das mais dignificantes
missdes a cumprir, zelando pela integridade dos produtos alimentares de
origem animal para consumo tem que dar ao Pais a tranquilidade neces-
sdria perante este problema, reclamando para si a sua franca solugio que
¢ simultAneamente exigida pela satide publica no préprio interesse nacional.

Trabaltho dos Servicos de Parasitologia do Laboratério C. P. V.

AnTéNIO ALvES DA CrUZ

RESUME

L’A. trouva «Trichinella spiralisy dans la viande de porc. Cinq per-
sonnes sont devenues malades par l'ingestion de viande fraiche de pore.

SUMMARY

The A. found «Trichinella spiralis» in pork meat. Five persons became
ill on account of that meat.
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A

1868

Algumas palavras a propésito de um caso
de triquinose observado em Lisboa

Tendo o caso de triquinose, que observei no hospital de S. José,
suscitado, na imprensa, consideragdes variadas e algumas menos exactas,
pareceu-me gque poderia ser 1til fazer algumas reflexdes sobre as circuns-
tincias em que se tinha achado o individuo, em que se enconiraram
os parasitas, assim como a respeito da importincia que este facto deve
ter em higiene, aproveitando a ocasido para referir alguns factos relativos
4 triquinose que sio hoje do domnio da ciéncia, e terminarei por indicar
os meios preventivos que se tém posto em execucdo, nos paises onde existe
esta doenga, ou onde se receia que ela se desenvolva.

O homem, em quem se encontraram as triquinas, tinha cincoenta e
nove anos de idade, era natural de Vila Vigosa, distrito de Evora, residiu
em Odemira e ultimamente em Almodévar, distrito de Beja. Nao consta
que alguma vez saisse do pais, e muito menos que fosse viajar 2 Alema-
nha (1) : era destituido de bens de fortuna, e por isso foi recebido no
hospital de S. José, como pdbre.

Viveu a maior parte do tempo no Alentejo, onde exercia ultimamente
as fungdes de professor de instrugdo primdria ; curson, quando rapaz, a
faculdade de direito da universidade de Coimbra, tendo alguma dificuldade
em concluir os estudos (2).

(1) Um andénimo de Vila Vigosa afirma que o homem a que nos referimos
esteve emigrado trés anos, regressando em 1835; mas além de ndo ser ponto
bem everiguado, acresce que se ndo diz que o falecido tivesse estado na Ale-
manha, ou noutro pais, onde a triguinose seja endémica.

(3) O anénimo de Vila Vigosa diz que este homem ndo concluira o curso
de direito; entretanto ¢ certo que o doente, no acto da admissao no hospital,
declarou que era bacharel em leis, € como tal estd registado no boletim clinico;
além disto muitas vezes em conversa afirmava que era formado, e que advogara
em diferentes povoagdes; devemos acrescentar que o testemunho do sr. Franco,
facultativo de Odemira, confirma plenamente as narrativas do enfermo.
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Consta que costumava almogar presunto cru.

Nos tltimos anos da sua vida foi atacado de um cancro epitelial, que
o obrigou a entrar na enfermaria de S. Carlos do hospital de S. José,
sendo extirpado o tumor, em Abril de 1866 ; em Fevereiro de 1867 comegou
a doenga a reproduzir-se, voltando o enfermo para o hospital, em Abril
do mesmo ano, sendo recebido na enfermaria de Santo Antdnio, onde
sucumbiu.

Na autépsia encontraram-se milhoes de triquinas alojadas nos miis-
culos, estando os parasitas incluidos em quistos infiltrados de sais calcd-
rios, como costuma acontecer em tais casos.

Que importancia tem este facto ?

Que procedimento nos aconselha ?

Eis as perguntas a que vamos procurar responder, obedecendo simples-
mente ao desejo de dizer toda a verdade, e s6 a verdade, como cumpre
a quem fala em nome da ciéncia.

Um caso de triquinose observado num homem, que tinha vivido quase
sempre no Alentejo, provincia onde se faz um grande consumo de carne
de porco, faz suspeitar, com grande fundamento, que a triquinose exista
no nosso gado suino.

Contesta-se isto asseverando que nunca se encontraram as triquinas
na carne dos nossos porcos ; mas eu pergunto que valor tem esta objeccio,
se considerarmos que nunca se procurou convenientmente se tais para-
sitas existem.

Tal contestagio tem a mesma importincia de que se alguém negasse
a existéncia do sol, porque os cegos o nido observam.

Direi mais : as presuncdes levam a supor que realmente existe a tri-
quinose no nosso gado suino, pois, hd mais de um ano, me disse um
vetevindrio distinto que observara, nos miusculos de um porco, uns pontos
brancos, que lhe pareceram quistos de triquinas,; entretanto, como nio
se fez o exame-~microscépico, pouco valor oferece esta observagio, sobre-
tudo depois que Virchow, o célebre professor da faculdade de medicina de
Berlim, que estudoun com grande cuidado a friquinose no homem e nos
animais, descobriu que podem existir nos mutsculos do porco corpusculos
pétreos, sem provirem da presenca de triquinas. F

0 Assentando pois que hi desconfiangas fundadas de que a triquinose
existe entre nods, o que cumpre fazer ?

Obedecermos a um panico injustificivel, proscrevendo o uso da carne
de porco ¢

= Tal procedimento insélito ndo acharia justificacdo, nem no modo de
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evolugio da doenga, nem na pratica usada nos paises, onde se tem estu-
dado a triquinose.

Dissiparemes os justos temores do povo, iludindo-o com uma falsa
seguranga na suposta inocéncia da carne infestada de triquinas, ou ne-
gando-lhe que a triquinose exista no mnosso gado suino, com o mesmo
fundamento com que poderiamos predizer os factos que hio-de suceder
de hoje a séculos ?

E evidente que sé a declaracdo sincera da verdade pode serenar os
espiritos € convencer o ptiblico do grau de cautela que se deve ter para
prevenir a enfermidade.

Quando em Franca constou que grassava na Alemanha uma doenga
que era transmitida pela carne de porco, a opiniio piblica alvorogou-se
pelos perigos que corria a populagao francesa tdo vizinha da alema ; entio
o governo imperial mandou estudar a triguinose 4 Alemanha e indagar
se esta. doenca existia em Franca.

Poderia o governo francés dar corpo aos boatos assustadores que
comoviam o publico, e utilizd-los como arma politica, para desviar a aten-
¢do aplicada a outra ordem de ideias; poderia também esse governo
inspirar-se indolentemente nas doutrinas fatalistas, tio em voga no Oriente,
e mandar, com a consciéncia se ndo tranquila ao menos adormecida, um
simples desmentido, que seria divulgado prontamente pelas cem tubas
ministeriais.

Preferin estudar a questio, e declarar depois na folha oficial, com
a autoridade de quem pode dar a razio do seu dito, que os espiritos se
podiam tranquilizar, porque ndoc havia um ftinico caso auténtico de tri-
quinose desenvolvido em Franca.

O procedimento do governo francés ¢ digno de elogio ; advirta-se que
as circunstincias em que se acha actualmente o governo portugués sio
muito diferentes, ndo é uma simples prevengio de gque se trata, deu-se
j&, um facto auténtico de triquinose, € pois indispensdvel que o pais saiba
se as triquinas infestam ou nfo o nosso gado, para se tomarem as pro-
vidéncias adequadas.

E certo que as triquinas morrem quando se eleva, por bastante tempo,
a temperatura a 75° centigrados, mas este resultado ndo ¢ tio ficil como
geralmente se julga ; experiéncias feitas com todo o cuidado por distintos
observadores, demonstram que o interior da carne sé com muita dificul-
dade se deixa penetrar do calor que aquece a superficie. Kuechenmeister,
célebre médico alemido, notou que as costeletas submetidas, durante uma
hora, 4 temperatura de 100° apresentavam no seu interior apenas a tem-
peratura de 60°.
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Este facto revelado pela experiéncia, é de facil previsio, pois que
todos tém observado pegas de carne assada, em que o interior apresenta
ainda, a cor da carne crua, ou pelo menos conhece-se que estd pouco
passada, como geralmente se diz.

A resisténeia wvital das triquinas ¢ infelizmente confirmada pela his-
téria das epidemias de triquinose observadas na Alemanha. Na epidemia
de Posen, que se observou em 1863, sete pessoas que foram atacadas,
tinham comido carne que fervera durante hora e meta. Em Hettstaedt
houve catorze casos de triquinose em individuos que tinham comido carne
que sofrera a cocgdo por mais de duas horas. Estes factos sdo referidos
por Pagenstecher, autor de uma das monografias mais autorizadas que
se tém publicado na Alemanha sobre triquinose. '

Todos estes factos provam até a evidéncia que, nos paises onde existe
esta doenga, nio basta dar conselhos aos particulares, dizendo-lhes que
aquegam a carne de porco de que pretendem alimentar-se ; é preciso
fiscalizar toda a carne para ser unicamente entregue ao consumidor a que
reconhecidamente é boa. Assim o entenderam os governos da Alemanha
e da Dinamarca, onde se sabe que o gado suino esta infestado de triquinas ;
noutro artigo descreverei o-processo de fiscalizagfio empregado nestes paises.

Em Portugal existe um matadourc onde se examinam as reses do
gado vacum que serve para o consumo, mas julga-se desnecessario o exame
dos porcos que tém igual destino !

Nio ¢ licito ao cidaddo alimentar-se com carne de boi doente, mas
em compensacio pode livremente consumir os porcos infestados de cis-
ticercos, de triguinas, ou acometidos de outra qualquer doenca, embora
isso lhe seja nocivo !

A temperatura Q_Ee coagula a albumina mata os parasitas, destréi os
fermentos e os virus do gado suino ; mas nio purifica a carne de boi que
apresenta alteractes andlogas !

Ou a légica emigrou do nosso pais, ou a questdo reduz-se ao seguinte
dilema.

Se a fiscalizacio da carne de porco é initil para a manutencao da
satide publica e embaragosa para o comércio — também apresenta iguais
defeitos a fiscalizagdo da carne de wvaca, e por isso deve acabar-se com
ela ; mas se esta tltima fiscalizacio ¢ Util e necessdria — também o € a
primeira. -

Em resumo da verificacio dum caso de triquinose, que todas as razdes
levam a crer que se desenvolveu em Portugal, em consequéncia da ali-
mentacao com carne de porco infestada de triquinas, resultam as seguintes
conclusoes :
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1. — E de urgente necessidade que o governo se muna dos esclare-
cimentos necessdrios para elucidar o publico a respeito desta grave gues-
tio de higiene ;

2.2 — Devem estabelecer-se matadouros para o gado suino, onde se
examine convenientemente a carne dos porcos que vao servir para o con-
sumo ;

3.2 — O publico nio deve ter receio de utilizar a carne de porco que
for convenientemente examinada.

J. J. pa Smmva Amapo

NOTAS

I — Silva Amado, no 2.° artigo que publicou no Jornal do Coméreio
€ que, como o que reproduzimos & o 3.%, foi transcrito no Jornal da Socie-
dade das Ciéncias Médicgs, pde em foco a analogia entre os sintomas da tri-
quinose aguda e os da febre tifoide, citando o professor da Escola de Lisboa
Cunha Viana, que vira um caso de triquinose num hospital da Alemanha,
que clinicamente consideraria como de febre tifoide se ndo conhecesse o re-
sultado do exame microscopico dos musculos de pessoas que, havendo comido
da mesma carne, tinham sucumbido. No mesmo artigo cita a opiniio do seu
colega Barbosa exposta na Sociedade das Ciéncias Médicas, de gue era pro-
vavel que algumas epidemias consideradas de febre tifoide, no Alentejo, fti-
vessem antes sido de triquinose. As medidas que preconisou para ser feito um
inquérito parasitologico, e de a came de porco ser examinada ao microscopio
antes de exposta ao ptiblico, tiveram a aprovacao, entre outros, dos Professo-
res Barbosa, May Figueira e Simas.

II — Em 1878, segundo Annes Baganha, o médico veterindrio Silveira
Machado publicou no Jornal de Beja um wexcelente artigon.

Em-1881, segundo o mesmo, Alves Torgo transcreveu em 1 de Maio no
Jornal de Agricultura e Sciencias Correlativas um «6ptimo artigo publicado
por Jaime Batalha Reis no Commercio de Portugal sobre a técnica do exame
microscopico da carne para investigacdo da triquina, Refere-se 4 existéncia
de triguinose porcina e humana em Espanha, em Sevilha, Barcelona e Villar-
-del-Arzobispo.

Cita o facto de no Algarve, onde estava desde 1868, «os porcarigos € carni-
ceiros dizerem que a carne com xafeira ou granitos (sio os quistos onde mora
o cisticereus celuloso) € a melhor de todas».

ITT — O médico veterindrio Annes Baganha publicon em 1882, na Ency-
clopedia Republicana, um artigo sobre A trichina. Estudo deste parasita, de-
sastrosos efeitos que produz no homem e meios de evitar a trichinose. Nesse
artigo afirma que «alguns médicos, tanto nos hospitais como na clinica par-
ticular, surpreendidos com o cardcter extraordinirio de algumas afecgbes ti-
foides, téem-se lembrado de examinar a carne dos caddveres e assim, mais
duma vez, se tem descoberto a triquina. Mas a par destes, quantos casos com-
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pletamente desapercebidos!» Cita a seguir «epidemias fatais em povoacdes
raianas da provincia de Salamanca e do nosso distrito da Guarda», «provivel-
mente» devidas &4 triquina, para o que chamou a atencio o médico veterinario
daquele distrito que preveniu o Governo. Nio se fez esperar a solicitude do
Governo gue sobre este assunto consultou o Conselho Especial de Veterindria.

Afirma que ha toda a possibilidade de que muitas afeccdes (no homem)
diagnosticadas sob outro nome, nao tenham sido outra coisa mais do que a
triquinosen.

IV — O Prof. Mendes Alves nos 3 casos que observou de pessoas de ca-
tegoria que haviam adoecido a seguir a terem comido presunto em Fremil de
Basto (Celorico de Basto) poude fazer o diagndstico gragas a verificacio da
eosinofilia de 40 a 50%, acompanhada de febre a 38°, 30° e dor epigastrica e
do colon transverso. Os sintomas cederam com o uso do antimonial Fuadine.
Além dos 3 doentes que tratou, mais 2 pessoas que comeram do mesmo pre-
sunto apenas apresentaram urticaria, nfo querendo deixar estudar os seus
casos e curando-se expontineamente, uma delas uma senhora grdvida, que
nio sofreun qualquer espécie de complicagdo.

V—0 caso P. P., referido pelo Dr. Lopes Dias deu-se hi uns 8 anos.
Tendo comido, 2 dias antes, umas sandwichs de presunto, sentiu-se doente, com
febre, mduseas, dores epigastricas e astenia, tendo tido diarreia. A doenga
den lugaf a muitas hesitacGes, tendo sido esclarecida pela andlise de sangue
que revelou eosinofilia elevada (79, 9,) e aumento notivel dos leucocitos
(25.000). A radiografia nada deu. A certa altura teve expectoracio hemoptoica.
Diagnosticada a triquinose pelo Prof. Fernando Fonseca, usou sais de calcio,
tendo melhorado. Restam-lhe uns pequenos nédulos no musculo peitoral e
nao voltou a ter o torax elevado como anteriormente.

VI — A radiografia que publicamos (Fig. z1), feita pelo Dr. Covas Lima,
apresenta pequenas sombras dispersas por ele diagnosticadas como devidas a
quistos de triquina.

A este respeito dividem-se as opinides dos radiologistas, sendo uns de opi-
niado que se trata de quistos de cisticercos (Prof. Aleu Saldanha e Benard
Guedes) outros, como ¢ Prof. Pereira Caldas defendendo o diagnéstico de tri-
quinose, de que ji observou uns 50 casos idénticos, tendo um deles sido con-
firmado por exame miscroscépico pelo Prof. Roberto Chaves. Os casos referidos
pelos radiologistas sio da Beira Baixa ou do Alentejo, daqui sendo, da regido
de Beja, o caso que publicamos, surpresa radiol6gica, pois o doente de nada
se queixava, tendo sido radiografade devido A fratura.
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Subsidios para a

Histéria do Instituto de Higiene
Regulamento do Instituto

(Decreto de 16 de Marco de 1912)

Atendendo as disposicies expressas no artigo 68.° do decreto com forca
de lei de 22 de Fevereiro de 1911, que reformou o ensino médico, € no
artigo primeiro do decreto de 6 de Abril do mesmo ano, que anexou pe-
dagdgicamente, 4 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, o
Instituto Central de Higiene (1) ;

Tendo em vista o disposto no § tnico do nimero 24.° do artigo 26.”
da Constituicio Politica da Reptiblica Portuguesa :

Hei por bem decretar :

Artigo 1.° E aprovado o regulamento provisério do Instituto Central
de Higiene, que faz parte integrante deste decreto.
Art. 2.° Fica revogada a legislacio em contririo.

Pacos do Governo da Reptblica, em 16 de Margo de 1912. — Manuel
de Arriaga — Silvestre Falcio.

(}) E, além destes, no decreto de 26 de Maio de 1o11 que reconstituin
¢ amplion os servigos do mesmo Instituto.
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REGULAMENTO DO INSTITUTO CENTRAL DE HIGIENE (2)

Artigo 1.° Ao Imstituto Central de Higiene anexado a4 Faculdade de
Medicina de Lisboa, e que deve ser instalado nas proximidades da mesma
Faculdade, incumbe :

1.° Ministrar o ensino da Higiene na Faculdade ;

2.° Coleccionar num museu as amostras, modelos, instrumental =
meios de demonstracio referentes 4 sanidade ;

3. Organizar uma biblioteca privativa especial de higiene e ciéncias
conexas ;

4. Organizar cursos especiais e de aperfeicoamento, gratuitos ou re-
munerados, conferéncias, efc., sobre assuntos de higiene e ciéncias conexas
para habilitacdo especial dos individuos que se destinem a funcionirios
de satide ou queiram profundar os seus conhecimentos em qualquer ramo
da medicina sanitdria ;

5.° Elaborar a estatistica do movimento fisiolégico da populagio, na
conformidade das disposigoes do Cddigo do Registo Civil e dos servigos
gerais de estatistica, prontificando como publ.ica.gc')es regulares, o Anudrio
Demogréfico-sanitirio de Portugal e os Boletins mensais da cidade de
Lisboa e Porto ;

6.° Fazer periddicamente o censo da tuberculose e de outros flagelos
moérbidos ;

7.° Proceder a inquéritos sobre moléstias infecciosas endémicas e epi-
démicas, congregando os dados histéricos e actuais para o conhecimento
da epidemiologia nacional ;

8.° Instituir estudos permanentes sobre o sezonismo e a campanha
anti-maldrica ;

9.° Coordenar e promover as investigaces de higiene tendentes a
determinagio do estado médico-sanitirio do pais e dos melhoramentos
locais e gerais de satide publica ;

10.° Organizar missoes de estudo em matéria de higiene com os re-
cursos proprios ou fornecidos, exercidas directamente ou de conjugac¢io com
outras entidades publicas e nomeadamente o Instituto Bacteriolégico ;

11.¢ Publicar um boletim onde se colijam a legislagio sanitdria e os
trabalhos do Imstituto e noticias para divulgagio da higiene ;

(3) Este Regulamento foi alterado em muitas das suas disposi¢des por
legislacio posterior, nomeadamente pelo Decreto-lei n.° 35.108, devendo ser
em breve substituido por outro, de acordo com as transformacdes verificadas
no Instituto desde 1046.

149



12.° Dirigir e superintender a fiscalizacio sanitiria dos géneros ali-
menticios ; em conjun¢io com a Inspecgdo Téenica dos Produtos Agricolas
de harmonia com as prescricdes regulamentares respectivas (3) ;

13.° Proceder 4s pesquisas fisicas, quimicas e microscopicas neces-
sarias para os exames e analises sanitdrias em geral e especialmente dos
géneros alimenticios ;

14.° Praticar as andlises de bacteriologia sanitiria como sejam as das
4dguas potdveis, géneros alimenticios e outras demandadas pela técnica
sanitiria ;

15.° Dirigir o servigo de vacinacdo publica (4), fiscalizar os postos
vacinogénicos municipais ou particulares, a importagio da vacina estran-
geira e contrastar a vacina de procedéncia nacional ou estrangeira ;
. 16.° Desempenhar enfim quaisquer outras funcdes relacionadas com a
sua finalidade e meios que lhe sejam superiormente cometidas.

Art. 2.9 A direccio do Instituto fica directamente relacionada, para
os efeitos da sua competéncia, com a Direccio-Geral de Satde e funcio-
narios dela dependentes e corresponde-se directamente com todas as re-
particoes dos diversos Ministérios.

Art. 3.° Todas as disposi¢es legais concernentes & autonomia admi-
nistrativa das Faculdades de Medicina sio apliciveis ao Instituto, e a
fiscalizagdo da receita e despesa serd feita conforme aos outros servigos
similares das Faculdades.

Art. 4.° O pessoal do Instituto compde-se de :

PESSOAL DOCENTE
137
1 Director que é o professor de Higiene da Faculdade.
2 Primeiros assistentes.
2 Segundos assistentes.
Assistentes livres e ajudantes, conforme determinam os artigos 47.°
e 48.° do decreto de 22 de Fevereiro de 1911, sobre a reforma
do ensino médico.

(%) Hoje a cargo da Direcgdo do Servico de Higiene da Alimenta¢do e
Bromatologia e da Inspeccio Geral dos Produtos Agricolas e Industriais.

() Passou para a Direcgio do Servico de Profilaxia das Doencas Infeccio-
sas e Sociais.

150



PESSOAL DA SECRETARIA

Chefe dos servigos de estatistica.
Médicos auxiliares.

Segundo oficial.

Terceiros oficiais.

Amanuenses.

Desenhador.

Serventes.

N = W RN H W M

PESSOAL DOS LABORATORIOS
I — Servigo de Quimica Sanitdria

Quimico chefe.
QOuimicos ajudantes.
Analista.
Preparadores.
Serventes.

Guarda.

H W Ww H W H

11 — Servigos de Vacina e Bacteriologia Sanitdria

Médico chefe.
Ajudante.
Preparador.

-

3
H

Serventes v —

-

Art. 5. Existem actualmente adidos dois preparadores e um guarda,
cujos lugares serio extintos 4 medida que wvagarem.

Art. 6. O segundo oficial da secretaria desempenha as funcoes de
secretdrio do Instituto. O desenhador cumulativamente as de conservador
do museu.

Art. 7. O pessoal técnico dos laboratdrios ¢ de nomeagiao ministerial
sobre concurso de provas conforme for regulamentado ; o pessoal de car-
teira de nomeagio ministerial sobre proposta do Director ; e os prepara-
dores, serventes e guarda de nomeacdo deste.

Art. 8. O pessoal da secretaria do Instituto Central de Higiene faz
parte do quadro da Direccio-Geral de Saide para os efeitos da sua cate-
goria e Promocao.
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Art. 9.° Nos servicos do Instituto poderd haver, nomeados pelo Di-
rector, assistentes livres, cuja admissio e ntimero sioc dependentes de
informacdo do chefe do servigo.

Art. 10.° Os ajudantes serio em numero determinado pelo director
e tem como funcdo especial auxiliar o ensino.

§ 1.° Podem ser ajudantes :

a) Os segundos assistentes ;

b) Os funciondrios de saide de Lisboa ;

¢) Os alunos da Faculdade gue ja tenham 2.2, 4.° ou 8.° exame con-
forme o servico que desejem frequentar ;

d) Qualquer diplomado em medicina ;

§ 2.° No caso dos concorrentes a ajudantes serem em nimero superior
4s vagas existentes abrir-se-d4 concurso documental.

Art. 11.° O Instituto poderd enviar todos os anos em missdo ao es-
trangeiro qualquer dos seus funciondrios técnicos superiores, para estudo
e aperfeicoamento nos diferentes ramos da higiene geral e aplicada, cujo
conhecimento ao mesmo Instituto interesse, devendo a escolha ser feita
pelo director.

Art. 12.° O funciondrio indicado para esta viagem ¢ considerado como
estando em comissdo de servigo pliblico, continua a receber os seus orde-
nados e gratificacGes tendo mais direito 4 ajuda de custo que para cada
caso se determinar.

O funciondrio que o substituir nfo receberd por esse facto aumento
de vencimento.

SArt, 13.° O Instituto poderd organizar missdes cientificas no pais
para os estudos e servigos da sua competéncia e em harmonia com o n.° 10.”
do artigo primeiro deste regulamento.

Art. 14.° A despesa com cada missao serd préviamente orcada, de-
mandando autorizacio da Universidade ou do Governo no caso em que,
por deficiéncia da receita prépria do Instituto, a sua importdncia tenha
de ser coberta pelos recursos proprios da Universidade ou demande subsi-
dio especial do Estado.

§ 1.° As ajudas.de custo para os funciondrios superiores do Instituto
em servigo nessas missoes dentro do pais serdo as prescritas no artigo 3o2.”
do Regulamento Geral de Satde.

§ 2.° Os preparadores e serventes tém direito nas mesmas circuns-
tancias, respectivamente, as ajudas de custo de 1$500 e 1%000 réis didrios
e subsidio de viagem.
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Art. 15.° A Biblioteca do Instituto serda facultada aos alunos da
Universidade e das escolas de Lisboa, aos médicos e médicos veterindrios
e em geral a qualquer estudioso que a deseje utilizar em harmonia com
as prescrigdes do regulamento respectivo.

Art. 16.° O Instituto poderd proceder sem prejuizo dos outros servigos
a quaisquer andlises ou estudos laboratoriais que lhe sejam requisitados
por: corporagoes ou particulares pelos precos da respectiva tabela.

§ tnico. A receita proveniente desses estudos e andlises serd metade
dividida pelo pessoal técnico na propor¢io dos seus vencimentos e metade
constituird receita do Instituto.

Art. 17.° O pessoal superior técnico poderd utilizar o material e
instalacdes do Instituto para proceder a andlises clinicas com autorizagio
do director e quando disso nao resulte qualquer prejuizo para os oufros
SEervicos.

§ tinico. As andlises nestas condigOes serdo registadas em livros espe-
ciais na secretaria, revertendo 1o por cento do produto cobrado para a
receita do mesmo Instituto.

Art. 18. Quando seja necessirio proceder a estudos fora do Instituto
a requisicao das autoridades ou particulares ficam as respectivas despesas
a cargo das entidades requisitantes.

Art. 19.° A correspondéncia postal e telegrafica relativa aos servigos
oficiais do Instituto é considerada servico da Republica.

Art. 20.° Constituem receita privativa do Instituto destinada a satis-
fazer os encargos das missbes e viagem ao estrangeiro, ndo podendo ser
desviada para outro servico ou Faculdade :

1.° 20 por cento das verbas de inserido nos cursos especiais e de
aperfeicoamento ;

2. Metade da receita das andlises e estudos a que se refere o ar-
tigo 16.° ;

3.° 10 por cento do produto das andlises elinicas a que se refere o
artigo 17.9 ;

4.° O produto da venda de meios culturais, reagentes especiais, cul-
turas e pequencs animais de laboratério ;

5.° O produto da venda autorizada pela Faculdade de material e
animais inutilizados.

Art. 21.° Nos cursos especiais e de aperfeicoamento do Instituto de

Higiene podem inscrever-se os alunos ou diplomados de qualquer Faculdade
ou Escola a quem interesse o ramo de Higiene professado.
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§ 1. Ao director, ouvida a Faculdade ; incumbe fixar a verba de
inscricio para €sses Cursos.

§ 2.° Das propinas de inscricdo a que se refere o pardgrafo anterior,
20 por cento constituem receita privativa do Instituto e 8o por cento
pertencem ao pessoal encarregado do ensino.

§ 3.° Para os trabalhos prdticos de laboratério, pagardo os alunos
inscritos indemnizagGes especiais fixadas pelo director, ouvida a Faculdade,
€ que constituem receita privativa do respectivo laboratério.

Art. 22.° Dos cursos especiais e de aperfeicoamento serdo passados
diplomas de frequéncia, assinades pelo director do Instituto e pelo director
da Faculdade.

§ tnico. Para registo dessa frequéncia baverd um livro de ponto que
os alunos assinardo e cujas indica¢bes, rubricadas pelo professor que nela
far4 a valorizagdo dos trabalhos praticos, constituirio os elementos de
frequéncia.

Art. 23.° 'O Instituto publicard anualmente no fim do semestre de
verdo o programa dos seus cursos especiais e de aperfeicoamento a efectuar
no ano seguinte, distribuidos pelos diversos trimestres e semestres, acon-
selhando a ordem a adoptar na sua frequéncia.

Art. 24.° Ao director compete :

1.° Reger a cadeira de higiene da Faculdade com o auxilio do restante
pessoal, e orientar e dirigir os trabalhos cientificos e administrativos do
Instituto, os cursos e as publicacdes ;

2.2 Determinar e fiscalizar os servicos e trabalhos dos assistentes e
mais pessoal ;

3.° Elaborar os diplomas necessarios para a regular execu¢do e cum-
primento do presente regulamento, submetendo-os & aprovacio da Facul-
dade ;

4. Determinar e orientar as missGes cientificas e indicar o pessoal
téenico superior que deve ir fazer as viagens de estudo ao estrangeiro ;

5.° Aplicar as penalidades que, segundo a legislacio vigente, esti-
verem dentro da sua algada ou propor as estacGes superiores as que
excederem a sua competéneia ;

6.° Rever e autorizar a publicacio de quaisquer trabalhos que tendo
sido executados no estabelecimento os autores desejem fazer sair como
trabalhos do Instituto ;

7. Regular a distribuicio dos cursos especiais e de aperfeigoamento ,
conferéncias e outros trabalhos, de modo a ndo ser nunca prejudicado o
ensino oficial ;
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8.° Propor ao conselho da Faculdade o aumento de pessoal do seu
Instituto, quando isso se torne necessirio em virtude dos progressos da
ciéncia ou ciéncias nele cultivadas ;

9.° Fixar o nimero de assistentes livres e ajudantes, nos termos deste
regulamento ;

10.° Nomear ou demitir o pessoal menor.

§ tnico. O director tem direito a casa de habitagdo, luz e dgua.

Art. 25.° O director serd substituido no exercicio desse cargo, nos
casos de impedimento ou auséncia, pelo primeiro assistente mais antigo.

Art. 26.° Compete aos primeiros assistentes :

1.° Auxiliar o professor na regéncia da cadeira e cursos e nas de-
monstragdes de que ele entenda dever acompanhar as licbes magistrais -

2.° Fazer os cursos auxiliares que lhes forem designados pela Facul-
dade e os cursos livres para que forem autorizados pelo Conselho sobre
proposta do professor ;

3.° Orientar e auxiliar os individuos que trabalhem nos laboratérios
e outras instalacSes do Instituto, facilitando-lhes o prosseguimenio dos
estudos que desejem efectuar ;

4.° Substituir o professor nos seus impedimentos legais dirigindo os
trabalhos préiticos e fazendo as licbes magisirais ;

5. Reger os cursos magistrais e diirgir os trabalhos praticos se o
professor assim o entender e sob a responsabilidade deste ;

6.° Tomar conta e guardar o livro de ponto e o registo de aprovei-
tamento das aulas priticas devendo fazer entrega dele ao professor no fim
do curso ;

7.2 Vigiar pela conservagio do material dos laboratérios e dos livros
da biblioteca privativa ;

8.° Executar as investigacdes cientificas que desejarem ou lhes forem
cometidas pelo professor ;

9.° Coadjuvar o professor e colaborar com ele em quaisquer traba-
lhos para que este necessite ou deseje a sua colaboragio.

§ 1.” Os primeiros assistentes substituem-se miutuamente em caso
de impedimento legal.

§ 2. Quando por motivo justificado, como seja o prosseguimento
de investigacbes cientificas, o professor entenda conveniente, pode um
primeiro assistente ser por ele dispensado do servigo de ensino, sendo nele
substituide pelo outro primeiro assistente, ou por um segundo assistente
nos termos do artigo seguinte.
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Art. 27.° Compete aos segundos assistentes o'que foi determinado no
artigo anterior para os primeiros assistentes com excep¢do dos niimeros
B PRI T o

§ 1.° Os segundos assistentes podem fazer cursos para que forem
autorizados pelo conselho sobre proposta do professor nas mesmas condicdes
que os primeiros assistentes.

§ 2.° Substituem os primeires assistentes nos seus impedimentos le-
gais, excepto na regéncia dos cursos magistrais.

Art. 28.° Os assistentes livres e ajudantes auxiliarfiio o pessoal supe-
rior nos diversos estudos, trabalhos e cursos, conforme lhes for determinado
pelo director e podem ser escolhidos, quando seja conveniente, para to-
marem parte nas missoes cientificas.

Art. 29.° Ao chefe dos servicos de estatistica compete :

1. Executar e prontificar segundo as indicagbes e determinagbes do
director o servigo da estatistica e distribuir os trabalhos a realizar pelos’
funciondrios seus auxiliares, vigiando imediatamente pela sua execucio,
exactidio e pontualidade ;

2. Ter sob a sua guarda e responsabilidade os trabalhos jd efectuados
¢ os elementos destinados a novos estudos.

Art. 30. Um dos trés médicos auxiliares desempenhari o servico de
bibliotecdrio, competindo-lhe manter e conservar a biblioteca, fazendo a
respectiva escrituracao, e tratar de todos os assuntos de expediente das
publicagdes oficiais do Instituto. Aos dois médicos auxiliares restantes
incumbe prontificar os trabalhos de estatistica que lhes forem distribuidos
pelo respectivo chefe, executando-os rigorosamente segundo as instrucoes
recebidas.

Art. 31.° Ao segundo oficial, que é o secretirio do Instituto,
compete :

1.° Satisfazer a correspondéncia do Instituto, segundo as instructes
do director, escriturando cuidadosamente toda a recebida e expedida ;

2.2 Ter em dia a escrituragao administrativa feita segundo as instru-
¢oes dadas pelo director e organizar os inventirios das instalagGes de
servicos gerais ;

3.° Ter sob a sua guarda, organizar e manter o arquivo do estabe-
lecimento ;

4.° Dirigir o servico dos serventes da secretaria, vigiando a limpeza
e conservacio das instalagdes.

Art. 32.° Aos terceiros oficiais incumbe auxiliarem o chefe dos ser-
vicos de estatistica e o secretirio nos servicos que lhe estio cometidos.
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Art. 33.° O actual escrituririo e o escriturdrio ajudante passam a
desempenhar o cargo de amanuenses pertencendo-lhes sob a direcgio do
secretdrio todo o servigo de escrita referente aos servigos laboratoriais :
correspondéncia, registo, inventdrios, etc.

Art. 34.° Ao desenhador, conservador do museu compete :

Organizar o catilogo e inventirio do Museu conservando-os actuali-
zados ; B

Vigiar pela limpeza, ordem e conservacio da instalagio, procedendo
as reparagtes dos exemplares compativeis com os seus recursos e requi-
sitando as que os excederem ; S

Fazer os desenhos, graficos e modelos singelos para que esteja habili-
tado e lhe sejam superiormente pedidos.

Art. 35.° Ao quimico chefe e ao médico chefe dos servicos de bacte-
riologia e vacina compete :

Dirigir e executar os trabalhos analiticos da sua competéncia e
determinar o servico do pessoal sob as suas ordens em harmonia com as
instrugdes recebidas ;

Fiscalizar a conservagio, limpeza e ordem das instalacdes e aparelhos
laboratoriais da sua seccio ;

Receber as requisicoes de andlises e subserever os respectivos boletins ;

Requisitar ao director o que Ihe seja necessirio para o cumprimento
das suas fungoes ;

Elaborar um relatério anual sobre os trabalhos da sua secgio ;

Cumprir as ordens e instrugdes recebidas do director em matéria de
Servigo ;

Fornecer ao secretdrio todos os elementos necessérios para a organi-
zagdo do inventdrio do material da respectiva secgdo e manté-lo actua-
lizado.

Art. 36.° Aos ajudantes e analistas incumbe :

Efectuar as andlises e trabalhos laboratoriais que lhes forem distri-
buidos pelo chefe da seccdo ;

Responder pela conservacido do material e instrumental que lhes seja
distribuido para o servico ;

Cumprir as ordens e instructes superiores recebidas em matéria de
SErvico.

Art. 37.° Ouando vague o lugar de analista serd esse lugar substituido
por o de mais um preparador.
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Art. 38.° Cada preparador trabalha sob a imediata guia dum dos
ajudantes e compete-lhe :

Auxiliar esse funciondrio na execucao dos servicos que lhe foram
cometidos ;

A guarda e conservagdo do material e instrumental que lhe esteja
distribuido ; :

Executar os trabalhos laboratoriais da sua competéncia que lhe sejam
superiormente ordenados.

Art. 30.° O servico dos serventes serd determinado pelos chefes dos
respectivos servigos de harmonia com as instrugGes superiores.

Art. 40.° O servico de colheita matinal e nocturna de amostras de
leite para a fiscalizagdo continua a ser feito por escala entre os serventes
dos laboratoérios sendo abonada a gratificacdo de 150 réis em cada dia aos
serventes que o executarem.

Art. 41.° O guarda desempenha as funcbes de servente e tem mais
a seu cargo fechar e abrir as instalacoes &s horas regulamentares ou aquelas
que lhe forem superiormente indicadas assegurando-se de que tudo fica,
ao retirar o respectivo pessoal, na necessiria ordem.

§ tnico. O guarda é nomeado pelo director de entre os serventes
do Instituto.

Art. 42.° A todo o pessoal do Instituto Central de Higiene é garantido
o direito & aposentacdo nas mesmas condi¢bes em que estd prescrito para
o do Instituto Bacterioldgico.

Art. 43.° As penas disciplinares aplicAveis aos funciondrios do Insti-
tuto Central de Higiene sio : a adverténcia, a repreensio, a suspensio
e a demissdo.

As penas de adverténcia e repreensdo sio da competéncia dos chefes
dos diferentes servigos.

A de suspensdo até quinze dias da competéncia do director para os
empregados de sua nomeacdo ¢ do Conselho da Faculdade sobre proposta
do director para os restantes. %

A pena de demissdo ¢ da competéncia do Governo sobre proposta do
Conselho 'da Faculdade para os funcionirios nomeados por concurso ; sobre
proposta do director para os funcionérios de carteira. Para os preparadores,
serventes e guarda essa penalidade é da competéncia do director.

Pagos do Governo da Repiiblica em 16 de Margo de 1912. — O Ministro
do Interior, Silvestre Falcdo.

(D. do G. n.° 65, dé 19 de Margo de 1912)
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LUGARES SELECTOS

A intercultura de Portugal e Espanha
no passado e no futuro

O portugués, amador da gaia ciéncia, que, nado e criado neste
mais velho rincdo do pais, riberas del Duero arriba, fosse no século XIII
a corte de Castela. onde tantos acudiam a tercar cantigas/ de amigo. de
escdrneo e serranilhas. com os trovadores da aula régia de Afonso o Sa-
bio, sem embaraco na sua lingua falaria e versejaria. A roda do monarca,
organizador da actividade espiritual da Espanha, como D. Diniz, seu
émulo em poesia e letras, o foi em Portugal. modulava-se o idioma
galego-portugués, literariamente preferido ao castelhano pela sua flexi-
bilidade graciosa e pelos primores artisticos transsumidos do provencal
trovadoresco, & imitacdo do qual desabrochara nas ribas do Sar e do
Minho, com mais pujanc¢a ainda em Portugal que na Galiza, uma escola
lirica. repositada nas antologias dos cancioneiros primitivos, onde o rei
castelhano, o mimoso compositor das Cantigas de Santa Maria. se ins-
creve como corifeu.

Se mais de trés séculos andados arribasse a Espanha o adventicio
de Lisboa, a amada cidade de que Lope de Vega decantava os passeios,
teria ainda o orgulho de divisar por toda a parte portugueses em gran-
deza culta: poetas e escritores nos cenaculos madrilenos, professores nas
catedras salamanquinas, validos e médicos de camara na corte filipina.
A lingua nio esquecera, mas substituira-a havia muito o castelhano, no
auge da sua supremacia idiomatica. Lingua imperante na esfera inte-
lectual, todo o portugués ilustrado a sabia manejar. de palavra e pena.
como quem nela se criara e instruira — la lengua en que quasi nos crea-
mos, exclamava o ilustre médico Jorge Henriques. Esta hegemonia nio
oblitera todavia as letras e as ciéncias produzidas em Portugal, nem os
seus homens representativos; bem pelo contrario. abragam-se e irma-
nam-se com o que de melhor brota na gleba castelhana. A civilizagdo
hispanica aparenta um tronco comum com duas raizes regionais.

Outro rodar de trés séculos e estamos na actualidade em que a cena
muda de todo em todo. Portugueses, j& quase ndo demoram por terras
de Castela; das brandas modalidades fonéticas da lingua de Camoes
ndo ha completa compreensdo auditiva, e mal iria ao trato da conversagao
se a evolugdo linguistica as ndo talhara tao parelhas. Por outro lado, a
nossa musculatura voecal. destreinada para a maior parte, mal se atreve
a articulagdo, rude mas aberta. da enérgica e clara lingua de Cervantes.

(1) Conferéncia plendria proferida a 27 de Junho de 1921 no Porlo perante
o Congresso Cientifico Luso-Espanhol.

159



E aqui estd porque dou o desgosto, e passo pelo desgosto, de nao
me exprimir na linguagem sonora de tantos dos que me ouvem e de quem
me queria fazer perceber melhor. Deploro nao poder imitar gloticamente
o grande épico, consagrado de sempre como principe-poeta das Espa-
nhas, quando dizia: «escutai quam bem que séa a fala castelhanay.

Ah, mas o pior ndo esta nesta relativa inaptidao, neste apagamento
do bilinguismo doutrora. E que vivemos tdo apartados ambos, espanhois
e portugueses, como se os panos duma muralha da China nos vedassem
a raia, sem portas nem postigos. Hoje que este congresso de mutualidade
espiritual coroando os esforgos pertinazes dos que 14 e ca se tém devotado
a cruzada da fraternizagio cientifica da peninsula, vai abrir uma brecha
vitoriosa na rocha desse muro fronteirico. devassando-o e aluindo-o, aba-
lango-me a encarar de relance as relacoes intelectuais dos dois paises
ibéricos, tais quais elas foram outrora durante séculos para o bem e
gloria comuns, tais quais devemos desejar ardentemente que elas retor-
nem — relance fugidico e breve, um escorco mal talhado, tolhido pela
pouquidade do saber de quem fala, a quem os mestres presentes per-
doardo generosamente o ousio, e até pela pouquidade do tempo, escasso de
si para tamanha empresa. Releve-se pela virtude da rememoragio desse
passado que nos trara consolacio ao presente e esperanca ao futuro—
ex praeterito spes in futurum — uma licdo moral. impregnada da auto-
ridade gloriosa dos nossos maiores e da solenidade nobre dos tempos.

Meus Senhores:

Nos quais tempos nao havia uma Espanha s6, havia as Espanhas —
inscrigao colectiva dos povos incolas do quadrado irregular de terra,
que, pegade ao continente pela costura dos Pirineus. se ecircunda pelos
dois mares — o Mediterraneo, o mar estreito da civilizacio antiga—o
Atlantico, o mar vasto da civilizagio moderna, que num avanco heroico
rondamos e varremos de fora a fora. Volte-se ao denominador onomés-
tico comum, tanto mais quanto ha meio de evitar confustes melindrosas
de nacionalidade: chame-se Hispdnia a peninsula, hispane ao seu habi-
tante onde quer que demore, hispanico ao que lhe diz respeito. O papa
Joao XXI, portugués de Lisboa, afamou-se, como mestre e praxista das
escolas medievais, com a riubrica de Pedro Hispano. O Fernando de
Bulh&es. il Santo de Padua, também gléria do berco lisboeta, se dizia de
cor hispana. O portuguesissimo judeu de Castelo-Branco, Amato Lusi-
tano, um dos grandes mestres da Renascenca Médica, a cada passo se
apelida hispano, envaidecendo-se alidgs do ninho seu paterno e das faca-
nhas dos seus compatriotas lusos. Nao desfaz no foro nacionalista, nem
implica com o pais que a cada um pertenca; € um apelativo histérico-
-geografico, tal como para as nacoes da peninsula setentrional da Europa
o de escandinavo.

RicArRDo JORGE

160



Novos aspectos na sorologia da sifilis

PELO DR. ARNALDO SAMPAIO

A descoberta da Penicilina e a stia aplicagdo no tratamento
da sifilis, assim como os progressos realizados nas técnicas labo-
ratoriais para o diagndstico da lues, revolucionaram o tratamento
e o manejo dos doentes sifiliticos.

A incidéncia dessa doenca em Portugal que todos nds jul-
gamos ser grande, levou-me a pensar que teria interesse ocupar
a hora de que disponho para falar desse assunto, sobretudo da
utilidade da aplicagdo dos métodos laboratoriais ao seu diagnds-
fico e a apreciacido da eficicia do tratamento,

=¥ g

A sifilis, em regra adquirida por contacto sexual, é provo-
cada pelo treponema pallidum que logo que entra no organismo
comeca a multiplicar-se, dependendo o seu ntimero da dose do
indcuo e da resisténcia do individuo infectado. Estes dois factores
condicionam o periodo da incubacdo da doenga que pode ir de
10 a 90 dias, sendo o seu periodo médio de 3 a 4 semanas.

Este periodo de incubagio, em regra silencioso, pelo que
¢ chamado periodo assinfomdtico, decorre entre a infecgio e
o aparecimento do cancro. Por vezes ( nalguns homens e em
50 ¢ das mulheres) o cancro nio é visivel e o periodo assinto-
matico vai desde a infecgdo até ao aparecimento das lesdes
secunddrias. Outras vezes os sintomas, se existem, sio tio frustes
que o doente nio os nota, entrando a sifilis logo no periodo latente,

(') Licio proferida no Il Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanitério,
organizado pelo Conselho Regional de Lisboa da Ordem dos Médicos.
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O aparecimento do cancro marca o inicio da sifilis prim4ria,
O cancro pode ser tinico ou miiltiplo e, apesar do seu aspecto
muitas vezes ser caracteristico, deve ser sempre confirmado labo-
ratorialmente por exame em fundo escuro, Os médicos, que
exercem a sua profissio longe dos laboratérios, podem colher o
exudato da lesio em tubo capilar, fechar este tubo nas extremi-
dades com parafina e envii-lo ao Laboratério.

Desde que o produto seja examinado dois ou trés dias
depois da colheita, o resultado serd satisfatério, passado o qual
deixa de o ser, em virtude dos treponemas perderem a sua mobi-
lidade.

O cancro ou cancros curam-se expontineamente, mas em
regra as lesdes secunddrias aparecem antes da sua cura e a sua
duragio depende do tamanho e da dureza da lesio. E neste
periodo que os treponemas se multiplicam no sangue e nos linf4-
ticos. Do sangue invadem os outros tecidos do corpo dando
origem a

Stfilis secunddria — Caracterizada por manifestacdes clinicas
generalizadas, que representam as reacgdes iniciais dos tecidos aos
treponemas. Estas lesdes sdo ricas em treponemas ao mesmo
tempo que estes diminuem no sangue.

O inicio das lesdes secunddrias vai em regra de 2 a 6 meses
depois da infeccio e estas devem ser sempre confirmadas pela
pesquisa do treponema ou pelas reacgdes soroldgicas que aqui
sdo quase sempre positivas.

As lesdes secunddrias tém tendéncia para a cura expontinea
sem deixarem cicatrizes, com uma duragdo de algumas semanas
ou meses, mas as vezes persistem por um ano ou mais. Depois
de 2 anos, e por vezes menos, da infecgdo, numa sifilis ndo tra-
tada, poduzem-se mudancas imunoldgicas nos tecidos que os
tornam refractdrios ao aparecimento das lesdes caracteristicas do
periodo primdrio e secundirio. Este conhecimento tem grande
importancia porque, desde que o estado refractirio seja atingido,
uma vez o doente curado, pode reinfectar-se sem apresentar
as lesdes caracteristicas do periodo primirio ou secundirio e
pode atribuir-se a uma falha de um determinado tratamento
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o que afinal é devido a uma reinfeccio. Por outro lado, se o
doente € tratado antes de ter atingido o estado refractirio, uma
reinfeccio pode ser seguida das lesdes caracteristicas do periodo
primdrio ou secunddrio. Por outras palavras, o estado refractirio
ndo significa que os doentes estejam imunes para a sifilis, mas
somente que os tecidos ndo reagem a uma reinfecgio com o
desenvolvimento das lesdes caracteristicas do periodo prlmano-
ou secundario.

Sifilis latente — Chama-se sifilis latente ao estado assinto-
mitico da infeccido, que pode set d:agnostlcada pelas reacgoes
sorolégicas-e pela histéria,

Clinicamente comeca logo que as reaccdes sorolégicas sio
positivas, nos individuos que nio tém lesdes, ou sintomas de
sifilis. Imunologicamente, quando o individuo desenvolver uma
permanente imunidade para a formagdo de lesdes recentes.

Neuro-sifilis assinfomdtica — Estado da doenga sem quais-
quer sintomas a ndo ser a alteragdo do liquido céfalo-raquidiano
que reflectea actividade do processo inflamatdrio no sistema
nervoso- central. Segundo a maior parte dos autores, se um
doente atingido de sifilis ndo tratada ou bem tratada nio apre-
senta alteracdo do liquido céfalo-raquidiano 5 anos depois da
infeccdio, nio terd probabilidades de desenvolver uma sifilis ner-
vosa no futuro. Para Thomas, Lange, Rein e outros, se num
doente bem tratado as alteragdes do 1. c. r. ndo aparecem até aos
2 anos, ji ndo aparecerio,

Sifilis tardia—FE caracterizada por lesdes destrutivas e cré-
nicas, em oposicio a dos primeiros periodos que sio agudas e
ndo destrutivas, o que representa uma diferenca de reaccio imu-
nolégica. Estas lesdes podem aparecer 10 e 20 anos depois da
infeccdo em qualquer 6rgdo ou aparelho, dai a grande dificul-
dade de apreciar o resultado de um dado tratamento. Ditas estas
palavras que me pareceram necessirias para evitar repeticoes,
entremos propriamente no assunto da nossa palestra.
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Produgdo de reaginas depois da infecgdo

Quando um homem ou animal é submetido a um estimulo
antigénico — infec¢do bacteriana, vacina ou uma proteina estranha
—ele produz anti-corpos especificos contra ésse antigéneo.

Se um homem ¢é infectado com sifilis ele produz pelo menos
dois anti-corpos que aparecem no seu sangue e que nds podemos
chamar especificos e ndo especificos.

Os anti-corpos especificos podem ser demonstrados por
provas de proteccdo (ex. inoculacdo intradérmica no coelho com
uma mistura de soro sifilitico e suspensio de treponemas viru-
lentos) ou pela prova de Nelson e Turner feitas in vifro, em que
se emprega uma suspensdo de treponemata pélida, soro sifilitico e

Quantidade de reaginas

e e =

t+rd

T e 1 1 [ 1 I T ) e (e M [y
P23 H S & F 89 I R3S I

Tempo em meses depois da infecgdo

Diagrama da curva provdvel de producgdo das reaginas
depois da infecgdo.

GRAFICO 1 [ FiG. 22]

complemento, verificando depois duma permanéncia na estufa de
16 horas a 37° a modificagio na mobilidade dos treponemas.
A descoberta destes anticorpos que os autores chamam «Trepo-
nemal Immobilizing Antibodies» é de importancia fundamental
para o estudo da imunobiologia da sifilis e parece ser uma prova
decisiva na diferenciagio entre reac¢des positivas verdadeiras e
reacgdes chamadas falsas positivas bioldgicas.
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Estas provas estio ainda em ekperiéncia e portanto nio nos
ocuparemos delas no decorrer da nossa exposicao.

Ao mesmo tempo que a infecgdo sifilitica produz anticorpos
antitreponemas produz também anticorpos que reagem com anti-
géneos lipoidicos extraidos de varios tecidos de animais ou plantas,
portanto ndo especificos em relagio ao T. pallidum, aos quais
nés chamamos reaginas.

E este anticorpo que nés procuramos revelar com as
reaccoes sorologicas correntes.

A reagina é contida nas fracgoes de globulina do soro e
tem pelo menos algumas propriedades de um anticorpo. Nao
confere imunidade contra a sifilis e ndo hd relagdo entre quanti-
dade de reagina e severidade da infecgdo.

Como vemos no grafico 1 (Fig. 22) a reagina comecga a
aparecer no sangue pela 6.2 semana depois do aparecimento da
infeccdo, isto €, 2 a 3 semanas depois do aparecimento do cancro,
mas com técnicas mais sensiveis pode ser revelada antes, Rein
(comunicagdo pessoal), empregando técnicas muito sensiveis em
doentes com gonorreia, tratados com penicilina e que tiveram
uma reaccdo de Herxheimer, conseguiu obter reacgdes positivas
para a sifilis antes do aparecimento do cancro. Por vezes, a
reagina aparece mais tarde e as reacgdes soroldgicas sé se tornam
positivas passadas 12 semanas da infecgio.

Uma vez a reagina comegando a formar-se, ela aumenta
rapidamente até atingir um médximo que corresponde ao periodo
secunddrio. No fim deste periodo, o estimulo antigénico diminue
e como regra a reagina diminue também atingindo um nivel mais
ou menos estivel durante o tltimo curso da doenga.

Se a sifilis é tratada em 8 ou 10 dias pela penicilina, numa
altura em que a reagina estd a ser produzida em grandes quanti-
dades, uma andlise logo a seguir pode revelar maior quantidade
de reagina, mas passado pouco tempo comega a diminuir.

Reacg¢oes de que nos servimos para demonstrar a reagina

As reaccoes de que nos servimos para demonstrar a
reagina e indirectamente fazer o diagndstico da sifilis, sao de
dois tipos: reacgdes de fixagio do complemento e reacgoes
de precipitagao.

As reacgdes de fixagdo do complemento para a sifilis, que
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entre nds sdo conhecidas por reacgdes de Wassermann, podem
ser representadas pelas seguintes equagoes:

Antigéneo -I- complemento - (nao fixacdo) 4- glébu-
los de carneiros sensibilizados — Hemolise,

Anticorpo -+ complemento -+ (ndo fixagdo) | glébu-
los de carneiros sensibilizados — Hemolise.

Antigéneo - anticorpo -+ complemento — (fixagio )
-~ glébulos de carneiros sensibilizados —+ Nao hemolise.

Nos 2 primeiros casos dizemos reacgdes negativas e no
3.° caso reacgoes positivas,

A reaccdo antigéneo-anticorpo é revelada pela fixagdo do
complemento, a qual se torna visivel pelo sistema indicador hemo-
lisina-glébulos de carneiro, que nio apresenta hemolise em virtude
da falta do complemento, depositando-se os glébulos de carneiro
no fundo do tubo,

Nas reaccdes de precipitagdo, o sistema é menos complexo:
sdo baseadas na observacio de a reagina do soro se combinar
com o antigéneo usado na prova, formando agregados visiveis
de particulas finamente divididas.

As reaccoes de fixagdo do complemento sio portanto mais
complexas e a sua execugdo necessita de maior cuidado em
virtude dos elementos que entram na prova. Enquanto que nas
reacgdes de precipitagdo entram sé os elementos antigéneo, soro
do doente e o diluente, nas reacgdes de fixagdo do complemento
entram, além desses, a hemolisina, glébulos de carneiro e o com-
plemento. Todos estes elementos sdo reagentes bioldgicos, dai
o cuidado e a dificuldade que existe em os manter de modo a
darem resultados compariveis e certos.

Nos tltimos anos tém sido feitos esforgos para melhorar
todos os elementos de modo a tornar as reacgdes mais especificas
e mais sensiveis, 0 que passamos a enumerar :

Colheita do sangue— O sangue deve ser colhido com
seringa seca, na impossibilidade de adquirir recipientes apro-
priados em que existe o vdcuo, ou com seringa fervida em soro
fisiolégico, para evitar a hemolise que torna tantos especimens
impréprios para a andlise, O recipiente em que se langa o sangue
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deve estar também seco. Tem mais importincia a seringa e 08
tubos secos do que uma assepsia absoluta, pois o codgulo parece
ter uma certa ac¢io bacteriostitica. Durante o verdo, sobretudo
nos meses de Julho e Agosto o soro deve ser separado do codgulo
antes de ser enviado para o laboratério e adicionado de 1 mg,
de mertiolato ( etil-merctirio tiosalicilato de sédio) que nao inter-
vem nas reacgdes soroldgicas.

" Com esta técnica os servigos da « Army Medical School »
em 20,000 soros, sé nio aproveitaram, por contaminagdo bacte-
riana, 0,1 por cento,

Antigéneo— A descoberta da cardiolipina por Pangborn
extraida do coracido do boi, assim como a purificagdo da lecitina
e a sua extracgio da gema do ovo, trouxeram um grande pro-
gresso as reacgdes soroldgicas para a sifilis. A cardiolipina € um
fosfolipidio, quase sem impurezas, que nido reage por si, mas,
misturado com lecitina e colasterol em proporgdes adequadas,
tornan-do-se um antigéneo de escolha, pois elimina muitas reac¢oes
fisiolégicas falsas, (ex.: paludismo) e sendo um produto estdvel
que se pode reproduzir sempre da mesma maneira, torna-se por °
isso quase irdispensivel na titulacio das reaginas. A variacdo
dos seus componentes em diferentes proporcoes dia origem a
reaccoes mais ou menos sensiveis,

Gldbulos de carneiro— E indispensivel manter este reagente
constante e eliminar definitivamente o costume de o ir buscar ao
raatadouro para R. F. C.

O emprego da solugio de Alsever permite conservar os
glébulos de carneiro por vérios meses.

Amboceptor — A preparagio da hemolisina para os glébulos
de carneiro, tinha grandes dificuldades em virtude do choque
mortal que muitas vezes se dava depois da segunda injecgdo
dos glébulos ao coelho. A preparacdo do amboceptor usando o
estroma celular em vez das células, permitiu ndo sé preparar
hemolisinas com titulos mais altos, mas também evitar a morte
dos coelhos,

Complemento— O complemento é um importante reagente
que ndo tendo todos os requisitos pode alterar completamente
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os resultados. A maior parte dos pequenos laboratérios nio
podem ter uma boa criacdo de cobaias para fornecimento do
complemento conveniente e por isso devem utilizar um comple-
mento liofilizado ou seco fornecido por casas comerciais ou por
laboratérios centrais, o que estdi provado que di os mesmos
resultados que o complemento fresco.

O complemento assim obtido deve ter os seguintes
requesitos:

1.o— A unidade hemolitica exacta nio deve ser contida em
mais de 0,45 cc de uma diluigdo a 1:30 quando titulado
pelo método de Kolmer.

2.°— Humidade —n3o deve conter mais de 1% do peso.

3.°— Hemoglobina — a sua percentagem deve ser minima.

4,° — As cobaias que fornecem o soro devem estar saudiveis
e nio terem servido para outros fins,

5. — O produto seco deve conter como preservativo 6 ¢ de

acetato de sédio e 2 ¢/, de 4cido bérico.

Soros testemunhas — Em todas as reacgdes soroldgicas é
costume usar-se um soro positivo e um soro negativo como tes-
temunhas, Para testemunha positiva nio deve ser escolhido,
como é habito em Portugal, um soro que num dia anterior
tenha dado uma reacgio com quatro cruzes, mas sim um soro
previamente titulado, pois caso contririo ndo nos dard pequenas
variagdes na sensibilidade das reacgdes executadas nesse dia,

No caso de esse laboratério ndo titular as reaginas o soro
positivo empregado, deve ser um que nos dias anteriores tenha
dado um resultado de 2 ou 3 cruzes.

Espectrofotémetro— O uso do espectrofotémetro para a
standardizagio do sistema hemolitico é indispensdvel para manter
um nivel de sensibilidade constante e para a leitura final das
provas.

Outros progressos tais como: o uso de plasma recalcificado
em vez de soro; o uso de 50 % de unidade hempolitica em vez
de 1004 para a determinacdo do grau de fixacdo do comple-
mento; o uso de solugdes tampdes como diluentes em vez do
soro fisioldgico e a adi¢io de albumina de ovo ou soro normal
ao complemento para prevengido de reacgdes nio especificas na
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R. de F. C, com o liquido céfalo-raquidiano, etc, etc., tem contri-
buido muito para o progresso das reacgdes soroldgicas da sifilis,

Eu sei que estes detalhes de técnica pouco interessam aos
clinicos, por isso foram ditos em estilo telegrafico, mas parece-me
de utilidade o seu conhecimento para os ajudar a ter critério na
escolha de um bom laboratério.

Reacgoes qualitativas e reaccoes quantitativas — As reacgoes
soroldgicas podem ser qualitativas ou quantitativas. As primeiras
s6 nos indicam a existéncia ou presenga da reagina. Nas segundas
procuramos medir a quantidade de reagina.

As reacgdes qualitativas sdo as que sdo usadas corrente-
mente em Portugal e, como veremos mais tarde, ndo satisfazem
no seguimento de um doente depois de um tratamento répido.

As reacgdes empregadas sio sempre reacgdes de fixacdo do
complemento ou de floculagdo que podem ser macro ou micros-
cépicas, em tubo de ensaio ou ldmina. Sdo conhecidas por varios
nomes, sendo as mais correntemente usadas as de Wassermann
Kolmer, Eagle, etc., para as reacgdes de fixacdo do complemento,
e Kahn, Kline, Eagle, Hinton, Mazzini, Rein-Bossak, Chediak, etc.,
para as reacgoes de precipitagdo.

Estas diferentes reacgdes sdao similares, obedecendo aos
mesmos principios, sé diferindo em certos pormenores da técnica.

O soro do doente é aqui empregado geralmente sem diluigdo
e os resultados sdo registados em cruzes, 1, 2, 3 e 4 que repre-
sentam diferentes graus de reacgao.

Tal nomenclatura deve ser abandonada, porque di uma
falsa impressio da medida da reagina e deve ser substituida
por — positiva, duvidosa e negativa.

Esta nomenclatura, que ndés usamos nos relatos dos nossos
resultados aqui no Instituto, é a nomenclatura aconselhada pelos
sorologistas americanos.

Actual nomen- Correspondéncia a nomenclatura corrente-
clatura mente usada em Portugal
Positiva: — Fortemente positiva (- -+ -+ - ) e Posi-

tiva (+ 4 +).

Duvidosa: — Fracamente positiva (4 ). Muito fra-
camente positiva ().

Negativa: — Negativa.
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Nos soros positivos e nos duvidosos fazemos reacgdes
quantitativas, conhecidas vulgarmente por «titulagio das reaginass,

Pareceria desnecessario fazer as reacgdes quantitativas nas
reacgOes duvidosas, mas acontece por vezes que depois da diluigao
do soro, obtemos reacgdes fortemente positivas. Isto é explicado
por fenémenos de prézona devidos a um excesso de anticorpos,
que aparecem com uma certa frequéncia, principalmente nas
reacgOes de precipitagio.

Reacgoes quantitativas ( Titulacdo de reaginas)— Como
vemos no grafico I (Figura 22), se nio empregarmos a técnica
quantitativa ndo vemos o que se passa acima da linha |- - - -}-
e -+ -+ 4, o que pode trazer graves perturbagOes na inter-
pretagio dos resultados sorolégicos dum doente em tratamento.

A técnica da titulagdo das reaginas consiste em diluir o soro
sucessivamente 1:2, 1:4, 1:8, 1:10, 1:32, 1:64, etc. por um diluente
apropriado, (nés empregamos um soluto tampio), fazer uma
reacgdo de precipitagio ou de fixacdo de complemento em cada
uma das diluicdes e observar os resultados.

A titulagido das reaginas pelo método de Wadsworthe, Mal-
taner, é obtida ndo sé pelas diluigdes sucessivas com soro nega-
tivo, mas também pelo emprego de diferentes quantidades de
complemento, observando o grau de hemolise que provoca.
Processo mais complexo, mas também mais rigoroso e por
aquela razio usado em poucos laboratorios.

Maneira de relatar os resulfados — H4 duas maneiras de
relatar os resultados da titulacdo das reaginas, o de Kahn e o
de Harris. No processo de Kahn o resultado € dado pela seguinte
férmula S=—4 D no qual S é a poténcia do soro em termos de
unidades e D é a maior diluicdio em que o resultado € franca-
mente positivo.

Por ex.: Se um soro é francamente positivo na dilui¢io
de 1:8 e negativo ou duvidoso na diluigao 1:16, o resultado
serd 4><8 ou 32 unidades Kahn,

Um soro ndo diluido que apresente 4 cruzes e na diluicao
1:2 seja negativo € relatado como tendo 4 unidades.

Harris relata os resultados de uma maneira diferente:

— Marca a titulagio em termos da maior diluigdo que deu
uma reacgdo fortemente positiva.
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Ex.: Um soro que d4 uma reacgdo positiva a 1:8 e negativa
1:16 é relatado ter 8 unidades ou 8 dils. Um soro nio diluido
dando uma reacgdo forte e outra negativa depois de diluida a 1:2
é relatado possuir uma unidade,

Se a reaccdo é fraca, é dito ter menos de uma unidade.

Deve ficar bem marcado que uma reacgdo quantitativa nio
€ necessariamente um auxiliar do diagnéstico do grau da sifilis,
mas somente a maior diluigdo, que em determinado soro, di
uma reacgio positiva.

Um doente que tenha um soro que dé uma reacgdo posi-
tiva a 1:8 nido € menos sifilitico que um outro cujo soro dé uma
reaccdo positiva de 1:64 etc.

Erros mais frequentes nas reaccdes soroldgicas e a maneira
de os evitar — As reac¢des soroldgicas para a sifilis, ndo sio sim-
ples reacgoes quimicas, tais como: Na OH - H Cl—=Na Cl-H: O
dando sempre previsiveis resultados, mas complexos fenémenos
imuno-quimicos. A sua complexidade pode acarretar e acarreta
por vezes erros técnicos grosseiros. '

Por outro lado, as formas usadas no seu diagndstico, excepto
a prova de Nelson, ndo sdo especificas podendo dar resultados
positivos em pessoas normais ou em outras doengas ndo sifiliticas,
— reacgoes bioldgicas positivas falsas.

E ainda, darem resultados negativos, em individuos averi-
guadamente sifiliticos — reacgdes bioldgicas negativas falsas.

1.2 — ERROS TECNICOS

M4 escolha dos reagentes, m4 técnica, troca de etiquetas nos
tubos de prova, ser o resultado do soro dum doente relatado no
boletim de outro, etc. Se os resultados n3o estio de acordo com
o exame do doente, o médico deve mandar fazer novas anilises
nesse e noutros laboratérios e assim livrar-se, ele e o seu doente,
de um erro grosseiro. Embora o diagndstico soroldgico seja de
primordial importancia na sifilis, é preciso ter as causas de erro
sempre presentes. O laboratério para controlar os seus erros,
deve fazer sempre mais de uma prova. Resultados discordantes
em-vdrias provas, sugerem um erro técnico. Nés nunca enviamos
ao clinico, sem repetir por vdrias técnicas, um resultado que seja
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divergente em virias provas. A repeticio tem grandes proba-
bilidades de eliminar um erro de caricter técnico.

Por outro lado o laboratério deve aferir as suas técnicas
com a evolugdo da doenga, trabalhando em colaboragio com uma
boa clinica de sifilis, o que nés temos procurado fazer, apesar das
dificuldades do nosso meio.

O nosso laboratério também envia e recebe soros dos labo-
ratérios do Dr. Harris, da América, Dr. Price da Inglaterra e
Dr. Alessandro, da Itilia, para confronto dos resultados.

2.° — REACGOES BIOLOGICAS POSITIVAS FALSAS

Em certas situagdes podem aparecer reacgdes positivas sem
o doente nunca ter tido sifilis.

Segundo Moore em 3.000 pessoas normais 1 pode ter
1 reacgdo positiva para a sifilis (dados tirados dos inquéritos
soroldgicos feitos na América do Norte),

Outros individuos que os americanos chamam « potential
reactors » sofrendo determinadas influéncias de origem nio sifi-
litica podem apresentar reacgdes positivas. O quadro I, melhor
do que qualquer descrigio indica as condigdes em que podem
aparecer as reacgoes biolégicas positivas falsas.

O problema das reacgdes bioldgicas positivas falsas é da
maior importincia, porque, com exclusdo da reac¢io de Nelson,
ainda em estado experimental, ndo temos técnicas laboratoriais
absolutamente seguras que nos permitam ver a diferenca entre uma
reaccao verdadeira e uma reacgdo bioldgica falsa. Se pensarmos
na grande percentagem da sifilis que foi sempre assintomaitica,
ou porque nunca apresentou sintomas ou porque estes nunca
foram notados pelo doente, e em que o tnico sintoma é uma
reacgdo sorolégica positiva, vemos a grandeza do problema,
Virias tentativas tém sido feitas para determinar a natureza da
reagina e a sua destringa entre falsa e verdadeira, mas nio tém
sido coroadas de completo éxito. Merecem mengio especial os
trabalhos de Neurath e seus colaboradores com a prova de
euglobulina-inibicido, mas sendo uma prova complicada, nido
foi ainda generalizada e em virios casos nio consegue atingir
o objectivo.

Na pritica, em presenca de um doente com uma reacgio
sorologica positiva, sem qualquer sintoma de sifilis presente ou
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QUADRO 1|

Condigoes conhecidas que podem produzir reacgoes
positivas falsas bioldgicas (segundo Moore)

Condigoes Incidéncia aproximada
Pessoas normais . . . . . . .| 1em3000°?
INFECGOES

Por espiroquetas

Piaf-Prinia 0l e e e e a0,

SOOI .o e s s ol Sy = 5 S an O
Eebreirecorrente = . - 20 2304
Leptospirose ( Doenga de Well). ] 10220 ¢

Por bactérias

Lo e .+ 40260 %
Tuberculose, estado avangado R R R i
Escarlatina . . . =l s iRy
Pneumonia (pneumococcus) S AT 5

Por protozodrios

Maldriaaguda . . « . . & . 1009
MalArtacroniea: v o 5 e e 2

Por virus
Pneumonia . . . 20 %
Infecgio do Ap. resplratorlo supenor 5a?20 %
Mononucleose infecciosa . . . . cerca de 30 ¥
Hepatite infecciosa . . . . . .| cercade 20 %
Vavitias . - e o niie coll e S perea s der2
SaTAMIP0 . o e e e o S BRI,
Bageita s o o ke T At
Linfogranuloma venéreo . . . .| 3ab ¢
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passada, devemos fazer todas as tentativas para acertarmos o
diagndstico, isto €, se se trata de sifilis latente ou de uma reacgio
biolégica falsa.

Devemos fazer uma histéria cuidadosa com o fim de verifi-
carmos se as condigdes apontadas no Quadro I podem ser res-
ponsdveis por essa reacgdo, assim como o exame clinico completo,
Devemos fazer andlises repetidas para verificacio do titulo das
reaginas, que em regra € baixo e desce em pouco tempo sem
tratamento se se tratar de uma reaccio bioldgica falsa,

Deve-se empregar nas reaccdes o antigéneo cardiolipina que
diminui um grande nimero de falsas positivas.

O emprego da cardiolipina numas reaccdes e os extraclos
lipoidicos noutras, pode também dar algumas indicagoes, porque
o titulo das reaginas com a cardiclipina é em geral mais baixo
do que com os outros exiractos lipoidicos, se se trata de reacgoes
biol6gicas falsas,

Concluindo: o médico nio deve aceitar o resultado de um
laboratdrio sem passar em revista todas as causas de erro e nao
instituir um tratamento sem ter um diagndstico seguro, porque
se o fizer perde todas as «chances» de o poder vir a fazer e a
divida ficard para sempre.

Uma excepcdo deve ser feita a esta regra, é quando se trata
de uma grdvida, Neste caso, deve ser feito um tratamento pela
penicilina e ndo perder tempo em firmar um diagnéstico que, se
noutros casos nao tem importancia, aqui pode acarretar a sifili-
zacdo do feto.

3.° — REACCOES NEGATIVAS FALSAS

O quadro N.® 2 dando a percentagem das reacgdes positivas
nos diferentes estados da doenga, por diferenca dd-nos também
os negativos ( Moore ).

Estas percentagens sdo superiores as encontradas na litera-
tura corrente e devem-se ao emprego de « tests » mais sensiveis,
usados actualmente.
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QUADRO |1

Tipo de sifilis (ndo tratada)

Incidéncia de reacgbes positivas por cento

PRIMARIA .

SECUNDARIA .

LATENTE
Recente (menos de 2 anos de
duragido) .

Tardia (mais de 2 anos de
duracio) .

SIFILIS TARDIA

Benigna (muco-cutinea, éssea)
CARDIO VASCULAR .
NEUROSIFILIS

Paralisia geral .

Tabes . :

Outros tipos. .

CONGENITA

Recente
Tardia.

Depende da duragio da lesdo.
Menos de 7 dias, geralmente
negativa. Depois aumenta rapi-
damente, até ao aparecimento
do secundarismo.

100 (raras excepgoes); um resul-

tado negativo é muito suges-
tivo da auséncia de sifilis.

05 a 100.
75 a 100 (gradualmente aumenta

a incidéncia da negatividade
com a passagem do tempo).

95 a 98

80 a 95

05 a 08
50 a 70
80 a 95

100 (como na sifilis adquirida)
85 a 95
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Como se deve seguir sorologicamente um doente com sifilis
tratado com os processos rapides modernos

Aqui é absolutamente indispensdvel executar a titulagdo das
reaginas e verificar a descida do titulo de quinze em quinze dias
ou de més a més,

Os grificos 2 e 3, mostram em esquema a resposta soro-
logica depois de um tratamento eficaz pela penicilina,

Se ndo empregarmos a titulacio das reaginas, nada pode-
remos saber do que se passa acima da -4+ e -4+t e

Quantidade de reaginas

L b R 2 3
]

S T ) 5 S e s s B (s
y N RS T R S R R R

Meses depois do tratamento

Curva demonstrando a rdpida descida das reaginas de positivas a negativas
dentro de seis meses depois do tratamento de sifilis recente.

GRAFICO 11 | FIG. 23]

poderiamos interpretar como falha de tratamento e obtermos
ainda 4 cruzes nas reac¢oes qualitativas passados 3 ou 4 meses.
Em regra numa sifilis primaria soro-positiva e numa sifilis
secunddria, depois de um tratamento pela penicilina, observa-se
uma queda brusca no titulo das reaginas que atinge o zero ou
negatividade entre 6 ou 9 meses. Porém, h4 vérios factores que
podem influenciar o comportamento sorolégico (C. Rein).

1., — ESTADO DA DOENCA
Quanto mais antiga é a doenga mais tempo hd de estimulo

antigénico e mais tempo as células do organismo levam a parar
com a formacgdo de anticorpos. Como regra, uma sifilis secun-
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déria demora mais tempo a tornar-se soronegativa, que uma
sifilis primadria,
2.° — DIFERENGCA DE REACGAO IMUNOLOGICA DOS DOENTES

Alguns doentes com sifilis produzem mais reaginas que
outros depois do mesmo tipo de estimulo, Os primeiros, como
regra, requerem mais tempo para atingir a negatividade.

3.2 — TITULO DAS REAGINAS

Geralmente, quanto maior for o titulo no inicio do trata-
mento, mais tempo leva a atingir a soro-negatividade.

4.0 — SENSIBILIDADE DAS PROVAS -

Quanto mais sensiveis forem as reacgdes, mais tempo é
preciso para atingir a negatividade.

5.° — TIPO DE REACGAO

Por vezes, certas reacgdes tornam-se mais depressa nega-
tivas que outras, embora tenham semelhante sensibilidade,
Ex.: Wassermann positiva e Kahn negativa e vice-versa.

Quantidade de reaginas

vhes {5 19 5 5 1 0 i B I e 5 = = 8 5 ) 1 0 ) 6 s s

I
bz A R 9 1721 421314 75 16 17 18 I8 20 1) 22 73 24 25 26
Meses depois do tratamento

Curva mostrando a descida da R. S. S. de alta a pequena quantidade
que pode persistir durante muitos meses depois dum tratamento rdpido
de casos de sifilis recente.

GRAFICO 111 [Fia. 24]
0.° — ESQUEMA DO TRATAMENTO

A quantidade e a duragio do tratamento pode também
afectar o tempo requerido para atingir a negatividade. Como
regra, dentro de certos limites, quanto maior for a dose e duragdo
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do tratamento, menor seri o tempo necessirio para atingir a
soro-negatividade,

Na vigilancia sorolégica dum doente o que tem mais impor-
tancia é o aspecto da curva da titulagio das reaginas, porque a
persisténcia de reaginas ndo indica necessariamente a persisténcia
da sifilis, Individuos hid que continuam soro-positivos toda a
vida, sem apresentarem outro sintoma da sifilis.

Na sifilis tardia, por ex,, depois de uma queda do titulo das
reaginas a seguir ao tratamento, continua a manter-se o mesmo
titulo durante anos, independentemente dos tratamentos mais
enérgicos.

O que ndo é demais repetir é que devemos seguir os
doentes periodicamente com andlises de intervalos regulares,
primeiro mensalmente, depois de 6 em 6 meses e depois de ano
a ano. Se ndo ha oscilagdes no titulo das reaginas e hd uma
tendéncia para a negatividade, nio necessitamos de novo tra-
tamento.

Se, pelo contririo, hi uma subida de titulo das reaginas,
subida que se mantém ou se acentua, devemos tratar de novo o
doente, porque estamos em presenga de uma recaida. A recaida
soroldgica, precede a recaida clinica.

Diferenga entre recaida e reinfecgao

Um dos problemas que mais tem perturbado os investi-
gadores, na avaliagio da eficicia do tratamento da sifilis pela
penicilina, € a diferenca entre recaida e reinfec¢do, problema
que ainda hoje ndo estd resolvido. O tratado de Stokes sobre
sifilis di-nos uma descricio detalhada sobre a diferenciagio
entre recaida e reinfeccdo, da qual nio me vou ocupar, mas
de que aconselho a leitura. Ocupar-me-ei somente da possivel
diferenca soroldégica, Para C. Rein € possivel em muitos casos
fazer essa diferenciacgio.

Em doentes muito bem seguidos sorologicamente pela
titulagdo das reaginas semanalmente, verificou-se que, se se trata
de uma recaida, a subida do titulo das reaginas precede o apare-
cimento da lesdo primdria da sifilis. Pelo contririo, se se trata
de uma reinfecgio, a lesdo primdria precede a subida do titulo
das reaginas. Isto & foi um novo estimulo causado pela nova
infeccio,
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E certo, que esta diferenciagio tem muitas limitacdes e s6
se aplica a casos de sifilis recente, nos individuos que ainda nao
atingiram o estado refractdrio para as lesdes recentes.

Dados laboratoriais na sifilis nervosa

Em virtude dos colegas terem uma ligdo sobre a semiologia
do liquido céfalo-raquidiano, limitar-me-ei a enumerar as provas
de laboratério usadas no diagnéstico da sifilis nervosa, que tém
uma importincia fundamental na vigilancia dum sifilitico. Nenhum
tratamento pode ser inteligentemente planeado, nem o seu resul-
tado apreciado se ndo examinarmos o liquido céfalo-raquidiano:

1..—Em todos os doentes com sifilis recente ( primdria
ou secunddria) aproximadamente 6 meses depois do inicio do
tratamento.

2. — Em todos os doentes com sifilis tardia ou latente antes
do inicio do tratamento,

3.°—Em todos os doentes que suspeitamos terem sifilis.

Provas laboratoriais usadas

1.2 — CONTAGEM DAS CELULAS

O ntmero de células, segundo Dattner e Thomas, ndo deve
ser superior a quatro por mm? embora certos autores levem o
niimero maximo a 9, Moore entre outros,

O exame deve ser feito dentro de uma hora depois da
colheita em cdmaras grandes, tais como a cimara de Fucks-Rosen-
thal, que permite a contagem em 3™®% de liquido.

O aumento do ndmero de células é o sinal mais precoce da
sifilis nervosa e aquele que mais depressa desaparece depois de
um adequado tratamento.

2.2 — PROTEINAS

As proteinas devem ser doseadas, sendo o processo mais
pratico o do espetrofotémetro e a sua quantidade nio deve ser
superior a 40 mg, por 100 cc.

As reacgoes qualitativas, como reacgdo de Pandy, ete, tém
pouco valer. O aumento das proteinas € também um sinal pre-
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coce de sifilis nervosa, e que responde bem, embora leve mais
tempo a atingir o valor normal do que as células, depois de um
tratamento adequado,

3.2 — PROVAS COLOIDAIS

As trés provas mais usadas sdo: o mastic, o benjoim e o
ouro coloidal. ]

Estas provas consistem essencialmente em diluigcdes suces-
sivas do l. c. r. com o reagente coloidal e apreciagdo do seu grau
de precipitagdo ou de turvacao, fazendo-se depois a construcdo
de curvas. 3

Os diferentes tipos de curvas dependem do balango entre
fraccio de globulina e albumina, do liquido céfalo-raquidiano.

Todo o seu mecanismo e interpretacio lhes serd explicado
na licio do Dr. Igrejas.

O que lhes quero aqui dizer é que esta prova ndo atinge
a normalidade depois de um tratamento adequado tdo depressa
como as 2 primeiras.

Por vezes leva 3 e mais anos a tornar-se normal. Uma prova
que nos di melhores indicagdes da sua viragem para o normal
€ 0 novo «test» quantitativo de Lange.

4.2 —R. DE FIXAGAO DE COMPLEMENTO

Embora se possam empregar com alguns artificios as
reac¢des de precipitagio no liquido céfalo-raquidiano, o mais
comummente usado sio as reacgdes de fixagio de complemento.
Aqui também devem ser empregadas as reacgdes quantitativas,
porque como em regra se trata de sifilis tardia, se nio empre-
garmos essa técnica, ndo podemos ver a influéncia do tratamento
no resultado desta reaccdo em virtude da sua negatividade levar
tempo a atingir e por vezes nunca ser atingida, apesar dos trata-
mentos mais enérgicos,

Critério que deve ser usado na apreciagao de um tratamento
anti-sifilitico para evitarmos o érro de repetidos
tratamentos desnecessarios

Infelizmente ainda ndo temos um critério seguro de cura

da sifilis, mas jd temos dados bastantes que nos permitem afirmar
com muitas probabilidades a sua cura.
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Além da cura expontinea que ocorre em grande perceti-
tagem, de 25 a 30 ¢, temos a diminuigdo notdvel dos casos de sifilis
tardia apontada por todas as estatisticas depois do advento dos
arsenicais e bismuto.

As curas por estas drogas eram demoradas e 0s esquemnas
de tratamento variados, dos quais nio me ouso ocupar aqui por
sair do ambito desta palestra e ser do conhecimento de todos.
Com a introdugdo da penicilina no tratamento dessa doenga pro-
vocando a sua cura rdpida, vdrios problemas surgiram e os sifili-
grafos de todo o mundo comecaram uma discussdo interminavel.
Os tratamentos anti-sifiliticos deviam ser feitos sé com a peni-
cilina, ou com a penicilina associada aos sais de bismuto e
arsenicais ?

Os sifiligrafos de todo o mundo estio de acordo na acgio
brilhante da penicilina no tratamento da sifilis. No entanto, os
autores europeus, pensam que, a penicilina, outros tratamentos
devem ser associados. Os franceses dizem que ao tratamento
pela penicilina deve ser seguido um tratamento pelo bismuto.
Ultimamente, depois do coléquio realizado em Paris, muitas
clinicas europeias vao ensaiar o tratamento da sifilis somente
pela penicilina.

Os sifiligrafos europeus justificam o seu ponto de vista, pela
longa e crénica evolugio da doenga e pelos resultados ji4 com-
provadamente bons das outras drogas.

Os americanos, pelo contririo, em virtude dos primeiros
ensaios coroados de éxito no tratamento da sifilis recente, enve-
redaram pelo caminho de tratar os seus doentes s6 com penici-
lina, na convicgdo de que se a penicilina actuava maravilhosamente
na sifilis recente, também devia actuar na sifilis antiga. Por
outro lado, a sifilis sendo tratada no inicio deixa de ser uma
doenga cronica para ser uma doenca aguda e como tal tratada.

Se ndo fosse o espirito americano, que alguns chamam
audacioso, mas eu prefiro chamar cientifico, ainda hoje continua-
riamos a tratar os nossos doentes com variadas drogas e durante
um fempo que s6 as pessoas com um temperamento muito
especial podiam levar ao fim.

Segundo todas as estatisticas americanas e algumas francesas
a_ penicilina obtem a cura da sifilis recente em 80 a 90 % dos
doentes tratados com ela, desde que seja feito um bom esquema
de ftratamento, que consiste em manter durante 8 a 10 dias
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um nivel de penicilina no sangue de 0,03 unidades por cc., o que
se obtem com cerca de 5.000.000 de unidades.

A maioria das estatisticas, apresentam uma percentagem de
10 a 20 ¢ de insucessos nos doentes tratados s6 com a penici-
lina, devido a falhas no tratamento ou reinfec¢io. Estas falhas
obrigam-nos a ser cautos e a seguir os nossos doentes durante
muito tempo. Em virtude dos conhecimentos da biologia da
sifilis, € de aconselhar o esquema seguinte:

Sifilis primdria soro-negativa— Reacgoes sorolégicas todos os
meses e no fim de seis meses andlise do liquido céfalo-raquidiano.

Se todas as provas sio negativas devemos fazer uma reac¢do
sorolégica todos os 2 meses até um ano e depois de 4 em 4 meses
até dois anos.

No fim de dois anos nova anilise do liquido céfalo-raquidiano,

Se todas estas provas sio negativas devemos considerar
o doente curado, mas por excesso de prudéncia deve ser vigiado
até aos 5 anos, com uma prova soroldgica todos os anos e ao fim
dos 5 anos nova andlise do liquido céfalo-raquidiano.

As recaidas, a maior parte ddo-se até aos 9 meses e sdo
raras mas possiveis até aos dois anos, passado os quais s3o uma
raridade.

Sifilis primdria soro-positiva e sifilis secunddria — Os doen-
tes aqui devem ser seguidos do mesmo modo que para a sifilis
priméria soro-negativa, mas devemos fazer a titulagdo da reagina,
pois a sua curva € que nos guia no comportamento. Se o titulo
vai descendo nas repetidas andlises nao devemos fazer tratamento.
(Thomas e colaboradores, se aos 9 meses o titulo é superior
a 32 unidades Kahn ou 8 unidades Harris, fazem arbitrariamente
e por seguranc¢a, um novo tratamento semelhante ao primeiro).
Se o titulo das reaginas subir e se mantiver na subida em 2 and-
lises consecutivas com 15 dias de intervalo, é sinal de recaida ou
reinfeccdo, e o doente deve novamente ser tratado.

Por vezes o titulo leva um ano ou mais a atingir o zero e
por mais tratamento que se faga ndo se altera esse ritmo.

Sifilis latente — Aqui o problema é mais complicado e as

opinides n3o sio todas uninimes. No entanto segundo C. Rein,
Thomas e outros, os principios a manter sio os mesmos.
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Exame do liquido céfalo-raquidiano antes do inicio do tra-
tamento, para ver se o sistema nervoso estd afectado (nao esque-
cer que os esquemas de tratamento da sifilis nervosa sdo diferentes
dos da sifilis recente).

Titulagio de reaginas e determinagio da sua curva. Por
vezes, sobretudo se a sifilis € antiga, ndo se consegue baixar o
titulo das reaginas ou levd-lo a zero, por mais tratamento que
se faca. Nestas condigdes, depois de um tratamento pela penici-
lina conveniente, o doenle ndo deve ser novamente tratado, a
ndo ser que o titulo das reaginas oscile duma maneira significativa,
por ex, de 8 unidades Harris passar para 32.

Sifilis nas grdvidas — Embora as estatisticas apresentem os
mesmos resultados que na sifilis das ndo gravidas, aqui devemos
manter um critério diferente. Na hipétese de no 8.° més da
gravidez a sorologia nio ser negativa, deve-se fazer como medida
de seguranga um novo tratamento pela penicilina.

Sifilis nervosa— Na sifilis nervosa o critério de cura
deve ser laboratorial como o tém proclamado Thomas e Dat-
tner no seu célebre «Statement»,. Nos doentes com afeccdo
do sistema nervoso, a eficicia da penicilina, estd apresentada
em vérias estatisticas (80 a 90 ¢ de curas), sendo o crité-
rio de cura apreciado por meios laboratoriais. O desapa-
recimento da sintomatologia nio é um bom critério para
apreciagdo de um tratamento porque por vezes a doenga ji
causou lesdes irrepardveis e incapazes de serem curadas por
qualquer tratamento.

O critério a seguir deve ser: Retorno ao normal do nimero
de células, que deve ser atingido num prazo miximo de 0 meses.
Se ao fim desse tempo as células ndo atingiram o nimero normal,
o doente deve ser tratado novamente.

As proteinas podem levar mais 2 ou 3 meses a atingir o
seu normal,

As reaccoes de fixacio do complemento e coloidais levam
muito tempo a tornar-se normais, pelo que devem ser feitas
quantitativamente.

Por vezes mantém-se positivas durante anos, sem que isso
queira dizer que sejam influenciadas por novo tratamento,
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Portanto o melhor critério de cura é o regresso a0 normal do
ndmero de células e proteinas.

Sifilis do recém-nascido— Um recém-nascido pode apresen-
tar uma reacgdo sorolégica positiva, sem que isso queira dizer
que estd atacado de sifilis, mas sim a transmissdo da reagina da
mae para o filho. através de uma placenta intacta. Se foér ésse
o caso, o titulo das reaginas da mde ¢ igual ao do feto e passados
2 ou 3 meses as reacgdes tornam-se negativas sem qualquer
tratamento.

No caso de se tratar de uma infecgdo sifilitica as reaginas
sobem ou mantém-se no mesmo nivel,

O assunto € vasto para ser tratado numa ligio, no entanto
parece-me que percorri duma maneira sumdria os pontos funda-
mentais de interpretacdo.das reacgdes soroldgicas da sifilis que
interessam ao clinico pritico.

Este sintoma, que muitas vezes € o tinico que temos da
existéncia da sifilis, precisa de ser perfeitamente interpretado
para nio cairmos em erros que podem ser perniciosos para o
doente e para o prestigio do médico.
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Exames meédicos sanitarios
pelos Subdelegados de Satde ()

por E. ROCHA SANTOS

Medi a responsabilidade que me foi cometida, pelo honroso
convite do Ex.me Sr. Director deste Instituto, para vir fazer uma
licio ao curso de aperfeicoamento para Subdelegados de Satide.

Senti o peso do encargo, e mesmo assim s6 encontrei uma
palavra que a consciéncia me ditou como resposta condigna:
— Presente.

Dificuldades, quem as nido tem em assuntos desta natureza?
De dificuldades é fértil a ac¢iio dos Subdelegados de Satide que
trabalham em condi¢des imperfeitas para conseguir o rendimento
e a eficiéncia que o servigo sanitdrio exige.

Dificuldades sente-as o Governo da Nagdo, através do
muito que vai fazendo em beneficio da Satde Publica, ao tomar
conhecimento do que importa fazer. E tem de ser assim; em
Sadde Piiblica estavamos atrazados e por outro lado, aquilo que
hoje parece satisfazer, pode amanhd, apresentar-se insuficiente.

Merece os melhores aplausos o Ex.m° Sr. Director Geral
de Saiide por promover estes cursos para os Ex.mes Subdelegados
de Satide, certamente com o intuito de os pér ao corrente da
forma por que os problemas sanitirios actualmente se agitam e
.de os ouvir acerca das dificuldades que embaracam as suas
atribuigdes.

(') Licio proferida no VII Curso de Aperfeicoamento para Subdele-
gados de Satide, no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, em 28
de Maio de 1951.
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Honra seja feita a0 Governo que os autorizou.

Mais duas razdes pesaram na minha determinagdo de aceifar
tao honroso convite,

Foram elas:

A primeira — Por ter ocasido de, neste ambiente acolhedor,
agradecer a V. Ex2 Sr. Director deste Instituto o honroso convite
que me dirigiu, e apresentar-lhe a expressio do muito aprego
pelas suas altas qualidades de inteligéncia e de dedicagdo, que
sempre e sem reservas, colocou ao servico desta Instituicdo, tdo
prestante aos servicos da Satude Priblica.

A segunda — Por me ser dada a oportunidade de saudar
a nobilissima embaixada de Subdelegados de Saiide que neste
momento e para mim, representa a classe dos sanitaristas conce-
lhios que através de muitos sacrificios e por vezes em dificeis
circunstancias tém sabido defender a Satide de 4/5 da populagao
portuguesa.

Ex.mo Colegas

Os problemas sanitirios sio geralmente muito delicados
para quem os expde e monétonos e fatigantes para quem ouve
descrevé-los.

Antes de entrar no assunto da minha fala desejo dizer-vos
que confio na vossa benevoléncia e que vou comegar agarrado
a esperanga de ser bafejado pela luz benéfica que jamais se
apagard, nesta casa, onde brilhou como um Astro de maior gran-
deza, pelo espirito, pela cultura e pela inteligéncia, o seu llustre
Patrono, o Dr, Ricardo Jorge.

Rendo-me em homenagem de respeito e de admiragdo
perante a fulgéncia de tio invulgar actividade sanitiria que
por ser tio grande ndo cabia no limitado ambito das nossas
fronteiras.

Epidemiologista dos mais consagrados do seu tempo, mar-
cou lugar destacado no Mundo Culto, honrando como poucos
a sua Pitria, Ele continuard a ser, aproveitando o dizer feliz do
seu dilecto discipulo, o Ex.™® Senhor Dr. José Alberto de Faria,
« O Mesire de todos nés ».
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Permitam-me V. Ex.® a abertura de um pardgrafo especial
onde fique consignada a minha melhor consideragio ao Ex.™° Senhor
Dr. José Alberto de Faria, pelo muito que a Satide Piiblica e todos
nés lhe devemos.

Assim, encostado a um bordido de tio fina témpera, vou
entrar no assunto mais confiadamente.

Exames médicos sanitdrios pelos Subdelegados
de Saude

Neste caso, devem considerar-se exames médico-sanitarios,
todos os exames médicos feitos pelos Subdelegados de Satide,
tendo como objectivo principal a defesa da satide individual ou
colectiva. :

Sdo determinados por oficios, Decretos, Decretos-leis, Leis,
Portarias ou por Instrucdes da Direcgdo Geral de Satide. Esta
regula sempre as normas dos servigos.

Este servico de exames, embora corrente, é de muito inte-
resse sanitdrio e de grande alcance social no dominio da profilaxia
e maior serda quando os subdelegados de satide disposerem dos
meios de ac¢do indispensaveis, tais como:

a) Uma reparticdo condigna.

b) Transporte, como norma de determinados servigos.

c) - Pessoal competente para colaborar na sua actividade.

d) Quando estiver livre das obrigagcdes municipais, tantas
vezes incompativeis com as suas atribui¢des sanitarias.

e¢) Melhor colaboragio dos clinicos municipais.

f) Mais completa notificagdo das doengas infecto-conta-
giosas,

g) Devem dispor dum cédigo sanitdrio que Thes determine
as suas atribuigdes, os seus deveres e as suas regalias.

#)  Melhor colaboragdo das autarquias locais, especialmente
em higiene, salubridade e profilaxia.

i) Remuneracio correspondente aos seus servicos e a
sua categoria.

j) Exigir as Camaras prioridade nos servigos de abaste-
cimentos de dgua, de remogio de lixos, na construgdo
de balnedrios, de lavadouros e na fiscalizagio da
higiene concelhia, etc.
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Também nio é de desprezar a vantagem de os exames serem
feitos, escrupulosamente, tendo em atengdo que € dos servigos
de saiide aquele que mais frequentemente acarreta surprezas
e dissabores aos funcionirios de satide concelhios.

Na maioria dos casos estio em colis3o os interesses dos
examinados com as obrigacdes sanitdrias do funciondrio de
satde.

Os”candidatos a func¢des ptblicas escondem, por vezes, com
grande pericia, lesdes que, se ndo forem percebidas pelo funcio-
ndrio, este podera ser arrastado posteriormente a situacdes emba-
racosas e até dificeis. Citarei o caso de um individuo a quem,
embora muito dolorosamente, neguei um atestado de robustez
para fungdes publicas, e que conseguiu esse atestado, ndo sei como,
nem onde foi passado. Lembro-me apenas de que, passado pouco
tempo, acompanhado da esposa que o amparava me pedia um
atestado para internamento urgente no Caramulo.

Verifiquei pelo exame clinico e por uma radiografia por
ele apresentada as suas lesdes cavitdrias bilaterais; e enquanto eu
Ihe passava o atestado ouvi o seguinte comentirio: «afinal o
Doutor tinha razio quando hi cinco meses, ine negou o atestado,
se nio o tivesse conseguido ndo estaria casado, nem falvez no
estado em que me encontro». Sem comentdrios, apenas lhes
direi que o estado era desesperado, durou alguns dias.

Com outro aspecto, 0 problema continua e tem aparecido
em algumas subdelegacdes de satide pela forma seguinte :

Um individuo munido de um atestado médico em que se
declara que F .. tratado no sanatério tal ., se encontra clinica-
mente curado. Este individuo pede um atestado de robustez para
funcdes ptiblicas. Aqui deixo a consideragdo de V. Ex* a solu-
¢do deste caso, fazendo votos por que tais situagdes sejam pouco
frequentes.

As dificuldades que surgem nos exames para condutores
de automdveis conhecem-nas V. Ex.* como eu e nido cabe no
iAmbito de uma ligdo a sua descri¢do, apenas lhe deixo a referéncia
de que, tratando-se da defesa de «interesses de terceiros —a vida
do piiblico, nunca, em caso de diivida poderd ser passado o
atestado aprovativo, a junta médica que decida.

Além da observagio clinica atenta e minuciosa, terd de
recorrer-se, em caso de divida, aos exames laboratoriais, exames
radiograficos, relatérios de clinicos especializados que, guardados
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nos arquivos da subdelegagio, serdo amanhd preciosos elementos
contra eventuais surprezas. j

E, de resto, preceito legal que «o resultado de todos os
exames médicos feitos pelos funciondrios de satide seja registado
em livro especial » (primeira parte do Art° 22.° do Decreto
n.° 13,166, de 28 de Janeiro de 1927); para completar esta dispo-
sicio legal emitiu a Direccdo Geral de Saide, em 21 de Margo
de 1027, a circular com as seguintes instrugGes aplicdveis « Dos
exames médicos que o delegado de satide efectue fard registo em
livro especial, consignando o nome do examinado, data e resul-
tado do exame, e fim para que se fez» (emigracdo, funcoes
publicas, etc.). :

Estes exames devem ser conduzidos de harmonia com o
fim a que se destinam e a legislacio que os determinou.

Vou referir-me aos seguintes:
1— A candidatos a func¢oes publicas:

Sao feitos por forca do arte 6.° do Decreto N.° 15,518, de
20 de Maio de 1028, que determina: nenhum individuo pode
ser nomeado funciondrio publico sem que préviamente apresente
trés atestados médicos em que se declare que o candidato « fem
a robustez necessdria para exercicio do cargo e ndo sofre de
doengca confagiosa, particularmente de tuberculose contagiosa
ou evolutiva», devendo um dos atestados ser passado pelo ins-
pector ou delegado de satide (actualmente subdelegado) da 4drea
em que o candidato tem a residéncia.

Estes atestados:

a) Sio passados em papel selado (arte 17.° da Tabela do
Imposto do Selo aprovado pelo Decreto N.° 21,016, de 23
de Novembro de 1932).

b) Passados em outro documento, ficam obrigados a taxa do
papel selado paga em estampilha fiscal, inutilizada pelo
subdelegado (Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Subse-
cretario de Estado das Financas de 13 de Margo de 1927).

c¢) Serdo passados sob compromisso de honra (Despacho de
Sua Exceléncia o Senhor Ministro das Finangas de 3 de
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d)

f)

g)

k)

J)

l)

Outubro de 1936), comunicado pela circular n.’ 1332 da
Direcgdo Geral de Saiide de 8 de Outubro de 1036.

Devem ter o nimero do bilhete de identidade (3.° 1.° do
art.? 8.° do Dec. n.° 19.478).

Devem indicar o cargo a que o candidato concorre (Art.c 6.°
do Decreto N.° 15,518, de 29 de Maio de 1928).

Estdo sujeitas as taxas em estampilhas fiscais de : — $15 cent,
(arredondada para $20) por efeito da alinea g) do art." 2.°
da lei de 12 de Junho de 1901 e do Decreto N.© 4.213, de
25 de Abril de 1918,

— 10$00 por forga do N.° 3.2 do art. 35.° do Dec. N.° 12,477,
de 12 de Outubro de 1926,

A sua validade é de trés meses, por efeito da alinea d) do
Artigo 4.° do Decreto n.° 26. 341, de 7 de Fevereiro de 1936,
O registo obrigatério dos exames feitos pelo Subdelegado
de Satide e a cobranca do emolumento de 10$00 pelo exame
sao feitos por forga do Artigo 22.° do Decreto N.° 13.166 e
do Artigo 5. do Decreto N.° 14,372, de 30 de Setembro
de 1927 e dos Artigos 1.° e 2.° do Dedreto N.° 18.759, de
12 de Agosto de 1930.

Este emolumento, como todos os percebidos pelo subdele-
gado de saide, constitue receita do Estado, conforme deter-
mina expressamente o art.® 14.° do Decreto N° 26.115, de
23 de Novembro de 1935.

Os emolumentos recebidos e registados serdo descrimina-
dos no mapa de arrecadagio de receitas, modelo da Direcgio
Geral de Satde, e por este serdo preenchidas as guias que
na Tesouraria da Fazenda Piblica ddo entrada i cobranga,
efectuada no més anterior, até ao dia 10 de cada més
(Art.° 2.° do Decreto N.° 18.759).

O duplicado do mapa e da guia ficario arquivados na
Subdelegagdo de Satide. O mapa serd naquela data remetido
a Delegacio de Satide.

Os atestados devem ser legalizados com o selo branco da
reparticio depois de assinados e datados sobre as estam-
pilhas fiscais.

Por determinagio de Sua Exceléncia o Senhor Ministro das
Finangas foi estabelecida a imediata suspensio do abono
de vencimento ao pessoal dos servigos que nio cumpra
aquela disposigdo, ficando sujeito as cominagdes legais ( cir-
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cular N.” 1.246, de 21 de Junho de 1930 da 3.2 Repartigdo
Geral da Contabilidade Piiblica).:

— A professores primdrios para concurso: Os atestados médi-
cos devem comprovar «que o requerente nio sofre de
moléstia contagiosa, tem robustez suficiente para exercer
o magistério e ndo tem defeito ou deformidade fisica incom-
pativel com a disciplina escolar », conforme o preceituado
na alinea f) do Art.° 6,° do Decreto N.° 19,531, de 30 de
Marco de 1931.

Os exames e mais formalidades serao as seguidas para
com os candidatos a fungdes piiblicas:

— Aos professores agregados dos liceus é exigido atestado
semelhante pelo pardgrafo tinico do Art.° 260.° do Decreto
N.° 7.558,

— A concorrentes para regentes dos postos de ensino primdrio :
Também o atestado é passado nas referidas condicdes e em
impresso modélo do Ministério da Educagdo Nacional.

2 — A candidatos a condutores de antomoveis:

Os exames médicos de candidatos a condutores ou a con-
dutoras de automdveis sdo feitos nas subdelegacdes de satide
por forga do Decreto N.o 18,406, de 31 de Maio de 1930, que
aprovou o Cddigo da Estrada,

O regulamento para a execugdo do Cdédigo da Estrada foi
aprovado pelo Decreto N.° 10,545 de 31 de Margo de 1931,

Este Decreto alterou assim o pardgrafo 2.° do Art.° 22.° do
Decreto N.° 13.166 que mandava fazer os referidos exames em
Lisboa e Porto.

Os requerimentos para exames de condutor de automdveis
serdo acompanhados de um « atestado médico passado pelo ins-
pector ou delegado de satde (actualmente Subdelegado) do con-
celho da residéncia ou localidade onde se realizar o exame»..-
(conforme a alinea @) do Art.” 86.° do citado Decreto N.° 18.406.

Nestes exames devem ser observadas rigorosamente as
Instrugdes da Direc¢io Geral de Satdde e que constam:

Da circular N.° 8, de 21 de Abril de 1932.
Da circular N." 131, de 30 de Novembro de 1934.
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Da circular N.° 124, de 23 de Maio de 1936.

Da circular N,° 485, de 20 de Outubro de 1937.
Da circular N.° 2,343, de 26 de Outubro de 1048.
Da circular N.° 368, de 27 de Agosto de 1949.

De harmonia com as referidas Instrugdes e com os Decretos
N.>s 18,406, 23409 e 23.553 foram estabelecidos trés tipos de
exames.

a) Exame de condufor de automdveis ligeiros:—No respec-
tivo atestado serd mencionado o diposto na alinea d) do
Art.° 86.° do Cédigo da Estrada (Decreto 18.406): «Nao é
dotado de temperamento nervoso, incompativel com a
necessaria serenidade, ndo soire de perturbacdes visuais
ou auditivas, de doengas contagiosas ou de aleijdo ou
deformidade que o estorvem de bem conduzir automéveis».

b) Exame para condutores de automdveis pesados:— Nos ates-
tados para estes casos serd mencionado o disposto no
Arte 3° do Decreto-lei N.° 23553, de 6 de Fevereiro
de 1934: « Tem aptidio fisica e robustez suficientes para o
exercicio do profissionalismo ».

c¢) Exame para condutor de servico piblico: — No respectivo
atestado serd mencionado o referido no disposto na alinea ¢)

do Art® 60.° de regulamento aprovado pelo Decreto-lei

N.° 23.499, de 24 de Janeiro de 1034: «Possui aptidio
fisica adequada i responsabilidade do servigo de carreiras

e a robustez suficiente para o exercer intensivamente ».
Para estes exames deve seguir-se rigorosamente o que

consta das referidas circulares e respectivas instrugoes, e

ter & mio a circular N.° 485 com as respectivas Instrugoes»,

1.2 —Sempre que o examinado tenha qualquer deficiéncia, seja
qual for, se proceda nos termos da instrugio 4.2 da circular
N.® 8 dando conhecimento 2 Inspecgdo de Higiene do Tra-
balho e das Indistrias (que pelo Decrefo-lei N.° 35.108
ficou com a direcgdo destes servicos, do que observou;
22 —Sempre se verifique cuidadosamente o que se refere nos
diversos ndmeros da instrugdo 3.2... muito especialmente
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o0 que se indica para a visio, para a audigdo e para quais-
quer lesdes dos membros superiores ou inferiores;

3.2 —Se dé rigoroso cumprimento ao disposto nas instrugoes 9.2
e 10.t da referida circular N.° §; .

42 —Se registem devidamente os examinados que sejam repro-
vados cujos nomes, idades, naturalidades e nimeros de
bilhetes de identidade serdo anotados;

52 —De todos os individuos examinados ficard constando o
resultado do exame;

6.2t — Tratando-se de exames que visam & defesa de interesses de
terceiros —a vida do piiblico — nunca, em caso de divida,
a um candidato pode ser passado atestado aprovativo;

7.2 — Nos atestados médicos a condutores ou candidatos a condu-
tores de automdveis seja sempre consignada a declaragdo
do interessado de que ndo foi examinado anteriormente
por outro funciondrio de satide; e se declarar té-lo sidol
assim constard do atestado com a indicagdo de qual o fun-
ciondrio que o examinou; neste dltimo caso serd sempre
feita a respectiva comunicacdo a Direcgio Geral de Saiide.

O Conselho Superior de Viagdo pode ordenar a reins-
pecgdo médica dos condutores sempre que suspeite da sua
integridade ou robustez fisica ou mental, e cassar-lhes as
cartas, temporiria ou definitivamente (Art.° 153.° do Decreto
N.° 18.406).

Os condutores de carreiras de servigo pliblico devem estar
habilitados com licenca de condutor de automdéveis pesados e
para esta licenca é exigido o respectivo atestado passado pelo
subdelegado de satide hd menos de trés meses. Este atestado
carece de confirmacio de dez em dez anos para os condutores
de menos de 45 anos, e de cinco em cinco anos para 0s que
tenham mais de 45 anos.

O Conselho Superior de Viagdo pode mandar examinar
qualquer condutor pelo Subdelegado de Satide quando duvide
das suas condigoes de robustez. Estas exigéncias sio determi-
nadas para efeitos do pardgrafo 3." e alinea &) do Art.° 107.° do
Cédigo da Estrada. .

Para os condutores de servico ptiblico determina o Decreto-
lei N.» 23,499, de 24 de Janeiro de 1934, pelo Art.° 60.°:

S6 podem conduzir automéveis pesados de carreiras de
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servigo ptiblico, os condutores profissionais de menos de 60 anos
cujas cartas tenham a indicagdo «servigo ptblico de passageiros »,
que serd aposta pela respectiva secgdo . técnica, a requerimento
do interessado, mediante a prestacdo de uma prova complementar
e apresentacdo dos documentos seguintes:

...................................................

¢) atestado comprovativo de possuir a aptldio fisica
adequada 2 responsabilidade do servico de carreiras
e a robustez suficiente para o exercer intensivamente.

O pardgrafo 1." do referido Artigo determina que o atestado
a que se refere a alinea ¢) tem a validade de 90 dias e que
carece obrigatoriamente de confirmagido de cinco em cinco anos
para os condutores com menos de 45 anos e de dois em dois anos
para os condutores com mais de 45 anos.

O pardgrafo 2.° dd a Direcgao Geral dos Servigos de Viagio
a faculdade de mandar examinar estes condutores pelo subdele-
gado ou por outro médico sempre que duvide da existéncia das
condigoes referidas,

Nos exames médicos sanitirios sio motivos determinantes
de exclusio, em regra—-a idade superior a 60 anos para a con-
dugido de qualquer veiculo (N.° 10.° do Art.” 16.° do Cédigo
da Estrada).

A condugio de qualquer veiculo serd vedada a partir dos
70 anos, e a de veiculos pesados ou de servigos ptiblicos a partir
dos 60 anos (Art,® 12.2).

Estes atestados estio sujeitos a taxa de 50§00, em estam-
pilhas fiscais por forga do disposto no N.° 2,° do Art.® 35.° do
Decreto 12,477, de 12 de Outubro de 1926, conforme o despacho
de Sua Exceléncia o Senhor Subsecretirio das Finangas de 20
de Outubro de 1930,

O emolumento de 30$00 é cobrado por efeito do pari-
grafo 2.° do Art.® 22.° do Decreto N.° 13.160, e tem o destino a
que se referem os Art 1° e 2.° do Decreto N.° 18,759 ¢ o
Decreto 26,115.

Determinou Sua Exceléncia o Ministro das Coniunicagdes,
por seu despacho de 29 de Setembro de 1048, que os condutores
de automodveis dos Servigos do Estado e dos Corpcs Adminis-
trativos, que venham a ser aposentados por motivo de a Junta
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Médica os considerar incapazes, sejam intimados a nio conduzir
e se lhes retire a carta de conducdo. Nestes termos sempre que
nos servigos de V. Ex.* se verifiquem casos destes, deverd dar-se
conhecimento deles & Direcgdo Geral dos Servigos de Viagio,
para que esta proceda em conformidade (oficio Circular da
Direccdo Geral de Saiide, N.° 2,343, de 26 de Outubro de 1948).

A partir de 24 de Novembro de 1950 ficaram V. Ex.* com
outro tipo de exame que é:

d) Exame para a carta de condutor de tractor agricola : —E feito
por forca do Art° 3.* do Decreto-lei N.° 38.070, de 24 de
Novembro de 1050 que determina que os tractores agricolas
sO possam circular na via publica conduzidos por titulares
da carta de condutor de automdveis pesados ou de carta
de condutor de tractor agricola. Para obter esta carta é
necessiria a apresentacio dum atestado passado pela auto-
ridade sanitiria do Concelho da residéncia do candidato.
O exame serd feito como para os condutores de automéveis
pesados.

O atestado serd passado como determina a alinea &5)
do pardgrafo tnico do Art.’ 4.° do citado Decreto-lei
N.? 38.070, devendo mencionar-se: <« Nao é dotado de tem-
peramento nervoso incompativel com a necessdria sereni-
dade, nao sofre de perturbacdes visuais ou auditivas, nem
de doenga contagiosa, de aleijio ou de deformidade que
o estorve de bem conduzir, e tem a destreza, robustez e
for¢a suficientes para a conducdo de ftractores agricolas ».

Este atestado s6 pode ser passado a candidato que
pelo bilhete de identidade prove ser maior de 21 anos,
alinea a) do pardgrafo tinico do Art.° 4,° do citado Decreto-lei.

3 — A candidatos a emigragéo:

Os exames sdo feitos pelo Subdelegado de Satde por ser
obrigatéria a apresentagio de atestado de sanidade de todos os
emigrantes nas condigcdes previstas pelo pardgrafo 1.° do
niimero 22.° do Decreto N.° 13.160, de 28 de Janeiro de 1927,

Este exame sanitirio prévio a que se refere o citado Decreto
e o Art° 20° do Decreto N.° 13.213, de 4 de Margo de 1927
dave incidir sobre a robustez do pretendente a emigrante e a
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possivel existéncia dos estados consignados na Tabela A, anexa
a0 Regulamento Técnico dos Servigos de Assisténcia Médica
e proteccido aos emigrantes portugueses, aprovado pelo Decreto
N.> 13,620, de 28 de Abril de 1927, conforme o consignado pelo
Citado Regulamento no Art.° 1.” e que no parigrafo tinico deter-
mina que o funciondrio de saiide que passar o atestado fica
responsdvel nos termos do Art° 33.° do Decreto N.° 13213
pelas despesas feitas pelo emigrante no caso da revisio médica
o regeitar.

A superintendé&ncia técnica nos servigos de assisténcia
médica aos emigrantes portugueses é da competéncia da Direccio
Geral de Satide conforme o preceituado no N.* 16 do Art.° 15.°
do Decreto-lei N.° 35.108, de 7 de Novembro de 1945 e que é
das atribuicdes da Direccio dos Servicos Técnicos de Defesa
Sanitdria dos Portos, Fronteiros e Transportes Colectivos. Esta,
em colaboragdo com a Junta de Emigracdo modificoy o atestado
do modelo anexo ao Regulamento técnico dos servigos de assis-
téncia médica e protecgdo aos emigrantes portugueses. Desta
modificagio foi dado conhecimento a V. Ex.* pelo oficio Circular
da Direcgdo Geral de Satide em 15 de Maio de 1949,

Estes atestados tém a validade de 90 dias, conforme o deter-
mina a alinea d) do Art° 4,° do Decreto N.° 26.341, de 7 de
Fevereiro de 1936. ]

S3o onerados com as taxas de $20 centavos, alinea g) do
Decreto 4.213 do Art.” 2.° da lei de 12 de Junho de 1901 e 10$00
em estampilhas fiscais N.® 3.° do Art.° 35.° do Decreto 12477 e
o emolumento de 10§00 em dinheiro cobrado pelo Subdelegado
conforme o preceituado pelo Art.* 22.° do Decreto N.° 13.166,
e que € receita do Estado conforme a legislagio anteriormente
citada.

4 — Ao pessoal do desemprego:

— Para efeito da sua inscrigdio no Comissariado do Desem-
prego € necessdrio um atestado nos termos do Art’ 41. do
Decreto N.° 21.699, de 19 de Setembro de 1932. Estes atestados
estio isentos de selos e de emolumentos, devendo no texto indi-
car-se expressamente o que aqui se determina, ( despacho de 14
de Outubro de 1940 de Sua Exceléncia o Senhor Subsecretirio
das Finangas ).
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— Para efeito de justificagdo ou concessio de licengas pot
meio de pareceres do Subdelegado de Satude, que sé serdo
emitidos, quando pedidos directamente pelos servigos do
Comissatiado, e neste caso gratuitamente e em oficio devi-
damente aulenticado com o selo branco, nio sendo de
aceitar tal pedido quando feito pelos préprios interessados
(Circular N, 359 da Direccio Geral de Saide, de 13 de
Margo de 1941),

5 — Para efeito de abono de famailia :

a) A filhos ou netos de funciondrios pitiblicos, com mais de
14 anos, estudantes que interromperam o estudo por motivo
de doenca, o direito ao abono de familia s6 pode manter-se
quando a doeinga for devidamente comprovada por atestado
do médico passado ou confirmado pelo Subdelegado de
Satide, dentro do limite de idade estabelecido pelo Decreto-
lei N.° 32,588, de 20 de Fevereiro de 1943,

b) A pessoas de familia de operarios das Caixas de abono de
familia e das Caixas de Previdéncia Social.

Em qualquer dos casos, s6 quando o resultado do
exame forneca elementos para a confirmagdo (Despacho de
Sua Exceléncia o Senhor Subsecretirio da Assisténcia de
21 de Margo de 1950).

6 — Para efeitos de amparo de familia:

Pedidos pelos soldados que completam a instrugio militar
e tenham a seu cargo pessoa «absoluta e permanentemente
incapaz de adquirir meios de subsisténcia pelo seu trabalho»
(Regulamento dos Servicos de Recrutamento, aprovado pelo
Art.? 176.° do Decreto de 23 de Agosto de 1911). Nestas con-
dicdes tratando-se da mulher, pais, irmdos menores ou de mulher
pobre e sexagendria que o tenha criado, pode o soldado passar
a situacdo de disponibilidade conforme o Art.° 32.° da lei do
Recrutamento Militar, lei N.° 1.961, de 1 de Setembro de 1937.

7 -- A funciondrios publicos para serem inscritos na
assisténcia aos tuberculosos :

Sdo previstos pelo Art.° 1.° e 2.° do Decreto N.° 33,549 de
Fevereiro de 1044. Por despacho de Sua Exceléncia o Senhor
Subsecretirio das Finangas ndo é devido imposto de selo nem
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emolumento, visto o resuitado dessés exames set cotnunicado
em simples oficio. Quando o exame oferega alguma davida o
médico sanitirio poderd solicitar qualquer exame laboratorial
ou radiografico a Direccdo Geral de Assisténcia que determinard
o local destes exames.

A comunicacdo, em oficio, do resultado deste exame deve
ser feita a Direccdo Geral de Assisténcia com brevidade (Circular
da Direcgdo Geral de Satide N.° 919, e oficio N.° 2.582, de 22 de
Novembro de 1948).

8 — A funcionarios publicos, residentes permanente ou
eventualmente na irea do Subdelegado de Saude:

Estes servigos sdo requesitados pelos chefes dos respectivos
servicos a que pertencem os examinados, de harmonia com o
pardgrafo 2.° do Art.” 8. do Decreto 19.478. Esta verificagdo
da doenga dos funcionarios féra de Lisboa e Porto é feita nos
casos previstos nos pardgrafos 1,° e 4.2 do Art.° 8.° do Decreto
N.° 19.478, de 18 de Margo de 1931.

A resposta serd dada em oficio no prazo de 5 dias (Despacho
do Senhor Subsecretdrio das Finangas, de 17 de Dezembro de 1936).

A portaria N.° 7,546, de 7 de Novembro de 1932 autoriza
os funciondrios que no goso de licenga graciosa ou para trata-
mento se encontrem féra da sua residéncia habitual e necessitem
prorrogagao da licenca por motivo de doenga, a justificagio por
meio de atestado médico passado pelo Subdelegado da 4rea onde
se encontrem, porém somente quando na 4rea ndo houver outro
médico. (Despacho do Senhor Subsecretirio do Estado das
Finangas, de 7 de Dezembro de 1937).

® — Para confirmacao de atestados de doenca:

Passados a funciondrios ptiblicos a que se refere o Art.® 30.°
do Decreto N.° 19.478, apresentados nos termos dos pardgrafos 1.°
e 4° do Art°® 8. do mesmo Decreto. A esta confirmacio se
refere a citada portaria N.° 7,546, ficando assim dispensados do
parecer da junta médica, preceituado no Art." 13.° do referido
Decreto.

A confirmagio de atestado refere-se a circular da Direcgio
Geral de Satde N.° 623, de 27 de Maio de 1941.

Deve ficar nota da doenca e dos elementos de observagio,
registada na Subdelegacio que habilite a prestar informagio
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imediatamente a Direcgfio Geral de Saide, quando necessiria
(Circular da Direccdo, de 25 de Fevereiro de 1942).

O emolumento de 10$00 é cobrado por efeito do Art. 22.°
do Decreto N.° 13166, de 25 de Fevereiro. As taxas de 6$20
em selos correspondem aos 5%00 do papel selado Art.° 17.° da
Tabela, a 1$00 de harmonia com o N.° 5 do Art.’ 35.° do Decreto
N.° 12.477, de 1926 e a taxa de $20 imposto de selo por virtude
da alinea g) do Art.° 2.° da lei do selo e Decreto N.° 4213, de
25 de Abril de 1918 ( Despacho de Sua Exceléncia o Senhor Sub-
secretdrio das Finangas, de 7 de Dezembro de 1937).

10 — A funcionarios publicos do sexo feminino:

Os exames sdo para efeitos do pardgrafo tinico do Art.’ 5.0
do Decreto N.° 19,478, de 18 de Margo de 1931, que considera
as faltas justificadas oito dias antes do parto e 15 dias depois, -

Estes exames sdo feitos por forga do disposto no pari-
grafo tinico do Art.,° 5.°, alinea a) do Art.” 19.° e Art.° 30.° e seus
pardgrafos do referido Decreto.

Os Subdelegados de Satude deverido proceder a verificacio
do estado de gravidez alegado e comunicar o resultado da verifi-
cagdo a entidade requisitante (Circular N.” 1.121, da Direcgio
Geral de Sadde, de 7 de Junho de 1950,

11 — Dos trabalhadores que manipulam alimentos:

Cozinheiros, padeiros e outros operdrios de indistrias ali-
mentares ou dos que lidam com eles (criados de mesa e de café,
caixeiros de mercearias, leiteiros, vendedores ambulantes de bolos
e cafés, etc.), serdo passados em boletim de Sanidade.

Estes exames sdo regulados pela portaria N.° 13412, de
6 de Janeiro de 1951 e que foi publicada para efeito da execucio
do disposto no N.° 14.° do Art.° 15.° do Decreto-lei N.° 35,108,
de 7 de Novembro de 1945,

O Boletim Sanitdrio a que esta portaria se refere e cujo
modelo estd junto, sé poderd ser passado as pessoas que ndo
sejam afectadas de doenga contagiosa a que se refere o N.° 1 e 2
da base IV da lei N.° 2.036 ou outras que a portaria indica.

O exame deve ser feito de harmonia com as instrucoes da
referida portaria.

Para o caso dos trabalhadores que por determinagio legal
podiam pedir atestado de sanidade para efeito da carteira profis-
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sional conforme o preceituado no N 62 do Regulamento da
carteira profissional dos trabalhadores da inddstria da panifi-
cagio, o Boletim Sanitirio deve ser preenchido fazendo refe-
réncia a alinea e¢) da 10.2 instrugdo para assim substituir o
atestado sanitirio, Ficard desta forma regulado o que se deter-
mina no Art.” 24° do Decrefo N.° 26889, de 14 de Agosto
de 1936 em relagio ao pessoal das padarias e ao estabelecido
pelo Decretolei N.° 28,974, de 29 de Agosto de 1938 em rela-
¢io ao pessoal leiteiro e ainda ao que foi determinado pelo
Decreto N.° 19.174, de 22 de Dezembro de 1930 em relagdo ao
pessoal hoteleiro.

Os boletins sanitirios sio vélidos por um ano. Findo este
serd feito novo exame médico-sanitirio cujo resultado decidird
da possibilidade da revalidacio do referido Boletim.

Este Boletim poderd ser cassado, e arquivado se o portador
tiver adquirido doenca contagiosa, ou outra que conste das ins-
trugoes da referida portaria.

O resultado do exame inscrito no Boletim serd assinado
pelo Subdelegado sobre o valor do imposto do selo, actualizado
para 5§00 e mais 1$20.

O emolumento a cobrar € de 10$00 (N.° 5.° das instrugdes
da referida portaria).

12 — A’s pessoas que se entreguem a Prostituicdo:

Os exames sdo previstos pela alinea ¢) da base III da lei
N.2 2.036, de 9 de Agosto de 1949,

13 — A’s pessoas atacadas ou suspeitas de doencas con-
tagiosas:

Para fins de isolamento domicilidrio ou para hospitalizacio
por efeitos da alinea d) da base III da referida lei. O interna-
mento é obrigatério nas condi¢des do N.° 3 da base V da citada
Lei e pode ser de urgéncia nas condigdes da alinea &#) do N.° 1
da base VI da citada Lei.

14 — A’s pessoas que ficam sujeitas a reinternamento:

Sio aquelas que atacadas de doenga contagiosa tenham
abandonado o estabelecimento antes de lhes ter sido dada alta
(N.2 3 da base VI da citada lei e pardgrafo tinico do Art.° 56.°
do Decreto-lei N.° 36.450, de 2 de Agosto de 1947).



15 — Aos caso# participados como sofrendo de doencgas
contagiosas incluidas na Tabela da Portaria
N.° 13.031:

De 5 de Janeiro de 1950, para firmar o diagndstico e esta-
belecer o regime adequado 2 defesa da Satde priblica, determi-
nado pelo N.° 1.° da base X da referida lei N.° 2.036.

16 — A’s pessoas afectadas de doencas venéreas:

Para averiguagdo da sua existéncia em periodo de contigio
previsto na alinea ¢) do N.° 1.° da base XIII. Estas doengas sio
indicadas no N.° 2.,° da citada base.

17 —Todos os exames que forem necessarios para
orientar a acc¢do profilitica na respectiva area:

Descobrir a origem dos contigios e evitar a sua propa-

gacdo, a que se referem as alineas a) e &) da base XIX da refe-
rida lei.

18 — Para verificagcido e tratamento em regime ambula-
torio dos doentes contagiosos:

Previstos na alinea ¢) da referida base, e pelo N.° 4.° do
Art.® 28.° do Decreto-lei N.® 36.450. E, ainda aos individuos que
ndo estando atacados de lepra se encontram em regime de vigi-
lincia ou de observagdo e tratamento previstos nos N.s 2.0 e 3.2
do Art.° 28.° do Decreto-lei N.° 36,450,

19 — Sio0 ainda exames médico-sanitarios:

Pelos Subdelegados de Satide, além dos que a legislacio
determina, todos aqueles que V. Ex.* julgarem necessdrios 2
defesa Sanitdria da respectiva drea” e cuja determinagdo ficard
dependente do critério que V., Ex.** tio devotadamente saberio
imprimir-lhe

<A Bem da Nacido»

Lisboa, 19-5-19051.
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Formagdo escolar e formagdo profissional
PELO PROF. DELFIM SANTOS

Nio é necessirio longo discorrer demonstrativo para fazer
crer que o problema da educagio é o problema fundamental da
existéncia humana. O que importa é bem compreender o que
deve entender-se por educagio—tarefa nem sempre ficil —e,
isto entendido, tornar-se-d clara e axiomdtica a sua importancia.
E certo que o termo «educagio » entrou no uso vulgar e corrente,
comum de toda a gente, e de todos os momentos, para nem
sempre, pelo seu uso e abuso, se tornar evidente fio seu verda-
deiro sentido. Os pedagogistas sdo obrigados a cair na dificul-
dade de pretender esclarecer o que vulgarmente se entende e
admite como esclarecido. E € de crer que a tentativa de esclare-
cimento seja entendida como impertinéncia indesculpivel por se
teimar em explicar aos outros o que os outros julgam muito
bem saber. O que acontece com a «educacio» é também fre-
quente acontecer com muitas outras nocdes que a repeticdo pelo
uso torna evidentes na sua ndo-evidéncia. Alids, o conceito de
<educacdo», como tudo quanto se refere ao humano, ndo se
deixa definir com a exactidio que pertence ao saber de realidades
intemporais. A histéria da educagio é, por si, suficientemente
elucidativa e permite-nos, desde j4, chegar a conclusio de que s6
tem sentido falar-se de educagio relativamente ao tipo de homem
que se pretende formar. E como o homem a formar é uma reali-
dade historica, condicionada pelo tempo em que vive, a teoria da

(1) Conferéncia realizada no Instituto Ricardo Jorge ém 5 de Junho
de 1950.
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educagdo pressupde sempte ttma antropologia, isto €, o conheci-
mento prévio do homem e sua situacdo no tempo, e das exigén-
cias que o tempo, sob a forma concreta de época, propde ou
impoe ao educador.

Deste modo, a educagdo na China, a educacdao na Grécia,
a educagio em Roma, as diferentes formas de educagio na Idade
Média, as tentativas renascentista, humanista e reformista, e todo
o movimento inovador a partir do século xvi, pouco tém de
comum na sua aparente semelhanga, porque nao pode reduzir-se
ao mesmo denominador o tipo ideal de homem que cada
uma dessas culturas, ou épocas, pretendeu realizar. Para nés,
com a perspectiva possivel de viventes no inicio da segunda
metade do sé€culo XX, o problema da educagio tem o aspecto
incrivel de atrazo, quanto ao seu processo de efectivagdo, em
comparagdo com outras actividades, que, ao longo dos séculos,
foram atingindo formas distanciadas do seu surgimento primevo.
Desde jia convém observar que em educagdo, o ritmo ndo apres-
sado de progresso provém da sua radicalidade, e como o homem
estruturalmente n3o progride, embora seja agente de progresso,
e nao pode deixar de ser o que sempre foi, torna-se perfeita-
mente compreensivel que a actividade que lhe diz eminentemente
respeito, como a educagdo, ndo seja susceptivel de alteragdo funda-
mental. Isto quere dizer que as técnicas ao servico do homem
e da sua educagdo podem realmente ser susceptiveis de progresso,
mas ndo de tanto que ele alguma vez deixe de estar na situagdo
de precisar de ser educado. E, como todos sabem, no termo
<educagdo » hid o sentido de conducido — ducere — e logo se nos
permite a interrogacdo seguinte: se educar tem o sentido de
conduzir, o acto de condugdo pressupde o <«para onde» ou
«para qué» se faz a condugdo., Interrogagio que nos elucida
acerca da variabilidade do conceito de educacdo através da histéria,
se notarmos que o tipo de homem a realizar pressupde valores
diferentes de época para época.

O termo <«educagio» tem uma histéria rica e sugestiva
que, por sua vez, condiciona o horizonte das épocas histdricas
que dele se serviram, e todas dele se serviram, E uma histéria
sem descontinuidade, tio antiga como a humanidade, porque,
seja qual for o aspecto segundo o qual se considere o homem,
€ ele sempre produto da educagio, isto €, da actividade que
implicita ou explicitamente contribuiu para que ele se torne o
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que é ou pode ser. Nio & nosso propdsito contar aqui a histéria
do conceito «educagio» através os tempos, focando as suas vicis-
situdes quanto A interpretacdo, a sua grandeza e a sua modéstia,
o seu sentido rico e o seu sentido pobre, o seu esplendor aristo-
critico quando pretende fazer principes e o seu sentido demo-
cratico, comunitdrio até A vulgaridade, de termo quase sem-sentido.
Tudo o mais que tem interessado o homem, como intento revo-
luciondrio de ordem politica ou social, de interesse ético ou
religioso, pressupde, ou exige, uma nova interpretacdo do conceito
de educagio e sua rdpida efectivagio. Essa histéria mostraria
que a actividade educativa tem servido todos os contetidos ideols-
gicos, tem pretendido libertar o homem e escravizar o homem,
dignificd-lo e minorizd-lo, tornd-lo inauténticamente idéntico aos
outros e torni-lo auténticamente diferente dos outros. A religido,
a arte, a filosofia, a ciéncia sio as formas tipicas e mais elevadas
do fenémeno da educacio da humanidade que os homens des-
cobriram. E todas essas formas nobres da formacio do homem
agem pedagdgicamente, fundamentam uma pedagogia que nada
¢ mais do que a organizagdo sistemitica e técnica dos seus
valores ao servico do ideal de homent que pretendem. - Mas, em
vez de contar uma histéria, por sinal das mais elucidativas para
a compreensdo histérica do homem, basta apenas apontar alguns
dos graves desvios do conceito de educagio que ainda exercem
maleficamente os seus efeitos no nosso tempo.

Todos conhecem o relevo que a educacdo teve na cultura
grega. Com mais rigor, a cultura grega apresenta-se-nos como
educagio, como « paideia». Na faina da especializagdo separativa
que preocupou a vida europeia depois da Grécia, e j4 no ultimo
periodo da cultura grega se nos revelam sintomas desse fendmeno,
a educacio passou a ser dominio aparte do complexo cultural,
tal como aconteceu com outras formas de vida tornadas suposta-
mente independentes em Roma, como a religido, o direito, a
ciéncia, ou melhor, a técnica, etc. A Grécia ndo é, como se
tornou corrente entre os historiadores, a origem da cultura
europeia. A Grécia representa sim uma fase de transicio de
onde vai sair a cultura europeia em formas institucionais que a
Grécia nunca realizou, mas cujos germens nela surgem na pleni-
tude complexa da unidade conciliante de contrdrios, que € a sua
forma tipica e trdgica de vida. A Grécia é uma encruzilhada de
que o ocidente apenas escolheu uma via para estruturar formas
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definitivas, que em outras épocas histéricas tem sido abaladas,
precisamente quando a compreensdo da Grécia se torna mais
profunda e o homem sente o que perdeu com a opgio conti-
nuada desde Roma. Mas, é precisamente na Grécia ainda que
o primeiro equivoco fundamental da educagio surge luminosa-
mente expresso por um grego, um grego que viu tragicamente
o destino a que a sua patria condenou e para sempre a educagio.
Poderia parecer, portanto, que a opgdo minorante da educacdo
pertence 4 Grécia e nio a Roma, se Sécrates, Protigoras, Gérgias,
Platio, Aristételes, e ainda outros, nao nos tivessem mostrado que a
traicao apontada ja por Xenofonte, o grego a que nos referimos, nao
{eve na Grécia o perigo que se torna patente a partir de Roma.

Xenofonte, general, historiador e filésofo ateniense, discipulo
de Sdcrates a partir dos 16 anos, e a quem o Mestre salvou
a vida na batalha de Délio, escreveu um romance histérico sobre
a vida de Ciro, o fundador do império persa, precisamente
daquele império que mais tarde, e no préprio tempo de Xeno-
fonte, se tinha tornado inimigo da sua péatria. Pois é Xenofonte
quem nos diz, elogiando o sistema educativo da Pérsia, que as
criangas persas iam A escola aprender a justica—e todas as
virtudes inerentes 3 formacio do caricter —como as criancas
gregas iam 3 escola para se instruirem nas letras. Aqui estd o
primeiro testemunho histérico do transito da educacio para a
instrugdo, do formativo para o informativo, do comportamento
moral para a preocupagio intelectual, que chegou a subsumir
no ocidente tudo o mais, e levou a hipertrofia de uma qualidade
abstracta que ndo sabemos bem o que seja, quando considerada
isoladamente do comportamento: a inteligéncia E claro que a
escola na Grécia ndo seguiu apenas o desenvolvimento intelectual
e outras formas compensavam o possivel desvio que Xenofonte
denuncia argutamente. Sabemos do interesse no desenvolvimento
integral da personalidade que os gregos deram a sua escola, termo
que etimologicamente significa lugar de « écio », isto €, lugar em
que se cultivava a personalidade em vista de si mesmo e sem
outras preocupagdes de ordem pritica e activa, prépria dos
homens que trabalhavam, que viviam na esfera do negécio, do
nec otium. Seja como for, o certo é que Xenofonte visionou o
perigo, e, em outros passos da sua obra, preocupa-se com a pre-
domindncia intelectual da educagido grega e mostra-se admirador
da Pérsia em muitos aspectos da formagio do homem.
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Esta criticaconsciéncia da oposigdo revelada por Xenofonte
nunca mais deixou de preocupar, sob variadissimas formas, os
“homens responsiveis na formacdo da cultura europeia, como
Montaigne, Descartes, Locke, Rousseau, Pestalozzi e muitos
outros, Apesar-do protesto, a educagdo tornou-se instrugao,
a sagesa tornou-se ciéncia, a emogdo tornou-se habito, a imagi-
nacio tornou-se apenas hipétese, e o homem uma méquina de
pensamento anunciador da cibernética. O mecanismo légico do
pensamento tornou-se o ideal até que a logificacdo deu lugar
a logistificagdo. Mas a educagio é dominio da qualidade, a ins-
trucio da quantidade, do saber acerca de mil e uma coisas radi-

cado na ignordncia do tnico que importaria: o conhecimento de
si préprio, como ainda na Grécia é proclamado por Sécrates.

E ainda na Grécia, e por intermédio de um outro discipulo de
Sécrates, que o problema recebe a solugdo conveniente, e de tal
modo que nos parece vir ao encontro da situagdo actual. Refe-
rimo-nos a Platdo. Segundo o fil6sofo, os homens s3o diferentes
nas suas aptiddes e nas suas capacidades. A escola € o melhor
lugar para se determinar a base da diferenciacio ao longo da
aprendizagem, Sem esta diferenciagdo tipoldgica, como hoje se
diz, a educagio, na maior parte dos casos, € esforgo inglério
e indtil. Platio distingue os homens, a partir da evolugdo psico-
genética, em trés grandes grupos e em estreita correlagio com
os estratos sociais basilares na comunidade organizada: artifices
e agricultores; guerreiros; magistrados ou filésofos ou gover-
nantes. Pertencer a qualquer uma destas classes ndo era apanigio
de situagdo extrinseca a escola, mas intimamente dela resultante.
O agricultor ou o artifice ndo era o desprotegido, o que ndo podia
aspirar a melhor situagdo, mas aquele que na escola tinha reve-
lado capacidades;préprias para o respectivo trabalho.

A seleccdo fazia-se no decurso da preparagdo escolar e por
ela se averiguava das qualidades predominantes que constituiam
o caracter do artifice, depois do guerreiro e, mais tarde, do magis-
trado, ou mentor espiritual do povo. Cada um destes trés grandes
grupos exigia «virtudes», isto €, capacidades radicadas biopsi-
quicamente, e que, ao mesmo tempo, eram indicio da incapaci-
dade de ascendéncia na organizagio vertical do plano escolar,
O curriculo era continuo, e aqueles que atingiam a mais alta
situagio na conformacdo dos destinos da patria, os magistrados
ou filésofos, tinham passado pela mesma preparagio dos que
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tinham sido destinados a produgdo e a defesa. O magistrado ou
o filésofo, o que entre nds se entende como exercendo profis-
soes liberais, profissdes cuja preparacio tem como instrumento o
livro, — ( liber, libri ) — tinha sido guerreiro, como uns e outros
tinham frequentado os niveis elementares de preparagio escolar
juntamente com os artifices. A selecgio nido era negativa, isto €,
nio se passava a superior por faltar qualidades para o desempenho
da profissao de artifice ou de guerreiro, mas por se possuir, para
além, outras capacidades de ordem intelectual que, aliadas a
preparagio anterior, formavam o tipo de homem que a Grécia
realizou em magnifica plenitude para admiracdo dos séculos
seguintes. Em resumo, a carreira ndo era dependente de uma
determinagdo prévia ou extrinseca a escola, condicionada pela
situagdo social dos pais, mas pela capacidade revelada na fre-
quéncia escolar, Ou ainda, antecipando o nosso proposito, a
escola ndo era apenas lugar de instrugdo, mas sobretudo lugar
de orientagcdo para o destino préprio, como hoje a escola pretende
voltar a ser.

Em forma alegérica, Platdo afirma que os artifices, os guer-
reiros, e os governantes ou magistrados, como homens, todos
nasceram da mesma ferra, mas que o Deus que os formou colo-
cara na alma de uns um filio de ouro, na de outros um fildo de
prata e na de outros ainda um filio de ferro e de bronze, O que
importava, portanto, a3 educagdo, entendida sempre como orien-
tacdo, seria em primeiro lugar a descoberta da natureza do filao
para a cada um atribuir fungdes sociais e a respectiva preparagio
em correspondéncia com a qualidade e nobreza da alma. Platao,
porém, ao contririo do que acontecia na [ndia, nio admitia a
existéncia de castas fechadas, que de pais a filhos garantissem
necessariamente a permanéncia do mesmo filio. De pais dotados
com fildio 4dureo poderiam descender filhos com qualidades ani-
micas de categoria inferior, como também de pais dotados de alma
em metal pobre, poderiam surgir filhos com mais elevadas aptidoes,
ou com a alma ornada de filio dureo, Em alguns dos didlogos
de Platdo surge com frequéncia o problema da possibilidade do
ensino da virtude, isto é, da capacidade de apreensdo e assimi-
lagdo de valores, e sua transmissdo, E no célebre didlogo inti-
tulado « Politeia », vulgarmente conhecido pela tradugdo latina
« Reptiblica », e mais tarde no didlogo intitulado «Leis», que
Platio dd o relévo miximo ao problema da educagio como base
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da organizacio social, A «Repiiblica» de Platio e o < Emilio's
de Rousseau sio os dois grandes livros dedicados & formagio
humana do homem como projecto de possivel formagdo profis-
sional. O denunciado cardcter utépico de estas duas grandes
obras da literatura europeia em nada diminui a sua importancia
se, na verdade, a prépria natureza do homem for considerada
igualmente utépica, pois a evolugdo da humanidade nio se cara-
cteriza pela «topia», pela integracio na situagio conseguida,
mas -pelo desejo, pela aspiragdo, de melhor se realizar para além
daquilo que ji conseguiu,

Mas a formacio humana do homem, como necessidade
imperiosa logo sentida nos alvores da civilizagio europeia, radica
na convicgdo e na cerleza de que o homem nido é um ser da
natureza como outro qualquer, mas a realizagdo de si préprio.
O homem, ao contririo de muitas espécies animais, nio nasce
pronto, tem de fazer-se e também de conquistar um meio em que
a vida se lhe torne possivel. Enquanto o animal é realmente um
ser natural em intima e imediata comunhio com a natureza, no
homem hd distincia e, portanto, necessidade de conformar a
natureza para esta lhe poder servir. Enquanto o animal e seu
meio formam uma unidade soliddria, integrante, sem necessidade
de. situacdes intermédias, mediatas e artificiais, o homem, pelo
contririo, surge sem meio préprio, nio integrado com a natureza
e sem possibilidade de persisténcia, se artificialmente n3o lhe for
dado o que necessita e ndo possui. Dai realmente o homem ndo
ter meio préprio, e ser obrigado a construir o seu mundo por
artificios compensadores de cuidado alimentar, vestimentar, etc,
Por isso mesmo, ao contririo do animal, que tem zonas delimi-
tadas de ordem climitica e circunstancial em que a vida The é
possivel, o homem nio tem meio a que esteja adstrito por causas
naturais, pode viver em qualquer parte do planeta, simplesmente
porque nao tem direito a viver em nenhuma, e tem de construir
artificialmente e conquistar as possibilidades de persisténcia.
O que levou um filésofo a afirmar que o homem ndo tem lugar
préprio no universo, que o universo € indiferente a0 humano, e
que, neste desencontro radical entre o universo e o homem, parece
que o homem esti «a mais» num universo que o desconhece e
o hostiliza pela falta radical de correlacio intima com a natureza.

Nio é de hoje a consciéncia deste radical desencontro.
H4 vinte e cinco séculos, j4 Platio a descrevera admiravelmente
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em forma mitica e essa descrigio em nada perdeu a capacidade
sugestiva de esclarecimento da situagio trdgica do homem. Tra-
ta-se do mito de Protdgoras, descrito no didlogo com o mesmo
nome, e que, em resumo, afirma: depois de os Deuses terem
modelado todos os seres mortais com uma mistura de terra e
de fogo e de todas as substidncias que podiam combinar-se com
o fogo e a terra, ordenaram a Prometeu e a Epitemeu que distri-
buissem convenientemente, entre as espécies criadas, as qualidades
de que deveriam ser providas para garantia de persisténcia tem-
poral. Epitemeu pediu a Prometeu que lhe deixasse fazer a
distribuigdo; quando estivesse feita, seria entio inspeccionada
por Prometeu. Na faina distributiva, Epitemeu deu a alguns
animais a forca sem a velocidade; a outros a velocidade sem a
forca; a alguns dera armas naturais de defesa contra outros pro-
vidos de armas de ataque; a uns dera a pequenez e a fuga alada
ou a habitagdo subterrinea; a outros a grandeza do corpo; man-
tendo assim um equilibrio entre todas as espécies, de modo a
evitar que umas destruissem as outras, Depois deste trabalho
preliminar de equilibrio humoristico, defendeu essas espécies
contra as intempéries, dando pélos a uns, pele coriicea a outros,
como abrigos contra o frio e abrigos contra o calor. Calgou uns
com cascos e outros de cérnea substincia macissa, e para cada
espécie encontrou um género préprio de alimentagio a fornecer
pela natureza e distinto para cada uma, pelas mesmas razoes
de equilibrio que pretendia manter: para uns as ervas da terra,
para outros os frutos das 4rvores, para outros ainda as suas
raizes, e a alguns atribuiu como alimento a carne de outros, talvez
para evitar a monotonia paradisiaca.

Ora Epimeteu, absorvido pela graciosa tarefa distributiva,
ndo reparou que tinha gasto todas as qualidades disponiveis na
atribuicio das qualidades aos animais, e que ainda lhe faltava pro-
ver a espécie humana. E ndo sabia que fazer, Chega Prometeu
para inspeccionar o trabalho realizado, e nota que todas as espé-
cies estio harmoniosamente equipadas, mas o homem estd ng,
sem calgado sem cobertura no seu corpo e sem armas naturais
de defesa, Como o dia marcado para a apresentacdo da obra
estava préximo, era necessirio que o homem saissse da terra para
aparecer a luz. Foi entdo que Prometeu, diante desta dificuldade,
e para salvar o homem imperfeito e inacabado que tinha diante
de si, se decidiu a ir roubar a Hefaisto e a Atena a habilidade,
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simbolicamente a inteligéncia; e o fogo, simbolicamente o espirito.
E assim o homem recebeu a habilidade ttil para a compensagio
das suas insuficiéncias motivadas pela distraccio de Epimeteu,
ou seja, a capacidade de artificio para dominar aqueles outros
melhor protegidos para a vida. Mas a arte de congregar os
homens, a politica, essa nio pdde Prometeu d4-la aos homens pela
simples razio de que a nio pdde roubar ao pai dos Deuses,
que a guardava como sua eminente prerogativa. O resto
da histéria é bem conhecido, e o terrivel castigo de Prome-
teu tornou-se tema recorrente da tragédia grega. A conclusio
que importa tirar deste admirdvel mito, contraposicio grega
a0 mito judaico da criagdo, é que o homem passou a ter digni-
dade superior a todos os outros seres vivos e mortais da
natureza, porque alguma coisa lhe ficou pertencendo de origem
divina, embora de aquisicio pouco recomendivel, segundo os
cinones tradicionais da legalidade. Mas isso € com Prometeu e
nio connosco. E o homem, para aplacar a justa ira divina, come-
cou a construir altares, a construir habitagdes, a inventar vestudrio
e calcado, e processos de preparar os alimentos que nascem da
terra. ..

Haveria ainda outros aspectos a considerar a partir do mito
de Protigoras, mas passamos ao que directamente importa con-
cluir: que o homem, ao contririo dos outros seres vivos, €
exigente de educacio em virtude da caréncia estrutural da sua
conformacio; que educagio e instrucdo nido sio coincidentes nem
valorativa nem praticamente ; que educacdo ndo consiste na mode-
lagdio em tipo tinico pela imitacio de qualquer norma préviameute
proposta ou imposta; que educacio é processo para descobrir
e valorizar o que o homem tem mas nio possui, e nio forma
mégica de o tornar o que ele nio pode ser; que educagio é
artificio e nio conteiido, isto é, actividade tendente a reconduzir
o homem A sua prépria e intima forma para o situar no lugar
que lhe compete. E aqui estd o que, depois deste longo rodeio,
se deve entender por formagio humana, esfor¢o que realmente
nada tem que ver com o que correntemente se entende por
educacio. Ficamos esabendo que esta formagio humana do
homem sé pode ser conseguida, como o pretendia Platio, em
escola de tipo tinico por onde todos passariam para seguir as
ramificacbes que as capacidades dos escolares indicassem. Se a
selecgdo tem valor humano, é este o tinico processo de a garantir
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e efectivar, Nido é possivel de outro modo destinar os homens,
sem grave injustica e inconveniente, a fungdes tedricas ou priticas,
ao sabor de contingéncias de valor nulo e mesmo negativo, sem
que antes a sociedade tenha a capacidade de verificar se fais
homens tém realmente a aptidio que as fungdes requerem.
Tal é o sentido actual da orientagdo escolar, como ji o era nos
recuados tempos de Platio.

A educacdo, como orientagdo a realizar pela escola, é o
problema médximo a resolver no nosso tempo. A escola tradi-
cional nio tem utilidade, nio serve nem a formagio humana do
homem nem a sua formacdo profissional, porque Ihe falta, ou
perdeu ao longo dos séculos, o interesse de descoberta, de orien-
tacio e colocagdo dos respectivos escolares. O problema, que
hoje assume importincia relevante na consciéncia dos pedago-
gistas, ndo € novo nem pertence propriamente as exigéncias do
nosso tempo, pois, como ja vimos, constitui a finalidade da edu-
cagdo segundo Platio. O que levou a escola a tomar o aspecto
‘que hoje ainda tem, e a torna insuficiente, foi a preocupacio de
comodidade, a valorizacio da uniformidade pretensamente funda-
mentada nos resultados da ciéncia e nio na actividade cientifica,
na valorizagio de invariantes de compreensdo universal instituidos
por uma pedagogia assente por sua vez em uma psicologia meca-
nicista, incompreensiva do problema humano da diferenciagéo e
do respeito pela personalidade. A dentincia de todos estes des-
vios da finalidade da escola comegou a proclamar-se hi séculos,
e a investigagdo das fases psicogenéticas da mentalidade infantil
veio comprovar o bem fundado de certas intuigGes geniais de
Rousseau, e de outros pedagogistas seus continuadores. De todos
os ramos de conhecimento voltados para o humano, a psicologia
infantil parece ser hoje a descoberta mais relevante do nesso
tempo pelos efeitos necessiriamente alterantes de toda a psico-
logia e pedagogia a que a escola deve as suas bases decerto
nada seguras. E a plena consciéncia desta dificil situagio que
levou recentemente um notdvel pedagogista a afirmar: <o pro-
blema da orientagio escolar e profissional é o problema central
da reforma do ensino e da educagdo, que toda a gente hoje
sente como desejdvel e inevitivel ».

Mas esta reforma nio tem apenas um ambito de mani-
festacdo confinado a escola e aos seus problemas; segundo o
mesmo pedagogista, € o problema de que todos os outros depen-
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- dem: os de natureza politica, social, econémica e moral. E, no
fundo, o problema central da nova civilizagio que se elabora
através da crise que todos vivemos. E esta crise €, por sua vez,
resultante de factores que diminuiram o homem e o tornaram
deslocado de si préprio e, portanto, ndo radicado nas situagdes
de ordem profissional que desempenha como autémato, como
condenado ao trabalho sem alegria e sem entusiasmo. Foi ainda
a suposicdo animadora da cruzada de que tudo se resolveria pela
instrucdo, que o valor do homem se podia medir pelo seu saber,
que relegou o interesse de descoberta e cultivo do que no homem
tem mais valor do que o saber; pois o inegivel valor do saber
s6 € dtil na medida em que prolonga a respectiva capacidade de
aplicagdo e ndo como luxo ou adorno, Quando o saber abstraido
dos interesses de compreensio e aplicagio se considera o valor
maximo e até dnico a transmitir pela escola, esta adere e justifica
a luta pelo mais saber, a extensio da posse e nada mais, como é
tipico da mecinica tradicional do ensino e seus processos de
avaliagdo quantitativa: os exames e os concursos. E o perigo
apontado jié por Xenofonte, tornado absorvente na escola, e
que outros voltaram a apontar, recusando-se a admitir que a
educacido consistisse em mobilar a memdria, ou em aumentar a
bagagem,—o que s6 pode ser ideal para quem nunca viajou.
Se agora passarmos ao problema da profissio, para que tende
ou deve tender a preparagdo escolar, encontramos sérias dificul-
dades apenas persistentes, enquanto a orginica do ensino se nio
subordinar, como €é necessirio, 2 capacidade de aprendizagem.

E tocamos em um dos pontos cruciais de toda a organizagio
escolar. Deve esta continuar a ser elaborada em fungdo do ensino,
que seé exige vasto e esgotante, ou, pelo contririo, deve conside-
rar-se o ensino ndo como valor primdrio, mas possibilidade de
resposta que, para ter sentido, exige primeiramente o acordar da
actividade interrogante, que s6 a aprendizagem desperta? Apesar
da reforma coperniciana que se diz ter sofrido a escola, tudo
continua ptolomaicamente a volta de interesses, sem diivida com-
preensiveis, mas também sem divida injustificiveis, de planos
de ensino elaborados extrinsecamente e apenas tomando conta
de exigéncias futuras da sociedade, e quase nunca daqueles inte-
resses vivos e radicados no préprio escolar. Nao é possivel hoje,
que conhecemos com aparente suficiéncia os niveis de evolucio
mental da crianga, seus limites e possibilidades, continuarmos
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a impor planos de estudo elaborados empiricamente e prove-
nientes de épocas em que esse conhecimento era muito menos
fundamentado. Que interessa, de facto, ensinar muito, propor
planos de ensino organizados logicamente, calculados administra-
tivamente, regulados horariamente, se a capacidade de aprendi-
zagem dos alunos ndo coincide nem qualitativamente com os
interesses predominantes do escolar na fase em que eles se exigem,
nem quantitativamente s3o coincidentes com a capacidade de
apreensdio de que o aluno € capaz? As boas reformas ndo se
fazem pela boa elaboracdo de programas, mas resultam do bom
conhecimento da evolugdo psicogenética do escolar. De outro
modo, chegamos 2 triste conclusio de que quanto melhor for a
organizacdo estatuida do ensino, pior serd o seu rendimento
como aprendizagem, Do ensino sé se aproveita realmente o que
se aprende, e sabemos que nem tudo se aprende, ou s6 aparente-
mente se aprende, para satisfazer exigéncias de pseudo aprovei-
tamento que ndo beneficia ninguém; conviria, pois, que esses
planos fossem elaborados em funcao da aprendizagem possivel
e nao do ensino for¢cadamente imposto,

A escola rigorosamente ndo prepara para nenhuma activi-
dade especificada. Deveria exercitar capacidades que podem wvir
a ser profissionalmente tteis, mas, na verdade, o trinsito da
escola para a profissdo € terreno abandonado, como todos sabem,
ao acaso de mil e uma circunstincias, quase sempre sem nenhum
valor na determinacdo do destino do futuro trabalhador. E €
para suprir tdo lamentdvel caréncia que se pretende articular a
orientacdo profissional a4 orientagdo escolar, ou a uma escola em
que predominantemente se atenda ao estudo vocacional do escolar
em fungdo do destino futuro. Historicamente surgiu, em primeiro
lugar, no horizonte das preocupacdes pedagdgicas, a orientagdo
profissional, mas tal intento era diminuido porque, na maior
parte dos casos, se encontravam situagdes irredutiveis e irrever-
siveis, Nao tem realmente sentido orientar profissionalmente
alguém que jd aparece com escolaridade completa, ou em via
de completar-se, e neste caso o conselho de orientagdo apenas
poderia considerar uma situacdo de facto e cuidadosamente indi-
car a solugdo de menor fracasso, relativamente & preparagio ja
obtida, e que poderia ser a menos aconselhdvel. Outra solugio
se poderia admitir: o exame de orientacdio como condi¢do prévia
da escolaridade. Neste caso, porém, ¢ demasiado cedo para se
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diagnosticar aptiddes e prognosticar capacidades delas resultantes,
Num caso como no outro, encontram-se dificuldades que preju-
dicam uma eficiente accdo orientadora. E em fungio de situagdes
concretas, mas reveladoras do nivel de evolugido do escolar, que é
possivel inserir, ao longo da escolaridade, os processos de orien-
tacdo profissional. De outro modo, cai-se no perigo de reduzir a
compreensdo do ser humano as qualidades reveladas no exame psi-
cotécnico que, como acontece em todos os exames, coloca o exami-
nando em situagio artificial, de possiveis e erréneas consequéncias.
Para as evitar s6 a observagido contiriuada nos oferece garantias,

Ora essa observagdo e rigorosa anotagio em ficha escolar
€ possivel na escola, mas até hoje, pelas razdes que j4 apontdmos,
a escola colocou-se 3 margem do que mais interessa ao escolar
e a sociedade em que vive e em que é necessirio integri-lo,
Esta situacdo anormal e o caricter prematuro da exigéncia que
forca, aos dez anos de idade, diz um pedagogo contemporineo,
a crianga a decidir-se e a alistar-se na realizacdo de um destino
para o qual ninguém sabe se tem capacidade, aparecer4, sem
divida, aos séculos vindouros como a servidio mais infeliz a que
as criangas foram submetidas na nossa época. A escola nio
pode continuar alheada do futuro dos seus escolares, desinteres-
sada do destino de cada um e indiferente ao sucesso ou insucesso
do seu ensino, ou da aprendizagem colhida do seu ensino. A arti-
culagdo entre a escola e a vida profissional s6 pode ser feita por
intermédio da orientacdo, nio nos velhos moldes da orientagio
profissional, mas da orientacio escolar e descoberta da vocacio.
Em ensaio altamente interessante e sugestivo, Coménio, no
século xvi, renova a intengdo platénica e exige quatro ciclos de
formagio com a duragdo de seis anos cada um. O primeiro ciclo,
de um aos seis anos, correspondia 4 escola materna com a finalidade
de desenvolvimento dos sentidos externos, na terminologia de
Comeénio; o segundo ciclo, dos seis aos doze anos, iniciava a for-
magdo profissional pelo trabalho na escola-oficina, com tarefas
de inteligéncia e actividade pritica compativeis com essa fase de
vida, e com a finalidade de desenvolvimento dos sentid ternos,
como a imaginagdo e a memoria, e respectiva correlagio entre a
inteligéncia pratica e a habilidade manual. Era nesta fase de
aprendizagem que se operava a primeira selec¢io e distribuigio
dos escolares pelos diferentes niveis de actividade, em fungio das
capacidades reveladas.
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S6 aqueles que aos doze anos de idade, depois da iniciagdo
na actividade préatica de tipo profissional, mostrassem capacidade
de aproveitamento de ordem intelectual, teriam ingresso no
ginasio, que correspondia ao nosso ensino liceal, onde permane-
ceriam, na terceira fase de desenvolvimento, -dos doze aos
dezoito anos. Os outros continuariam a sua preparagdo técnico-
profissional. E a finalidade do ensino daqueles que frequentavam
o gindsio consistia no pleno cultivo da inteligéncia e do pensa-
mento, e ndo apenas no preenchimento da memdria. Os que
desta forma de ensino colhessem aproveitamento passariam i
Universidade, ou Academia, iniciando a preparagdo para as pro-
fissoes liberais e dedicandose ao esclarecimento e cultivo da
vontade, como futuros guias e mentores da sociedade que viriam
a ser. Neste projecto, que largamente vai influenciar os pedago-
gistas subsequentes, principalmente na Alemanha, e ainda Rousseau
e Pestalozzi, hd notdveis perspectivas de orientagdo escolar que
convém sublinhar pela sua actualidade. Deixando de lado os
niveis de evolugdo psicogenética, que Rousseau aceita e hoje se
admitem confirmados pela psicologia, notemos que, segundo
Coménio, ndo € a escola que prepara para a profissio mas, pelo
contrério, a profissio que prepara para a escola, ou, melhor dito,
a actividade prdtica que serve de afericio da possivel capaci-
dade tedrica e intelectual. Julgamos este ponto de vista funda-
mental. E a actividade prética, o contacto manual com as coisas,
que nos pode levar a inferéncia-do tipo de inteligéncia de cada
um, e nunca o arremessar alguém para a actividade tedrica nos
_permitird inferir se alguma vez nesse individuo despertard a cor-
respondente possibilidade de actividade -pritica em fungio do
saber teérico assimilado. Entendemos a nogdo de « pritico» em
sentido um pouco diferente da vulgar, Pratica nio é actividade
que se opde a teoria. A tedrico opode-se empirico. Pritica é a
actividade mediadora entre o pensamento teérico e o saber empi-
rico. Alids, historicamente, a ciéncia provém da técnica.

Pestalozzi, como € sabido, pretende o mesmo, isto €, evitar
o deplqfwel divércio entre o trabalho e a escola, que é outro
dos graves aspectos da crise contemporinea. Sé a actividade
pratica; o trabalho, pode permitir consciente selecgdo dos alunos
que pretendem frequentar cursos superiores, decisdo que nao
pode caber nem a eles nem a familia exclusivamente, mas aos
peritos orientadores categorizados pelo conhecimento especial
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de ordem psico-pedagdgica. Encontramos aqui um problema
aparentemente grave: o da limitacio de liberdade de cada um na
escolha da carreira que mais lhe aprouver. Mas parece-nos este um
problema sem sentido. Ninguém protesta pelo facto de nio poder
ser aviador apenas quem quer ser aviador. H4 provas que é
necessirio prestar, como para muitas outras carreiras, sem que
isso possa interpretar-se como limitacdo da liberdade de cada um,
Ou ainda, sé assim ficard garantida a liberdade de ser aviador
quem pode ser aviador. Porque raziao se hi-de protestar por
ndo poder ser professor, médico, advogado ou engenheiro, quem
mostre ndo o poder ser, embora o queira, ou outros queiram
que ele o seja? A fungdo social que fais cursos permitem nio
pode estar dependente de gostos, e eventualmente de vaidades
sem qualquer relacdo com as capacidades daqueles que as vido
exercer. E certo que a seleccio para tais profissdes € mais
complexa do que para outras em que as capacidades de ordem
bio-psicolégica sao mais ficeis de determinar. Mas hi processos,
que eu me dispenso de relatar aqui, que nos permitem com
elevada probabilidade de certeza verificar essas mesmas capaci-
dades. E julgo ser evidente para todos que ndo é possivel con-
tinuar a desprezar a psicotecnia, e a permitir que as fungdes de
maior importancia na sociedade sejam apenas garantidas por um
diploma de saber, ainda assim tantas vezes insuficiente, sem a
comprovagdo vocacional capaz de garantir a boa aplicagio desse
saber.

Entre nés, na iltima reforma do ensino técnico profissional,
estabeleceu-se um ciclo preparatério de dois anos, anterior 4 fre-
quéncia dos cursos complementares e de formagdo profissional,
e afirmou se que o problema poderia ter sido resolvido com maior
generalidade, suprimindo o primeiro ciclo dos liceus e substituin-
do-o por ensino primdrio-superior ou complementar. E de crer
que este ciclo preparatério, de intengdo prética, possa servir como
periodo de orientacdo, e julgamos também que ele nao s6 deveria
absorver os candidatos ao ensino técnico profissional, como ainda
todos aqueles que precocemente sio obrigados, sem qualquer
motivo justificivel, a optar pelo ensino liceal. Neste periodo,
dos dez aos doze anos, deveria ser obrigatéria a frequéncia em
escolaridade comum e de caricter pratico, que permitisse mais
segura escolha do 'género de escola a frequentar posteriormente.
Nada justifica que qualquer ensino especial comece antes dos
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doze anos, a ndo ser nogdes erradas de uma psicologia mais que
suspeita relativamente 2 memdria e a curiosidade, e A nogdo
errénea de que convém fixar cedo na mentalidade infantil certos
aspectos de saber mais tarde de dificil retencdo. Toda-essa psi-
cologia do senso comum ¢ arreigado disparate. Depois da
conveniente e necessiria revisio dos programas do ensino pri-
mério, e respectiva articulagio com os dois anos do curso
preparalério e orientador, estarfamos em condi¢des de operar
uma seleccio admissivel e distributiva dos escolares para o tipo
de aprendizagem adequado. SO aos doze anos, portanto, os
escolares seriam conduzidos quer para o ensino liceal, quer para
o ensino profissional, depois da averiguacdo cuidadosa de ordem
psicopedagégica e do estudo da respectiva ficha escolar, mas
ainda e sempre com a possibilidade aberta de ingresso no ensino
liceal, agora reduzido de um ou dois anos, quando para esse tipo
de aprendizagem mostrassem capacidade na escola profissional,
E o mesmo aconteceria relativamente ao transito do ensino liceal
para o ensino universitirio. A transicdo do ensino liceal para o
ensino universitirio poder-se-ia fazer com a seguranca indispen-
sdvel dada a orientacdo realizada anteriormente e o grau de
maturidade dos escolares, S6 entdo poderia organizar-se ver-
dadeiramente o ensino universitdrio nas bases que lhe sdo
préprias. Mas o problema da nova universidade, liberta de
tantos aspectos que a desfiguram e tantas vezes colocam a sua
existéncia em divida, é assunto que ndo pode ser tratado sem
especiais consideragdes agora a despropésito.

Wl

Pretendendo marcar a importincia do problema da educagio
com razdes ndo extrinsecas a funcdo psico-pedagégica de orien-
tacdo escolar e profissional, competia-nos a exposi¢io dos pro-
cessos mais seguros para a descoberta das tendéncias, aptiddes
e derivadas capacidades dos escolares. Tudo isso é dominio de
técnica, e nés pretendemos apenas tratar da organizagio geral do
ensino que ji4 em si inclua o servico de orientacdo, sem diivida
o mais importante que a escola tem a realizar. Como se faz essa
orientacdo, que possibilidades tem hoje a psicologia e a pedagogia
para determinar, com o exigido rigor, o tipo de vocagao e corres-
pondente actividade profissional? A psicologia actual segue vias
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novas para o conhecimento do individuo, do seu temperamento e
caricter, dos tipos de comportamento, que a colocam em situagio
de responder afirmativamente as exigéncias que lhe propée a
nova pedagogia. A escola, por sua vez, ndo pretende utilizar a
razdo dos escolares como instrumento para adquirir ciéncia, mas,
pelo contrdrio, considera a ciéncia como instrumento para desen-
volver a razio e a personalidade dos escolares. As rotineiras
técnicas de avaliacio de conhecimentos, sob a forma tradicional
de exame, ndo constituem método apropriado para a avaliagido
de capacidades, E na verdade sé estas interessa avaliar, O exame
tradicional, come avaliacio de capacidade, nada significa, sé
a orientagdo escolar pode satisfazer as exigéncias ao exame atri-
buidas, ¢ com uma seguranca que este nunca pdde nem poderd
permitir. A questdo principal consiste na distingdo de capaci-
dades para o exercicio das profissdes chamadas liberais. . J4 indi-
camos o processo que historicamente foi proposto e ainda mais
havia a dizer relativamente a situacdo anormal da frequéncia nas
escolas superiores.

Para se avaliar como tem sido erréneo o caminho seguido
pela organizagdo do ensino, com prejuizo das actividades urgen-
tes e imediatas da vida contemporanea, basta indicar que a
populagio escolar dos liceus é paradoxalmente muitoe superior 2
populagdo que frequenta o ensino técnico profissional. Em Franga,
a proporgio é de um para dez, isto é, o niimero de escolares
do ensino profissional apenas atinge um décimo do nimero de
escolares do ensino liceal. Serd este facto revelador de que hid
mais homens dotados para o exercicio da actividade intelectual
superior do que para o exercicio da actividade pritica? Certa-
mente que nio. Temos muitos estudantes a frequentar as Univer-
sidades que erraram a vocacdo por falta de orientagdo na escola,
e isto, como é sabido, é origem de graves consequéncias. Por
sua vez, muitos jovens dotados para profissdes liberais ficaram
perdidos pelo caminho, devido a falta da orientagdo que a escola
deveria ter realizado. E se nem sempre os escolares tém perdido
o seu tempo na escola, a escola, até hoje, tem perdido tempo
com os escolares, porque indiferentemente os abandona, e nem
procura conhecer, para corrigir os defeitos do seu ensino, as razoes
do fracasso do diplomado na actividade profissional.
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Estudos de técnica toxicoldgica

"RELATORIO

pela DR.2 D. MARIA REGINA DE MENDONCA PACHECO E MELO COSTA

Ex.,me Sr. Director do Instituto Superior de Higiene
« Dr. Ricardo Jorge »

Em cumprimento de despachos de Sua Exceléncia o Subse-
cretdrio de Estado de Assisténcia Social de 22 de Fevereiro e
16 de Junho do corrente ano, e em consequéncia de proposta
de V. Ex2 e prévia indicacio do Ex.m Chefe do Laboratério de
Bromatologia e Higiene da Alimentacdo do Instituto Superior de
Higiene «Dr. Ricardo Jorge», que V. Ex.2 superiormente dirige
e onde desempenho fungdes de analista, estive ausente do servigo
durante noventa dias (de 29 de Margo a 27 de Junho ( a fim de
fazer estigio no Laboratério de Toxicologia da Faculdade de
Farmécia de Paris.

Tendo-me apresentado no dia trés de Abril, data da reaber-
tura dos trabalhos escolares apés as férias da Pédscoa, ao Professor
René Fabre, reitor daquela Faculdade e titular do curso de Toxi-
cologia ali professado, deste ilustre professor recebi desde logo
o mais amdvel acolhimento, reafirmado ao longo de todo o
periodo do estigio com manifestagdes de extrema gentileza,
pondo ao meu alcance todas as possibilidades de trabalho que o
Laboratério podia oferecer-me para execu¢io do programa que
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me fora tragado, facultando-me a consulta da vasta biblioteca
daquela Faculdade, dirigindo atenta e sempre interessadamente
o meu trabalho e favorecendo-me com seu precioso conselho na
orientacio do estigio. De grande utilidade para o desempenho
da minha missdo foi também a constante solicitude do seu assis-
tente Sr. Cheramy, que como dirigente dos trabalhos praticos
naquele Laboratério me facilitou a solugdo de muitos problemas
com o seu elevade saber e a sua frutuosa experiéncia.

Embora o carinhoso interesse de que fui rodeada apenas cons-
tituisse manifestacdo da mais elevada devogdo i ciéncia por parte
do sibio Professor e do seu ilustre assistente e expressio do
proverbial generoso espirito da cultura francesa, considerar-me-ia
culpada de irremissivel ingratidio se aqui ndo testemunhasse
uma vez mais o meu profundo reconhecimento, que envolve
ainda o Professor René Truhaut, « maitre de conferences» da
Faculdade e substituto do Professor R. Fabre nas auséncias
deste, sempre preocupado com a boa marcha dos trabalhos e
obsequioso de proveitosos ensinamentos.

Segundo o .programa de trabalho’que me foi entregue pelo
Ex.me Chefe do Laboratério onde presto servico, Dr. Bernardino
de Pinho, o meu estdgio incidiu sobre:

a ) — Pritica da marcha a seguir na andlise para pesquisa de
alcaloides e suas reacgdes caracteristicas.

b ) — Intoxicacdo de animais de laboratério por alcaloides,
tais como a estricnina, seguida de autépsia. Pesquisa
de alcaloides nas visceras.

¢ )— Pesquisa de compostos histaminicos nos alimentos,
especialmente nos peixes.

d ) — Métodos modernos de pesquisa de arsénio, chumbo
e outros téxicos minerais nos alimentos.

Como resumo dos trabalhos que executei adentro destes
temas, farei seguidamente uma enunciacdo muito sumdria e limi-
tada apenas aos pontos que julgo capitais, para nio alongar
demasiadamente este relatério,
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a)— Pratica da marcha a seguir na andlise para
pesquisa de alcaloides e suas reacgoes caracte-
risticas.

Pesquisei, em visceras de animais, diversos alcaloides,
extraindo-os e caracterizando-os, nomeadamente morfina, estric-
nina, narceina e atropina. Na casca da batata pesquisei o
glucosido alcaloidico solanina, e executei a técnica para a°
caracterizagio da cravagem de centeio numa farinha.

Para a realizagdo de todos estes trabalhos empreguei o
clissico método de Stas-Olto-Ogier e ainda o método de extracgdo
estudado particularmente no Laboratério do Professor Fabre,
que tive a feliz oportunidade de executar sob a direc¢io do
préprio autor. Consiste este método essencialmente, por um
lado, na dissolucdo em acetona da substincia a pesquisar e, por
outro lado, na sua separagio do liquido aceténico por «relargage »
por meio de sulfato de aménio.

Em relacio a cada alcaloide, fiz sempre vdrias reacgdes
diferentes de caracterizagio, com preferéncia pelas de maior sen-
sibilidade, tentando, em cada um dos casos, obter trés reacgoes
diversas, de resultados positivos.

A propésito da aplicagdo de parte da técnica geral de pes-
quisa de alcaloides ( Stas-Otto-Ogier) i pesquisa de barbitiiricos
nas visceras, procedi i pesquisa de veronal e pentotal na urina
pelo método de R. Fabre e Madame Cismaru.

Este método baseia-se na extracgdo do barbitirico pela
acetona e na sua identificagio por meio da reaccio de Parri.

b ) —1ntoxicacio de animais de laboratoério por
alcaloides, tais como a estricnina, meguida
» de autopsia. Pesquisa dos alcaloides nas
visceras.

Para a execugdo da matéria desta alinea, parti de visceras
de ratinhos brancos que intoxiquei préviamente com sulfato de
estricnina e autopsiei, e, pelos métodos «Stas-Otto-Ogier» e
Cheramy », fiz a extracgdo do alcaloide.

Depois da purificagio dos extratos, operagdo que, como é
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sabido, constitui o ponto critico das pesquisas de alcaloides, fiz,
para a estricnina, as seguintes reac¢des de caracterizagio:

1 — Reaccdo hidroestricninica de Denigés.
A estricnina reduzida por- zinco e acido cloridrico
produz uma mistura de tetrahidroestricnina e de
estricnidina, e esta dltima, sob a influéncia de oxi-
dantes, tais como nitritos, -dgua de bromo, Cr 03,
desenvolve uma coloragio vermelha viclicea intensa.

2 — Reacgdo corada por oxidagio em meio sulftirico (jun-
¢do de um cristal de bicromato de potdssio a mistura
dcido sulfirico-alcaloide, com consequente formacio,
a partir do cristal, de estrias violdceas intensas, carac-
teristicas da presenca de estricnina).

3 — Reacgido de precipitagio pelo reagente de Bouchardat,
reagente que, como verifiquei, actua sobre solucdes
de sais de estricnina até concentragdes extremamente
fracas (1 por 1.000. 000)

Qutras pesquisas de alcaloides em visceras efectuei, como
ja referi sob a alinea a).

a) — Pesquisa de compostos histaminicos nos ali-
mentos, especialmente nos peixes.

Nio foi possivel dar satisfatéria execugdo a este ramo do
programa. Apenas o Professar Fabre me indicou assisténcia aos
trabalhos priticos do curso de especializacio de Farmacodinamia
ministrado naquela Faculdade aos licenciados que se propoem
obter graus académicos superiores.

Acompanhei os trabalhos que me foram recomendados pelo
referido Professor, a saber:

1 — Administragio de drogas aos animais de laboratério
(Termia),

2 — Determinagdo de toxidade de drogas (morfina, estric--
nina, aconitina, midriiticos e midticos).

3 — Intestino da cobaia (acgdo da histamina, «neo-anter-
gan », acetilcolina e « propivane » ). :
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4 — Tensdo arterial no cdo (acgdo da adrenalina e da
acetilcolina ).

5 — Tensdo arterial no coelho (ac¢io da acetilcolina e
efedrina ).

6 — Tensido arterial no gato (acgio da acetllcolma e da
nicotina ),

7 — Coracao suspenso (accdo da adrenalina e da teofilina).

8 — Coragdo isolado do coelho.

Assisti ainda a outras ligdes do curso, as quais, por menos
relacionadas com a matéria do programa, me dispenso de fazer
especial referéncia.

d)— Meétodos modernos de pesquisa de arsénio,
chumbo e outrog minerais nos alimentos.

Para cumprimento desta parte do programa, realizei os
seguintes trabalhos:

1 — Doseamento de arsénio numa urina pelo método de
Cribier. Executei a técnica geralmente divulgada
(v. g. R. Fabre, « Lecons de Toxicologie — 1x — Toxi-
-ques minéraux » ), mas em parte modificada.

2 — Doseamento de bismuto numa urina pela técnica de
R. Fabre, que assenta no arrastamento do bismuto
por um precipitado de fosfocarbonato de célcio e na
formacao de iodo-bismutato de quinino, cuja cor ver-
melha se presta a doseamento colorimétrico.

3 — Pesquisa de merciirio na urina pelo método de Merget,
baseado na accio de vapores mercurlals sobre nitrato .
de prata amoniacal. -

~ -Executei-atécmica de R Fabre que aperfeicoou
este método todo, eliminando redut;oes parasitas no
papel reagente ( nitrato de prata amoniacal).

4 — Doseamento de merctirio na urina pelo método colo-
rimétrico da ditizona. :

Em resumo, extraccio do merciirio contido na
urina por meio de cobre em pd, do qual é, por sua
vez, separado por uma solucdo de ditizona.

Este método é de grande sensibilidade (25 y 0,00).
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5 — Pesquisa e doseamento de chumbo na urina pela
técnica de R. Fabre.

Mineralizada a urina, é arrastado o chumbo
num precipitado de fosfocarbonato de cilcio e final-
mente doseado nefelemétricamente, sob a forma de
sulfureto.

O método permite encontrar 200 y de chumbo
por litro e seguir a eliminagdo do metal em casos de
saturnismo.

6 — Pesquisa de chumbo em visceras:

Destruicdo da matéria orginica pelo metodo
nitro-sulfo-perclérico, com as precaugdes particulares,
e deteccio do chumbo sob a forma de sulfureto.

Acompanhei ainda a execugio dos seguintes trabalhos, que
foram realizados no Laboratério:

1 — Doseamento de chumbo no sangue pelo método espec-
trografico. (Prévia mineralizagio do sangue em meio
nitro-perclérico e exame espectrogrifico do chumbo).

2 — Doseamento de fluor em centeio. ( Separacdo do fluor
por didlise e seu doseamento com o emprego de uma
‘solugio de nitrato de tdério em presenca de sulfonato
de alizarina).

3 — Microdosagem nefelemétrica do cddmio por precipi-
tacio sob a forma de iodocadmiato de brucina,

Trata-se de um estudo de C. Boudéne, em cola-
boracio com R. Fabre e R. Truhaut, cuja aplicacdo
acompanhei na pesquisa de ciddmio, efectuada pelo
autor em cabelos de operirios de fibricas de acumu-
ladores alcalinos onde o ciddmio € manipulado sob a
forma de hidrato.

A execugdo do trabalho a que acabo de referir-me constitue
uma das manifestagdes do interesse que os higienistas franceses
vém dedicando a um importante ramo da Medicina do Trabalho:
a toxicologia industrial. Esse interesse revela-se de forma notdvel
na natureza ou orientagio dos trabalhos realizados no Laboratdrio
de Toxicologia da Faculdade de Farmdcia de Paris, cujo Direc-

e

tor, o Professor R. Fabre, é, alids, professor do Instituto de
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Toxicologia Industrial e da cadeira de Medicina do Trabalho da
Faculdade de Medicina de Paris,

Por determinagdo do Professor R. Fabre, dediquei parte do
estdgio a acompanhar os sugestivos estudos de toxicologia indus-
trial realizados naquele Laboratério.

Constituiu esta fase do meu estigio (ndo obstante a diver-
sidade que, relativamente ao seu objecto imediato, separava dos
trabalhos observados o programa de estudo que me foi tragado)
um complemento proveitoso dos ensinamentos por mim colhidos
no ramo especial a que tinha de dedicar-me. E, talvez contagiada
pelo entusiasmo com que eram realizados os trabalhos de toxico-
logia industrial, mas certamente por neles ter encontrado fortes
motivos de interesse profissional e até cientifico, foi sempre com
intensa curiosidade que segui os estudos sobre a matéria tio
activamente realizados no Laboratério onde .estagiei.

Pude dedicar a minha atencdo aos seguintes trabalhos :

1 — Pesquisa e doseamento de dlcool metilico em visceras
de animais préviamente intoxicados.

Empregou-se o método colorimétrico, utilizan-
do-se a reacgdo de coloragdo proveniente da acgio do
reagente cromotrépico (4cido cromotrépico em meio
sulfiirico ) sobre o aldeino metilico,

O 4dlcool metilico é sobretudo empregado como
dissolvente de resinas e de matérias pldsticas, e, como
tal, serve a preparagio de lacas e vernizes, Um dos
mais graves sintomas da toxicidade do 4lcool metilico,
que se observa, por exemplo, nos envernizadores,
consiste em lesdes de nevrite 6ptica, conduzindo a
uma diminuicio do poder visual que pode chegar
a cegueira.

Assim se explica o interesse deste estudo em
toxicologia industrial.

2 — Deteccdo do tetracloreto de carbono em visceras de
animais intoxicados.

Apés arrastamento do téxico a pesquisar, utili-
zou-se a reaccdo de caracterizagio de Frujiwara-Ross.

Compreende-se o estudo realizado dada a miil-
tipla aplicagdo industrial do tetracloreto de carbono —
utilizado, nomeadamente, na extracgio de gorduras
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(como dissolvente), na preparacdo de logdes para o
cabelo e no enchimento de extintores de incéndio —
e o seu caricter téxico, que ocasiona violenta hepato-
-nefrite.
3 — Pesquisa e doseamento do éter em visceras,

Fez-se a separagio do éter por aquecimento em
B. M., empregando « barboteurs > de modelo especial,
e procedeu-se a sua caracterizagio por reducdo do
reagente sulfo-crémico.

Nos operirios das inddstrias onde se manipula
o éter verificam-se, por vezes, casos de intoxicagdo,
a que se dd o nome de «éterismo ».

Para satisfacio de recomendacdo que, em aditamento ao
programa do estigio, recebi do Exme Chefe do Laboratério de
Bromatologia e Higiene da Alimentacio, no sentido de proceder
a deteccio de insecticidas, somente me foi possivel, em razio do
curto periodo do estigio, executar a caracterizacdo e doseamento
do diclorodifeniltricoloroetano (D. D. T.) e pesquisar o tetra-
cloreto de carbono numa farinha. '

#
o £

Fica assim relatado, em termos muito concisos, o trabalho
que realizei durante o meu estigio no Laboratério de Toxicologia
da Faculdade de Farmadcia de Paris. _

Se bem que reconhega a sua exiguidade perante o programa
estabelecido, a verdade é que, em minha consciéncia, fiz quanto
me permitiram o prazo do estdgio e os meios de trabalho 4 minha
disposigao.

Lisboa, 6 de Agosto de 1951
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Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge

Laboratério de Higiene da Alimentagao e Bromatologia

O conteudo em carotenos, tiamina e dcido ascérbico
de amostras de mel portugués

por GABRIELA L. PINTO

Sao bastante escassos os dados sobre o conteiido vitaminico
do mel, na literatura estrangeira. Assim, segundo UzAN, vemos
que Hovig, em 1929, KiFErR ¢ MUNSELL no mesmo ano, TRAUTMAN
e KircHOr em 1932, DANIEL e MUNSELL em 1937, ndo encontraram
qualquer das vitaminas A, By, B;, C e D. Trabalhos posteriores
a 1942 contradizem, no entanto, estes resultados. ScHUETTE e
KavE, em 1942, verificam valores de 0,55 a 20,9 mgr. de dcido
ascorbico por 100 gr. HAYDAK, PALMER, TANQUARY e VivINO,
em 1942 também, demonstram, além de pequena quantidade de
dcido ascorbico, a presenca, ainda, de tiamina, riboflavina, piri-
doxina, 4cido pantoténico e 4cido nicotinico, em quantidades
variveis conforme a origem do mel e a quantidade de polen
nele existente,

No trabalho destes dltimos autores encontra-se referéncia
a uma amostra de mel portugués, proveniente dos Acores, com
os seguintes valores:

Tigmitig ooy =0 = 2,2 mmgr. por 100 gr.
Riboflavina . . . 81 mmgr. por 100 gr.
Acido ascérbico . 2,6 mgr. por 100 gr.
Piridoxina . . . 250 mmgr. por 100 gr.
Acido pantoténico . 150 mmgr. por 100 gr.
Acido nicotinico . 33 mmgr. por 100 gr.
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E esta a tinica referéncia que conhecemos relativa a0 con-
tetido vitaminico do mel portugu@s, pois na literatura nacional
nao temos noticia de qualquer outra, embora seja do nosso conhe-
cimento a existéncia de estudos nesse sentido feitos no Instituto
de Higiene de Coimbra, cujos resultados ndo foram ainda publi-
cados.

Em Julho de 1951, foram enviadas a este Instituto, pelo
Posto Central de Fomento Apicola, da Direcgio Geral dos Ser-
vigos Agricolas, 13 amostras de mel, provenientes de vdrias
regides do pais, com o pedido de determinagdo do seu teor em
carotenos, tiamina e dcido ascérbico.

Dada a inexisténcia de dados publicados sobre o assunto
no nosso Pais pareceu-nos titil a revelagdo dos resultados obtidos,
embora se trate de um pequeno niimero de amostras.

Material e métodos

As amostras analisadas foram entregues directamente pelos
produtores no Posto Central de Fomento Apicola, que no-las
enviaram, com excepcido de uma, que se refere como de origem
desconhecida, adquirida propositadamente num estabelecimento
comercial, com embalagem de importante comerciante da espe-
cialidade, afim de se verificarem os possiveis efeitos de um
eventual tratamento de caricter industrial.

Empregaram-se nas determinagdes, os seguintes métodos:

Carotenos: método de MOORE, modificado por MOORE e ELy.

Tiamina: o método recomendado pela « The Association
of Vitamin Chemists », em « Methods of Vitamin Assay ».

Acido ascorbico: método do indofenol-xileno, segundo
ROBINSON e StOoTZ.

Resultados

Os resultados obtidos sio apresentados no quadro a seguir.
Os dados referentes a cor, estado fisico e proveniéncia foram-nos
amavelmente fornecidos pelo Posto Central de Fomento Apicola,
com o esclarecimento de que os niimeros referentes a cor foram
determinados pelo Pfund Honey Color Grader, correspondendo
os valores baixos aos meis mais claros, e de que o estado fisico
foi registado no momento de se recolherem as amostras para
a determinagdo do teor vitaminico.
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X 76 ??* 5 = — . = |
Contelido vitaminico das amostras de mel analisadas
i Caroleno Agldo |
'le zrdml PROVENIENEIA ESTADO Flgic r  [(omBomsiii) T “I‘f’?‘
1 |Gerez liquido sem deposito 10,5 15 4 59
2 |Portimido liquido sem depésito 2,0 25 2 ,4
i 3 |Totrigo-Tondela liquido parcialmente cristalizado | 9,5 |ndo acusa 3 5
{ 4 |Lanhelas—Caminha cristalizado 10,5 |ndo acusa 2 23
| 5 |Mata- Torres Novas |[liguido com pequeno deposito 3,5 40 1 5,0
| 6 |S. Marcos da Serra ligyido 0,5 20 nio acusa| 0,8 =
' 7 |Alcicer do Sal liquido 4,0 50 I 1,2
8 |Azambuja liguido parcialmente cristalizade | 3,0 48 1 LT
1 9 |Rosmaninhal * [cristalizado 3,0 68 3 0,8
10 |Atei — Mondim de Basto/liquido parcialmente crisializado | 10,0 11 5 28
11 |Outeiro—V. do Castelo [cristalizado 10,5 |ndo acusa|ndo acusa| 4,0
12 |Origem desconhecida |liguido 2,5 55 1 2,7
13 |Lisboa liquido 6,5 62 3 14
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LUGARES SELECTOS

Sobre os “Livros antiges portugueses,, (*)

Diogo de Teive, o insigne humanista e pedagogo— que,
depois de perlustrar as escolas de Bordeus, veio, a rogo de
D. Jodo 11, reger citedra na nova Universidade de Coimbra e
dirigir o Colégio das Artes—ao enderecar as suas Senfentiae
(1565) a el-rei D. Sebastido, diz-lhe no Hendecasyllabum da
dedicatdria:

« Omnes omnia summa largiuntur
Summis Regibus, .. »

mas translademo-la pela boca vernacula de Francisco de Andrade
(1768):

« Dadivas de alto preco em todo o tempo
Aos grandes Reis com larga mao se deram;
Cavalos ricamente ajaezados

Que o vento excedem na veloz carreira,
Luzentes pedras, purpuras brilhantes,
Eburneos ceptros, tagas de oiro fino;

Emfim quanto ha no mundo de excelente... »

(1) Prefdcio da obra de El-Rei D. Manuel II sobre os Livres antigos
portugueses (2.° Volume ).
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Meros ornatos e gosos corporais: a essas exterioridades
prefira o rei os dons que enriquecem e refinam a mente :

« Com que possas ornar a alma sublime,
Tu ndo tens coisa de maior estima;

() mais € tudo alheio: a alma é sé tua,
Por ela ao ser supremo te assemelhas. »

O rei, coroado e descoroado, que se chamou D. Manuel 11,
estimou e. cultivou esses bens de alma, tnicos que nio mentem
nem falecem, que adogam o viver ao sabedor e o ajudam na hora
extrema a bem morrer.

« Dulce sapienti vivere
Nec sane acerbum est emori, »

Sob este signo intelectual, viveu e finou-se no exilio o
Conde de Ourem, redimido da contingéncia dos fados pela sal-
vagio do espirito.

A quem preze a inteireza independente do pensar e queira
que justamente Ih’a reconhegam, ndo € asado falar® de reis, mesmo
extintos. Um, achard que se derreia em lisonjas perante a sombra
do potentado — outro ao invés, reparard na indiferenga ou sem
ceriménia com que se acraveira pelo estaldo comum a cabega
ungida pelo sacramento da soberania. Censuras ambas para
desprezar por aquele que se importe tdo somente em manter
a linha recta da vista critica que manda avaliar as personalidades
pelo seu gquanfum absoluto e relativo —excluido o condiciona-
mento da situagio individual de cada um. No dominio literério,
artistico e cientifico ndo hd nem houve jamais senio uma realeza
—a da inteligéncia em acgio.

A’ realeza dindstica quiz-se-lhe assacar um preconceito
genérico, condenando os seus representantes i inferioridade biol6-
gica da espécie. Longe de serem os seus membros um escol, nio
passariam de refugo, porque os trabalha a degeneragio fisica,
psiquica e moral, como efeito implacdvel das mesmas condigdes
da sua privilegiada grandesa, Estes estigmas bionémicos tiraram-
-nos das estatisticas biograficas das casas reinantes, desde o império
romano as monarquias da Europa moderna, H4 cinquenta anos
que me tentou a demonstragdo destes fendmenos degenerativos,
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vitais e mentais, nas dinastias reais portuguesas; sofreoti-me 0
intuito a voz dum mestre e amigo, o grande escritor Camilo
Castelo Branco, dizendo-me com certa severidade que trabalhos
de tal ordem sé se devem empreender passados os quarenta anos.
Quando dobrei o temeroso cabo, a reflexdo, o estudo e a expe-
riencia tinham-se dissipado esses erros enganadores, que alids
continuavam expostos como verdades primas em obras abun-
dantes de pdginas e ilustradas de retratos de principes e princesas,
para figurar, por exemplo, o naris dos Borbons e o prognatismo
dos Austrias. Reconheci, como é de corrente observagao médica,
que as familias reais estio no caso de toda e qualquer, nobre ou
pobre, sujeitas umas e outras as manifestagdes da patologia
adquirida ou hereditiria, Nenhuma fatalidade biolégica as per-
segue diversa da inerente a todas as geragdes, expostas 2s
variagOes sucessivas da sanidade e da vitalidade. O bio-pato-
logista Charles Nicolle entende mesmo que as casas régias
dispdem dum elemento restaurador — o cruzamento matrimonial
com outras castas, a exogamia,

Ao contemplar a imagem daquele beneditino de Twickenham,
curvado sobre livros saidos dos prelos primevos da terra de além,
acode-me a leffbranca dos seus maiores imediatos que se salien-
taram pela actividade espiritual.

D. Fernando, o bisav, o «rei-artista » cultiva as belas artes,
dd corpo 2 estimagdo arqueoldgica entre nés, salva da destrulcao
a custédia de Belem — o simbolo aurificio da conquista da India
— fomenta o amor da pintura e o apreco dos mestres do pincel.

Seu tio-avd, D. Pedro V, de quem D. Manuel talvez se
aproxime na dogura melancélica e na inclinagio mental, foi o
criador pessoal do Curso Superior de Lefras, para que servisse
de foco ao ensino da literatura portuguesa e comparada, da
histéria e de filosofia. Morto prematuramente, revelaram-no os
papeis publicados postumamente — cartas, relagoes, memorandos,
instrugdes, consultas e directrizes— uma individualidade possuida
por inteligéncia vasta e forte e de intuicdo surpreendente. Causa
espanto a leitura desses escritos tracados pela sua mao juvenil,
de que ndo hd senio um conceito a tirar, e é que dificilmente se
encontrard socilogo ou estadista do seu tempo que o exceda e
poucos que o igualem na compreensio das questdes politicas,
administrativas, econémicas e internacionais. Lia na situacio da
Europa com extraordindria perspicdcia e acerto.
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D. Luis, o avd, protege letras e Academias, afeicoa-se a0
grande Shakespeare e fraslada para vernaculo alguns dos seus
dramas mais célebres. D, Carlos, o pai, além de artista de talento
como aguarelista, dedica-se com vocagao e saber a historia natural
— ornitologista e ictiologista de plana; < o meu melhor discipulo
em oceanografia » — dizia-nos dele o Principe de Monaco,

De raiz vinha a D. Manuel a seiva intelectual que havia de
frutificar, gracas ao desvelo posto na sua educagdo -por sua maie
a rainha D. Amélia. Ajudaram a orientar-lhe o espirito mestres
escolhidos, e entre eles o professor de histéria, Manuel d’Oliveira
Ramos, cardcter estrenuo e inteligéncia ilustradissima, a quem as
trevas dos olhos, longe de apagarem, mais aticaram o fogo do
cérebro; o fermento por ele deposto no dnimo do aluno infante,
sente-se no levedar do historiégrafo e do bibliélbgo que D. Manuel
veio a ser. De crianca até ao termo da vida teve inclinado sobre
ele a incutir-lhe alento aquele espirito indefesso de D. Anténio
de Lencastre, médico em toda a magnitude real e ideal da palavra,
animador mdgico de corpos e almas —o amigo certo da hora
incerta. Nio se esqueceu D. Manuel nos Louvores, de sobredoi-
rar-lhe o claro nome.

Depois do curto perpassar pelo assento do trono, cadeira de
tortura, tauxiada de espetos ervados — durante o qual teve a
percepcdo precoce e rdpida dos homens e dos tempos no seu lado
duvidoso e negativo —apenas o viu uma vez quem estas linhas
tem de escrever, em 1020 na Céte d’Azur, quando do congresso
hidrolégico de Monaco. Foi no Instituto Oceanogréfico, onde se
celebravam as sessoes, que o Principe de Monaco me anunciou a
presenca de el-rei, mostrando desejos que nos encontrassemos,
encontro que se fez ali logo numa das salas do museu. Como-
veram-me as suas palavras embargadas de saudade e o seu ar
mesto e dolente; acudiu-me a imagem do jovem Desferrado de
Soares dos Reis, de rosto crispado pelas miguas do proscrito.
O pesadelo da guerra, de cruel que fera, ndo se dissipara ainda,
e D. Manuel conta-me com legitima satisfacdo quanto diligenciara
junto da corte e do governo de Londres por favorecer os inte-
resses de Portugal e dos Portugueses, Vieram as recordagdes do
seu transito pelos hospitais e obras de assisténcia, das funcgoes
especiais que ai lhe cometeram, especialmente nos centros de
ortopedia; por sua morte, o primeiro dos jornais médicos de
lingua inglesa, The Lancef, havia de rememorar com insisténcia
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de pormenores e de elogios, esta folha notivel de servicos e o
reconhecimento que por ela lhe confessavam as autoridades
médicas inglesas,

Anos depois, j4 quando o amor dos livros antigos o empol-
gara, convida-me a passar quinze dias em Fulwell Park, logo que
as minhas peregrinagdes o permitissem, para me mostrar as pre-
ciosidades da colecgio e conversar sobre os projectos duma
publicagdo biblio-historica pro-pafria. Nio era sé a bibliologia que
o prendia; outro assunto de monta lhe atraira a atengdo — a his-
toria do reinado do seu homonimo D. Manuel, a biografia pessoal
e politica (por fazer) do rei apelidado venturoso ou afortunado,
como se os sucessos do seu reinado de que teve com efeito a
boa ventura de colher a gldria, sejam alheios a sua intervengdo
e direccdo suprerha—ele, que por todos os modos activa o
movimento das navegagdes e possessoes, realizadas por varoes
assinalados da sua escolha — ele, que chamava ao nascente impé-
rio marroquino <a sua conquista » com o justo orgulho de quem
o instituira e promovera com vistas de torna-lo a prolaciao sobe-
rana de Portugal. Pena foi que a morte brutalmente imatura
do escritor cortasse a execugdo desse proposito historiografico
que viria preencher uma lacuna de tanto aberta e rectificar segu-
ramente os lugares comuns e preconceitos correntes.

De livros, insaciado dos bons e raros, se rodeia — tem por
eles a paixdo dos principes da meia-idade e da renascenga, conio
aqueles nobres avoengos, os alfos-infantes, e entre eles D. Pedro,
o homem da Virtuosa Bemfeytoria. Também na virtuosa bem-
feitoria se envida de descobrir e coligir volumes, seleccionados
com inteligéncia, erudigdo e critério — «amigos silenciosos, diz
ele, junto dos quais se aprende a grande ligio da vida ». A sede
dessa licdo procurou mati-la nos textos impressos que lhe trazem
as vozes do passado, santificadas e empurecidas. Estava a unisono
da bela frase de Carlyle: «In Books lies the soul of the whole
Past Time: the articulate voice of the Past, when the body and
material substance of it has altogether vanished like a dream.»

Ao desdobrar-lhes as laudas, ao registar as suas caracterfs-
ticas bibliograficas, ao embeber-se do seu conteiido que tio erudi-
tamente colaciona e glosa, ndo o anima sé a febre do bibliomano,
porque o fogo que nele arde é o « do amor pela sua pitria que-
rida», Aos testemunhos soterrados pelos anos, quer reanimai-los
—aos Livros Antigos Portuguezes «dar-lhes vida », assim con-
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ceitua ele belamente o objectivo ideal da sua obra. E i frente,
como hino sinfénico de abertura, a Introdugdo que traga um
escorco notdvel da evolugio nacional, vista através do prisma
bibliclégico.

Com o pioneiro e o trabalhador saudem-se aqueles que,
comunicados do seu entusiasmo, permitiram a realizagdo desse
sonho doirado — os editores Maggs Brothers; € um dever grato
para quem ame Portugal e o seu passado,

Estes volumes monumentais constituem doravante textos
de referéncia aos cultores da erudigdo portuguesa, e o melhor
modo de preited-los seria margini-los de dados adicionais,
A ciéncia da paleo-literatura e da histéria conexa evolve cons-
tantemente ; novas espécies encontradas pedem lugar, deslocando
as vezes as antigas e ajudando 4 solugdo de questdes, substanciais
ou formais, suscitadas pelos livros velhos. Tudo quanto as esca-
vagdes e as discussdes dos competentes, pudesse trazer a colagdo
princeps, formaria uma tibua utilissima de Addenda; D. Manuel
seria o primeiro a rejubilar com essa tarefa, se por fortuna vivera.

A casa dos antigos presidiam os deuses lares — os penates
que eles consigo levavam como bens de maior valia, quando os
bons ou maus fados os faziam mudar de residéncia. Em Fulwell
Park, o exul quis possuir os seus penates que foram os livros
sagrados, da lingua e da gléria da sua pitria. Esse o altar, o
genius leci, préoprio da morada e da adoragdo dum portugués de
sangue, peito e fronte. Enfre as rumas des volumes que lhe
serviram de evangelhos, viveu serenamente de maos postas sobre
as suas folhas, e ao lado deles lhe descaiu a cabega ao desincarnar
do espirito no instante derradeiro.

« Dulce sapienti vivere

Nec sane acerbum est emori ». -

RICARDO JORGE

Lisboa, Setembro de 1933.
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NOTAS:

Por de aleam modo dar apoio e realee as palavras de Ricardo [orge
e pela cateporia intelectual e isengio de ambos, franscreve-se aqui, com a
devida vénia, o que o Prof. Joaguim de Carvalho escreveu no final do prefdcio
@ obra <Livros de D. Manuel II».

S A s e s E B s s a8 s s e e B s E N SN N st DR R R

Foram consideracdes puramente intelectuais que me apro-
ximaram da obra literiria e do legado benemérito de D. Manuel.
Comecei por ler, vai para vinte anos, mal se dera a piblico, um
autor que discorria com satisfagdo e competéncia em assuntos de
bibliografia, que teve a fortuna de poder dizer coisas ndo sabidas
e de rectificar sem presungdo opiniGes menos exactas, e, mais
tarde, ao contacto directo do seu espdlio bibliogrifico, animado
pelo zelo e pelo incentivo do Dr. Anténio Luis Gomes, acabei
por descobrir um Homem Bom, com qualidades e virtudes que
cativam a minha maneira de ser e de compreender a vida moral
e de relagio. Se como estudioso prezo a memdria do escritor,
que honradamente se esforgou por que os seus juizos fossem
acertados e imparciais, embora dissinta de alguns, como cidadao
também respeito a memdria -do Rei equdnime na préspera e na
adversa fortuna, cuja consciéncia susteve com dignidade'e escrii-
pulo o ceptro da Senhora Dona Maria Segunda.

Coimbra, Maio de 1950.

JoaQuim DE CARVALHO

11

Nio deixard de ser curioSo registar a informacio que nos foi dada por
pessoa que privoa com Ricardo Jorge, como funciondrio do Instituto de Higiene,
segundo a qual quem transmifiu a este, numa das suas idas a Paris para tomar
parte nas reunides do Office Internacional d'Hygiéne, o desejo da Rainha
D. Amélia, de com ele se avistar, pois tinha um pedido a fazer-lhe, foi o
Doutor Afonso Costa, a quem o contara alguém da enfourage da Rainha.
Fsse- desejo era de que fosse Ricardo Jorge quem prefaciasse o livro do seu
Filho, falecido em 2 de Julho de 1932.
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Livros entrados na Biblioteca do Instituto
durante o ano de 1951

Revistas assinadas

American Journal of Public Health
Biochemical Journal

Public Health Reports

American Journal of Hygiene

Journal of Nutrition

Journal of the American Medical Assccmtlon
Tropical Diseases Bulletin

Bulletin of Hygiene

Journal of Tropical Medicine and Hygiene
The Lancet

Journal of the Royal Sanitary Institute
Journal of the Laboratory and Clinical Medicine
Journal of Biological Chemistry
Journal of Bacteriology
Journal of Hygiene

Annales de ['Institnt Pasteur
Bulletin de I'Institut Pasteur
Comptes Rendus de la Société de Biologie et de ses F111ales
Revue de Immunologie et de Thérapie Antimicrobienne

La Presse Médicale

Bacteriological Reviews

Endocrinology

American Journal of Clinical Pathology

Annals of Internal Medicine

Nutrition Review

Jornal do Médico

Archives des Maladies Professionnelles de Médecine du Travail
Journal of Experimental Medecine

Journal of Infectious Diseases

Journal of Clinical Endocrinology

Science

The Analyst

Nutrition Abstra(:fs and Reviews

Ton

Chimie Analytique

Archives de Médecine Sociale

Annales d'Hygiéne Publique

Population

Scientia

Revue du Rhumatisme

Techniques Hospitaliéres

The Journal of Endocrinology

British Journal of Nutrition

Acta Pathologica et Microbiologica Scandinavica

A Medicina Contemporanea

239



e |
!

Excerpta médica:

II — Physiology Biochemistry and Pharmacology
IV. — Medical Microbiology and Hygiene

XIIT — Dermatology and Venereology

XV — Tuberculosis

Annales des Falsifications et des Fraudes
American Journal of Syphilis, Gonorrhea and Venereal Diseases
The American Journal of Physiclogy .

Livros permutados

Jornal da Federagio Nacional dos Produtores de Trigo
Medicamenta

Current List of Medical Literature

Boletim do Instituto Portugués de Oncologia

Boletim Geral das Colénias

Boletim do Comissariado do Desemprego

Revue Turque d'Hygiene et de Biologie Experimentale
La Reforma Medica

Ocidente

Anais do Instituto de Medicina Tropical

Boletim do Instituto Nacional do Traballo e Previdéncia
Boletim da Assisténcia Social

Jjornal dos Farmacéuticos

Amatus Lusitanus

Chronique de I'Organisation Mondiale de la Santé
Revista de Medicina Veterindria »

Revista Clinica do Instituto Maternal

Boletim Mensal do Instituto Nacional de Estatistica’
Bulletin de L'Institut National d’Hygiéne

Boletim da Sociedade de (Geografia de Lisboa

Boletim Clinico dos Hespitais Civis de Lisboa
Archives de l'Institut Pasteur d'Algérie

Noticias da Suécia

Clinica Contemporanea

Anais dos Servigcos de Veterindria e Indistria Animal — Pecudria
A Acgdo Médica

Arquivo de Patologia

Boletim do Instituto Nacional de Educacdo Fisica
Anais da Marinha

Gazeta Médica Portuguesa

Revista de Medicina Veterindria

Revista Portuguesa de Farmdcia

Arquivos de Trabalhos da Faculdade de Medicina do Porto
Boletim Tisiolégico Dispensarial

Andlise — Boletim analitico das revistas técnicas francesas
Istituto Superiore di Sanita — Roma

Annuaire Statistique du Danemark

Indice Cultural Espanhol

Revista da Faculdade de Ciéncias — Vol. 19 de 1950
Endeavour — revista trimestral

O Médico — jornal de assuntos médicos e para médicos
Estatistica Sanitdria da Armada (ano de 1949)

( Contintia)
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Esboco da Histéria da Medicina Social
em Portugal

Corre mundo um livro valioso e oportuno escrito por um
dos mais notaveis pioneiros e arautos da Medicina Social na
Europa — René Sand — Professor da Universidade Livre de
Bruxelas, autor de multiplos livros sobre Medicina Social, Ser-
vico Social, Economia Humana, etc. e figura da maior cate-
goria na Organizacao Mundial da Saude.

Poucas pessoas admirardo René Sand mais e hd mais
tempo do que quem subscreve estas linhas. Por isso mesmo
me feriu particularmente certa passagem do seu livro «Vers
la Médecine Sociale», em que René Sand, depois de fazer a
histéria do ensino e da prética da profissio médica, dos hospi-
tais, da higiene individual, publica e social, da medicina do
trabalho, da assisténcia, das ciéncias do Homem, etc., em todo
o mundo, pondo alids em destaque muitas obras, realizagbes
e pessoas que tanto ndo merecem, o que ¢ desculpdvel em livro
tdo cheio de informacoes, se limita, a respeito de Portugal, a
citaces incaracteristicas e a concluir que em, matéria de Medi-
cina Social nada ha, quer no nosso Pais, quer em Espanha,
que mereca a pena citar ('). Isto em 1948!

Nio foi apenas o espirito patridtico que, j4 mais de uma
vez, me levou a protestar publicamente contra um erro tdo
grave dum homem que habitualmente diz tdo acertadas coisas.
Foi o espirito de justica, o amor a verdade, que nenhum histo-

(1) «L'Espagne et le Portugal ne semblent pas avoir fourni de contribution
signalée 4 la médecine socialen. (Loc. cit. pag. 5 5_5).
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riador, digno desse nome, como nenhum homem de Ciéncia,
deve esquecer.

Com efeito, os médicos que verdadeiramente estejam infil-
trados do espirito cientifico dum Descartes, dum Claude Ber-
nard, dum Leconte de Noiiy, dum Poincaré, dum Pasteur,
dum Koch, dum Ramon y Cajal, sentem-se bem, reunindo ver-
dades objectivas que outrem pode verificar como eles, ao escre-
ver um capitulo qualquer da Histéria da Medicina, trate-se de
amigos ou inimigos, pessoais, politicos ou religiosos, pertencen-
tes a qualquer raga ou civilizagao.

Nio nos incumbe ocuparmo-nos da injustica das palavras
com que René Sand se refere a Espanha que percorremos quase
toda recentemente e onde encontramos em matéria de Medicina
Social muita coisa que seria bem apreciada em Franca, Itilia
e Portugal, para s6 falarmos de paises que pessoalmente
conhecemos.

O que ndo posso é perder a ocasiao de, agradecendo a
gentileza de ter sido convidado de honra para assistir ao I Con-
gresso Brasileiro de Histéria da Medicina, dizer aos nossos
irmdos do Brasil quais os subsidios que hd muitos anos tenho
estado a reunir para apreciar o que de notivel para a Histéria
da Medicina e da Civilizacio se pode documentar em Portugal,
berco de duas patrias, e em especial do que em matéria de
Medicina Social se tem feito, principalmente nos tltimos vinte
e cinco anos.

Seguiremos na exposi¢ao o mesmo plano do livro de René
Sand e, podendo documentar tudo o que dizemos, esperamos
da sua comprovada probidade cientifica e pessoal que, na 2."
edi¢do da sua obra, que tanto a merece em quase tudo o resto
que nela diz, ndo deixe de fazer justica a Portugal, que o
mesmo € fazé-la ao Brasil.

Comegaremos por dizer qual o conceito de Medicina Social
que admitimos.

A denominacgdo «Medicina Social» conta um século, deven-
do-se, como se sabe, a Jules Guérin, que a empregou pela
primeira vez em 1848. Ndo ha que confundi-la com «Higiene
Social», um dos seus ramos, fundamental alids, que Pettenko-
fer, criador da designac¢do, em 1882 confundiu com Higiene
Piblica, mas aproxima-se do que Jodo Pedro Frank em 1779
denominou «Policia Médicas.
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Em Medicina Social, um ou mais médicos ocupam-se da
defesa da satde, nio de certo individuo isolado do seu meio,
e nem s6 desse individuo, mas dos que com ele convivem,
familiar, profissional ou, de qualquer outro modo, socialmente.
A medicina, ao ocupar-se apenas dum dado individuo, como
se os outros nio existissem, embora exercida, em relacdo a esse
individuo isolado, por um grupo de médicos, nao é social, mas
individual. Ndo deve confundir-se, por outro lado Medicina
Social com «Medicina Colectivay.

A Medicina Social nunca abstrai, embora se ocupe em
certo momento dum individuo apenas, do meio em que este
vive e do que ele possa influir, fisica, mental ou moralmente,
na génese ou na evolugdo da doenga; colaboram nela, hdo ape-
nas médicos, alids indispensaveis e seus naturais orientadores,
(e para isso os médicos devem ser preparados, pois ndo basta
ser médico para o saber fazer), mas outras entidades, tais como
a familia, os patrdes, os chefes técnicos ou outros, pedagogos,
engenheiros, padres, administradores, economistas, conforme
as circunstincias; é essencialmente preventiva, embora apro-
veite a terapéutica, quando esta é elemento fundamental ou
provadamente ttil para a preven¢ao; exige a colaboragdo de
técnicos da assisténcia, higiene, previdéncia e educagdo; ndo
espera que as pessoas, ja doentes e tanta vez tardiamente, pro-
curem os médicos, mas, orientada por estes, vai oportunamente
ao lar, a oficina, ao campo, ao centro de desporto, ao dancing,
A taberna, a prisdo, ao prostibulo, etc., a procura dos que
correm risco de adoecer; ndo dispensa a interven¢do solicita,
inteligente, oportuna, competente e persistente das agentes do
Servigo Social (visitadoras, assistentes sociais, educadoras fa-
miliares, auxiliares do Servi¢o Social ou outras); ocupa-se em
especial da luta, em cada regido, contra as chamadas «doengas
sociais», como as que atacam as gravidas e as puerperas, as
criancas, particularmente na primeira idade, a tuberculose, a
sifilis e outras doengas venéreas, o alcoolismo, o cancro, os
reumatismos, as cardiopatias, as doengas préprias dos velhos,
determinadas doengas em dadas regides ou meios ou em certas
épocas (lepra, paludismo, ancilostomiase), doengas evitiveis
por vacinagOes, etc.; ocupa-se, ndo apenas da luta contra a
mortalidade, mas contra a morbilidade, cujas consequéncias
sociais nio sdo menos graves, pela diminui¢do da capacidade
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de trabalho, miséria e mal estar futuros a que da origem; nio
tem em vista apenas a defesa do individuo, da familia, da ofi-
cina, da aldeia, da cidade ou do pais, mas a da prépria raga;
utiliza como institui¢do tipo, a contrapor ao hospital, indispen-
sdvel a medicina curativa, o dispensario, 6rgao essencial da
Medicina Social; educa, toma iniciativas, é activa, exige apos-
tolado.

Fixado o conceito de Medicina Social e da luta contra as
doengas sociais, vejamos como é que a Histéria de Portugal
nos documenta sobre o que em tal matéria se haja realizado
entre nos.

Portugal, ber¢o dum povo que se expandiu pelas cinco
partes do Mundo, descobridor e revelador das riquezas de
imensas terras até entdo desconhecidas, vé a sua lingua falada
por mais de 70 milhoes de habitantes na sua Metrépole, no
Brasil e nas suas provincias de Africa, da Asia e da Oceania
e no estrangeiro, sendo conhecido principalmente pelas suas
descobertas e conquistas, mas em geral ignorado pela sua civi-
lizacdo nas diversas fases da sua histéria, incluindo a actuali-
dade, e pela influéncia notavel que exerceu na civilizagcao do
Mundo.

No que toca a Higiene, a Assisténcia ¢ a Educacao é quase
totalmente desconhecido e assim se explica a lamentavel omis-
sao de René Sand, de que este é o menor culpado.

Sigamos pois o proprio plano da sua obra no breve esbogo
que vamos tragar.

Mas antes disso chamemos a aten¢do para um facto. E
que a Medicina Social, esbogada, é claro, desde o comego
da civilizagdo da humanidade, s6 pode considerar-se como ini-
ciada a partir das descobertas de Pasteur. Assente em bases
cientificas, sé6 pode firmar-se apos as doutrinas que permiti-
ram compreender a natureza, etiologia e evolucdo das infecgbes
puerperais, da maior parte das enterites infantis, das doencas
contagiosas, nomeadamente da sifilis e outras moléstias vené-
reas, da tuberculose, etc.
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Por outro lado, sé depois da sistematiza¢do da sociologia
positiva e experimental é que verdadeiramente se poude, pela
colaboracido dela com a medicina cléssica, dar origem a Medi-
cina Social, ambas elas impostas pelas perturbacdes que moti-
varam a revolucdao social devida a criagdo das indistrias mo-
dernas.

Por isso ndo nos parece que se possa falar em verdadeira
Medicina Social antes de 1880. Se a palavra ja existia e se, por
intuicdo, inteligéncia e bom senso, se encontram instituigoes e
actividades, das utilizadas em Medicina Social, desde a maior
antiguidade, a verdade é que o cunho cientifico que a carac-
{eriza, nao deve ser afirmado antes dessa data.

Fiel todavia ao programa de René Sand, ndo deixaremos
de, a tragos largos, nos ocupar dessa época precursora que em
Portugal vai de 1140 a 1880 — quase sete séculos e meio.

I — HISTORIA DA PROFISSAO MEDICA

A historia do ensino médico e da profissao médica mostra-
-nos que logo no comego da Nacionalidade, a partir de 1190,
do tempo de D. Sancho I, foram mandados estudar medicina
a Salamanca, Montpellier e Paris, conegos do Mosteiro de Santa
Cruz de Coimbra, fundado por D. Afonso Henriques. No mes-
mo reinado comecou a ensinar-se Medicina em Portugal, no
referido mosteiro e a seguir noutros, sendo lidos manuscritos
de Avicena, Aristoteles, Galeno, Dioscorides e Isaac, como nos
principais centros culturais médicos da época.

Em 1290 foi criada por D. Diniz a Universidade, em Lis-
boa, sendo transferida 17 anos depois para Coimbra, voltando
passados 31 anos para Lisboa, vindo de novo para Coimbra
ap6s 16 anos, onde esteve 33 anos, mantendo-se na Capital
160 anos, até se fixar definitivamente em Coimbra em 1537
por ordem de D. Jodao III.

Deste modo a Universidade portuguesa foi uma das mais
antigas do mundo, como se sabe.

Reformada em 1772 pelo Marqués de Pombal, recebeu

novo impulso em 1910, ao serem criadas as Universidades de
Lisboa e Porto.

Ensino Médico
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Médicos por-
tugueses nota-
veis no estran-
geiro

A Medicina foi ensinada sempre na Universidade, que
acompanhou constantemente os progressos das ciéncias em que
se funda.

No seu inicio recebeu grande influéncia arabe, directamente
devida a médicos judeus ou 4rabes, que frequentavam a corte,
ou pela leitura de manuscritos.

J4 no Século XV, mas principalmente nos Séculos XVI,
XVII e XVIII, muitos médicos portugueses, independentemen-
te dos estudos que iam fazer a escolas estrangeiras, viajaram
por toda a Europa e alguns na Africa, Asia e América, onde
muitos se distinguiram ou como. professores de Universidades,
ou fazendo clinica.

Citaremos, entre eles, Valesco de Taranta, Luis Nunes,
Amato Lusitano, Garcia d’Orta, Cristovio da Costa, Luis de
Almeida, Duarte Silva, Manuel Vaz, Francisco de Sousa, An-
ténio Peres, Pedro Vaz, Pedro de Peramato, Nunes de Castro,
Luis Henriques, Sebastido Gago, Alvaro Nunes, Rodrigo de
Castro, Henrique Jorge Henriques, Ambrésio Nunes, Fernando
Cardoso, Luis de Lemos, Tomds d’Aguiar, Miguel da Silveira,
Gaspar dos Reis Franco, Zacuto Lusitano, Rui Lopes, Filipe
de Montalto, André Lourenco Ferreira, Francisco Sanches,
Pedro Vaz Castelo, Diogo Mourdao, Lazaro Ribeiro, Baltazar
Oroébio de Castro, Bento de Castro, Daniel de Castro, Manuel
Bocarro Francés, Estévio Rodrigues de Castro, Duarte Rosa,
Rodrigo da Fonseca, Gabriel da Fonseca, Fernio Mendes,
Jacob a Castro, Jacob de Castro Sarmento, Anténio Ribeiro
Sanches, Bernardino Anténio Gomes, Francisco Tavares, José
Maria Grande e Casado Geraldes, estes quatro tltimos ja no
Século XIX, entre muitos outros.

Durante as descobertas, os médicos portugueses acompa-
nharam os navegadores e os guerreiros, prestando excelente
assisténcia e descrevendo drogas desconhecidas na Europa, no
que se distinguiram principalmente Garcia d’Orta e Tomé Pires.

Os médicos portugueses através de toda a Histéria apare-
cem como podendo equiparar-se aos dos paises mais civilizados,
brilhando na clinica, como professores, como escritores, estu-
diosos e investigadores, em congressos, etc.

Os costumes, correntes cientificas, modas, vicissitudes, vi-
cios mesmo, etc., que caracterizaram os médicos dos diversos
paises, observaram-se também em Portugal. Na verdade a pre-

246



paragdo dos médicos portugueses nunca foi inferior a dos
estrangeiros. Levaram eles a ciéncia médica .ocidental a fndia
e ao Japdo, onde particularmente brilhou o cirurgido Luis de
Almeida.

Independentemente do ensino oficial, muito tém contribui-
do para a expansio dos conhecimentos e vulgariza¢do das
nogoes as revistas médicas e os congressos médicos, quer nacio-
nais quer internacionais.

IT — HISTORIA DOS HOSPITAIS

A histéria dos hospitais portugueses esta documentada com
inimeros elementos honrosissimos para a civilizagdo portugue-
sa. Desde o tempo de D. Tereza, mae de D. Afonso Henriques,
que fundou em 1162, no local onde hoje existe Albergaria-a-
-Velha, um estabelecimento hospitalar, que no territério portu-
gués tais instituicoes foram sendo fundadas.

Eram quatro os tipos dessas instituicdes: albergarias, prin-
cipalmente destinadas a abrigar viandantes, hospifais ou casas
de hospitalidade, de funcio mista, gafarias, destinadas aos
doentes leprosos, e miercearias, correspondentes aos modernos
asilos ou hospicios para invalidos.

Era por vezes pouco clara a significacao de hospital, con-
fundindo-se com a de albergaria ou hospicio, havendo algumas
instituicdes, porventura a maioria, que ao mesmo tempo abri-
gavam viandantes, doentes, gafos e invalidos, em sec¢Oes sepa-
radas. Na verdade, segundo o conceito medieval de hospital,
este era, em qualquer ponto, o abrigo que supria para o vian-
dante o lar longinquo e que, tal como na sua casa, ali podia
acolhé-lo apenas fatigado, doente ou fugido as intempéries.

A arquitectura dos hospitais medievais portugueses era in-
caracteristica, visto eles habitualmente serem instalados em
edificios que haviam servido para habitacdo. Até ao fim do
Século XV s6 parece estar documentada a arquitectura inten-
cional do Hospital de Santa Elisabeth, em Coimbra, fundado
pela Rainha Santa Isabel e acabado de construir em 1328, o
maior construido durante os primeiros trés séculos da Nacio-
nalidade. Os fundadores dos hospitais, levados a crid-los pela
sua caridade, por conselhos dos seus confessores ou de outras
pessoas, frequentemente com a intencdo de «fazer bem as suas
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hospitais no
fim do Séc. XV

almas» e de ancancar «indulgéneiasy para as suas faltas, foram
1eis, rainhas, nobres, burgueses, plebeus, associados ou nio em
corporagoes ou em irmandades. Umas vezes eram instituidos
em vida dos fundadores, outras vezes determinadas as suas
fundacoes em testamentos. Dum ou outro modo, cada um tinha
um regulamento e um administrador (provedor).

Ja foi possivel reunir a lista duns quinhentos hospitais de
tipo medieval no territério portugués da Metrépole, sendo noté-
vels 0s «regimentosy ou «compromissos» de alguns, que escla-
recem, confirmam ou excedem em perfeicao as disposicoes de
regulamentos de hospitais semelhantes estrangeiros.

Esses hospitais nao tinham médico privativo, sendo a eles
chamados quaisquer médicos quando era preciso, tal como se
fosse ao domicilio de cada um.

No fim do Século XV, a seguir a criticas acerbas a admi-
nistracdo hospitalar, entre elas a devida ao Infante D. Pedro,
¢ a uma tentativa em vao de reorganizacdo de D. Afonso V,
houve em Portugal uma reforma hospitalar, iniciada com o
pedido feito por D. Jodo II ao Papa Sisto IV em 1479 (sendo
D. Jodo Regente, em vida de seu pai) para lhe ser permitido
reunir num s6 hospital os bens de 43 pequenos hospitais de
Lisboa ou seu termo.

Falhando essa tentativa, a mulher de D. Jodo II, ji entdao
rei, a Rainha D. Leonor, fundou & sua custa um hospital, num
sitio quase deserto, ndo sujeito a quaisquer exigéncias do Direito
Canénico como os hospitais que o rei queria reunir. Esse hos-
pital, especializado, destinado a doentes reuméticos e outros
que podiam beneficiar com o uso de dguas sulfurosas, foi o
Hospital das Caldas da Rainha, talvez 0 mais antigo hospital
termal do mundo, com 100 camas, médico privativo, consulta
médica obrigatéria para os banhistas, farmécia e um regula-
mento notavel.

A seguir, D. Jodo Il conseguiu, finalmente, autorizacio
do Papa para reunir num s6 os hospitais de Lisboa, fundando o
Hospital de Todos os Santos, dos mais notaveis da Europa no
seu tempo, com 2oo camas, um médico e dois cirurgides priva-
tivos, habitando o hospital aquele ¢ um destes, seccdes sepa-
radas para doentes do foro médico e cirtirgico, consulta externa,
albergue de mendigos, hospicio para criangas 6rfas, etc., sendo
também notédvel o seu «regimentoy.
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Iniciado este novo tipo de hospitais, outros foram cons-
truidos ou transformados em vérias terras do Pais, como Evora,
Santarém, Viana do Castelo, Caminha, Porto, Faro, Leiria,
Portalegre, Guarda, Braga, etc.

Em Beja D. Manuel construiu um hospital, onde seu pai,
o Infante D. Fernando, fundara um em 146g.

Entretanto, criada pela Rainha D. Leonor, em 1498, em
Lisboa, a sua primeira Misericérdia, confraria de caridade mo-
delar que reformava as que anteriormente havia por todo o
Pais, muitas das quais tinham a seu cargo hospitais, a pouco
e pouco foram sendo confiados as Misericérdias quase todos
os hospitais de Portugal, a ponto de para muita gente os termos
de Misericordia e Hospital passarem a ser sin6nimos.

Em mais duma localidade foram instalados hospitais em
antigos conventos ou colégios religiosos. Foi o caso dos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra, de S. José, do Desterro, de
Arroios, de Curry Cabral, de St.” Anténio dos Capuchos, de
Santa Marta e outros de Lisboa. Entre os hospitais edificados
de propédsito citaremos o de Santo Anténio do Porto, os de
Viana do Castelo, Vila Real, Viseu, Guarda, Faro, Evora e
Beja.

Muito se pode colher na Histéria a respeito de hospitais
portugueses. Ndo é neste momento ideia nossa dar mais do
que um esbogo.

Nio deixaremos todavia de recordar, a completar o que
diz René Sand, que em toda a nossa Histéria apenas apurou
a existéncia dum hospital, na Ilha de Mo¢ambique, fundado
em 1637, além desse, que ja existia no Século XVI, podemos
contar, fora os 500, mais de 40 espalhados pelo mundo inteiro,
na Guiné, Angola, Mogcambique, Cabo Verde, S. Tomé, India,
Macau, Timor, Brasil e Japio.

No Brasil, como se sabe, um portugués fundou em 1593,
em Santos, um dos primeiros hospitais que houve na América.
Na India, em Goa, o hospital causava a admiragio de estran-
geiros cultos e ilustrados, chegando a abrigar 3.000 doentes.
No Japdo, onde levamos no Século XVI a Medicina ocidental,
fundédmos seis hospitais, um deles para leprosos, ¢ uma escola
médico-cirargica. Do Brasil ndo temos de ocupar-nos agora, li-
mitando-nos a evocar os velhos hospitais de Santos e Rio de Ja-
neiro, pertencentes as respectivas Misericérdias, fundadas por
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Bras Cubas e José de Anchieta e o Hospital Real e Ultramar do
Rio de Janeiro, que, além de muitos outros beneficios, deram
origem as duas primeiras escolas de Medicina que houve no
Brasil, juntando a estes o moderno hospital da Beneficéncia
Portuguesa do Rio de Janeiro. Simbolizamos neles tudo o que
em matéria de assisténcia hospitalar os portugueses fizeram
no Brasil.

Voltando porém a Metrépole e deixando o passado, onde
hé tanto alids a registar, vejamos, a tracos largos a evolugio
do problema hospitalar nos dltimos tempos.

De 1900 a 1935 pouco se construiu em matéria de hospitais.
Nos ultimos anos da Monarquia, aproveitando o edificio duma
congregacdo religiosa, ergueu-se o hospital do Rego, para
doengas infecto-contagiosas, e criou-se, por adapta¢ao dum
convento, o hospital de Santa Marta, aumentando estes dois hos-
pitais a lotagdo em I.200 camas, além de muitas obras nos hos-
pitais da Universidade de Coimbra e noutros. A seguir a 1910
instalou-se em Santa Marta o Hospital Escolar, comecou-se a
Maternidade Alfredo da Costa, iniciaram-se as obras do Mani-
comio Sena, em Coimbra, e do Hospital Julio de Matos, e
criou-se o Instituto Portugués de Oncologia, continuando-se
muitas outras obras.

Noutro lugar nos ocuparemos de sanatérios e dispensarios.

A seguir a 1935 comecou-se, depois de estudo cuidadoso,
a construcdao dos edificios dos Hospitais Escolares de Lisboa
e Porto, nos quais se instalardo as respectivas faculdades de
Medicina com todos os seus servicos, havendo no de Lisboa
lotagdo inicial para 1.500 doentes, que o do Porto pode atingir
também.

Este fica sendo o maior edificio de Portugal, estando am-
bos quase concluidos. Entretanto foi construido e inaugurado
o Hospital do Instituto Portugués de Oncologia, para 300 ca-
mas, o Hospital Rovisco Pais, para mais de 650 leprosos; o Hos-
pital Psiquidtrico Julio de Matos foi terminado, como a Mater-
nidade Alfredo da Costa, construindo-se e inaugurando-se a
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Maternidade Julio Diniz no Porto, o Hospital Sebral Cid, perto
de Coimbra, etc., todos eles estabelecimentos modelares.

Neste momento estd em execugdo o plano de assisténcia
hospitalar, aprovado pela Assembleia Nacional em 1946, se-
gundo o qual serdo construidos ou aperfeicoados hospitais em
todo o Pais, de modo a garantir a conveniente assisténcia
hospitalar.

Em 1026, segundo as estatisticas oficiais, havia no Pais
6.500 camas, calculando-se 10 camas por 10.000 habitantes;
em 1044 o nimero de camas passara para 18.725, prevendo a
nova lei que esse nmimero excederd 30.000, uma vez realizado
o plano. Em 1949 jé4 havia 19.200.

Estando apurada a existéncia, como vimos, de 500 hospi-
tais do tipo medieval e sabendo-se que a populacido de Portugal
orgava nesse tempo por 1.500.000 habitantes a 2.000.000, cal-
culando a média do niimero de camas por hospital em 3 a 4,
verificamos haver 1.500 a 2.000 camas, ol sejam 20 camas por
10.000 habitantes. Este ntimero, porém, ndo se referia s6 a
doentes, mas também a asilados, 6rfdos, leprosos e viandantes.

A caridade dos portugueses de antanho que deixaram ter-
ras e outros bens importantes para a construgdo e sustento dos
velhos hospitais, se deve a maior parte da assisténcia hospitalar
em Portugal. Esses bens, transformados, embora por vezes
delapidados, é que sustentaram os hospitais modernos, pois ¢é
relativamente pouco importante em relacio a eles, mesmo
agora, o que o Estado, que desamortizou os bens desses hospi-
tais e das Misericérdias, lhes tem concedido.

Nao podem tirar-se conclusdes da comparacdo do niimero
de hospitais existentes em Portugal e do miimero das suas camas
em relagdo ao de habitantes, com os dados referentes a outros
paises. Com efeito, tudo depende da organica desses hospitais,
dos habitos da populagdo, que prefere ou nio tratar-se nas
suas casas, e até das preferéncias dos clinicos em cada época e
regido; isto além das causas de erro das estatisticas, que in-
cluam ou ndao nas camas as destinadas ao pessoal, a doentes
incuraveis, a leprosos, tuberculosos ou outros contagiosos, bem
como a doentes mentais, curdveis ou ndo, e até a asilados. Ja
por mais de uma vez nos ocupamos do assunto.

O que se verifica é que o niimero de hospitais gerais, pouco
mais de 300, tém aumentado em capacidade e melhorado nas
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suas instalacBes; que o seu funcionamento se tem aperfeicoado,
aumentando o ntmero dos que praticam cirurgia e possuem
raios X; que o nimero de camas aumentou de 6.500 em 1926
para 18.725 em IQ44 e, uma vez executado todo o plano apro-
vado pela Assembleia Nacional, deve passar a ser de 30.000,
o que representa, em vez de 10 que havia em 1926, 37 camas
por 10.000 habitantes.

Eis a tragos largos o esbo¢o do que tem sido e é o problema
hospitalar em Portugal.

IIT — HISTORTA DA HIGIENE INDIVIDUAL

A histéria da higiene individual, em Portugal como noutros
paises, s6 pode deduzir-se de indica¢des indirectas, dado o seu
caracter intimo. Por outro lado nao faltam historiadores que
sO véem higiene nos balnedrios apesar de neles pouco se cultivar
esta ou até serem focos anti-higiénicos (por contdgio venéreo,
demora em espag¢os confinados, etc).

Os cuidados na escolha dos locais das povoagdes, com boa
exposicao quanto possivel, perto de fontes abundantes; as boas
regras de construcio da habitacdo, evitando intempéries, adap-
tando certos pormenores ao clima local, como as dimensoes das
janelas, sujeitando-se embora aos materiais de constru¢io das
regides; a preocupacdo de se comerem alimentos sdos; o apro-
veitamento de dguas correntes e limpidas; a existéncia de lava-
torios de pedra, que ainda se véem em muitos velhos conventos
e indicam logicamente a existéncia de outros rudimentares nas
casas particulares; o aproveitamento de muitas termas (parte
delas ja exploradas pelos romanos) desde o comeco da Nacio-
nalidade, sem de modo algum estar provado que haja sido
proscrito o seu uso, certamente porque nao tinham sido, como
noutros paises, transformados em prostibulos; o cuidado na
construcdo de cisternas em boas condi¢Oes, em castelos e nou-
tros sitios onde nao era facil obter 4gua nascente; os cuidados
com os contagios, particularmente caracteristicos em face dos
leprosos; o uso de perfumes, queimando certas ervas e outros
produtos ou usando-os nas maos em ocasiao de epidemias; o
uso de banhos de limpeza obrigatérios em conventos e em hos-
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pitais, expressamente exigidos no compromisso do Hospital das
Caldas, no Regimento do Hospital de Todos os Santos ¢ na
Regra de S. Bento; os cuidados com a limpeza exigidos nos
hospitais e nas gafarias; a existéncia de banhos piblicos em
Lisboa e no Porto; o uso de retretes desde, pelo menos, o
Século XVI, no Hospital de Todos os Santos e no das Caldas;
a conveniente lavagem dos bacios e o uso de perfumes para
evitar maus cheiros; a existéncia de canalizagbes de dguas e
para esgotos em edificios antigos, nomeadamente em balnea-
rios; todos estes elementos demonstram que entre os portugue-
ses, apesar do desleixo comum a todos os povos latinos, das
dificuldades de se obter 4gna em certas regides e da pobreza,
nunca deixaram de cumprir-se quante possivel as regras da
higiene individual. ' :

-

IV — HISTORIA DA HIGIENE PUBLICA

A histéria da higiene publica refere-nos que em Portugal
desde o principio da Nacionalidade se cuidou da defesa da
satde da popula¢io, encontrando-se nos primitivos forais dis-
posiches referentes a fiscalizagdo dos agougues, vigilancia de
aquedutos, inspeccdo de edificios e ruas, limpeza destas, con-
servacio de fontes, desobstru¢do de rios, determinagao dos
géneros que podiam ser vendidos nos mercados, etc. Os contra-
ventores, punidos por iniciativa dos almotacés, que fiscalizavam
o cumprimento das disposi¢des dos forais, eram multados e
expostos nos pelourinhos ou picotas.

Desde o tempo de D. Afonso IV (1315-1340) que as aber-
regadas e meretrizes eram vigiadas.

O exercicio da Medicina era vigiado- por lei desde os pri-
meiros tempos, pelas autoridades civis. Em 1448 foi publicado
por D. Afonso V o Regimento do Cirurgido-mor, que supe-
rintendia no exercicio da cirurgia e em 1476 D. Jodo II, como
regente, assinou o Regimento do Fisico mor, que superintendia
no exercicio da Medicina.

As posturas de Lisboa obrigavam os habitantes ja em 1410
a «varrer as suas testadas» (a parte da rua, até meio desta,
correspondente a frente de cada casa).
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Luta contra
epidemias

Em 1460 foi proibido aos médicos e cirurgides venderem
medicamentos e aos boticirios exercerem a medicina ou a cirur-
gia. Em 1497 a Camara de Lisboa deu um Regimento aos
boticarios.

Os caddveres, desde o comego da Nacionalidade, foram
enterrados ou em cemitérios, junto das igrejas, ou nos claustros,
em timulos, ou debaixo das lajes, dentro da prépria igreja,
apesar de terem sido proibidos os enterros nas igrejas pelo I
concilio de Braga, em 561.

Para garantir o abastecimento de dgua as populacdes esta
era captada e por vezes transportada a grandes distincias, uti-
lizando aquedutos, alguns dos quais notdveis, um ou outro
seguindo ou aproveitando restos de aquedutos romanos. Cita-
remos 0s de Elvas (comegado no fim do Século XV), Evora,
Obidos, Coimbra, Torres Vedras, Tomar, Vila do Conde e Lis-
boa, este Gltimo notabilissima obra de arquitectura, tendo de
comprimento 18.605 metros, prefazendo com os seus ramais
cerca de 60 quilémetros.

A luta contra a expansio de epidemias foi uma preocupa-
¢do constante desde o comeco da Nacionalidade, citando-se
«pestesy, nome dado a multiplos flagelos, por vezes devidos a
fomes ligadas a maus anos agricolas, desde 1188. Citam-se 30
epidemias de natureza mal definida até o fim do Século XVI.

A verdadeira peste causou umas vinte epidemias, entre
1348 e 1023, sendo as mais importantes a de 1569, que matou
60.000 pessoas e a de 1579 que vitimou 40.000, tendo sido
também registados mais tarde casos de peste em Macau, fndia
¢ Angola, em vérias épocas.

A colera, descrita pela primeira vez pelo portugués Gaspar
Correia, em 1543, causou 8 epidemias, desde 1832 a 1910 (esta
ultima na Madeira).

A febre amarela deu origem a 10 epidemias, entre 1721 e
1860, surgindo também em Cabo Verde, Angola e Guiné, nou-
tras 10 epidemias.

O tifo exantemdtico, a variola as febres tiféides, a gripe, a
encefalite letdrgica, a difteria, as gastro-enterites, meningites
cérebro-espinhais, sarampo, escarlatina, oftalmias, estomatite
aftosa, disenteria, febres biliosas perniciosas, parotidites, tosse
convulsa, alastrim, etc., tém provocado de tempos a tempos
epidemias.
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Mais de quarenta médicos foram vitimas de contagios, du-
rante epidemias, entre 1834 e 1929.

Entre as doencas endémicas a febre liféide, a tuberculose,
as gastro-enterites infantis, o sezonismo, o tifo exantemdtico, a
febre escaro-nodular, as bruceloses, a lepra, o tracoma, a sifilis,
a ancilostomiase, a bilharziose, grassam numa ou outra regiao.

O estudo das diversas doengas contagiosas, particularmente
das doencas tropicais, tem sido feito cuidadosamente, segundo
os ensinamentos da Ciéncia de cada época, promovendo-se a
luta contra elas.

O isolamento dos contagiosos, ou nas suas proprias casas,
em hospitais improvisados ou em lazaretos, nas «casas da
satide», ou nas gafarias para os leprosos, faz-se desde o comego
da Nacionalidade.

No tempo de D. Jodo II ja se sabe da existéncia dum
lazareto na foz do Tejo, em Belém, em 1492. Em 1477, 0 mes-
mo rei ordenou em Evora a constru¢do duma Casa da Satde,
de madeira, por ocasido da peste, ordenando ao mesmo tempo
outras medidas, como a de fazer percorrer a cidade por reba-
nhos, o que empiricamente se sabia que era eficaz, embora se
ignorasse entde que a peste era transmitida pelas pulgas dos
ratos.

No fim do Século XVI, por ocasido da Peste Grande de
1569, D. Sebastido chamou a Lisboa dois médicos sevilhanos
afamados, Garcia de Salzedo Coronel e Tomaz Alvares, cuja
acgdo, em colaboragdo com os médicos de Lisboa, foi notavel,
sendo digno de leitura o seu Regimento contra a peste.

Em todas as epidemias posteriores essas regras e outras,
adaptadas as circunstincias e de harmonia com a ciéncia de
cada época, foram adoptadas.

Uma vez chegada a era pasteuriana, em Portugal as dou-
trinas microbianas foram logo conhecidas, sendo seus primeiros
cultores Augusto Rocha (auxiliado por Charles Lepierre), Ri-
cardo Jorge e Camara Pestana, respectivamente em Coimbra,
Porto e Lisboa, tendo Ricardo Jorge tido uma consagracio
durante a peste do Porto de 1899, que era contestada por clinicos
mal orientados, ao ser confirmado o seu diagnéstico bacterio-
légico e as medidas que preconizara, por algumas sumidades
internacionais em bacteriologia, como Calmette, Ferran, Salim-
beni, etc. Nessa epidemia perdeu Portugal um dos seus pri-
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meiros e mais esperan¢osos bacteriologistas, CAmara Pestana,
contagiado durante uma autdpsia.

Em 1918 a gripe pnewmonica epidémica provocou 62.531
Obitos, sendo a mais mortifera da nossa histéria. Acompanha-
ram-na epidemias de variola e tifo exantemdtico, tendo as trés
epidemias, em 1918 e 1919, vitimado ao todo 118.714 pessoas.

O sistema de defesa internacional evolucionou conforme o
que se verificava nos outros paises. Assim, em virtude da epi-
demia da colera em Espanha, em 1884-86, foram estabelecidos
ao longo da fronteira cinco lazaretos terrestres e um cordio
sanitdrio de tropa, duns 4 mil homens, tendo por ele passado
11.183 soldados.

Hospitais de isolamento, lazaretos, o principal dos quais
estabelecido na barra do Tejo, em 1815, na Torre Velha de
S. Sebastido da Caparica; wvacinagdo anti-varidlica, iniciada
pouco tempo depois da descoberta de Jenner, por Francisco
José de Almeida, em 1799, tendo tomado grande parte na
campanha da vacinacao a Academia das Ciéncias e a Sociedade
das Ciéncias Médicas, auxiliados os médicos por pessoas estra-
nhas a Medicina, entre as quais senhoras da sociedade; propa-
ganda dos principios de defesa da sande, em livros, folhetos,
jornais, revistas, congressos, efc.; postos de desinfeccdo, esta-
belecidos a partir de 1894; andlises bacteriolbgicas para diag-
nostico; tudo o que a Satde Publica tem utilizado foi aprovei-
tado, precocemente, tendo Portugal acompanhado sempre os
progressos da ciéncia. Nao faltou a legislacdo sanitéria, prece-
dida de ordenagoes, forais, posturas e ordens régias, mas codi-
ficada pela primeira vez em 1837 por Passos Manuel, em 1845
por Costa Cabral, sendo reformada em 1868, em 1901, em 1926
e ultimamente em 1945.

Sobressai como figura de primeira grandeza o Director-
-Geral de Saude, Prof. Ricardo Jorge, «mestre de sanitaristas
portugueses, modelo de sanitaristas mundiais», a quem suce-
deu, por sua indicagdo, o seu discipulo e colaborador, Dr. José
Alberto de Faria, principal obreiro na execucio da reforma
de 1926.

E impossivel, em breve esbogo, focar tanto e tanto que- se
tem feito em Portugal a bem da saide publica, em geral des-
conhecido e por isso malsinado pelos proprios que lucram com a
accdo desenvolvida, como sucede em geral em toda a parte.
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V — HISTORIA DA HIGIENE SOCIAL

A histéria da Higiene Social em Portugal mostra, como
poucos capitulos da nossa histéria, como os intelectuais portu-
gueses, nomeadamente alguns governantes e médicos, soube-
ram desde a maior antiguidade compreender o valor da defesa
da saude fisica e mental, da protec¢ao a infancia e da higiene
em varios dos seus capitulos, dando com isso mostras de civili-
zagdo que em outros paises nao surgem nem tao cedo nem tio
inteligentemente, preocupados como andavam os seus habitan-
tes com negocios ou guerras. Portugal ndo esqueceu, pelo con-
trario, tais principios, mesmo na época mais intensa de lutas
pela defesa da sua independéncia, pela dnsia da sua expansio
civilizadora e pelas guerras a que ndo pdde fugir.

A higiene mental e moral, alids impostas pelo cristianismo,
aparecem sistematizadas no Século XV em duas obras notaveis,
a Virtuosa Bemfeitoria, do Infante D. Pedro, homem superior-
mente inteligente, culto e viajado, e o Leal Conselheiro, de seu
sobrinho, o Rei D. Duarte. *

Este porém nio hesitou em se ocupar no seu livro de higie-
ne geral, de higiene alimentar, de higiene sexual mesmo, nio
dando a esta o significado deturpado de baixa pornografia,
como certos escribas modernos que exploram e excitam a mo-
cidade e procuram desorganizar a familia, mas fundado na
observacgdo do que se passava a sua volta e na leitura de autores
como Aristoteles, Platio, Seneca, Avicena, Santo Tomds de
Aquino, entre muitos outros.

Desde entao até hoje a cultura portuguesa tem acompa-
nhado sempre o que de melhor se escreve ou faz nos diversos
paises do mundo em tal matéria.

E quase impossivel resumir em breves palavras tanto e
{anto que se tem feito. Tentemos um simples sumario.

a) Do Século XII ao Séeculo XIX — Encontramos nitidas
preocupagdes e realizagdes que sdao precursoras incontestiveis
daquilo que constitui o programa da moderna Higiene Social.

A defesa contra o contigio da lepra, isolando os leprosos
em gafarias e espalhando a nogdo do risco de contigio, desde
o comeco da Nacionalidade e através de toda a nossa Histéria;
a prolecc@o as criangas orfas, abandonadas e desvalidas, inicia-
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da com a cria¢ao dum hospital de memnos em Lisboa, na Mou-
raria, pela Rainha D. Beatriz de Gusmao (1253-1300), filha
de Afonso o Sdbio, de Castela, e mae de D. Diniz, centinuada
por sua nora, a Rainha Santa Isabel, ao fundar o Hospital de
Santa Maria dos Inocentes em Santarém e outro em Coimbra
junto do seu Paco e, depois, pelo crianddrio anexo ao Hospital
de Todos os Santos, pela criagdo das rodas, pelo orfanato fun-
dado no tempo de D. Jodo III, cuja esposa, a Rainha D. Cata-
rina, ajudou muito o hospital de meninos; pela criacio de mul-
tiplos orfanatos em Lisboa, Porto, Coimbra, Braga, Leiria,
Evora, Beja, Guarda, Setibal, etc., a mais notdvel instituicao
das quais veio a ser a Casa Pia de Lisboa, fundada no fim do
Século XVIII por Pina Manique; a protecgdo e tratamento dos
reuméaticos, em termas, como Canavezes, Chaves, S. Pedro do
Sul, Moledo, Aregos, Vizela, Lisboa e Obidos, iniciada logo no
primeiro reinado, pelo préprio D. Afonso Henriques e levada
ao maximo no fim do Século XV, quando a Rainha D. Leonor
fundou as Caldas da Rainha, erguendo ali o seu hospital ter-
mal; a luta contra a prostituicdo- e tratamento dos sifiliticos,
pela vigilancia das meretrizes, que nalgumas localidades eram
obrigadas a viver em bairros especiais e a usar certos sinais no
fato, pelo tratamento mercurial feito desde o comego do Século
XVI no Hospital de Todos os Santos, procurando-se os sifili-
ticos pela cidade para os fazer tratar, auténtico servigo social
anti-venéreo. A luta contra as doengas por caréncia, alids empi-
rica, evidentemente, encontramo-la jaé no uso de laranjas ofe-
recidas aos navegadores de Vasco da Gama pelos indigenas de
Mombaca e que aqueles verificaram ser remédio excelente con-
tra o escorbuto, verificando também que os que s6 comiam
arroz adoeciam; comecaram a ser tratados os loucos a partir
de 1539, no hospital de Todos os Santos e, depois, no de
S. José; a luta contra as doengas tropicais iniciou-se a medida
que os Descobrimentos foram sendo feitos, estudando-se as suas
causas parasitirias, téxicas ou outras, observando-se o modo
como os indigenas as combatiam, deixando-nos muitos escri-
tores nio médicos, como por exemplo José de Anchieta, subsi-
dios preciosos para o seu estudo; organizou-se o auxilio aos
orfaos dos que morriam nas empresas das Descobertas e Con-
quistas, os rapazes logo que para isso tinham idade, indo
ocupar os lugares dos pais, nos navios, nas fortalezas ou nou-
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tras fungoes, as raparigas embarcando para a India, onde eram
acolhidas em orfanatos pela Misericérdia e casando-se depois
com os portugueses que estavam longe da Patria; a defesa e
«conservagdao da saude», fol sempre uma preocupagdo constan-
te, de que é exemplo o famoso livro de Anténio Ribeiro San-
ches «Tratado da conservagdo da Saride dos povos», publicado
em Paris em 1756, em que se ocupa da higiene da atmosfera
e habitacional, salubridade, conventos, hospitais, prisdes, ca-
sernas, navios, alimentos, exercicios fisicos, asseio individual,
etc., podendo considerar-se Ribeiro Sanches como um pioneiro
da Higiene Social, pioneiros sendo também os médicos Valesco
de Taranta, Garcia de Orta, Maruel Brudo, Rodrigo de Castro,
Francisco Franco, Henrique Jorge Henriques, os espanhois
Dias d’Ysla, Alvares Coronel e Salzedo e os nossos Amato
Lusitano, Zacuto, Fernando Cardoso, Sebastidao Nunes, Anto-
nio Nunes, Solis da Fonseca, Aleixo de Abreu, André de Cas-
tro, Domingos Bracamante, Morato Roma, Soares Feio, Rodri-
gues da Veiga, Manuel de Azevedo, Pinheiro Morio, Ferreira
da Rosa, Duarte Madeira, Soares Faria, Fonseca Henriques,
Pina Proenga, Bras Luis de Abreu, Castro Sarmento, Dias
Inchado, Silva Leitdo, Silva Azevedo, Sacheti Barbosa, Rebelo
Saldanha, Alvares da Cruz, Alexandre da Cunha, Morais Soa-
1es, Macedo Lobo, Nunes Gago, Manuel Henriques de Paiva
(grande vulgarizador), Moniz Barreto, Francisco de Melo
Franco, Francisco José de Almeida, José Bento Lopes, José
Pinto de Azevedo, entre muitos outros, que se ocuparam de
Higiene Geral, das gravidas e da primeira infincia, educacio
fisica das criangas, higiene da alimentacao, drogas da India,
doengas contagiosas, tais como cdlera, sifilis, vaginites e outras
doencas ginecolégicas, tuberculose, lepra, febres tiféides, tabar-
dilho, peste, doencas tropicais, variola, sarampo, enterites, se-
zoes, desinfec¢do, higiene da alimenta¢do, uso das vacinas e
da quina, climatologia, etc.

Quando se chegou ao fim do Século XVIII estavam ja
ensaiados em Portugal os principais métodos de Medicina Pre-
ventiva usados noutros paises.

b) De 1800 a 1880 o0s ensaios ndo pararam, apesar das per-

turbagoes trazidas a vida social pelas invasoes francesas e pelas
guerras civis. As Misericérdias, espalhadas por todo o Pais,

259

De 1800 a 1880



¥ J A I
Ll

De 1880 a 1900

continuaram a ser os centros de assisténcia a todos os males
fisicos € a colaborar no lenitivo dos males morais; realizando,
como de resto as anteriores confrarias, verdadeiro Servico So-
cial; a protecgdo a infdancia foi intensificada, sendo criada por
D. Jodo VI, a pedido da Rainha D. Carlota Joaquina, a Real
Ordem de Santa Isabel, destinada a proteger os expostos, ao
mesmo tempo que se fundava a Congregacao das Servas dos
Pobres, segundo o modelo de S. Vicente de Paulo; em 1852
foi fundada no Porto a primeira creche, pelo Médico Jodo
Vicente Martins, logo seguida, em 1866, por outra em Viana
do Alentejo, devida ao médico Anténio José de Sousa, pai do
conhecido jornalista Conselheiro Fernando de Sousa; em 1875
a Associacdo das Creches, pela Rainha D. Maria Pia, que
fundou as do Campo Grande, Ajuda, S. Bento, depois mudadas
de local algumas, e em 1876 pela creche de Santa Euldlia, no
largo da Graga; D. Pedro V e a Rainha D. Estefania planearam
um hospital para criancas em Lisboa, comegado a construir um
ano depois da morte precoce da Rainha e inaugurado em 1877;
a partir de 1834 foram criados em Lisboa, por iniciativa do
Imperador D. Pedro, sucessivamente 12 Asilos da Infancia Des-
valida, iniciativa seguida depois nas sedes doutros distritos;
em 1853 a Imperatriz D. Maria Amélia, viiva de D. Pedro,
fundou no Funchal o primeiro estabelecimento de luta contra
a tuberculose que houve em Portugal, o Hospicio da Princesa
D. Maria Amélia, como homenagem a memoria de sua filha
ali falecida com tuberculose, sendo inaugurado em 1862 o edi-
ficlo préprio que mandou construir para esse fim, depois de
ter estado instalado em edificio provisério durante g anos; em
1866 foram publicadas instrucdes valiosas a seguir na constru-
¢ao de edificios escolares, de modo a assegurar-lhes a higiene;
a gindstica e a educacdo fisica comegaram a ser cultivadas com
particular cuidado na Casa Pia de Lisboa, publicando sobre
Educagdo Fisica um trabalho valioso Augusto Filipe Simoes,
em 1872; em 1848 o Marechal Saldanha fez transferir do Hos-
pital de S. José para Rilhafoles (actual Hospital Miguel Bom-
barda) os loucos, criando assim o primeiro manicomio em
Portugal.

c) 1880-1900 — Periodo de estudos e ensaios dos pioneiros

- — Desde 1875 que o Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas
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se ocupou de muiltiplos capitulos da Medicina Preventiva. Os
estudos bacteriolégicos, iniciados em 1882, comegaram a fer
cada vez mais cultores entusiastas, em Lisboa, Porto e Coim-
bra, sendo pioneiros, respectivamente, Silva Amado, Joa-
quim Indcio Ribeiro, Ricardo Jorge e Augusto Rocha.
Na Gazeta dos Hospitais Militares os médicos militares
Cunha Belém e Guilherme Enes ocuparam-se de varios assun-
tos sanitarios. Em 1883 Maximiano de Lemos, o mestre da
Histéria da Medicina em Portugal, ocupou-se da profilaxia da
tuberculose. Os jornais médicos, como os ja referidos, a Med:i-
cina Contempordnea, a Revista de Medicina e Cirurgia Prditi-
cas, bem como o Instituto, etc., publicaram intimeros artigos
sobre Higiene Social, em que se distinguiram Ricardo Jorge,
Cémara Pestana, Rodrigues de Gusmao, Sousa Martins, Miguel
Bombarda, Anibal Bettencourt, Silva Amado, Clemente Pinto,
o quimico Ferreira da Silva, entre outros.

Em 1881 por iniciativa de Sousa Martins a Sociedade de
Geografia promoveu uma expedi¢io cientifica a Serra da Es-
trela, a fim de estudar a possibilidade de nela serem instalados
sanatorios. Desde entdo Sousa Martins tornou-se o apédstolo
caloroso da protec¢dao aos tuberculosos em Portugal e o simbolo
do movimento a favor destes, tendo obtido a primeira cura na
Serra da Estrela, dum seu doente ali instalado, nesse mesmo
ano.

Em 1884 Ricardo Jorge publicou em volume as conferén-
cias que fizera no Porto e haviam causado sensacdo, com o
titulo de Higiene Social aplicada a Nag¢do Portuguesa, seguidas
dum estudo sobre Saneamento do Porto em 1888 e de outro
sobre Demografia e Higiene da Cidade do Porto em 1899.

Em 18gr Manuel Ferreira Ribeiro publicou um livro de
vulgarizacdo profildtica destinado as colbnias, Regras e pre-
ceitos de Higiene Colonial. :

Em 1892 foi criado o Instituto Bacteriolégico (hoje Camara
Pestana) .

Alfredo da Costa nas suas aulas prégava a proteccdo as
gravidas e aos recém-nascidos e a criacao duma Maternidade,
publicando em 1899 essas licdes que se tornaram o incentivo a
organizacao da moderna luta a favor da maternidade e da
infincia em Portugal.
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Em 1886 o par do reino Dr. Pereira Cardoso fundara no
Porto uma enfermaria para tuberculosos.

Rainha A Rainha D. Amélia, entretanto, ainda Princesa, em 1880,

s apoiada e sensatamente aconselhada pelo Principe seu marido
e indo ao encontro de D. Maria Emilia Branddo Palha, planeia
a criagdo dum hospicio para anémicas ou dum hospital para
tuberculosas, inspirados ambos, ao que parece, num asilo para
raparigas doentes dos pulmodes criado em Franca em 1884 por
Mme. Marthe Dessaignes.

Em 1891 foi criada em Coimbra uma creche, por iniciativa
do Prof. Filomeno da Camara.

Em 1893 a Rainha D. Amélia criou o primeiro dispensario
moderno, o Dispensario de Alcintara, para criangas pobres,
que fol dirigido pelo Dr. Augusto da Silva Carvalho. Nele se
observavam e tratavam criancas até aos 12 anos, dando-se-lhes,
além de medicamentos, leite e outros alimentos, banhos e con-
selhos sobre higiene, sistematicos, tendo a Rainha, pessoal-
mente, com a Condessa de Sabugosa, realizado visitas domici-
lidrias, realizando verdadeiro Servigo Social. Nesse mesmo ano,
a Duquesa de Palmela iniciou a criagio das Cozinhas Econo-
micas, obra de grande alcance social.

Desde 1871 que em Portugal se cuidava dos menores delin-
quentes, sendo criada em Lisboa a primeira casa de correc¢ao,
no edificio das Monicas, destinada a regeneré-los, livrando-os
das cadeias comuns. Em 18¢5 foi inaugurada uma Escola Agri-
cola para menores delinquentes em Vila Fernando (Elvas).

Augusto Ro- Em 1895 realizou-se em Coimbra o I Congresso Médico

cha Nacional, o Congresso contra a tuberculose, orientado pelo
Prof. Augusto Rocha e por sugestio do entdo quintanista de
Medicina Anténio Leite de Faria ('). Nele foram apresentadas
24 teses, distinguindo-se Augusto Rocha, Lopo de Carvalho,
Lopes Vieira, Silva Teles, médicos; Leite de Faria e Serras e
Silva, estudantes de medicina; Paula Nogueira, Sabino de Sou-
sa e Alves Baganha, veterinirios, entre outros.

Em 1891, ao regulamentar-se o trabalho das mulheres e
menores, tornou-se obrigatéria a existéncia de creches nas fabri-
cas onde trabalhassem 50 ou mais mulheres.

(*) Pai do actual Embaixador de Portugal no Brasil, e médico distinto e
prestigioso.
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Em 1897 a Sociedade das Ciéncias Médicas nomeou uma
Comissdo, formada por Bettencourt Raposo, Alfredo da Costa,
Belo de Morais, Camara Pestana, Eduardo Burnay, Miguel
Bombarda e D. Anténio de Lencastre para estudar o problema
da hospitalizacdo dos tuberculosos. Em 1898 a Rainha D. Amé-
lia conseguiu que os tuberculosos dispersos pelos diversos hos-
pitais de Lisboa fossem isolados no Hospital de Arroios, que
passou a chamar-se Hospital da Rainha D. Amélia. Devia-se-
-lhe também a fundagio do Iustituto Bacteriologico (1892) e do
Instituto Ultramarino, destinado a pessoas de familia de fun-
cionarios falecidos no Ultramar, criado em 1891, como se
lhe ficou devendo a obra com que fechou o Século XIX, a
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, a qual deram o seu
apoio os mais prestigiosos médicos portugueses, sem distincdao
de credos, destacando-se entre todos pela sua dedicacdo D. An-
ténio de Lancastre.

Um deles, Miguel Bombarda, propds em 1898 a criagao da
Liga Nacional contra a Tuberculose, fundada depois, sob o pa-
trocinio da Sociedade das Ciéncias Médicas, tendo em vista a
educagdo sanitiria da populacdo, a realizacdo de congressos,
publica¢do de jornais, revistas, folhetos e artigos de luta contra
a tuberculose, estudos de diversos aspectos da tuberculose, en-
tre eles o legislativo e o social, ¢ a propaganda dos sanatérios.

A Assisténcia Nacional aos Tuberculosos tinha nm progra-
ma notavel, digno de ser lido e em grande parte ainda hoje
aproveitdvel. A técnica preconizada era ja a da moderna Medi-
cina Social da Tuberculose, da qual fazia parte a criagdo de
dispensarios («institutos»), hospitais, sanatérios maritimos e de
altitude, colénias de férias, auxilio as familias, educac¢io sani-
téria, etc.

J4 em 1860, ao ser reformada por José Maria Eugénio a
Casa Pia de Lisboa, foi esta transformada numa verdadeira
colonia infantil de clima maritimo, funcionando em excelentes
condicGes higiénicas, e em 1875 0 Asilo D. Pedro V comegara
as suas colénias de férias em Pedrougos, um ano antes do
Pastor Bion, em geral citado como sendo o iniciador das colé-
nias de férias na Europa.

Chegado pois o fim do Século XIX estavam iniciados em
Portugal, a partir de 1880, os estudos e o movimento a favor
da Medicina Social moderna. A morte roubara-nos entretanto
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dois dos mais notdveis e calorogos pioneiros: Sousa Martins
¢ Camara Pestana.

Restava executar os programas e expandir cada vez mais
as instituicoes. Para isso era precisa fé, persisténcia, lealdade e
verbas suficientes. Vejamos o que se verificou:

d) 1900-1925 — Primeira fase das realizagoes — A medida
que nos aproximamos do dia de hoje temos de ser cada vez
mais sucintos, para nao alongar excessivamente esta exposi¢ao.

Ensino — Em 1900 a Cadeira de Higiene foi separada da
de Medicina Legal, quer na Faculdade de Medicina de Coimbra,
quer nas Escolas Médico-Cirirgica de Lisboa e Porto, sendo
regida respectivamente pelos Drs. Serras e Silva, Ricardo Jorge
¢ Lopes Martins. Entretanto ensinava-se a higiene noutras es-
colas (Escola Naval, Institutos Industriais de Lisboa e Porto,
Escolas Normais, como o fora nos Liceus, Escolas Primarias,
Seminarios, efc.).

Em 1901, ao ser feita a reforma dos servigos de Saide
Publica, sob a orientacdo de Ricardo Jorge, foi criado o Ins-
tituto Central de Higiene (que hoje tem o nome de Instituto
Superior de Higiene Dy. Ricardo Jorge) sendo criados cursos
de Medicina Sanitiria para preparac¢io de sanitaristas. Do pro-
grama desses cursos fazia parte o ensino da Medicina Social,
sendo regida esta por Miguel Bombarda. Cursos idénticos foram
criados em Coimbra e Porto.

A par disso, em revistas médicas, jornais e folhetos, em
congressos realizados pela Liga Nacional contra a tuberculose
(em 1901, 1902, 1904 € 1IQ07), em conferéncias publicas, em
cursos populares, no XV Congresso Internacional de Medicina
realizado em Lisboa (19o5), em vérios congressos como o dis-
trital da Guarda (1924) e outros regionais, no I Congresso de
Medicina Tropical realizado em Luanda (1923), no Congresso
dos Médicos Municipais (1911), no dos médicos mutualistas
(1910), no de Deontologia médica e interesses profissionais
(ro12), nos da Associacao Luso-Espanhola para o Progresso
das Ciéncias (1921 e I025), nos congressos coloniais (IGOI e
1924), no Congresso de Leitaria, Olivicultura e Industria de
leite (1903), no de Beneficéncia (1905), nos pedagogicos (1908
e 190g), nos de Educacio Fisica (1916 e 1925), no das Mise-
ricordias (1924), no Abolicionista (1926), etc., em todos foram
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versados assuntos de interesse médico-social, criando ambiente
para a transformacdo que se estava realizando.

Em 1924 foi fundada no Porto a-Liga Portuguesa de Pro-
filaxia Social, cuja accao tem sido notavel desde o seu inicio,
a bem dos principios da moderna Medicina Social.

Ensino unipersitario e outro em escolas, congressos e vulga-
riza¢do, tudo contribuiu para melhorar durante este periodo a
consciéncia sanitiria da popula¢do e para estimular nos mé-
dicos e nos governantes o interesse pelos muiltiplos problemas
médico-sociais.

Dispensdrios — Em 1go1 fol inaugurado em Lisboa o pri-
meiro dispensdrio anti-tuberculoso, concebido por D. Anténio
de Lancastre e cujo plano tivera em 1899 a aprovacao de Cal-
mette, ao vir ao Porto estudar a epidemia de peste. Dirigiu esse
dispensario, situado na Rua do Alecrim, n." 22, o Dr. Alfredo
Luis Lopes.

A seguir a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos abriu
dispensarios em Braganca (1goz), no Porto (1903), Faro
(1903), Viana do Castelo (1905), e Ponta Delgada.

Além dos dispensarios anti-tuberculosos outros foram cria-
dos.

Em 1901, devido a Aboim Ascen¢do (1859-1930) foi criado
o primeiro Lactdrio portugués, correspondente i goutte de lait
francesa, nele funcionando uma consulta para amamentados e
para maes, g anos depois de Budin ter criado a primeira no
Hospital da Charité de Paris.

A seguir foram fundados lactirios com a mesma orienta-
¢do, verdadeiros dispensdrios de puericultura e pediatria, suces-
sivamente no Porto (1912), Coimbra (1913), Braga, Lisboa,
onde Alexandre Ferreira, o benemérito, nio médico, a quem
se deve talvez a maior propaganda dos lactirios em Portugal,
que fundou em 1925-26 seis lactarios, sendo vereador da Ca-
mara da Capital, e nas Caldas da Rainha (1925).

Quanto a dispensdrios anti-venéreos, se os primeiros, com
o nome de dispensatorios, funcionavam ja em 1863, destinados
a observacao das meretrizes, em condi¢oes lamentdveis em 18971
¢ intolerdveis em 19o1, deve-se ao médico D. Tomés de Melo
Breyner, primeiro, a orientacdo duma consulta externa do Hos-
pital do Desterro, desde 1897, verdadeiro germe dum dispensa-
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rio, e mais tarde, como vereador da Camara de Lisboa, a cria-
cdo dos primeiros dispensérios anti-venéreos portugueses.

Os professores de Sifiligrafia de Coimbra e Porto, respecti-
vamente Rocha Brito e Freitas Viegas, tiveram uma acgdo
idéntica, criando interesse nos seus alunos, instruindo-os e edu-
cando-os para a especialidade e estimulando a sua acgéo.

A Misericérdia de Lisboa criou em 1917 trés dispensarios,
com farmécias, além de enfermagem.

De 1900 a 1925 pode pois dizer-se que Portugal criou dis-
pensirios de vérias especialidades, conforme a melhor técnica,
sem esquecer a sua funcdo educativa e social, resultantes da
transformagio das consultas externas e da actualizacio dos
conceitos. :

Jm dos elementos caracteristicos dos dispensarios, o Ser-
vigo Social, & semelhanga do que a Rainha D. Amélia fizera
desde 1893 no Dispensario de Alcintara, foi utilizado, também
sem caracter profissional desde 1900 a 1925, devido a iniciativa
de médicos e aproveitando a boa vontade e vocacdo de senho-
ras, quer no Sanatério do Lumiar (1924), quer nos lactéirios
de Lisboa, Porto, Coimbra, Caldas da Rainha, etc. (1925).

O movimento a favor da criagio das Maternidades foi-se
intensificando. Alfredo da Costa, principalmente, apoiado e se-
guido por Costa Sacadura, fizeram campanhas intensas, em
revistas, jornais, congressos, etc. No Hospital de S. José foi
instalada no 1ltimo andar, na enfermaria de St.* Barbara, uma
maternidade proviséria, em condi¢des lamentaveis, tendo de
subir-se 110 degraus para se 14 chegar. Alfredo da Costa quel-
xou-se amargamente num relatério escrito em 1906 daquele
estado de coisas. Curry Cabral, enfermeiro-mér dos Hospitais
Civis de Lisboa encarregou-o de fazer o plano duma Mater-
nidade, o que ele fez. Essa Maternidade, que hoje tem o seu

* nome, comecada a construir em-1914 s6 foi terminada em 1032.

Entretanto em 1911 foi criada em Coimbra a Maternidade que
hoje tem o nome de Daniel de Matos.

Nos diversos hospitais do Pais as gravidas eram recolhidas,
em regra, nas enfermarias gerais, e nalguns em quartos espe-
cials, com 0s riscos correspondentes.

A proteccd@o a primeira infdncia, preocupacio antiga, do-
cumentada pela publica¢dao de vérios livros, devidos a médicos,
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ou sobre «educagdo fisica», incluindo nela a puericultura, ou
sobre os cuidados a ter com as criangas, por vezes incluidas
essas nogdes em livros sobre higiene geral, pode dizer-se quase
iluséria antes das descobertas de Pasteur.

Em Portugal, depois de durante muitos anos a protecgido
a primeira infincia se limitar ao pagamento de amas, pela
Misericérdia e Camaras, em que a ignorancia dessas amas cau-
sava, como noutros paises, uma enorme mortalidade nas crian-
¢as, o seu iniciador inteligente e caloroso foi Alfredo da Costa,
a0 qual se seguiram, em Lisboa, Costa Sacadura, Anténio de
Azevedo, Aboim Ascencio, Jorge Cid, Samuel Maia, Alexan-
dre Ferreira, Carlos Gomes da Silva, D. Branca Rumina,
D. Sara Benoliel, D. Palmira Lindo, Clemente Morais Sar-
mento; no Porto, Almeida Garrett, Guilherme Ribeiro, Julio
Cardoso, Américo Pires de Lima; em Coimbra, Daniel de Ma-
tos, Filomeno da Cimara, Sobral Cid, Novais e Sousa, o Bispo
Conde D. Manuel Coelho da Silva, entre outros; em Portale-
gre, Rodrigues de Gusmio, Santana Marques; em Beja, Sousa
Tavares, etc. Devido a sua acgdo, a campanhas jornalistas e a
artigos em revistas médicas, foram realizados estudos e criados
lactarios e creches, nio s6 em Lisboa, Porto e Coimbra, como
noutras localidades. Em 1925 o Anudrio Estatistico registava
em Portugal a existéncia de 22 creches, além de 5 que nao ha-
viam mandado elementos: 7 no distrito de Lisboa, g no do
Porto, 2 nos de Beja Braga e Evora, 1 nos de Castelo Branco,
Coimbra, Leiria, Santarém e Viana do Castelo.

Em 1923 0 niimero de creches era de 28.

No que respeita a segunda infancia, pouco se realizou. O
tinico esfor¢o digno de citagdo foi o de Jodo de Deus Ramos
que inaugurou em Coimbra o primeiro Jardim-Escola Jodo de
Deus, em 1911, com a colaboracio dos estudantes e do seu
Orfedo, regido por Anténio Joyce, seguindo-se-lhe pouco depois
o de Lisboa. Os Jardins-Escolas iam restaurar o Ensino Infan-
til, iniciado em Portugal, depois dos ensaios de ensino maternal
pelo método de Joao de Deus, ao ser criada uma escola Froebel
no Jardim da Estrela, em 1882, pela Cimara Municipal de
Lisboa.

Os Jardins-Escolas Jodo de Deus, instituigbes admiraveis
e dignas de expansio, ndo conseguiram da parte do Estado o
apoio que mereciam.
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A protec¢do a saide dos estudantes, foi em Portugal ini-
ciada de modo organizado em 1544, quando, pelo Estatuto da
Universidade, os lentes de Medicina eram obrigados a tratar
os estudantes pobres, e por uma ordem da Rainha, que, em
1558 nomeou o primeiro médico escolar, que tinha a seu exclu-
SIVO Cargo esse tratamento.

A Reforma de Satde de 1837, devida a Passos Manuel,
determinava que se fizesse a vigilancia da satude e robustez das
criancas em colégios, orfanatos e casas de expostos.

Francisco de Melo Franco, Francisco José de Almeida e
Augusto Filipe Simoes escreveram livros sobre «educacgido fisi-
ca» que se ocupavam também da defesa das criancas em idade
escolar,

Almeida Garrett defendeu igualmente essa prética, influen-
ciado com certeza, como aqueles médicos, pelas ideias de Locke
e Rousseau. A verdade, porém, é que até 1866, pouco se fez
digno de nota em tal matéria.

Nesse ano, um decreto determinou que nos futuros edificios
escolares fossem seguidas certas normas, exigidas pela higiene.
() Conde de Ferreira, falecido nesse ano, determinava no seu
testamento a construgdo de 120 edificios destinados a escolas,
estimulando a edificagio de muitos outros.

Em 1881 a Camara de Lisboa passou a exigir inspeccoes
médicas semanais a todas as escolas da Capital.

Desde 1880 que a todos os professores era exigido atestado
de vacinacdao anti-variolica e de nao sofrerem de doenga conta-
giosa, medida estensiva a todos os alunos das escolas a partir
de 1892. '

A verdade, porém, é que a sanidade escolar s6 foi iniciada
quando em 1901 o Regulamento Geral de Satde passou a exigir
de todos os Subdelegados de Satide a obrigac¢do de fiscalizarem
a higiene das escolas e, definitivamente, quando no mesmo ano
foi criada a Inspec¢do Sanitdria Escolar e colocada A frente
dela Costa Sacadura, que se tornou um apédstolo da satide
dos escolares, como da proteccao a maternidade e a primeira
infancia, sendo ajudado por Almeida Dias, também inspector.

268



O servigo destes primeiros médicos escolares nomeados limita-
va-se as escolas primarias.

A ginastica, que D. Pedro 1V tentou iniciar em 1834 e em
1835 se comegou a praticar na Casa Pia, até 1842 nao apareceu
em nenhuma escola portuguesa, comecando a haver entusiasmo
pela alema, fundando Luis da Costa Monteiro a primeira escola
em 1860, no periodo inicial do Gindsio Clube Portugués. Em
1862 foi criado o primeiro ginasio escolar no Instituto Industrial
¢ Comercial de Lisboa, e a seguir outros na Escola Académica
e no Colégio Militar, criando-se cursos de gindstica no Porto
e em Coimbra, no Clube Académico.

Em 1880 foi aprovado um programa de ginastica para as
Escolas Normais. Entretanto em 1881 funda-se no Porto um
Clube Velocipedista, ao mesmo tempo que a esgrima e o des-
porto do remo comegam a entusiasmar. Em 1887 ¢é introduzida
a ginastica nos Liceus e no ano seguinte aparecem as primeiras
bicicletas. Os abusos e a ma selecgdo dos desportistas levaram
muitos médicos a combater a gindstica acrobatica e os excessos
do ciclismo.

Em 1887 o professor primario Alfredo Dias, entusiasta da
ginastica sem «aparelhos» e que, para se preparar, seguiu um
curso de anatomia do Prof. Serrano, comegou a prégar o uso
da ginastica de Ling com o apoio de Serrano e de Alfredo da
Costa.

Em 1905, devido a influéncia da Inspec¢ao Samilaria Es-
colar, foi tornada obrigatéria a ginastica sueca em todos os
liceus, sendo nomeados os primeiros cinco professores, um para
Coimbra, dois para Lisboa e outros tantos para o Porto, todos
cles médicos.

Na Escola Médica de Lisboa os estudantes fundaram um
gindsio, por iniciativa, entre outros, de Silvio Rebelo, Jorge
Cid, Pais de Vasconcelos e José Pontes, enquanto no Gindsio
Clube faziam propaganda da educacdo-fisica Ricardo Jorge,
Carlos Tavares, Salazar de Sousa, Belo Morais, Pinto de Mi-
randa e Adolfo Coelho. E assim a ginastica foi criando cada
vez mais adeptos e, a par dela, os desportos, principalmente
o ciclismo e o futebol, mas também a natacio, remo, ténis,
luta greco-romana, jiu-jitzu, jogos olimpicos, ¢orridas de Ma-
ratona, efc. ;
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Em todos estes desportos e jogos participavam os estudan-
tes, desordenadamente, como em quase todos os paises, cada
um movido apenas pela simpatia ou entusiasmo que lhe des-
pertava qualquer deles.

Entretanto os inspectores médicos das escolas iam vigian-
do, observando e fazendo estudos. Ao mesmo tempo deram
pareceres sobre projectos de edificios para os liceus novos, fize-
ram visitas a centros de sanidade escolar estrangeiros, fazendo
conferéncias, colaborando em revistas, etc.

Em 1910 0 Governo provisorio extinguiu o servi¢o de sani-
dade escolar, até entdo limitado as escolas primérias, restau-
rando-o no ano seguinte, limitando a sua accio aos liceus,
ficando a inspec¢do médica nas escolas primdrias a cargo dos
delegados e subdelegados de Satide, sendo nomeado inspector
geral de sanidade escolar Costa Sacadura.

Foram nomeados mais médicos escolares para os liceus.
Em 1914 iniciou-se o servi¢o nas escolas técnicas. Os médicos
porém eram em numero insuficiente, criando-se-lhes intimeras
dificuldades. Em 1922 Costa Sacadura afastou-se do servigo,
ficando no seu lugar Pacheco de Miranda. Em 1918 publicara
um projecto completo de remodelacao dos servicos, fundado
no que de melhor se fazia nos diversos paises. Em 1919 foi
publicado um regulamento de sanidade escolar do ensino indus-
trial. Em 1920 foi publicado um regulamento de educacao
fisica destinado aos estabelecimentos dependentes do Ministério
da Instrugdo e, ao mesmo tempo, aos dos Ministérios da Guerra
e da Marinha, no qual Costa Sacadura também colaborou,
tendo em mira dar unidade ao ensino da gindstica e a outros
exercicios fisicos.

No que se refere a protecgao médico-pedagogica as crian-
¢as anormais, esta foi iniciada em Portugal em 1871, como ja
vimos, ao ser criada a primeira casa de correc¢gdo para meno-
res delinquentes. Essa acgdo foi intensificada desde que o Padre
Anténio de Oliveira remodelou o servigo em IQII por incum-
béncia de Afonso Costa. Em 1914, na Casa Pia de Lisboa,
Anténio Aurélio da Costa Ferreira criou o primeiro Instituto
Médico Pedagégico para estudo das criancas anormais, assunto
que depois comegou a ser estudado e orientado com progressiva
competéncia e rendimento por Vitor Fontes.
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De 1go1 a 1925 foram estudadas e experimentadas quase
todas as técnicas e postos todos os problemas de interesse mé-
dico-escolar que tém sido considerados de maior importancia
nos mais progressivos paises. Ndo faltaram entusiastas com-
petentes e dedicados. O que era preciso era unificar a acgao e
ampliar o quadro dos médicos escolares, levando-os a actuar
no maior nimero possivel de escolas, visto que nunca o nimero
de médicos escolares foi além de 23. Tudo isso e muito mais
que exigiria pormenorizagdo propos Costa Sacadura.

Em 1925 foi fundado, sob a orientagdo de Faria de Vas-
concelos, o Instituto de Orientagdo Profissional, devido ao
legado feito & Assisténcia Publica por D. Francisca Barbosa
de Andrade e com o apoio do Provedor da Assisténcia, Lino
Gameiro, ficando instalado no préprio edificio da Direcgdo
Geral da Assisténcia no dngulo sueste do mesmo.

A Assoctag@o Protectora das Flovinhas da Rua, fundada
em IQI7 por iniciativa do entdo Arcebispo de Mitilene D. Jodo
Evangelista de Lima Vidal, actual Prelado de Aveiro, com a
colaboragio de D. Luiza Sérgio e de D. Indcia de Jesus Mar-
tins de Azevedo, fundou em 1925, devido a Condessa de Rilvas
e a Vitor Fontes, um Instituto Médico-Pedagogico, destinado
a protec¢io as criangas anormais do sexo feminino, que hoje
tem o nome daquela titular.

Os seus nomes, com o de Faria de Vasconcelos, ficam liga-
dos a histéria do inicio da assisténcia as criangas anormais, ao
mesmo tempo que a do Servigo Social, dela inseparavel.

*

A luta contra a tuberculose em Portugal recebeu, a seguir
a 1900, o seu impulso definitivo.

Em 1899, como vimos, foi criada a Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos. Esta e a Liga Nacional contra a Tuberculose
completavam-se, num programa de conjunto modelar para a
época e ainda hoje quase completamente aplicivel. O principal
auxiliar da Rainha D. Amélia foi D. Anténio de Lancastre.

Na Serra da Estrela, em local escolhido por Sousa Martins
e por iniciativa de Alfredo César Henriques, o primeiro doente

271

Faria de Vas-
concelos
Instituto
de Orientacao
Profissional

Assisténcia
Nacional aos
Tuberculosos
—A. N. T.



curado por ele na Serra, acabava de ser construido o primeiro
sanatorio, com 54 quartos.

Logo no primeiro ano do Século XX a Assisténcia Nacio-
nal aos Tuberculosos inaugurou o sen primeiro sanatério mari-
timo, no antigo forte do Outdo, inicialmente com 36 camas.

O médico José de Almeida, com D. Maria Albina Baracho
¢ o poeta e antigo ministro Tomas Ribeiro, levam a cabo a
criacdo doutro sanatério maritimo, no mesmo ano, também
num antigo forte, em Carcavelos, oferecendo-o a A.N.T.

Em 1901 foi inaugurado, como vimos, o primeiro dispen-
sario, na Rua do Alecrim.

No mesmo ano sai o novo Regulamento Geral de Satde,
incluindo medidas varias de colaboracdo das autoridades sani-
tarias na luta contra a tuberculose; a A.N.T. organizou as suas
primeiras colénias de férias para criangas pobres, na Trafaria,
iniciando-se na Figueira da Foz outras por iniciativa de Ber-
nardino Machado, que Sobral Cid dirigiu com o maior carinho.

Nos anos seguintes continuaram essas coldnias.

Em 1002 foi publicado um Regulamento de profilaxia da
tuberculose, da autoria de Ricardo Jorge; comecaram a ser
feitas no Instituto Bacteriologico, também devido a iniciativa
da Rainha D. Amélia, andlises clinicas requisitadas pela
AN.T.; foi inaugurado o dispensario de Braganca e o Sana-
torio de Carcavelos, devido a José de Almeida.

Em 1903 foi inaugurado o dispensario do Porto e o de
Faro, comecando a ser construido um sanatério no Funchal.

Em 1904 foi inaugurado o Sanatério Maritimo de Santana,
na Parede, construido por iniciativa de D. Amélia Biester, e
por sua tia, D. Claudina Chamico.

Em 1905 foi inaugurado o dispensario de Viana do Castelo
dirigindo-o Tiago de Almeida.

Em 1006 foi inaugurado o Instituto Central da A.N.T.,
na Avenida 24 de Julho, comegando no mesmo ano a pubhcar
-se 0 boletim «Tuberculoses.

Em 1907 foi inaugurado na Guarda o Sanatério Sousa
Martins, dirigido por Lopo de Carvalho, tendo como adjunto
Amaéndio Paiil, o primeiro sanatério de altitude construido pela
A.N.T. Nesse mesmo ano, por iniciativa de Samuel Maia, o
jornal o «Século» inicia uma campanha calorosa a favor da
protec¢do a infancia, da puericultura, da profilaxia e de varios
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aspectos do que constitui a técnica da Medicina Social. Ainda
em 1907, devido a iniciativa e dedica¢ao do pianista Rey Cola-
¢o, foi construido no Monte Estoril um edificio destinado a rece-
ber colonias de férias, o primeiro edificio para esse fim cons-
truido em Portugal.

Em 1909 foi inaugurado em Portalegre o Sanatério Rodri-
gues de Gusmao.

Em 1910 ficou terminado em Lisboa o Hospital de Repouso
D. Carlos I, destinados a tuberculosos, no Lumiar.

Em 1911 foi reorganizada a Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos.

Em 1912 foi inaugurado o Sanatoério do Lumiar, atras refe-
rido, com o nome de Sanatério Popular de Lisboa.

Em 1924 € criado junto do mesmo sanatério, por iniciativa
de Pacheco de Miranda, um grupo de Servico Social, formado
por quatro senhoras generosas, uma das quais sua esposa, rea-
tando, com técnica inspirada nos mais modernos principios da
Medicina Social, a pratica que a Rainha D. Amélia tinha leva-
do a cabo no Dispensdrio de Alcantara.

Como ja vimos, por iniciativa da Rainha D. Améha, o
Hospital de Arroios de Lisboa servia para isolamento de tuber-
culosos, desde 1898, ali se acolhendo estes até ser inaugurado
em 1906 o Hospital do Rego.

Ao mesmo tempo que estas instalagoes eram inanguradas,
o que, ¢ claro, exigiu muita dedicacdo e despesa para prepa-
racdo dos médicos e outros técnicos, para obter receitas, etc.,
a Liga Nacional contra a Tuberculose desenvolveu uma acti-
vidade enorme, estimulada principalmente por Miguel Bom-
barda, em congressos, realizando o primeiro em 1901, em Lis-
boa, e o segundo em 1902 em Viana do Castelo, o terceiro em
Coimbra, em 1904, o quarto no Porto, em 1907. Nestes con-
gressos foram versados os mais complexos e variados problemas
médico-sociais ligados com a tuberculose, sua profilaxia e tra-
tamento racional. Mas a Liga promoveu conferéncias e espalhou
intimeros folhetos em que se explicava a profilaxia, quer indi-
vidual quer social, contra a tuberculose, inserindo as revistas
médicas e os jornais noticiosos artigos destinados a esclarecer
o publico, de modo a ser mais eficaz a acgdo contra a tuber-
culose. Seguindo o seu programa, a Liga interveio para sugerir
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e estimular a publicagdo de leis de luta contra a tuberculose e
a criacdao de hospitais, dispensérios e sanatdrios.

As perturbacbes politicas que precederam e se seguiram
a proclamacdo da Republica, agravadas anos depois com a
Grande Guerra, fizeram afrouxar a actividade da Liga, como
de resto, da A.N.T. Muito deve ter contribuido para isso a
morte de Miguel Bombarda e o afastamento de D. Anténio de
Lancastre. Nao deixaram porém de se ouvir vozes e de se ver
campanhas construtivas. Citaremos entre os trabalhos de vul-
garizacdo o folheto «Contra a Tuberculose», do Bispo Conde de
Coimbra, D. Manuel Coelho da Silva, publicado em 1924,
«O Conceito da Tuberculose na Medicina Portuguesa» de Her-
nani Barrosa e a campanha a favor da cria¢do dum dispensério
¢ dum hospital para tuberculosos feita por Adelino Vieira de
Campos de Carvalho, entre muitos outros, espalhados por re-
vistas, jornais e livros de Congressos.

Em 10928 contava a A.N.T. seis dispensarios no Continente
¢ um em Ponta Delgada, trés sanatérios maritimos, com 560
leitos e trés sanatérios para tuberculosos pulmonares com o total
de 250 camas.

O Anuério Estatistico de 1925 registava so dois sanatoérios
maritimos, os de Carcavelos e Outdo, visto ainda ndo ter sido
inaugurado o da Gelfa, comecado em 1gog, além dos trés sana-
torios para pulmonares, da Guarda, Portalegre e Lisboa (Lu-
miar). O total de doentes que passaram pelos sanatérios mari-
timos foi de 214 e pelos restantes 402, ao todo 616.

Nos seis dispensarios, de Lisboa, Porto, Braganca, Viana
do Castelo, Faro e Ponta Delgada, foram inscritos 4.283 doen-

. tes, sendo o ntimero de consultas de 25.726.

#

A luta contra as doencas venéreas comecou a ser feita em
Portugal mais cedo do que na maior parte dos paises, por-
quanto se sabe, com pormenores do livro de Ruy Dias d’Ysla,
publicado em 1539, que logo no comec¢o do Século XVI eram
tratados no Hospital de Todos os Santos os sifiliticos (os doen-
tes com bowubas) utilizando-se o mercirio e procurando-se 0s
doentes, como vimos, pela cidade, para os obrigar a tratar;
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foi igualmente tratada no Hospital Real de Coimbra e no Hos-
pital das Caldas, neste aproveitando a acg¢do adjuvante das
dguas sulfurosas.

Além de merctirio, utilizado sob a forma de unguento, de-
cocto, pilulas, cerato, sublimado e nitrato acido de mercirio,
eram utilizados o nitrato de prata, o antiménio, o arsénico,
etc.; bem como o guaiaco, a raiz da China, a teriaga e muitas
outras drogas diaforéticas, purgativas e diuréticas, as quais se
juntava a sangria e outros meios terapéuticos da época.

Amato Lusitano e Garcia d’Orta fornecem a tal respeito
subsidios preciosos pormenorizados para o estudo do tratamen-
to do morbo gdlico.

Nos Séculos XVII, XVIII e XIX, Duarte Madeira Arrais,
Zacuto, Ribeiro Sanches e muitos outros, mostram como se
cuidou sempre atentamente do tratamento da sifilis, sabendo-se
como ela era contagiosa.

A par disso desde o comeco da Nacionalidade a luta contra
a prostituicdo foi uma preocupacdo, da iniciativa umas vezes
real, noutras das Cortes. Marcavam-se as meretrizes certas ruas,
fora das quais niao podiam habitar, obrigavam-se a usar deter-
minados sinais no fato para serem reconhecidas, medidas que
pre(:lsavam de tempos a tempos ser renovadas.

A primeira casa de regeneragao que se conhece foi em
Torres Novas devendo-se a2 Rainha Santa Isabel e sendo desti-
nada a «mulheres que em Coimbra foram pecadoras» (com
estudantes?), existindo por isso j& nos primeiros anos do Século
XIV. No Século XVI, em 1543, Violante da Concei¢do, de cor
preta, muito estimada pela Rainha D. Catarina, fundou em Lis-
boa outra, mais tarde transformada no Mosteiro de Freiras de
Santana. A seguir foi criada a Casa Pia das Convertidas, na
Rua do Loreto, que passou em 1872 para a Rua do Passadigo.
Era também conhecida por Recolhimento da Natividade ou
de Santa Maria Madalena.

Em Coimbra, nos fins do Século XVII, o Bispo Conde
fundou outra casa de regeneragao o Recolhimento do Paco
do Conde.

Em 1772, em Braga, o Arcebispo fundou o Recolhimento
de Santa Maria Madalena.

Em 1836 o Cédigo Administrativo admitiu o principio da
«tolerincia» legal das meretrizes. Logo a seguir o Conselho de
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Satide publicou no Tomo II dos seus Anais um projecto de
Regulamento sanitario «para obstar a propagacao do virus ve-
néreo» projecto que nao chegou a ser entdo aprovado.

Em 1844 o Governo Civil de Lisboa publicou um edital
obrigando as meretrizes a matricula, a sé habitarem certas ruas
¢ a sujeitarem-se a uma visita sanitdria periédica. 34 dias depois
estas medidas eram revogadas.

S6 em 1858 foi publicada definitivamente a regulamentaciao
da prostituicio, sendo criados no ano seguinte dispensarios
onde as meretrizes eram observadas pelos subdelegados de
satude.

Esta regulamentagdo com certas alteragoes, foi a que che-
gou até aos nossos dias.

Teve a sua consagracdo definitiva com o Regulamento de
1865, devido a Braamcamp, que seguira, mais ou menos, o
que era adoptado em Paris.

A luta anti-venérea em Portugal, de 1900 a 1925, como
desde a Idade Média até 1900, consistiu, a semelhanca do que
se verificou nos paises de maior civilizagdo, em combater a
prostituicdo, profilacticamente, pela educagdo e vigilancia, fa-
miliar, religiosa e social; policialmente, com a repressao, acom-
panhada ou nio de vigilancia médica, insuficiente e ilusoria,
embora 1til por se tratarem algumas doentes, extinguindo deste
modo esses focos de infeccdo; socialmente, pelo repidio da
prostituicdo embora nesse repudio colaborassem alguns dos que
contribuiam para a manter; ferapéuticamente, com os trata-
mentos, dependentes da vontade e cultura dos doentes, feitos
ao acaso, em hospitais, em raros dispensdrios ou na clinica
particular.

Em 1911, por incumbéncia do Ministro do Interior Anténio
José de Almeida, Ricardo Jorge, elaborou um projecto, que
ndo chegou a ser aprovado, em que se acabava com as casas
de prostituicdo, abolindo-se a matricula das meretrizes, deixan-
do de considerar-se como profissio a de meretriz, orientando
a accao no sentido essencialmente sanitdrio e profilactico.

Nao fecharemos este pardgrafo sem nos referirmos ao que
Augusto Rocha classificou do «mais exraordindrio sucesso de
charlatanismo médico acontecido em Portugal», ao célebre tra-
tamento da sifilis feito em Faro.
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Esse tratamento, iniciado por um médico nascido em
Irieste em 1811, formado com distingdo em Praga, Constantino
Cumano, que esteve em Faro de visita, de 1865 a 1866, con-
sistia na aplicacao da tisana mercurial de Zittmann, mais ou
menos modificada por ele, que disso guardava segredo. Ao
partir de novo para Itdlia, confiou esse segredo a um barbeiro
da terra, José Maria de Assis, que com ele convivera durante

aquele ano, apresentado por seu irmdo, o médico Justino ,

Cumano, residente em Faro. Assis conseguiu tal fama que den-
tro de pouco tempo o seu tratamento era afamado em todo o
Pais e até no estrangeiro. Uma carta dum doente, publicada
em 1878 num jornal, provocou outra do prestigioso médico,
sanitarista e sifiligrafo, José Anténio Marques, e, a seguir, dois
artigos, um de Augusto Rocha, na Coimbra Médica, em 18871,
e outro de Cunha Belém na Gazela dos Hospitais Militares,
em 1882. :

Em 1870 Assis foi processado por exercer ilegalmente a
Medicina, sendo condenado na multa de 30.000 reis, além das
custas do processo, importincia que imediatamente se pronti-
ficaram a pagar, no préprio Tribunal, o médico irmido de
Cumano e outra pessoa de categoria de Faro, que a seguir fo-
ram aclamados, como o condenado, pela multiddo.

No ano seguinte esteve para ser de novo processado, o que
fez erguer protestos do povo, de pessoas da maior representa-
¢do e das proprias autoridades de Faro. Em 1882 novo pro-
cesso, a requerimento do médico municipal de Faro, que foi
julgado insubsistente por «ndo se mostrar nele verificada a
existéncia de todos os elementos essenciais do crimey, pois a lei
exigia que Assis se arrogasse, sem titulos ou causa legftima, a
qualidade de professor ou perito.

Nem tanto era preciso para consagrar quem, com a capa
de benemérito, pelo que dispendia em publicidade, dentro em
pouco fez fortuna, grato alids a Constantino Cumano, a cuja
memoria ergueu um busto.

De 1867 a 1883 procuraram-no em Faro 2.512 doentes com
sffilis, principalmente de Lisboa, Brasil, Alentejo e Porto, mas
também de quase todas as provincias de Portugal, das Ilhas
Adjacentes, Africa, Espanha e até um de Inglaterra.

Os principais jornais portugueses aclamaram-no, chaman-
do-lhe «eminente especialista». Entre eles citaremos o «Didrio
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de Noticiasy, «Comércio de Portugaly, «Jornal do Comércion,
«Didrio da Manha», «Nagdo» (legitimista e catélico), «Folha
do Povo e «Protestor (socialistas), «Distrito de Faro», etc.,
apenas duas revistas médicas e dois jornais da provincia o ata-
cando, mas sendo apoiado por trés médicos de Faro e contando-
-se médicos entre os seus clientes.

Faro tornou-se na «Meca da Sifilis» como lhe chamou Au-
gusto Rocha. Passados anos foi ali construido um dos maiores
edificios da cidade, onde funcionou uma casa de satide para
tratamento de sifiliticos, que ali acorriam, cada vez em maior
numero, apesar da distAncia e desconforto da viagem, iniciando
involuntariamente, assim, a propaganda da linda provincia que
€ o Algarve.

Agora que a tisana de Zittmann estd definitivamente des-
bancada, ndo devem os médicos, principalmente os que se de-
dicam a Medicina Social, esquecer as mitiltiplas e salutares licdes
de deontologia e da necessidade da constante formacdo e ma-
nutencdo da competéncia profissional que foi este caso de Faro,
pois os «especialistasy agora formam legido, o uso dos medica-
mentos da moda ¢é regulado pela Imprensa, actualmente espe-
cializada por sua vez, e transformada por certos cientistas em
«literatura médicar, a carestia das revistas, viagens ao estran-
geiro, aparelhagem, etc., sdo a cada passo motivo de industria-
lizagdo da Medicina, com os seus riscos, que o médico Jules
Romain fulminou no Knock. Oxald que a vis a tergo da moda
ndo venha, com o pretexto da Iuta médico-social contra a sifilis,
reabilitar «o barbeiro de Faro», por o seu éxito nada ser . . .
comparado com o abismo que se antevé.

A luta constante contra as doencgas tropicais foi iniciada
pelos portugueses & medida que faziam as suas descobertas e
conquistas, nio sé para defender os seus navegadores e guer-
reiros, mas os préprios indigenas. Excelentes observadores,
apercebiam-se por toda a parte, na Africa, na Asia, na América
¢ na Oceania, dos costumes dos indigenas, nomeadamente dos
meios por eles usados para defenderem a saude.

O esborbuto, observado e tratado durante a prépria viagem
de Vasco da Gama a Tndia, a cdlera, ali observada em 1505,
a pulga penetrante, descrita em 1557, o ofidismo, em 1560,
como a sifilis, j4 bem conhecida na metrépole no comeco do
Século XVI, mas citada por José de Anchieta como podendo
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as suas lesdes ser produzidas por certa lagarta que os indigenas
do Brasil aplicavam localmente como afrodisiaco, transmitindo-
-se a seguir por contdgio venéreo, as muases € a framboesia,
descritas em 1587, a filaria de medina e o mal do bicho, des-

critos em 1623, a febre amarela, em 1604, a anguilostomiase, a |

bilharziose, a triquinose, as disenterias, a doenga do somno, a
peste, a par do paludismo, a variola, a febre tifoide, o tifo
exantemdtico, 0s vermes intestinais, as tinhas, a tuberculose, a
iepra, a blenorragia, as meningites e as demais doencas endé-
micas da Metrépole, todas estas doencas foram conhecidas e
tratadas nas provincias ultramarinas portuguesas desde épocas
remotas, cuidando-se da sua profilaxia quando possivel.

Estabeleceram-se hospitais em todas as nossas possessoes
e por toda a parte os missiondrios prestaram, a par da assis-
téncia religiosa e moral, cuidados de enfermagem, orientados
por médicos, distinguindo-se desde o Século XVI os francisca-
nos, os jesuitas, benedictinos, capuchinhos, carmelitas, merce-
dérios, etc. Foram criadas confrarias de caridade, entre as
quais se destacaram as Misericérdias, tendo a de Goa alcangado
fama em todo o Mundo.

Em Luanda e em Nova Goa foram criadas escolas de Me-
dicina, esta iniciada no Século XVII no Hospital Real de Goa,
aquela fundada em 1844.

A par das missOes religiosas houve missdes médicas para
estudo de varias doencas tropicais (sezonismo, doenca do sono,
etc.). H& mais de sessenta anos que tém sido publicados ma-
nuais de higiene e profilaxia para uso dos que vdo viver para
as regioes tropicais.

Criada a Escola de Medicina Tropical em 1902 estudaram-

-se nela a fundo as doengas tropicais, recebendo li¢cbes sobre
higiene e profilaxia que lhes diz respeito os alunos da Escola
Naval, Escola do Exército e Escola Colonial.

Independentemente dos hospitais existentes nas diversas
possessoes ultramarinas de Angola, Cabo Verde, S. Tomé e
Principe, Mocambique, India, Macau e Timor, houve-os 1o
Brasil anteriores a sua independéncia, existindo em Lisboa um
Hospital Colomial especialmente destinado aos doentes que de
14 regressam.

Continuando a tradigio iniciada com as Misericérdias,
particularmente destinadas, ao ser criada a primeira pela Rai-
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nha D. Leonor, em 1498, a amparar as familias dos navega-
dores e soldados mortos nas empresas das descobertas, foi fun-
dado em 1891 em Lisboa, por iniciativa da Rainha D. Amélia,
o Instituto Ultramarino, destinado a amparar as viivas e orfios
dos falecidos nas nossas provincias de além-mar.

Em 1923 realizou-se em Luanda um Congresso médico, o
I Congresso Médico de Medicina Tropical da Africa Ocidental,
notavel certame a que concorreram ndao sé6 médicos portugue-
ses, como belgas, franceses e ingleses, que apresentaram fra-
balhos do maior interesse, alguns deles notaveis e de utilidade
imediata.

E impossivel resumir em poucas palavras tanto e tanto que
através de cinco séculos os portugueses realizaram em matéria
de defesa da satide dos que habitavam as suas possessoes tro-
picais, quer de raca branca, quer negra e amarela. Bem merece
essa accao, ao mesmo tempo médica e assistencial, ser conhe-
cida, por mostrar o espirito civilizado do povo portugués e os
exemplos que Portugal deu aos povos do mundo em tal campo
¢ continua hoje a dar.

No que diz respeito a lula contra as perturbacdes mentais
referiremos o trabalho da proteccdo a criangas delinquentes e
anormais, iniciado pelo Padre Anténio de Oliveira e pelo mé-
dico Anténio Aurélio da Costa Ferreira.

As Tutorias da Infancia, criadas em 1911 ¢ 0s estudos
feitos por médicos e publicados em revistas, mostram bem o
interesse que tal assunto mereceu ji antes de 1925.

A luta contra o cancro em Portugal foi iniciada quando,

‘em 1911, a Faculdade de Medicina confiou a Francisco Gentil

uma consulta para cancerosos e um servico hospitalar com
40 camas. Curry Cabral, antes de 1910, reservara aos cance-
rosos duas enfermarias num pavilhdo do Hospital do Desterro.

Em 1912 Francisco Gentil comegou a praticar a electro-
-coagulacdo, utilizando o rddio com a colabora¢io de Bénard
Guedes.

Em 1923, por interferéncia de Simdes Raposo, o Ministro
da Instrucdo Anténio Sérgio criou o Imstituto do Cancro, pelo
Decreto n.” 9.333. Em 1025 ainda este continuava a funcionar
na I1." Clinica Cirtrgica do Hospital de Santa Marta, dando-lhe
colaboracdo Henrique Parreira, nos laboratérios do Instituto
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de Anatomia Patolégica, e Mark Athias, nos do Instituto de
Fisiologia da Faculdade de Medicina.

Deve-se pois a Francisco Gentil e aos seus referidos cola-
boradores tanto e tanto de valioso que constituiu o inicio do
Instituto do Canero em Portugal.

Desde 1912 a 1026 criaram um museu de mais de 2.000
pecas, estudaram histologicamente umas 4.000 neoplasias, reu-
niram 600 fotografias, fizeram mais de 2.000 observacgoes cli-
nicas € organizaram uma valiosa biblioteca da especialidade,
prestigiando-se e dando prestigio ao Instituto.

A luta contra os rewmatismos pode dizer-se que é em Por-
tugal praticada empiricamente, é claro, como de resto na Fran-
¢a, Espanha, Inglaterra, Itilia, Alemanha, etc., segundo as
tradi¢des romanas, desde o comego da Nacionalidade, pela
aplicagdo das dguas sulfurosas e outras termais que se mostra-
vam benéficas para os que sofriam de dores crénicas.

O que em pais algum foi organizada foi essa luta com a
inteligéncia, método e eficicia verificados no Hospital das Cal-
das, fundado pela Rainha D. Leonor, mulher de D. Jodo II,
em 1485, cujo regulamento notivel merece estudo atento, por
ser dos documentos hospitalares mais valiosos que existem, nao
s6 em Portugal mas em todos os paises, datado de 1512.

Desde entao até 1925 manteve-se o Hospital das Caldas
como um dos mais valiosos centros de estudo dos reumatismos
de que hda memoria, infelizmente pouco conhecido como tal.

De 1742 a 1745 D. Jodo V reconstruiu o seu edificio a
fundamentis, dirigindo a obra o engenheiro Manuel da Maia,
a quem se deve também o Aqueduto das Aguas Livres e, mais
tarde, a seguir ao terremoto de 1755, em grande parte, a orien-
tacdo das obras de restauracao de Lisboa.

Em 1775 0o Marqués de Pombal reformou os servicos do
Hospital das Caldas, dando-lhe novo Regulamento.

Em 1778 foi feita as dguas das Caldas da Rainha a pri-
meira andlise quimica de dguas portuguesas, por José Martins
da Cunha Pessoa, discipulo de Vandelli, a que se seguiram
cinco desde o Século XVIII até 1876.

De entdo até 1925 as instalacdes progrediram, foi feita
analise bacteriolégica e quimica das suas dguas em 1914 por
Charles Lepierre, o niimero de camas chegou a ser de 300 e
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o seu arquivo acumulou elementos e observagdes clinicas pre-
ciosas para quem queira estudar o problema dos reumatismos.

No que diz respeito a luta contra os aleijoes e incapacidades
ha a registar o Instituto de reeducacio dos Mutilados da Guer-
ra, criado no edificio do Hospital de Arroios a seguir a Grande
Guerra, como hé a registar as escolas para ensino de cegos e
surdos-mudos.

O ensino dos surdos-mudos iniciou-se em Portugal em
1823, ao criar D. Jodo VI o primeiro Instituto, dirigido pelo
coronel sueco Pedro Aron Borg e ficando ligado a Casa Pia,
onde o seu ensino se manteve até a actualidade, embora por
vezes interrompido.

Em Guimardes foi fundado um Instituto para ensino de
surdos-mudos em 1872 pelo Padre Pedro de Aguilar; no Porto
outro dirigido pela Misericérdia, fundado em 1893, o de Aratjo
Porto; em Lisboa houve outro, na Rua de S. Lézaro, devido
a Emidio José de Vasconcelos.

O ensino dos cegos iniciou-se em 1863, em Castelo de Vide,
no Asilo de Nossa Senhora da Esperanca, para eles criado por
Jodo Sameiro, embora na Casa Pia de Lisboa, antes de 1841,
ja se tivesse ensinado musica aos internados que haviam cegado
devido a oftalmias ali contraidas.

Em 1878 a Condessa de Rio Maior fundou em Lisboa outro
asilo para cegos.

Em 1888 foi fundado o Asilo-Escola Anténio Feliciano de
Castilho por Madame Victorine Sigaud Souto, filha do médico
francés José Francisco Sigaud que, mais de 32 anos antes, fun-
dara um instituto para cegos no Rio de Janeiro.

O Asilo Anténio Feliciano de Castilho tem-se distinguido
sempre pelo seu espirito progressivo e as suas iniciativas.

Além deste foram fundados o Instituto Branco Rodrigues
e o Asilo de Nossa Senhora da Saude, ambos em Lisboa, e o
Asilo de S. Manuel, da Misericérdia do Porto, fundado pelo
Provedor desta, o médico Paulo Marcelino, em 1899.

No que diz respeito a Centros de Saide chamamos a aten-
¢do para o que dissemos a propésito de dispensarios.

O problema da alimenta¢do preocupou sempre as pessoas
1esponsaveis de Portugal.

Ficaram na Histéria noticias de fomes trégicas, em II22,
1202, 1267, 1333 e 1350, respectivamente no tempo de D. Te-
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reza, D. Sancho I, D. Afonso III e D. Afonso IV, tendo, na
primeira das duas registadas neste Gltimo reinado, ficado fama
da caridade com que a mie do rei, a Rainha Santa Isabel,
acudiu aos famintos.

As guerras, com estranhos ou civis, deram sempre origem
a fomes. Os governantes procuraram diminuir as suas conse-
quéncias.

A par disso, através de toda a nossa Histéria se encontram
medidas de fomento da agricultura e da pesca, favorecimento
da importacdo de géneros alimenticios, etc. '

Quanto aos estudos sobre alimentac¢do ja a eles nos refe-
rimos. '

Nao deixaremos todavia de citar um Manual de Higiene
para uso das escolas, dedicado a higiene da alimentacdo, da
autoria de Silva Amado. A ele se deve também o primeiro
laboratério de Higiene da Alimentacdo que a CAmara de Lis-
boa, de cujo Pelouro de Higiene era director, fundou em 18871,
germe do futuro Instituto Central de Higiene, criado em 1899
e que o incluiu nos seus servigos. Colaborou com Silva Amado
o quimico Holtreman do Rego, ambos tendo trabalhado com
Ricardo Jorge no seu Instituto.

Em 1884 foi fundado por iniciativa do quimico Ferreira
da Silva um Laboratério Municipal, no Porto.

Em Coimbra em cuja Universidade a quimica teve tradi-
¢coes notaveis desde a reforma do Marqués de Pombal, foi
criado no Instituto de Higiene da Faculdade de Medicina um
laboratério de bromatologia.

A estes se seguiram outros laboratérios ligados aos servicos
oficiais de Agricultura e Veteriniria que receberam grande
impulso entre 1900 e 1925.

Em 1901 0 médico Pedro Doria Nazaré realizou um estudo
sobre a alimentacdo das classes trabalhadoras no continente
de Portugal. Antes dele havia sido feito outro no Ribatejo e
Alentejo por Ferreira Lapa, publicando os resultados colhidos
em 1873, e Costa Simdes um outro em Cinco Vilas (Figueird
dos Vinhos), publicado em 1882. '

As avitaminoses foram registadas em estatisticas ou descri-
tas desde longa data. J& nos referimos ao escorbuto. Acrescen-
tar-lhe-emos o raquitismo e o beri-beri, este ultimo diagnos-
ticado j& em 1875 por Ramada Curto.
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Muitas pistas é possivel encontrar na Histéria para o estu-
do da alimenta¢do e da nutri¢io dos portugueses e das pertur-
bacBes nutritivas que estes sofreram devido a causas varias.

Outro tanto diremos dos problemas ligados com o urba-
nismo, em que, desde a época em que este era condicionado
pelas muralhas indispensdveis a defesa das povoagOes, se veri-
ficou sempre a preocupagio da escolha de locais para os povoa-
dos e, nestes, para os edificios, defendendo-os das asperesas
dos climas, garantindo o seu abastecimento de dgua, utilizando
materiais de constru¢io convenientes, cuidando do saneamento,
etc. Tornados intiteis os castelos, puderam alargar-se as ruas,
construir-se jardins, evolucionando a pouco e pouco a urbani-
za¢do em Portugal conforme as sucessivas ideias e realizagoes
dos diversos paises civilizados, exercendo particular influéncia,
como de resto em muitos outros campos, as realizagGes e lite-
ratura especial francesas. A Liga Nacional contra a Tuber-
culose combateu activamente as habitagOes insalubres.

J4 nos ocupamos da educagdo fisica, muito hesitante ¢
pouco metodica entre 1goo e 1925 e em que predominou grande
propaganda da ginastica sueca e dos desportos e jogos des-
portivos. '

O problema do alcoolismo é um dos graves problemas por-
tugueses, nio se lhe tendo dado a devida atengdo no perfodo
referido.

Sobre os seus efeitos, além de multiplos higienistas que
mostraram os seus perigos, dissertaram Serras e Silva e Santos
Viegas nos seus trabalhos preparatérios para o professorado.
A Liga Nacional contra a Tuberculose fez campanhas contra
o alcoolismo.

Nunca porém se organizou a luta metédica contra este,
limitando-se a medidas policiais sobre certos locais e horas de
funcionamento das tabernas o pouco que se tem feito.

*

Os servicos de higiene e as instituicbes sanitdrias em Por-
tugal, tais como eles modernamente sio compreendidos, estive-
ram de 1goo a 1925 por assim dizer parados. Disse-o quem
mais autoridade tinha para o dizer, Ricardo Jorge, o maior
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higienista portugués de todos os tempos, numa conferéncia
«A propésito de Pasteur», que proferiu em 1923 e em artigos,
discursos e relatorios varios.

Todos os elementos da salubridade e da luta anti-epide-
mica, apesar de haver médicos portugueses que haviam estu-
dado suficientemente os problemas, estavam a exigir um impul-
so vigoroso e actualizagdo.

A Medicina Social, iniciada calorosamente por alguns mé-
dicos romanticos e arrojados, alcunhados de visiondrios pelos
que se dedicavam & clinica, apenas tinha apoios isolados, em-
bora dedicados.

Ricardo Jorge no Comité d’Hygiéne da Sociedade das Na-
¢oes e no Office, enchia-se de prestigio crescente, pelo seu saber
e pelo seu talento e nogio das realidades, sendo drbitro daquilo
que o ndo deixavam verdadeiramente orientar no seu Palis,
colaborando nas mais perfeitas e arrojadas organizages que
estavam a preparar a expansio da Medicina Social.

Ficou como um simbolo da cultura, da actualizacao de
conceitos, e do entusiasmo dos poucos que ja entio pugnavam
por melhor orientagdo, entre os quais se contavam Costa Saca-
dura, José Alberto de Faria, Nicolau Bettencourt, Almeida
Garrett, Serras e Silva, Salazar de Sousa, Xavier da Silva,
Facheco de Miranda, Tovar de Lemos, Uriel Salvador, Rocha
Brito, Jesé Lopes Dias, Branca Rumina, Sara Benoliel, Anto-
nio Emilio de Magalhaes, Gil da Costa, Veiga Pires, Pina Ju-
nior, Manuel Vicente Moreira, entre outros.

Do ensino da Higiene e das conquistas da Higiene Social,
ja nos ocupamos atras.

Quanto ao conceito de higiene como ramo das ciéncias
soctais, segundo o conceito de Duclaux, dois higienistas se
ergueram a proclama-lo quando ainda poucos o compreendiam
na maior parte dos paises. O primeiro foi Ricardo Jorge, em
1884 e o segundo foi Serras e Silva, em 1907, ao tomar a ini-
ciativa da realizagdo de estudos sociais sérios em Portugal e
da vinda a Portugal de Léon Poinsard.

Seguindo de resto uma tendéncia do seu espirito, ao mesmo
tempo idealista e positivista, admirador da ciéncia experimental
e avido de observacdo dos fenémenos sociais e de resolugdes
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objectivas, fugindo a retérica e lugares comuns, Serras e Silva
todavia exerceu menos ac¢do sobre os seus alunos, médicos,
do que sobre alguns intelectuais, iniciados nos problemas so-
ciais, na filosofia, no direito e na histéria, incutindo-lhes no
espirito os grandes principios da filosofia sanitiria moderna.

Assim se preparou um conjunto de medidas, de ordem
legislativa e técnica, em que por vezes os médicos nao acerta-
ram passo, imbuidos duma técnica pedagdgica bebida nas Fa-
culdades, tradicional e seguida alids em quase todos os paises,
nomeadamente em Franga, modelo habitual dos portugueses,
técnica segundo a qual o papel do médico é clinico exclusiva-
mente, especializado ou ndo, desprezando e desdenhando a pro-
filaxia e a medicina preventiva e dando a Higiene a mais dis-
traida das atencoes ().

VI — ESBOCO DA HISTORIA DA MEDICINA DO TRABALHO
EM PORTUGAL

Seguiremos na exposi¢ao, por motivo mais duma vez jé'
exposto, a orientagdo seguida por René Sand no seu livro Vers
la Médecine Sociale.

Nio vale a pena determo-nos sobre o que se refere a anti-
guidade. Embora Portugal se tenha constituido definitivamente
como Nag¢ao nos meados do Século XII e antes disso o seu
territério haja sido habitado sucessivamente por povos pré-
-histéricos, por fenicios, gregos, cartagineses, celtas, lusitanos,
calaicos, romanos, vandalos, suevos, alanos, visigodos, judeus
e mouros, nada importam a este estudo as possiveis influéncias
recebidas desses dominadores, o que de resto j& fizemos noutro
lugar (*), nada interessando também a analise das condigOes
dos trabalhadores durante esse periodo.

(1) Independentemente do gue estd reservado para os capitulos ainda ndo
terminados deste esbogo da Historia da Medicina Social em Portugal, chamamos
a atencdo para o que, com o titulo de 25 anos ao servigo da Saude Publica
ficou registado no n.® 29 do Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ri-
cardo Jorge, dedicado & memoria do Marechal Carmona.

(2) Origens e formagdao das Misericordias Portuguesas, Lisboa, 1944.
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CONDICOES SOCIAIS DQ SECULO XII AO SECULO XV

O numero de habitantes de Portugal nunca excedeu
2.000.000, se € que os chegou a atingir. A maior parte da popu-
lagio dedicava-se A agricultura, para o que muito concorreu o
rei D. Diniz (1279-1325).

Para estimular os trabalhos agricolas, e, ao mesmo tempo,
evitar a mendicidade e vadiagem, o rei D. Fernando publicou
em 1375 a Lei das Sesmarias, lel severa para os vadios e men-
digos validos, que eram obrigados a trabalhar, conforme as
suas aptidoes, sendo os trabalhadores impedidos de «usar de
oficio que nio fosse tio proveitoso ao bem comum como o oficio
da lavourans.

Uma caracteristica das leis e do caracter do povo portugués
desde o comego da Nacionalidade foi a sua humanidade. A Lei
das Sesmarias ndo fez excep¢io, sem prejuizo da sua eficacia,
ao contririo de leis estrangeiras, como, por exemplo, as da
Espanha e da Inglaterra.

Embora haja noticias de certas tendéncias associativas dos
artifices em algumas localidades (Lisboa e Guimardes, por
exemplo) em que os do mesmo ramo por vezes habitavam uma
determinada rua, a verdade é que a primeira prova de consi-
deracdo colectiva que receberam foi em 1383.

Nesta data o futuro Rei D. Jodo I, entdo regedor e defen-
sor do Reino contra os castelhanos que o queriam anexar ao
seu, ordenou que participassem no Governo municipal de Lis-
boa 24 homens, dois de cada mester, sistema que foi adoptado
noutras cidades, como o Porto, Coimbra, Guimaraes, dando
o nome a Casa dos Vinte e Quatro, Casa dos Doze, etc.

AS CORPORACOES DOS MISTERES

Foi esta a origem da organizacdo corporativa portuguesa.

O primeiro Regulamento (Regimento) de coficiais meca-
nicos» foi o do oficio dos borzeguieiros, sapateiros, chapineiros,
soqueiros e curtidores, datado de 1489 e aprovado no ano se-
guinte por D. Jodo II.

Seguiu-se-lhe, depois, em 1497, o dos boticérios, e durante
o Século XVI, mais 21, de 1501 a 1566, tendo em 1572 sido
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feita a reforma dos Regimentos, da qual resultou serem elabo-
rados 72, sob a direccdo de Duarte Nunes de Ledo. Durante
esse século ainda se lhes juntaram mais dois.

Do Século XVII datam 8. Do Século XVIII, anteriores a
1766, mais 16, até que de 1767 a 1792 houve nova reforma
que atingiu 42.

No Século XIX s6 foi feito um, seguindo os moldes dos

~da reforma do Marqués de Pombal.

O estudo de todos esses Regimentos é fundamental para se
compreender ndo sé a vida corporativa através da nossa His-
toria, mas a prépria evolucao das industrias em Portugal.

Neles se preceituava, com maior ou menor mintcia, tudo
o que dizia respeito a vida profissional, quer no que tocava a
técnica, como a moral profissional, disciplina, aprendizado, etc.

A organiza¢ao dos Oficios, tal como a determinava o res-
pectivo Regimento, foi abolida em 7 de Maio de 1834.

Entre as determinagdes desses Regimentos e os costumes
das corporacdes de misteres portugueses merecem especial men-
¢do o uso de bandeiras, cada qual reunindo a sua volta os
mesteirais correspondentes, em procissdes, cortejos e outros
actos publicos.

Muitos oficios tinham hospitais privativos. Citaremos os
que havia em Lisboa: de Sta. Maria, dos alfaiates; de Sta Ma-
ria dos Francos, dos horteloes e almoinheiros; de S. Jorge, dos
armeiros, barbeiros, caldeireiros, horteldes, e ao que parece,
também dos escolares; o dos carniceiros; o de Sta. Maria das
Mercés, dos carpinteiros, correeiros, odreiros, pedreiros e tal-
vez dos sapateiros; o de S. Vicente, dos carpinteiros da Ribeira;
o do Corpo Santo (S. Pedro Gongalves ou S. Telmo) dos ma-
reantes; o de S. Pedro Martir, dos corretores; o de Sto. André,
dos escolares (estudantes), dos ganhadinheiros, dos jornaleiros;
o de D. Maria Armenha, dos alfaiates; o de Sta. Maria dos
Mdrtires, dos peleteiros (curtidores e vendedores de peles); o
do Espirito Santo, dos pescadores; o dos Ourives,; o dos Pesca-
dores, do Cataquefards,; o de Santana, dos tanoeiros; o dos Te-
celoes,; o Hospitalinho, dos cordoeiros; o de Nossa Senhora dos
Remédios e Sto. Estevao, dos pescadores, «chrischeiros»; o dos
Pescadores linheiros; o dos Membros, ao que parece dos ferrei-
ros e o dos Tanoeiros. Eram 22, fazendo parte quase todos
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dos 43 hospitais que em 1485 D. Jodo II foi pelo Papa auto-
rizado a reunir no Hospital de Todos os Santos.

No Porto, havia o de S. Jodo Baptista, dos ferreiros;
S. Tiago, igualmente dos ferreiros; Santa Catarina, dos anzolei-
ros; do.Espirito Santo, dos pilotos, mestres e mareantes; S. Sal-
vador, dos ganhadores.

Em Guimardes o de S. Vicente, dos alfaiates e o dos sa-
pateiros.

Em Leiria, o dos ferreiros, serralheiros, caldeireiros, piche-
leiros, ferradores, ourives, cutileiros e carvoeiros.

Em Torres Vedras, o de S. Gido, dos sapateiros.

Em Tavira, o do Corpo Santo, dos mareantes.

Estes hospitais foram quase todos posteriormente reunidos,
num 86 em cada terra, em Lisboa no de Todos os Santos, como
ja vimos, nas outras localidades nos das respectivas Miseri-
cordias.

Muitos deles eram anteriormente administrados por con-
frarias dos misteres, ou pelas corporacdes dos rtespectivos
oficios, uns e outros funcionando como associacoes mutualistas.

Os seus membros reuniam em geral numa sala de cada
hospital, costume que se manteve no Hospital de Todos -0s
Santos. Nem todos esses hospitais anteriores ao de Todos os
Santos funcionavam do mesmo modo, dado o conceito da época
que ndo limitava a sua funcdo ao tratamento de doentes, mas
a substituir o lar do necessitado, doente, invalido ou apenas
ausente em transito, que nele se abrigava.

Certamente se acolhiam neles e depois nos que os reuni-
ram apos a reforma da assisténcia que houve em Portugal nos
fins do Século XV e primeiro quartel do Século XVT, nao s6 os
feridos em acidentes no trabalho como os doentes profissionais,
¢ que, com bastantes pormenores no que diz respeito a reuma-
ticos, nevrélgicos, aleijados e paresicos, é confirmado no Hos-
pital das Caldas da Rainha, de éguas sulfurosas, onde desde
os meados do Século XVI, pelo menos, se iam tratar teceloes,
carpinteiros, sapateiros, cozinheiros, moleiros, atafoneiros, sum-
breireiros, mareantes, espingardeiros, pedreiros, enfermeiros,
agricultores, recoveiros, pescadéres, barqueiros, estribeiros,
marceneiros, azemeis, alfaiates, pastores, ourives, criados de
servir, sacristdes, mercadores, musicos, torcedores de seda,
costureiras, rendilheiras, cesteiros, canteiros, odreiros, horteloes,
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mestre-escolas, pecheleiros, almocreves, pagens, barbeiros, san-
gradores, surradores, liteireiros, cutileiros, confeiteiros, etc.

Nao ¢ dificil identificar, em varios deles, o factor profissio-
nal na etiologia do mal que os levara ao Hospital das Caldas,
citando-se entre as observagtes dois casos de dores fortes con-
secutivas a acidentes de trabalho, em dois pedreiros que cairam
do tecto duma igreja, cujos sofrimentos, como os dos outros
referidos se curaram todos com o uso das aguas, alguns deles
depois de terem estado meses e anos seguidos sem poderem tra-
balhar.

E de registar também o facto de num hospital portugués
se anotarem sistematicamente as profissdes dos doentes, quase
dois séculos antes de Ramazzini e, depois dele, Morgagni, o
fazerem, merecendo os justos louvores de René Sand.

Outro tanto diremos do carinho com que todos esses doen-
les eram tratados, documentado em crénicas e nos proprios
originais dos Regulamentos das Caldas e Lisboa, como do ver-
dadeiro servico social praticado pelas confrarias de caridade
espalhadas por todo o Pais.

Jé dissemos que em Portugal, nesses tempos e hoje ainda,
as profissdes predominantes sio as ligadas a agricultura e a
pesca. Nao deixard de vir a propésito citar uma estatistica
referente a Lisboa no Século XVI, de Cristovio Rodrigues de
Oliveira, que deve ter escrito nos meados deste século.

Havia entio na Cidade dez mil casas, 18.000 vizinhos e
100.000 almas, entre as quais 57 médicos, 6o cirurgioes, 6 boti-
cérios, 18 dentistas, 25 parteiras, 20 cristaleiras (que davam
clisteres), 10 enfermeiras, 12 enfermeiros.

Contavam-se 4I cegos e 0.950 escravos.

Entre estes 100.000 habitantes havia também 154 teceldes,
I.324 carpinteiros, 652 pedreiros, 1.670 sapateiros, 1.337 ofi-
ciais do ferro, 1.908 pescadores e homens do mar, 2.350 outros
oficials mecanicos e 3.449 tendeiros e outros, ao todo 12.844
homens, o que, juntando-lhes 13.031 mulheres empregadas
em vérios misteres, perfaz a soma de 25.875 operarios e outros
trabalhadores.

Estdo neles igualmente incluidos 66 pintores, 32 lapidado-
res, 430 ourives, 859 alfaiates, 54 livreiros, 206 sombreireiros,
206 oleiros, 127 surradores, 39 douradores, 43 caldeireiros, 51
ferradores, 197 barbeiros, 13 pasteleiros, 236 taberneiros, 216
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atafoneiros, 24 carniceiros, 30 esfoladores, 28 marchantes, 8 fa-
bricantes de espelhos, 4 vidraceiros, 10 adelos, 29 carregadores
de 1d, 36 asilados (merceeiros) e 552 pobres.

Nas mulheres estdo incluidas 1.606 alfaiatas, 1oo colchoei-
ras, 123 tecedeiras, 196 botoeiras, 815 fiandeiras, 782 padeiras,
660 regateiras da Ribeira, goo regateiras da porta, 324 lavadei-
ras, 41 adelas, 8 envernizadeiras, 26 tripeiras, 110 frigideiras,
204 vendedoras de loucga, 16 mulheres que escolhiam I3, 13 mu-
lheres que rapavam pticaros, bem como 81 asiladas, 22 pedintes
com caixa, I1.635 viuvas e 2.000 mulheres sem oficio.

Pensando-se no enorme movimento comercial do porto de
Lisboa, no numero importante de artifices estrangeiros que
aqui acorriam, no luxo ligado com as especiarias, oiro, pedras
preciosas, etc., vindos do Ultramar, pode calcular-se por estes
dados a série de problemas ligados com a defesa da saude e
seguranca dos trabalhadores, que surgiam.

Nio faltavam médicos e cirurgioes habeis. Muitos deles
viajaram pelos principais centros da Europa, pela Africa, Bra-
sil e India, estando ao facto da ciéncia da época.

A assisténcia e o auxilio mituo eram garantidos pelas cor-
poracgdes, pelas confrarias, principalmente pelas Misericordias,
de que em 1525 havia 61 espalhadas por todo o Pais, tendo-se
contado até hoje mais de 370.

Assim, Portugal, acompanhando a civilizagdo dos outros
povos, distinguiu-se sempre pela docura e caridade dos seus
habitantes, que ndo excluia a coragem, a bravura e o patriotis-
mo, sempre que as circunstancias o exigiam.

%

Até a extingdo das corporagdes dos misteres em 1834 a
protec¢do a saude e a seguranga dos artifices era assegurada
por estas, intervindo os municipios e as autoridades do Estado
quando as circunstincias o exigiam, bem como as Misericordias,
10s seus hospitais, o Hospital de Todos os Santos, o das Caldas
da Rainha, o da Universidade ¢ um ou outro das corporagdes
que tinha subsistido. Em Mafra D. Joao V mandou, a seme-
Thanca do que Filipe II fez no Escorial, construir um hospital
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Legislacao do
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destinado aos operarios que trabalhavam na construgao do
Convento.

Durante o Século XVIII houve grandes obras de constru-
cdo civil, principalmente ordenadas nos reinados de D. Jodo V
e D. José.

O Marqués de Pombal deu grande impulso as industrias,
que, a pouco e pouco, foram acompanhando, embora modesta-
mente, o movimento verificado nos outros paises.

Em 1755 um terramoto destruiu Lisboa, como se sabe,
causando graves prejuizos em muitas outras terras, o que exigiu
trabalhos importantes para a restauracdo. No comego do Sé-
culo XIX a invasdo das tropas de Napoledo e a seguir as lutas
civis trouxeram graves perturbagdes a todas as actividades
nacionais.

Era indispensdvel adaptar a nova ordem politica as insti-
tuicoes e a legislacio. Um dos capitulos a ordenar era precisa-
mente o que dizia respeito a Higiene Industrial.

Vejamos como.

Revogados os Regimentos dos oficios em 1834, tornou-se
necessario cuidar da nova legislacdo referente as profissoes.

Ja em 1764 o Marqués de Pombal iniciara as medidas
tendentes a liberdade de trabalho julgadas indispensdveis ao
progresso das industrias.

O Decreto de 7 de Maio de 1834, proclamando essa liber-
dade, apontava as corporagoes e 0s seus 0rgaos como «estorvos
a industria nacional». Ndo é com decretos todavia que se im-
pedem as tendéncias naturais quando a observaciao dos inte-
ressados lhes mostra que essas tendéncias sdo racionais e
contribuem para o progresso.

Em Portugal as corporagoes foram extintas em virtude de
uma corrente de ideias vindas de Franca e outros paises, devidas
a erros e factos verificados em Franca e nesses paises, sem se
estudar atentamente o caso portugués, em consequéncia duma
moda.

Os operarios portugueses foram, por isso, de novo, natu-
ralmente, levados a associar-se. As associagoes vinham satis-
fazer a necessidade da cooperagdo profissional. =

E assim se fundaram Montepios, Sociedades cooperativas,
Associacdes de Socorros Miutuos, Caixas de Socorros, Caixas
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de Aposentacdes, Associagbes de Operérios, Associaces de
classe (empregados no comércio e industria, lojistas, etc.),
Caixas econémicas, Associacdes de Inabilidade, etc.

Logo em 1834 foi fundado o Monte-Pio da Associacdo
Filarmoénica seguindo a tradi¢io da antiga Associagdo dos
curives da prata, do Monte-Pio do Senhor Jesus do Bonfim
(1807) e do Monte-Pio de Jesus Maria José (1822).

Em 1838 foi criada a Sociedade de artistas lisbonenses; em
1840 o Monte-Pio Geral; em 1846 a Caixa de Socorros da Im-
prensa Nacional; em 1850 a Associa¢do Operéria; em 1854 a
Associacdo dos Empregados no Comércio e Industria, etc., etc.

O primeiro perfodo das Associages de trabalho em Portu-
gal pode considerar-se como o eco do movimento de 1848, em
Franca, segundo Costa Goodolfim.

Desde 1834 a 1889 as associa¢bes de socorros mutuos e
de classe espalharam-se por todo o Pais.. Neste iltimo ano
registaram-se 392, agrupando 138.870 sécios, dos quais 87.000
no distrito de Lisboa, 31.650 no do Porto, 4.400 no de Faro,
2.840 no de Santarém, 2.410 no de Leiria, de 1.630 a 1.000
nos de Coimbra, Evora, Viana do Castelo, Braga, Beja e Cas-
telo Branco, de 7qo a 160, nos de Viseu, Aveiro, Portalegre, Vila
Real, Guarda e Braganca, por ordem decrescente. A populacao
total destes distritos era entdo de 4.160.315 habitantes.

Em 1865 realizou-se em Lisboa, no Centro promotor dos
melhoramentos das classes laboriosas, o primeiro Congresso
Social, a que acorreram 7T associacdes, 18 das quais da pro-
vincia.

Em 1866 foi nomeada uma comissdo encarregada de estu-
dar a situacio das sociedades de socorros mituos e o modo de
lhes dar mais largo desenvolvimento.

Em 1880, por ocasido do centendrio de Camdes, foi cele-
brado um Congresso das associagoes portuguesas.

A finalidade das associagOes, em maior ou menor grau,
conforme as suas possibilidades, era afinal a das velhas confra-
rias de caridade, no ponto de vista material (socorros pecunid-
rios, assisténcia médica, medicamentos, funerais e pensoes em
caso de inabilidade, estando no plano também os ares do
campo ¢ banhos, subsidio em caso de prisio e por vezes
para luto.
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De 1889 a 1925 o nimero de associagdes de socorros mii-
tuos e de associagbes de classe aumentou muito em todo o
Pais. O niimero de associacdes de socorros mutuos era de 542,
o de associagdes profissionais de 843 e o de sindicatos agricolas
e caixas de socorros agricolas de 257.

O movimento associativo em Portugal recebeu grande im-
pulso devido a um decreto publicado em g de Maio de 1891
que regulamentava o assunto, fazendo depender a fundacao
duma nova associacdo da prévia aprovagdo dos seus estatutos
pelo Governo, prevendo associagdes de trés tipos, o primeiro
reunindo apenas patrdes, o segundo sé operdrios ou outros
empregados, o terceiro mixto.

As de operérios é que passaram a chamar-se associacdes

‘de classe ou sindicatos.

A seguir a 1910, com a proclamacdo da Republica, rece-
beram grande impulso, sendo criadas Federacdes, a Casa Sin-
dical, que reunia as associa¢des de classe de Lisboa, a Umado
Operdria Nacional e a Confederagdo Geral do Trabalho (CGT).

Foi reconhecido o direito a greve logo em I1gTO.

Em 1924, sendo criado o Ministério do Trabalho, pro-
curou-se com o Decreto n.” 10.415 dar uma organizacao a
todas as actividades profissionais.

Em 1933, 0 Decreto-lei n.” 23.051 e a legislacdo que se lhe
seguiu reorganizaram por completo todas as actividades do
trabalho, criando o sistema corporativo no Estado Portugués
e os seus orgdos (Sindicatos, Grémios, Casas do Povo; Casa
dos Pescadores, Federacdes, Unides, e, a seguir, Comissoes Re-
guladoras, Juntas Nacionais e Institutos.

Em 1949 0 nimero dos Sindicatos era de 309, abrangendo
550.787 sécios; o das Casas do Povo era de 579, com 244.475;
o das AssociagOes de Socorros Miituos, de novo regulamenta-
das, era de 247, contendo 489.150 s6cios.

*

E como se tem procurado assegurar a defesa da satide dos
operarios e a Higiene Industrial?

Os sucessivos Codigos Administrativos, de 1842 a 1040,
tém indicado quais as autoridades do Estado, Municipios, oun
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outras, a quem incumbia a defesa da Saude Publica, incluindo
nela a dos trabalhadores e a dos alunos das escolas e colégios.

As leis de Saude Publica de 1837, 1845, 1868, 1901, 1926,
1044 € 1945 incluiram cada vez mais disposicio nesse sentido.

A lei de 1837 confia ao Conselho de Satide ou seus dele-
gados a inspec¢io de «Fabricas de Cortumes, de velas de
espermacete e de quaisquer outros artefactos cujas matérias-
-primas ou manufacturadas poderem influir na Satide Publicas.

Ja em 1707 o Regimento do Provedor-Mér de Satde de-
terminava que na cidade de Lisboa «ndo enxuguem couros
nem outras coisas de maus cheiros, e dar ordem para que isso
se faca fora da cidade, em lugares onde nio possa resultar
prejuizo a saude delay.

Em 1803 o Juiz de Fora da Cidade de Aveiro chamou a
atencdo para as instrugoes a seguir, nos termos legais, de modo
a fazer-se a salga do peixe em condi¢des, ndo prejudicando a
«Sanide Piblica e interesse do Estados.

O referido Regulamento do Conselho de Satde de 1837
determina que se inquira sobre o estado sanitario dos estabele-
cimentos industriais e se proponham as medidas convenientes.

No cumprimento destas disposi¢cdes o Conselho publicou
no 1.” volume dos seus Anais, em 1838, no Relatério apresen-
tado ao Governo dos trabalhos realizados no ano anterior, um
capitulo referente a Estabelecimentos fabris e outros, incluindo
também no mesmo volume a circular de 22 de Marco de 1838,
em que manda aos delegados do Conselho de Saide as Bases
para a topografia médica dos seus distritos, que exigiam infor-
macbes sobre estabelecimentos fabris, «sua salubridade e modo
de a promover, doencas dos artistas (operarios), seu tratamento
e meio de as preveniry.

Em 1843 o vice-presidente do Conselho de Satde, Fran-
cisco Inédcio dos Santos Cruz, no seu Ensaio sobre a topografia
médica de Lisboa, ocupa-se largamente do assunto. Conside-
rava Santos Cruz Lisboa uma cidade «essencialmente comer-
ciante e fabril e que muitos dos seus habitantes sio ocupados
nas diferentes artes e oficioss.

‘O niimero de habitantes da Capital era entdo, segundo
Franzini, de cerca de 200.000.

Havia na cidade «uma imensidade de estabelecimentos
fabris» contribuindo muito para a impureza do ar, ji4 mauito

295

A higiene in-
dustrial em
Lisboa em 1843



T

% ik
+ A U E R I U |

- 8

T30V 22

prejudicada pela estreiteza de muitas ruas, fumo das habita-
coes, deficiéncia dos esgotos, etc.

Chama Santos Cruz a atencao para o grande niimero de
doencas profissionais a que estavam expostos os operarios de
Lisboa, principalmente devidas a vapores, poeiras, fadiga, po-
sigoes viciosas, citando a escrofulose, a tuberculose, o reuma-
tismo, a apoplexia, o enervamento, verificados em padeiros,
fundidores, fabricantes de papel, etc., por todos os médicos.

Cita as consequéncias do sedentarismo, observadas pelos
mesmos médicos em comerciantes, advogados, etc.

Denuncia também as péssimas condi¢des de certos ope-
rarios trabalhando em lojas subterrineas, sem a devida ven-
tilagao, bem como 0s pesos enormes que alguns destes ope-
rarios tinham de transportar. Quanto a alimentacdo das classes
pobres, a sua base era o pdo, o peixe fresco (sardinha, carapau,
sarda e chicharro), o bacalhau, a carne de porco, as couves,
alfaces e nabos.

«Além disto, uma cidade muito populosa, como Lisboa e
de ndo pequena industria comercial e fabril, oferece grandes
recursos a grande classe de obreiros, e por isso estes pela maior
parte entregues durante a semana aos seus trabalhos ordinérios
consomem uma parte dos seus ganhos semanais aos domingos,
em que se entregam em seus passeios aos deboches de comida,
especialmente dos liquidos espirituosos, origem fecunda dos
seus padecimentos ndo s6 fisicos, mas também morais; sem
contarmos os males que podem resultar da alteracdo destes
alimentos e destas bebidas, o que é facil acontecer, especial-
mente quando elas sio de mais baixo preco, das quais entdo
usa esta classe de gente por lhe ser mais cémodon.

Nio é banal este depoimento, pois Santos Cruz distinguiu-
-se como um dos mais ilustres higienistas portugueses de todos
os tempos, tendo sido presidente do Conselho de Satide, depois
de ocupar o lugar de vice-presidente do mesmo, deixando livros
e relatérios muito valiosos.

Um seu contemporineo, Pereira e Cunha, numa obra inti-
tulada Instituicdes de Higiene Publica, que publicou em 1849,
ocupa-se largamente do problema dos estabelecimentos insalu-
bres, fazendo ja a sua classificagdo em trés classes, mostrando
conhecer bem o problema-e o modo como ele era encarado em
Franca, Inglaterra, Alemanha e outros paises, citando Ramaz-
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zini, Morgagni, Parent Duchatelet, Lévy, etc. e, principalmente,
Jodo Pedro Franck.

A par disso faz uma andlise das diversas profissoes e das
doengas a que elas expOem, referindo-se em especial ao traba-
lho das mulheres e das criancas, citando os conhecidos abusos
verificados no comeco do Século XIX em Inglaterra, forne-
cendo uma série de nocdes do maior valor para a época e
ainda hoje dignas de ser recordadas a maior parte delas.

Visto, pois, como em Portugal eram bem conhecidos pelos
higienistas, nomeadamente pelos que superintendiam no Servigo
de Satude Publica, os principios, técnica e legislacdo que orien-
tavam em todo o mundo civilizado a Medicina do Trabalho,
facilmente se compreendera a série de medidas legislativas que,
a seguir as leis de 1837 e 1845 foram promulgadas.

Em 3 de Outubro de 1853, como medida de defesa contra
a célera que ameacava a Europa, o Conselho de Satude enviou
uma circular a todos os administradores dos concelhos, em que
entre outros assuntos de interesse sanitario, lhes chamava a aten-
¢do para a necessidade de inspecedes de hospedarias, estalagens
e quaisquer outros estabelecimentos (incluia fdbricas e ofici-
nas), «proibindo que ali resida niimero exagerado de pessoas,
porque nada é mais obnoxio a saude que a acumulagdo de
muita gente em espaco limitado, e a pouca ventilacio das
€dsdSy.

Em 5 de Outubro, logo a seguir, o mesmo Conselho oficiou
a Camara de Lisboa, sobre a urgéncia de remocdo e policia das
fabricas insalubres. Nesse oficio fazia o Conselho referéncia a
lei de 1837, a um projecto de postura que enviara a Camara
em 14 de Marco de 1850, por ordem do conde de Tomar, dado
em Portaria de 28 de Novembro de 1849, e a uma postura de
14 de Janeiro de 1848, referente a fabricas de velas de cebo
e depoésitos de trapos, bem como a outras posturas referentes
a estabelecimentos industriais indicadas em oficio de 27 de
Outubro desse mesmo ano. :

J4 em 12 de Janeiro de 1853 o Conselho publicara umas
Instrucdes sobre o «servico de limpeza dos canos de despejo
da Capital, com relagdo a salubridade publica e a satide dos
operarios empregados nesses trabalhoss, nas quais explicava
todos os cuidados a haver, em particular para fazer a desin-
feccdo com uma mistura em partes iguais de carvdo de lenha e

287

Defesa contira
a edlera em
1853



|
!
A

Visitacao sani-
taria em 1854

Estabelecimen-
tos insalubres
(1855-1858)

de cal ou gesso e metade de sulfato de ferro reduzido tudo a pé
e misturado com as imundicies», podendo o sulfato de ferro
ser substituido pelo de magnésio. :

Os operdrios que trabalhavam nessa limpeza dos canos nio
podiam ter menos de 14 anos, devendo ser robustos, nio so-
frendo de doengas venéreas, sendo todos inspeccionados por
médicos préviamente, alimentando-se bem, nio se demorando
mais do que quatro horas naquele servico, andando bem vesti-
dos e calgados com botas altas impermedveis, comendo em
casas ou barracas proximas, lavando as mios e desinfectando-
-as com soluto de cloreto de cal, indo de vez em quando tomar
ar puro e afastando-se imediatamente, no caso de sentirem
qualquer sinal de intoxica¢do, como prurido e comichdo nos
olhos. As mesmas instrugdes indicavam os pormenores dos
socorros de urgéncia a prestar-lhes em tais casos.

Ao tomarem-se medidas contra a célera foi publicado em
13 de Maio de 1854 um Regulamento para as visitas preventi-
vas domicilidrias, tendo por objecto «procurar os pobres e ope-
rarios nas suas préprias habitacdes e casas de trabalho» ndo
s6 para lhes explicar o tratamento que por «negligénciay apatia
ou ignorancia» nao tivessem solicitado, mas para procurar fazer
diagnésticos precoces e imediatos tratamentos, apurarem a exis-
téncia de deficiéncias higiénicas, informar as autoridade sani-
tarias do que se verificasse, dar conselhos, visitar as fébricas
sem interromper o seu trabalho, realizar, enfim, as fungoes
que modernamente desempenham as visitadoras sanitarias
no servico anti-epidémico de profilaxia.

~ Esses visitadores eram médicos, orientados por inspectores,

também médicos.

Uma série de medidas, promulgadas respectivamente em
5 de Julho de 1855, 27 de Agosto seguinte, 2 de Janeiro de
1856, 21 e 29 de Fevereiro, e 4 de Dezembro do mesmo ano, em
g de Julho de 1857 e 31 de Agosto de 1858, referentes a peri-
tos, vistorias, plantas e a outros pormenores dos processos de
licenciamento, prepararam a opinido para uma legislacio de
conjunto, a semelhanca do que ja fora adoptado em Franga,
Bélgica, Holanda e Inglaterra.

Em 1860, por Decreto de 3 de Outubro, foi modificado o
Regulamento de 21 de Fevereiro de 1856.
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Em 1863 José Ferreira de Macedo Pinto, lente de Medicina
Legal, Higiene Publica e Policia Médica na Universidade de
Coimbra, publicou a sua notivel obra Medicina Administrativa
e Legislativa, em que largamente se ocupava dos problemas
fundamentais da higiene industrial, urbana e rural.

No mesmo ano foi publicado o novo Regulamento para
os estabelecimentos insalubres, incomodos e perigosos.

Este regulamento comegava por classificar os estabelecimen-
tos em trés classes, segundo a designacdo e conceitos tornados
hoje classicos; indicava o modo da organiza¢do dos processos e
as formas de recursos contra a concessio ou negacao das licen-
cas, quer pelos governadores civis, quer pelos administradores;
determinava os termos em que deviam ser passados os alvards,
o0s casos em que as licencas caducavam, as garantias concedidas
aos estabelecimentos fundados depois ou antes da publicacdo
do decreto de 27 de Agosto de 1855, além das disposi¢des sobre
emolumentos, fiscalizacdo, etc., trazendo anexas tabelas refe-
rentes a cada classe de estabelecimentos, com designacao de
cada um, das condi¢des que determinavam a sua classificacio e
indicacdo dos respectivos inconvenientes.

No que diz respeito a minas o decreto de 31 de Dezembro
de 1852 determinava que os governadores civis fiscalizassem e
vigiassem o cumprimento de todas as disposi¢Oes tendentes a
defesa da satide e da seguranca dos que nelas trabalhavam.

O Regulamento de Minas aprovado por decreto de ¢ de
Dezembro de 1853 exige que se facam as obras necessarias para
a «seguranca e salubridade das povoacdes ou dos operarios»;
nas minas ter-se-4 de cuidar sempre que estas estejam dimpas,
desaguadas, ventiladas e bem fortificadasy; «0s engenheiros
exercerdo uma vigilincia imediata sobre as minas, sob a auto-
ridade dos governadores civis, ou sob a destes e a dos adminis-
tradores de concelho, no que diz respeito a policia, salubridade
e seguranca das mesmas minasy.

«A autoridade publica e os seus agentes ndo intervirao nes-
tes estabelecimentos, sendo por causa justificada de seguranca,
policia ou salubridade publicar.

Macedo Pinto fez notar o esquecimento’ a que foi votada
a autoridade sanitdria, embora rigorosamente, nos termos dos
Cédigos Administrativos seja aos governadores civis e admi-
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Aguas minero-
-medicinais

nistradores de concelhos que, directamente ou por intermédio
dos seus agentes, incumbe a defesa da Satde Publica, sendo os
delegados e subdelegados de satde agentes dessa autoridade.

Ea

Quanto as dguas minero-medicinais, citaremos como mo-
delar o primitivo Compromisso do Hospital das Caldas, datado
de 1512, documento notivel a que ji nos referimos, e que
vigorou até 1775, ano em que o Marqués de Pombal fez outro
Regulamento para o Hospital Termal, mantendo todavia muitas
disposicoes do Compromisso.

Em 1778 foi analizada por Cunha Pessoa a 4gua das Cal-
das da Rainha, a primeira andlise de dguas minerais feita em
Portugal, sendo em 17095 feita outra por W. Withering, o bem
conhecido descobridor da Digitalina.

Em 1822 em Ordem de 22 de Setembro foram publicadas
disposicOes relativas a dguas minerais.

Em 1836 foi ordenado a Academia Real das Ciéncias que
procedesse as andlises das dguas do distrito de Braga. Em
1839 foi encarregada a Sociedade Farmacéutica Lusitana, por

- portaria de 16 de Agosto, de proceder a analise das dguas mi-

nerais do Reino, pelo que foi louvada por portaria de Costa
Cabral de 1843.

Em 1853 foi criado um hospital nas Furnas, estincia ter-
mal dos Acores.

Em 1862 por portaria de 14 de Janeiro foi encarregado o
Dr. Agostinho Vicente Lourenco de proceder ao estudo das
dguas minerais do Continente e Ilhas Adjacentes.

Em 1864, por portaria de 26 de Agosto foi ordenado que
no balneario de S. Paulo, em Lisboa, de dguas sulfurosas, per-
tencente ao Estado, fosse concedido o abatimento de 50%, aos
sécios das associagOes operarias.

Em 1853 por alvara de 21 de Dezembro foram aprovados
os estatutos da sociedade para o melhoramento dos Banhos
do Luso, pertencentes a Cimara da Mealhada, inicio da indis-
tria hidro-medicinal moderna em Portugal.

Em 1892, por decreto de 30 de Setembro, foram aprovadas
disposi¢coes que regulam o aproveitamento das Adguas minero-
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-medicinais, incluindo o que dizia respeito a pesquisas, a capta-
(0es, concessoes, obrigacdes e direitos aos concessiondrios, ven-
da de 4guas, inspecgdo e fiscalizagdo oficial.

Este regulamento era hd muito reclamado pela opinido
publica. Entre as suas disposi¢des figuravam as que diziam
respeito a higiene e a assisténcia médica.

Desde entao até hoje tém sido promulgadas muitas dispo-
sicoes legais, tendentes a aperfei¢oar o funcionamento dos esta-
belecimentos termais. Citaremos apenas o Decreto n.” 5.787-F,
publicado no suplemento ao «Didrio do Governo» de 10 de
Maio de 1919 que regulamentou o aproveitamento e explo-
racdo das dguas minero-medicinais criando o Instituto de Hi-
drologia de Lisboa, ao qual em 1930 se seguiram os de Coimbra
e Porto; e do Decreto n.° 15.401, de 20 de Abril de 1928, defi-
nitivamente publicado no «Didrio do Governo» de ig de Junho
de 1929, que actualizou as disposi¢des do Decreto n.” 5.787-F.

*

Depois do Regulamento sobre a fiscalizagcao dos estabele-
cimentos insalubres, incémodos e perigosos, de 1863, muitas
disposicoes foram sendo publicadas para facilitar a sua exe-
cucdo, actualizd-lo, esclarecer dividas e remover dificuldades,
desde 1865 a 1883.

Em 1884 foram determinadas providéncias acerca do trans-
porte em caminho de ferro de matérias organicas em decom-
posi¢ao.

Em 1891, por decreto de 14 de Abril, devido aos ministros
Anténio Candido, S& Branddo, Augusto José Cunha e Tomas
Ribeiro, foi regulado o trabalho de mulheres e menores, sendo
proibidos os trabalhos nocturnos e em subterraneos aos meno-
res do sexo feminino e s6 permitidos aos do sexo masculino,
respectivamente depois dos 12 e 14 anos, mas em condigOes
especiais. O mesmo decreto determinava varias medidas higié-
nicas e de seguranga, como limpeza, salubridade, vacinagdo
obrigatoria, impedimento de portadores de doengas contagio-
sas, etc., proibindo a admissdao de quaisquer menores em tra-
balhos insalubres ou pesados para as suas idades.
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As disposigoes eram aplicadas as escolas profissionais e a
casas de beneficéncia onde se executassem trabalhos industriais.

Em qualquer fébrica onde trabalhassem mais de cinquenta
mulheres por dia seria obrigatério o estabelecimento duma
creche, sitnada a menos de trezentos metros da fébrica, po-
dendo diversas fabricas ter uma creche comum, desde que a
sua capacidade fosse suficiente e ndo se afastasse de qualquer
delas mais do que aquela distincia.

A lei de 1891 foi influenciada pela Conferéncia Interna-
cional de Berlim, de 18go.

Precursora dessas creches foi a que o médico Anténio José
de Sousa fundou em Viana do Alentejo em 1862, verdadeira
creche industrial rural, visto ser destinada a acolher durante
o tempo da apanha da azeitona as criangas cujas maes andas-
sem ocupadas nesse trabalho. Em 1897 foi fundada outra cre-
che industrial, no Porto, que nido se manteve por os operarios
habitarem muito longe da fabrica. Por esse ou outros motivos
fechou outra criada mais tarde na Covilhi.

Em Alcobaga foi fundada numa fabrica de Fiacgdo e tecidos
outra creche, devida a um entusiasta com alma de apéstolo,
Fernando de Sa.

O maior apéstolo das creches industriais em Portugal, ¢
o médico Manuel Vicente Moreira, a cuja iniciativa firme e
persistente se deve a fundag¢do em Lisboa da creche da Com-
panhia dos Tabacos em Xabregas e da Maternidade corres-
pondente, além da Fundac¢do Jtlia Moreira dedicada a memé-
ria de sua mie, que construiu a sua custa.

Na Areosa (Porto) foi fundada uma creche por iniciativa
do industrial Pinto de Azevedo. Perto da Praga da Figueira, em
Lisboa, funcionou uma creche para os filhos das vendedeiras,
¢ junto do Lavadouro Municipal do Caminho Novo outra des-
tinada aos filhos das lavadeiras que ali acorriam.

Estes exemplos mostram bem como em Portugal nio falta
hé& muito legislagao, modelos e entusiastas, como noutros paises.

Dadas porém circunstincias vérias, mais duma creche, nio
privativa de determinada fabrica, tem como seus auxiliares
valiosos industriais, ficando também a disposi¢io de criancas
filhas de trabalhadores ndo empregados em qualquer fabrica.

Em 1909 o deputado e oficial de Engenharia José de Oli-
veira Simdes realizou em Lisboa uma conferéncia, duma série
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organizada pela Liga de Accdo Social, sobre Assisténcia Social
as Mulheres de Trabalho, em que calorosamente preconizou a
criacdo de instituicdes de medicina social, mostrando estar bem
ao facto do funcionamento e ter visitado mesmo algumas dessas
institui¢des de assisténcia social modernas, chamando a aten-
¢do para o que se estava a realizar em Inglaterra, Alemanha
¢ principalmente na Bélgica.

Ele préprio, com o professor de Medicina Silva Amado,
fizeram um ensaio de acgdo social na Fabrica de Fiacao de
Tomar, que os mostra conhecedores nao sé dessas instituicoes
mas do que depois veio a ser conhecido pela designagao de
Servico Social, defendendo mesmo a criagdo de escolas de tra-
balhos domésticos, incluindo no ensino a higiene.

As perturbagdes politicas verificadas em Portugal desde
1007 a I9IO0 e a seguir a proclamacdo da Republica, influiram
muito na legislagao do trabalho.

A seguir ao reconhecimento do direito a greve, de cujas
consequeéncias foi vitima o préprio regime que o concedeu, em
5 de Novembro foi regulada a proteccdo e assisténcia aos ope-
rarios vitimas de acidentes de trabalho, modificado posterior-
mente em 1914, 1916, 1918, 1919, 1922, 1023, 1024, 1927, 1028,
1929, I93I, 1932, 1933, 1934, 1936, etc.

Em 1916 foi criado o Ministério do Trabalho pela Lei
n.” 494, de 16 de Marco.

O Decreto n.” 2.354, de 21 de Abril do mesmo ano, regu- .

lamenta esta lei, criando a Inspec¢do do Trabalho.

Em 1918 0 Decreto n.° 4.191 de 13 de Abril, cria, no lugar
dela, a Inspec¢do Sanitdria do Trabalho. Em 29 de Maio do
mesmo ano o Decreto n.° 4.351 regula o funcionamento dos
estabelecimentos insalubres, dando um grande impulso & higie-
ne industrial. Pouco depois, em 13 de Julho, a Inspec¢dao Sani-
taria do Trabalho passou para a Direccdo Geral de Saude.

Em 1922 0 Decreto n.” 8.364 aprova o Regulamento da
Higiene, Salubridade e Seguranga nos estabelecimentos indus-
triais, ocupando-se também de estabelecimentos insalubres, in-
comodos e perigosos.

O Decreto n.” 12.477 de 12 de Outubro de 1926 que remo-
dela os servigos de Satide Piblica criou a Inspeccdao de Higiene
do Trabalho e das Industrias.
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Estatuto do
Trabalho Na-
cional (1933)

O n.” 13.166, de 28 de Janeiro, regulamenta o Decreto
¢ e 02T s

O Decreto n.” 14.497, de 29 de Outubro de 1927 regula-
mentou os Servicos da Inspecgdo de Higiene do Trabalho e
das Industrias; os n.” 14.498 da mesma data e 14.535, de 31
de Outubro seguinte ocupam-se do trabalho das mulheres e dos
menores.

Em 1934 o Decreto n.” 24.402, de 24 de Agosto, regula-
menta o horario de trabalho, revogando as disposi¢oes ante-
riores.

O Decreto - n.° 23.048, de 23 de Setembro de 1933, aprova
o Estatuto do Trabalho Nacional, sendo o ponto de partida
da legislacdo actual referente ao assunto, exigindo que as con-
di¢Bes de trabalho em quaisquer circunstincias sejam tais «que -
fiquem atendidas as necessidades da higiene fisica e moral e a

_seguranga do trabalhador» e ocupando-se também do trabalho

das mulheres e dos menores.

A Lei n.° 1.942, de 27 de Julho de 1936 e o Decreto n."
27.649 que a regulamenta, de 12 de Abril de 1937, ocupam-se
de acidentes de trabalho e doencas profissionais, incluindo um
quadro dessas doengas

O _Decreto-lei n.” 30.910, de 23 de Novembro de 1940,
aprovou o Coédigo do Processo nos Tribunais de Trabalho que
o Decreto n.° 31.464, de 12 de Agosto de 1941, de novo fez
publicar acrescido de esclarecimento de duvidas suscitadas no
inicio da sua execugdo. Do mesmo assunto se ocupam ainda
os Decretos-leis n.”™ 31.465 e 33.345, respectivamente de 12 de
Agosto de 1941 e 20 de Dezembro de 1943, o primeiro inserindo
disposi¢Oes atinentes ao cumprimento da lei n.° 1942 e dos
decretos que se lhe seguiram, o segundo revogando algumas
disposi¢des anteriores.

Esta legislagio completa-se com acordados do Supremo
Tribunal Administrativo e Sentencas dos Tribunais do Traba-
lho, uma das quais, por exemplo, abrange a ancilostomiase, ndo
incluida na lista das doengas profissionais, que podem, em certos
casos, dar lugar a indemnizac¢do, referindo-se um, recente-
mente, mais a silicose.

O Decreto-lei n.’ 35.108, de 7 de Novembro de 1945, que
reorganizou os Servicos de Satide e Assisténcia nos termos do
Estatuto da Assisténcia Social que faz parte da Lei n.” 1.998,
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de 15 de Maio de 1944, criou, entre os seus Servicos Técnicos
o da Higiene do Trabalho e das Industrias, vindo substituir a
Inspeccao da Higiene do Trabalho e das Indistrias, criada pelo
Decreto n.” 12.477 de 1926. :

Os Decretos-leis n.° 35.427, de 31 de Dezembro de 1945,
n.” 35.975, de 23 de Nov.” de 1946, e n.” 38.128, de 30 de Dez.”
de 1050 referentes ao Socorro Social, entre as aplicactes dos
fundos obtidos inclui a assisténcia materno-infantil nos esta-
belecimentos industriais.

Os seguros, tém em Portugal uma origem remota, pois
data de 1203 a carta em que D. Diniz estabeleceu uma compa-
nhia formada pelos donos de todas as embarcagdes de cinquenta
ou mais toneladas que destinavam 29, dos lucros dos barcos
a formag¢do duma Bolsa do Comércio no Porto e outra em
Lisboa, iniciativa a que D. Fernando e depois D. Jo3o I deram
0 maior impulso.

As Confrarias, de misteres ou mistas, e outras companhias
mais duma vez realizaram seguros, indemnizando 0s seus com-
panheiros da morte dum cavalo, perda duma colheita, doenca,
velhice, etc.

Esta tradicdo chegou até hoje mantida em aldeias, em
associacoes de vizinhos cuja importincia no seu conjunto é
notavel.

A primeira organizacdo de seguros ji com esta regulari-
dade data de 1503.

Antes disso, porém, e da auforia dum portugués, Pedro
Santarém, conhecido antes por Pedro Santerna, foi publicado
em 1552, em Veneza, onde residia, o livro Tractatus de Asse-
curationibus et Sponsionibus Mercatorum considerado como o
mais antigo tratado sobre Seguros publicado até hoje.

Durante os séculos XVII e XVIII os seguros foram sendo
aperfeicoados em Portugal, principalmente a seguir as reformas
do Marqués de Pombal, superintendendo no assunto sucessiva-
mente os Consulados (1593) a Junta do Comércio Geral (1649)
e as Casas de Seguros (1684) .

5]
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Seguros sociais
obrigatarios
(i919)

A mais antiga sociedade de seguros referida em Portugal
data de 1792, tendo o nome de Caldas Machado, seguindo-se-
-lhe a Tranquilidade Reciproca (1797), a Companhia Indem-
nidade (1804), a Bonanga (1808), Fidelidade (1835), Segu-
ranga (1835), Garantia (1853), e mais 16 até 1900, e mais 8
até 1907, atingindo o niimero de gb em 1025, no que se referia
aos ramos fogo, maritimo, agricola e pequenos riscos, explo-
rando 23 delas o ramo vida.

Em 1949 o total de sociedades de seguros era de 87, das
quais 27 se dedicavam ao ramo vida, 32 a acidentes de trabalho
€ 45 a acidentes pessoais.

No ramo wvida, 7 eram estrangeiras, sendo-o 3 no dos aci-
dentes de trabalho.

No conjunto (vida, acidente de trabalko e pessoais, fogo,
agricola, automoveis e responsabilidade civil, maritimo, trans-
portes terrestres, acreo e diversos) no total de %3, havia 35
estrangeiras, fazendo 6 delas resseguros.

O nimero de apdlices no ramo vida era de 88.495, sendo
de 156.454 no de acidentes do trabalho com o numero de sinis-
tros de incapacidade temporéria de 160.739.

A histéria dos nossos seguros estdo ligados os nomes de
Ferndo Lopes, Pedro Santarém, Silva Lisboa, Anténio Julido
da Silva, Ferreira Borges, Gama Barros, Veiga Beirdo, D. Luis
de Castro, Bugalho Pinto, Alvaro Vilela, Barbosa de Maga-
lhdes, Rui Ulrich, Ferreira dos Santos, Santos Lucas, Luciano
Pereira da Silva, Fernando Brederode, Fernando Emidio da
Silva, Azevedo e Silva, Ascencdo de Oliveira, Vieira da Rocha,
Alves Azevedo, Vitorino Ribeiro, Mozés Amzalack, A. Duarte
Rodrigues, entre outros.

Em 1919, devido principalmente aos esforcos do médico
¢ ministro Jodo Luis Ricardo foram instituidos os Seguros
Sociais Obrigatorios, pelos Decretos com forca de lei n.™ 5.636,
5.637, 5.638 e 5.63g, todos de 10 de Maio, o primeiro organi-
zando o Seguro social obrigatério na doenga, o segundo tor-
nando o Seguro social obrigatorio nos desastres de trabalho,
o terceiro na Invalidez, Velhice e sobrevivéncia, o ltimo orga-
nizando Bolsas sociais de trabalho.

A falta de educagdo social da populagdo, incluindo as
chites, a instabilidade governamental e as lutas politicas, ndo
permitiram éxito a esta legislacdo que entretanto abriu caminho
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a legislagdo posterior, logo que as circunstincias permitiram
a remogdo das principais causas do fracasso e o aperfeicoa-
mento das disposicoes legislativas.

A seguir a essa época dois médicos se distinguiram no apos-
tolado competente da Medicina do Trabalho e de toda a Me-
dicina Preventiva e no dos problemas ligados com os acidentes
de trabalho.

Foram eles, José Coelho de Andrade, médico escolar e
professor de Higiene do Ensino Industrial no Porto e Luis
Guerreiro, também médico escolar, no Liceu D. Jodo de Castro
de Lisboa.

As suas licdes e as suas publicagdes muito contribuiram
para estimulo a estudos, esclarecimentos de dividas, com-
preensao e entusiasmo mesmo de muitos dos que haviam de
tornar possivel o impulso que tal assunto recebeu em Portugal.

Outro tanto diremos de Alexandre Ferreira e da sua obra
dos Invalidos do Comeércio, do médico e ministro Xavier da
Silva e da Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses que
lhe é devida, da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, devida
aos médicos Anténio Emilio de Magalhdes, Gil da Costa e
Veiga Pires, das associagdes A Voz do Operdrio, entre muitas
outras individualidades, institui¢cGes, catedras, etc., que se tor-
naram tribunas da propaganda dos seguros na doenga, do mu-
tualismo dum modo geral, da Medicina do Trabalho, etc.

No que diz respeito a Profilaxia da Cegueira, tanta vez
devida a acidentes de trabalho, o apéstolo da campanha, ini-
ciada em 1931 na Sociedade das Ciéncias Médicas foi o médico
Mario Moutinho, a quem se deve a criacao da Liga Portuguesa
de Profilaxia da Cegueira, cujos estatutos foram aprovados em
1046, iniciando a Liga a publicacdo do seu Boletim em 1047.

E

Portugal, combateu em Franca e em Africa, ao lado dos
aliados, na Grande Guerra de 1914-1918, foi «membro origi-

nario» da Sociedade das NagGes, ao lado da Franca, Inglaterra,

Estados Unidos da América, Bélgica, etc., fazendo-se represen-
tar nas suas diferentes sec¢oes. Na Organizacao de Higiene foi o
seu representante o grande higienista Ricardo Jorge.
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Bureau Inter-
national du
Travail

Portugal e a
defesa dos tra-
balhadores

Na Reparticao Internacional do Trabalho igualmente teve
representacdo, apoiando todas as medidas tendentes a tornar
o trabalho mais humano e digno. Longe de lhe causar estra-
nheza o movimento a favor da emancipagdao das ragas de cor,
pelo contrario nada tinha de considerar estranho tal problema,
visto que nunca despresou os seus compatriotas de cor, na In-
dia, em Macau, em Timor, em Africa ou no Brasil, pois sempre
os distinguiu, como aos da raga branca, pelos seus sentimentos,
inteligéncia, civilizacdo, cultura, humanidade enfim, ao con-
trario de tantos povos que s6 na Sociedade das Nagoes foram
obrigados, mas nem sempre convencidos, a encara-los com
justica, como membros da espécie humana, entre as quais em
Portugal tantos tém sido distinguidos e venerados, bastando
citar um, precisamente dos maiores pioneiros da Medicina So-
cial no nosso Pais — Sousa Martins, Médico ilustre, Professor
de Medicina, orador eloquente, homem de ac¢dao, bondosissimo
e brilhante, alma de apéstolo exemplar.

No Ensino Superior, nos altos postos do Exército, da
Igreja, da Politica, como ministros, deputados, directores ge-
rais, no Comércio, na Industria, nunca em Portugal se distin-
guin, para o tratar com o devido valor, o natural de qualquer
das suas Provincias Ultramarinas do nascido na Metrépole.

*

A partir de 1933, ao ser feita debaixo da orientagdo do
Doutor Oliveira Salazar, a Organiza¢do Corporativa do Estado
Portugués, foram como nunca encarados a sério os verdadeiros
interesses dos trabalhadores, nomeadamente os que tinham sido
proclamados ou discutidos nas Conferéncias de Washington,
Génova e Genebra, realizadas respectivamente em I9IQ, 1920
¢ 1021, entre os quais:

— Limitacdo do dia de trabalho a 8 horas ou semana de 48.

— Combate ao desemprego, remediando as suas conse-
quéncias.

— Atender as condig¢des da mulher operéria:

a) Antes e depois do parto, incluindo o problema da
indemnizag¢ao por efeito da maternidade.
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b) Durante a noite.
¢) Nos trabalhos insalubres.

— Emprego dos menores:

a) Idade de admissdao ao trabalho.
b) Trabalho nocturno.
¢) Trabalhos insalubres.

— Seguro contra o desemprego.

— Criagdo dum servico de Higiene Industrial.

— Reparagdo dos acidentes de trabalho nas exploracdes
agricolas.

— Adop¢ao dos modernos métodos técnicos de cultura da
terra.

— Explora¢do mais intensa da terra.

— Desenvolvimento da colonizagdo da terra.

— Fomentar o cooperativismo dos trabalhadores agricolas,
desenvolvendo o crédito agricola.

— Protec¢ao as mulheres que trabalham nos campos, quer
impedindo-lhes o trabalho nocturno, quer assegurando
alojamento de trabalhadores separados para cada sexo,
quer protegendo-as durante a gravidez e o parto, quer
garantindo-lhes repouso suficiente.

— Desenvolvimento do ensino agricola.

— Estudo das condigbes climatéricas e quaisquer outras
que tenham influéncia no trabalho agricola do Pais.

— Seguros sociais contra a doenca, invalidez, velhice e
outros riscos sociais anélogos.

— Descanso semanal em estabelecimentos comerciais e
suas dependéncias, minimo de 24 horas consecutivas,
fixadas quanto possivel, no dia consagrado pela tradi-
¢do ou pelo costume, devendo ser concedido ao mesmo
tempo a todo o pessoal do estabelecimento.

Quem tiver lido com atengdo o que atrds ficou escrito
facilmente verifica que parte destes votos ou recomendacoes
dos congressos internacionais organizados pela Reparticio In-
ternacional do Trabalho h4 muito tinham a sua realizacdo em
Portugal.
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Luta contra o
desemprego

Obras Piiblicas
depois de 1932

O descanso semanal, estabelecido pelo governo de Jodo
Franco, tradicionalmente aos domingos, por vezes noutros dias,
fol recentemente unificado segundo o voto do Bureau Interna-
cional do Trabalho, sendo dominical em todos os estabeleci-
mentos do Pais. .

A proteccdo as grdavidas e as criancas na primeira idade,
quando ndo é assegurada pelo sistema dos seguros é-o pela
assisténcia que, como vimos noutro capitulo, se tem desenvol-
vido progressivamente e, de modo notavel nos tltimos 10 anos.

A intensificacdo da cultura da terra, da colonizac¢io interna
ou ultramarina tem sido cada vez maior. Tem-se defendido
a populacdo das regides sezonaticas desde 1929 contra a mala-
ria, em particular os trabalhadores rurais dos arrozais e os das
provincias ultramarinas desde a descoberta da quinina.

Para combater o desemprego e equilibrar ao mesmo tempo
o importante aumento da popula¢do, organizaram-se trabalhos
ptblicos intensos por todo o Pais num ritmo, variedade, valor
econémico, estético, social, pedagégico, ou outro, como nunca
em tal grau se verificaram em Portugal em tempo algum.

De algum modo se pode dar ideia do esforco realizado,
verificando que sendo de 1932 a 1934 de 47.837 o ntmero de
desempregados, esse niimero foi baixando de ano para ano,
sendo em 1935 de 16.218, ¢ atingindo em 1947 o de 1.2871,
sendo igualmente notidvel o abaixamento entre os profissionais
do grupo do comércio e bancério, de escritério e semelhantes,
como entre os do grupo de oficiais, ajudantes e aprendizes de
qualquer oficio, exceptuando a construgdo civil, sendo todavia
mais importante a baixa nos do tltimo grupo.

O ntimero de horas de trabalho aproximadas foi ao todo
cerca de 333.000 em 1923, atingindo 5.280.000 em 1947. O ni-
mero de obras em que se ocuparam foi de 11.806, nos 16 anos
que vdo de 1932 a 1947, gastando-se ao todo 557.480.731%00.

Nio € aqui lugar para dar pormenores das multiplas obras
em que se ocuparam estes e os intimeros trabalhadores portu-
gueses, ndo s6 baixando o nimero de desempregados eventuais
como, principalmente, impedindo que eles se desempregassem.

Estradas, portos, aeroportos, obras de hidrdulica agricola,
edificios publicos, hospitais, dispensarios, centros de assisténcia
social, captagens e canalizactes de dguas, construcoes de esgo-
tos, escolas primarias, liceus, escolas técnicas e edificios univer-
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sitarios, restauracio de monumentos nacionais, bairros econo-
micos, melhoramentos urbanos e rurais varios, prisdes, quar-
téis, caminhos de ferro, impulso notivel aos correios, telégra-

fos e telefones, criagio de museus, reorganizacio do Exército,

Marinha e Aviacdo, aproveitamentos hidro-eléctricos, labora-
torios, estadios, emissoras radiofénicas, estimulo a artistas, mu-
sicos, pintores, arquitectos, etc., a cientistas e artifices, insti-
tuindo bolsas de estudo; estas e multiplas outras iniciativas, no
campo das realiza¢des materiais ou espirituais, tudo contribuiu
para que uma grande soma de actividades se desenvolvesse,
impedindo que o desemprego fosse como em tantos paises um
problema grave.

Tudo isso foi possivel por haver um plano geral inteligente
¢ harmoénico, uma administracido sistematica e firmemente aus-
tera, e paz ndo s6 com outras na¢des mas interna.

Deve-se este resultado a unidao do Exército, as qualidades
excepcionais do Marechal Carmona e do Doutor Oliveira Sala-
zar e da maior parte dos seus leais colaboradores, entre os
quais se distinguiram neste campo os engenheiros Duarte Pa-
checo e Frederico Ulrich.

A par dos trabalhos piblicos e da organizagio da Previ-
déncia pela organizagdo corporativa do Estado, multiplicando
as caixas sindicais de previdéncia, criando a Federa¢do das
Caixas, etc., a assisténcia e a saude, como vimos, receberam
grande impulso, devido principalmente aos Drs. Diniz da Fon-
seca e Trigo de Negreiros, de modo a poder valer-se aos casos
em que se nio pode obstar ao sofrimento, a doenca, a inva-
lidez ou a miséria.

E vasta a documentacdo que prova o que tem sido feito
em todos os campos, mostrando’a qualquer estrangeiro e até

portugués scéptico que nao ha sombra de exagero no que.

dizemos.

A Exposicio das Obras Publicas de 1948 reuniu enorme
soma de dados.

O melhor porém é percorrer Lisboa, Porto, Coimbra, o
Pais inteiro, até as mais reconditas aldeias, tanto tempo esque-
cidas, e escutar tantos e tantos bolseiros a quem foram propor-
cionadas viagens e cursos no estrangeiro que nunca poderiam
ter obtido se ndo se verificasse uma administracdo austera e
persistentemente metédica e previdente.

31

Os Governos
do Estado No-
vo (depois de
1926)

Exposicic das
Obras Puablicas
de 1948



el L P R

Estudos sobre
Fisiologia do
Trabalho

Mediania Des-
portiva

A amnésia, ingratiddo, vaidade desmedida ou ambicdo
egoista de alguns fé-lo esquecer, ou a cegueira da intolerancia
facciosa ndo lho deixa ver? Sempre se verificou isso, em todos
os tempos e em todos os povos. Hé favores e servicos que certas
pessoas nunca perdoam a quem lhos prestou, pois a sua so-
berba as ndo suporta como dividas de gratidio. .

Mal dos governantes que o ignoram ou se surpreendem

com 1Ss0.
%

Vio longas estas notas, apesar de tdo sucintas e incom-
pletas.

Sobre estudos da Fisiologia do trabalho referiremos alguns
exemplos.

Além de estudos isolados, de indole cientifica e pedagégica,
realizados nas Faculdades de Medicina, e das observacoes de
clinica preventiva feita por médicos escolares, citaremos o estu-
do sobre O frabalho humano do médico e antigo ministro Jodo
Camoesas ('), de quem o Prof. Marck Athias, o prestigioso mes-
tre da Medicina Experimental em Portugal, disse que «ninguém
com mais competéncia podia abordar entre nés o problema
do trabalho profissional e vulgarizar os resultados obtidos no
novo ramo da ciéncia da vida. Excelentemente preparado pelos
seus estudos médicos e pelo conhecimento directo que possui
de alguns dos mais importantes centros industriais da Europa
e da América, colaborador do Dr. Faria de Vasconcelos no
modelar Instituto de Orientagdo Profissional «Maria Luisa Bar-
bosa de Carvalhos. .

Precisamente este Instituto ¢ outro dos centros de estudo
da Fisiologia do trabalho e de ensaio de «testsy varios que inte-
ressam a apreciacdo da mesma.

O entdo director da Faculdade de Ciéncias de Lisboa,
Prof. Almeida Lima, apresentou ao Congresso de Medicina
Tropical de Luanda de 1923 uma comunicag¢io sobre O princi-
pio de Carnot e a mdquina animal.

O Centro de Medicina Desportiva da Mocidade Portuguesa
criado por iniciativa do Prof. Arsénio Cordeiro, presta-se como

(1) Falecido em 12 de Novembro de 1951 em New-Bedford (E. U. Al), onde
hd 23 anos exercia clinica.
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poucos ao estudo de certas formas de trabalho e da robustez
dos rapazes portugueses.

Os hospitais militares, nas juntas de inspec¢do e recurso,
igualmente sdo centros de estudo pratico do problema da fisio-
logia do trabalho.

O Ceniro de Assisténcia aos Cardiacos dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, de iniciativa do Prof. Jodo Porto,
igualmente se presta a tais estudos, como os servicos médicos
centrais da Companhia dos Caminhos de Ferro Portugueses e
de outras empresas onde se realizam inspecg¢des metodicas.

Quanto a Orientagdo Profissional j4 nos referimos ao Ins-
tituto Maria Luisa Barbosa de Carvalho, transcrevendo o con-
ceito em que ele e o seu fundador eram tidos pelo prof. Marck
Athias.

Deve-se a Faria de Vasconcelos a sua criagdo em 1025,
como ja vimos. Nele colaboraram pedagogos, psicélogos e mé-
dicos, realizando exames psicosométicos, utilizando os meios cli-
nicos e psico-técnicos, como os tests mentais. Uma aparelhagem
complexa e bem seleccionada ocupando 16 laboratérios permite
estudos sérios que tém imposto o Instituto 4 consideragio de
quantos o visitam ou utilizam, sendo de lamentar que nio
hajam sido criados mais noutros centros, s6 no Liceu de Castelo
Branco havendo gabinete de orientacdo profissional devido 2
iniciativa do médico José Lopes Dias e do reitor Xavier Lobo,
ajudados por Faria de Vasconcelos.

O Instituto de Orientagdo Profissional tem desenvolvido
grande actividade, observando alunos de escolas primérias e
técnicas, liceus e outras, marinheiros, candidatos 4 aviacio,
operarios, etc., para estudar as capacidades para o exercicio
de fungGes especializadas, ministrando cursos de orientadores,
fazendo monografias profissionais, publicando um Boletim,
realizando estudos virios e estimulando estudiosos a fazé-los.

Os estudos da Psicologia do trabalho sio realizados nio s6
ali como nos Institutos Médico-Pedagdgico Antonio Aurélio da
Costa Ferretra e Condessa de Rilvas, nos Centros de Assisténcia
FPsiquidtrica, nos Hospitais Julio de Matos, Miguel Bombarda,
Sobral Cid, Conde Ferreira e outros, tendo sido realizados cur-
sos e conferéncias sobre Psicologia Médica.
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Servico Social
nos meios in-
dustriais

Assisténcia
Médica aos
operarios

O Servigo Social das empresas industriais tem sido ensaiado
em varios estabelecimentos e de vérios modos.

Formadas as suas agentes no Instituto de Servico Social
de Lisboa e na Escola Normal Social (assistentes sociais, e
educadoras familiares) ou no Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, Faculdades de Medicina do Porto e Coim-
bra (escolas de Visitadoras Sanitirias) ou na Escola de S. Pe-
dro de Alcintara e na Escola da Irma Eugénia, de Lisboa, e no
Porto e Castelo Branco (auxiliares sociais) os seus servigos fo-
ram aproveitados em estdgios e estudos para realizacdo de mo-
nografias, ou para estudos e orientacio do meio familiar, ou
para inquéritos alimentares, habitacionais ou outros, ou accao
directa em certas fabricas.

Citaremos a acg¢do das visitadoras que trabalharam nos in-
quéritos habitacionais de Lisboa e Porto, nos inquéritos alimen-
tares da Fabrica de Sacavém, Ribatejo, regido de Braga, etc.,
inquéritos sociais familiares do Servico de Defesa da Familia
¢ de Assisténcia a Familia que lhe sucedeu, em Lisboa, Porto,
Caldas da Rainha, Beja, Setiibal, Braga, Leiria, Braganga, etc. ;
inquéritos, inspec¢do em fabricas, como em Settibal, Fébrica dos
Cimentos de Leiria, em meios operarios como o ferroviario do
Entroncamento; nos meios escolares, como em Lisboa, Porto,
Coimbra, Castelo Branco, Leiria, Lamego, Viseu, Evora, Se-
tibal, Faro, etc., junto de Casas do Povo e dos Pescadores;
na Federa¢io das Caixas de Previdéncia e noutros meios cor-
porativos. A sua ac¢do ainda ndo concatenada, ao servico da
Assisténcia, da Previdéncia, da Saude Publica, Satide Escolar,
estabelecimentos fabris, etc., tem permitido o estudo dos pro-
blemas sociais dos meios operarios, esperando estimulo e coor-
denacdo para seu pleno desenvolvimento,

Quanto aos servigos médicos das empresas tém eles sido
assegurados desde o inicio do desenvolvimento industrial, ou
por médicos privativos, em regime de full-time, como na
Féabrica dos Cimentos de Leiria, Unido Fabril, etc., ou,
como é mais vulgar, aproveitando médicos da localidade ou
que residam perto. As Companhias dos Caminhos de Ferro e
os servigos ferrovidrios do Estado tém os servigos organizados
desde longa data.

Algumas empresas tém «postos médicos» importantes per-
mitindo operacdes de alta cirurgia, servicos de estomatologia,
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andlises clinicas, raios X, fisioterapia, etc. (Cimentos de Leiria,
por exemplo) ; outros limitam-se ao que permita acudir a aci-
dentes de trabalho; j& nos referimos as creches, havendo fabri-
cas com lactdrios, jardins da infincia (Cimentos de Leiria).
Na maioria dos casos, como na Federacdo das Caixas de
Previdéncia, predomina a medicina curativa, devido a orien-

tacdo tradicional da classe médica.
| Seguindo todavia os moldes do Estado, dados pelos seus
£ servigos dependentes das direcges gerais de Satide e de Assis-
téncia, tém sido criadas instituicGes de Medicina Preventiva
(lactérios, creches, dispensérios, consultas pré-natais, etc.) em
Casas dos Pescadores, Casas do Povo e nalgumas outras ins-

tituicdes, como a Sauide Escolar.

Tal, porém, como sucede noutros paises, 0s patres e au-
toridades portuguesas nio se aperceberam ainda suficientemen-
te do valor econémico e social da Medicina Preventiva e os
préprios operérios ainda ndo compreenderam que embora lhes
paguem medicamentos, assegurem boa assisténcia médica e os
indemnizem das consequéncias de acidentes e doengas profis-
sionais, tais despesas, garantidas pelos patrdes nos termos das
leis nio lhes restituem os orgdos e robustez perdidas que ne-
nhum dinheiro pode pagar.

Essa educa¢io médico-social, dos trabalhadores, dos pa-
troes, dos industriais, das classes dirigentes do Pafs, dos pro-
prios médicos e até das Faculdades de Medicina estéd ainda por
fazer em Portugal, apesar dos entusiasmos e acgdes isoladas,
mal apreciadas e mal coordenadas,  entre as quais sobressal
como de maior importincia a obra médico-social, de orientagdo
essencialmente preventiva, embora curativa sempre que a pro-
pria técnica preventiva o exige, realizada em Coimbra por
Bissaia Barreto.

Outro tanto diremos da obra de luta contra o cancro, de-
vida a Francisco Gentil, centralizada no Instituto Portugues
de Oncologia e j4 com delegagdes no Porto e em outras cidades
do Pais, a que nos referimos noutro capitulo deste esboco (')
e onde, a par da investigacdo cientifica modelar, se realiza

(1} © trabalho, no seu conjunto, abrangendo, em esbogo, todos os capi-
tulos da histéria da Medicina Social em Portugal, deve em breve comecar a
ser publicado na Imprensa Médica na integra e segue o mesmo plano do livro em
que o prestigioso René Sand diz que... nada em tal campo existe entre mos.
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assisténcia eficaz, assente na Técnica da Medicina preventiva,
sem esquecer a vulgarizacao de nocgoes destinadas a educar os
médicos nao especializados e o piiblico, o servico social, cola-
borando no diagnéstico precoce, educacio, etc., nem a defesa
dos que trabalham no Instituto contra as radiacoes do radio e
raios X, que permitiu que ndo se haja registado ali um tnico
caso de cancro profissional devido a essas radiacoes, apesar do
enorme movimento do Instituto.

Assim todos olhassem mais as caracteristicas e valor dessa
orientagio do que as verbas que para tal fim tém sido postas
a disposi¢ao de ambos...

CONCLUSOES

I — Portugal, Pais que ja4 completou oito séculos, orgulha-
-se de ser um dos que mais contribuiram para a civilizagdo do
mundo, o que s6 foi possivel por os seus habitantes possuirem
qualidades naturais de bondade, firmeza, resisténcia, genero-
sidade, valor, laboriosidade, inteligéncia, espirito de iniciativa,
coragem e arrojo, a par de cultura das suas élifes, que o im-
puzeram a consideracdo dos povos a civilizar e nao apenas espi-
rito comercial ou for¢a — que tal ndo conseguiriam alcangar.

IT — Um dos capitulos da Histéria de Portugal que infe-
lizmente ainda é pouco conhecido, principalmente no estran-
geiro, e indica como poticos os sentimentos e civilizacdo dos
portugueses, é o que refere a evolucdo da sua Assisténcia e da
sua Medicina Social.

IIT — Em matéria de preparacdo profissional dos médicos
e da sua competéncia e probidade, de hospitais, de higiene in-
dividual, publica e social, de medicina-do trabalho, assisténcia,
ciéncias do homem, dos factores, enfim, da moderna Medicina
Social, Portugal ndo receia confrontos com a maior parte dos
paises, encontrando-se na sua Histéria elementos dos mais
notéveis e exemplares que se conhecem, sem deixar de ter so-
frido como todos os paises, as vicissitudes préprias de cada
época e certas influéncias maléficas estrangeiras a que nao
poude fugir.
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IV — Existemn em Portugal instituigoes de Medicina Social
modelares, entre as quais sdo dignos de nota hospitais (gerais,
psiquidtricos, oftalmolégicos, para leprosos, tuberculosos e ou-
tros doentes contagiosos), maternidades, sanatérios, polivalen-
tes ou especializados, lactarios, creches, jardins da infancia, etc.

V — Nos 32 quartos de século da Histéria de Portugal,
alias assinalada por realizagdes do maior valor, em nenhum a
Medicina Social e, dum modo geral, a defesa da saude, recebeu
tantos beneficios e tio valiosos como nos ultimos vinte e cinco
anos, tendo sido particularmente valiosas as realizagdes dos
ultimos 10 anos.

FERNANDO DA SIiLVA CORREIA

NOTAS

I— Este trabalho ('), esbogo dum livro que o autor tem em
preparacdo, foi escrito expressamente para o I Congresso Bra-
sileiro de Histéria da Medicina, ressentindo-se por isso da rapi-
dez com que foi escrito de forma exdustiva, sem prejuizo, alids,
do rigor, facil de documentar, pela bibliografia que serd envia-
da oportunamente, igualmente se ressentindo por o seu plano
ser o mesmo do livro de René Sand, que esclarece no que res-
peita a Portugal, embora de forma resumida.

I1 — Nio permitiu a falta de tempo analisar de modo a
ser entdo enviado ao Congresso o que diz respeito a, Historia
da Medicina do Trabalho, Histéria da Assisténcia, sobre a qual
o autor tem publicado, além de outros trabalhos, um volume
de 600 paginas sé até 1525, Historia das Ciéncias do Homem
(Estatistica, Demografia, Antropologia, Sociologia, Pedagogia,
Criminologia, etc.) capitulos neste momento ja terminados.

ITT1 — O capitulo sobre a Histéria da Higiene Social esta
por sua vez incompleto, visto ndo ter havido tempo de escrever
a parte referente ao periodo de 1925 a 1950, precisamente o
periodo em que os progressos em matéria de Medicina Social
foram mais notdveis e em que ela definitivamente se instalou
em Portugal. Nele se falara da Organizacao do Servigo Social,
iniciado em 1929. A titulo de exemplo apontaremos alguns
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factos, faceis de documentar, ndo com os nimeros frios dos
Anuérios Estatisticos, como com a leitura do Boletim da Assis-
téncia Social, que o autor dirigiu durante os seus trés primeiros
anos e ja vai no seu 8.” ano, como com o seu livro sobre Assis-
téncia Social, alids um resumo apenas e em via de reedi¢do;
com noticias de jornais, e, principalmente, visitando as préprias
instituicdes e lendo sobre elas muitos relatérios desde ha 25
anos, muitas delas tendo sido criadas durante este periodo.

IV — Um dltimo capitulo sobre O futuro da Medicina So-
ctal em Portugal, dard conta dos planos existentes, das obras
em curso e dos entusiasmos que sdo garantia dos progressos
que se preveéem no que lhe diz respeito.

.
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ESfUClOS sobre Bruce|ose

Palavras prévias
POR

Avcusto BRAGA DE CASTRO SOARES

Inspector Superior dos Servicos Tétnicos de Profilaxia das Doengas
Infeceiosas e Sociais da D, G. S,

A observagdo do panorama epidemiologico portugués de-
monstra que certas antropozoonoses exigem estudo aprofundado
¢ medidas atinentes ao seu combate sistemdtico, que preservem
as populacdes dos maleficios dessas doengas, pois alcancam
notdvel grauw de disseminacdo, atingindo a saide da comumni-
dade e causando prejuizos econdmicos avultados.

Entre elas, tém progredido, de forma especial, as bruce-
loses, que deixam profundo e irrepardvel vestigio na riqueza
pecudria nacional, além de originarem grave prejuizo para a
saride dos portugueses, pela limitagdo de actividade dos indi-
viduos atingidos e pela perda sensivel de vidas, felizmente
dominada hoje pelo uso quasc sistemdtico da terapéutica anti-
bidtica nos casos agudos e graves.

Dados estatisticos recolhidos pela Direccao Geral de Savde,
apos a promulgacdo da Lei n.° 2.036, em obediéncia @ sua
base IX e termos da Portaria n.° 13.031, que incluiu as bruce-
loses entre as doencas de notificacdo obrigatéria, bem como os
resultados do inquérito feito pelos Servigos Técnicos de Profi-
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laxia das Doengas Infecciosas e Sociais, permutiram formar
um juizo exacto da difusdo da doenca e considerar as medidas
indispensdveis ao seu combate racional. P

De entre estas, foi prevista e proposta a criacdo de uma
«Comissio Nacional de Estudo das Bruceloses», que o Governo
nomeou e que ficou constituida por elementos pertencentes as
Direccoes Gerais de Savide e de Pecudria, pois so um trabalho
de coordenacdo entre ambas poderd produzir resultados efi-
cazes.

Sem prejuizo de outras direcirizes, esbogadas pela referida
Comissao, os Servigos da Direccao Geral de Satide prossegui-
ram nos seus trabalhos de investigaciao e procuraram recolher
materiais destinados ao completo esclarecimento do problema
e a elaboragcdo de wm programa de combate a doenga, entre
as populagdes expostas ao contagio.

Sem esquecer diversos trabalhos portugueses, jd publicados
e divulgados, cujo valor se radica no espirito de quem se dedi-
que ao estudo do assunto, oferece-se-me oportunidade de anle-
ceder de algumas palavras, muito breves, a apresentagao dos
trabalhos que sobre o assunto vdo ser agora publicados neste
numero e no numero seguinte do «Boletim do Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge».

No presente mimero serao publicados os dois seguinies
trabalhos:

«Contribui¢do para o estudo e classificacdo das estirpes de
«Brucellae» que infectam a populacdo portuguesa», da autoria
dos Drs. Arnaldo de Sampaio, F. Conceigdo Correia e L. Cayol-
la da Motta, e «Dispersao das aglutininas anti-brucélicas na
populagdo portuguesa. Resultados dos inquéritos clinico-epide-
miolégicos, enviados aos casos positivoss, do Dr. Luis A. C.-R.
Cayolla da Motta.

No primeiro destes trabalhos, os seus Autores desenvolvem
a aplicagio de wm método simples e pritico de cultura para
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isolamento de brucelas, a partir de individuos doentes dispersos
por todo o Pais, a fim de se ajuizar da espécie ou espécies que
infectam a nossa populacao. Seguindo esse método, em que se
evita quer a deslocacao dos doentes ao laboratério, quer a deste
até junto daqueles, obliveram o isolamento de 73 estirpes, todas
classificadas como Brucella melitensis, concluindo «dever ser
esta a espécie que predominantemente, sendo exclusivamente,
infecta a populacao portuguesar.

No segundo trabalho, o seuw Autor efectuouw uma pesquisa
de aglutininas anti-brucélicas em 2.000 individuos de quase
todas as provincias do Pais, logrando resultados que se assene-
lham aos de trabalhos anteriores (3,75 % de casos serologica-
mente positivos) e acrescentando dados clinico-epidemioldgicos
de indiscutivel valor cientifico e samitdrio. Em paralelo com
anteriores trabalhos similaves (do Prof. J. Candido de Oliveira
e do Dy. Henrique de Oliveira), este valioso contributo do
Autor referido merece atengdo e louvor, pelos intuitos que o
despertaram e pelas conclusoes epidemiologicas que permatiu
lirar.

No primeiro mimero de 1952, deste «Boletim» serdo publi-
cados outros trabalhos, jé concluidos e também sobre brucelo-
ses, mas que sO a escassez destas pdginas nio permitiu serem
publicados ainda neste mimero, visto terem sido efectuados ao
mesmo tempo e pela mesma equipa de colaboradores dos tra-
balhos agora publicados. Esses trabalhos sdo os seguintes:
«Inquérito epidemiol6gico geral sobre a brucelose humana, da
Direc¢do Geral de Saude (1950) — Nota prévia» da autoria
dos Drs A. B. de Castro Soares e L. A. C.-R. Cayolla da Motta,
em que se dard, brevemente, conta do mimero de novos casos

clinicamente reconhecidos de brucelose ocorrendo, em média,
anualmente no Pais (cerca de 1.000) e da sua distribuic@o por
concelhos, distritos e provincias; «Estudo comparativo da de-
terminagdo do indice de infecgdo brucélica, pelas provas alér-
gica (intradérmica) e soroldgica, numa aldeia portuguesa em
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area de endemia», da autoria dos Drs. F. R. da Conceigdo
Correia e L. A. C.-R. Cayolla da Motta, estudo comparativo
este pela primeira vez efectuado em massa entre nés; e, natu-
ralmente ainda, um trabalho do Dr. Cristiano Nina, «Brucelo-
ses — Aspectos clinicos e terapéuticos», baseado na larga e pro-
fictente experiéncia do Autor no Hospital de Curry Cabral.

O problema das Bruceloses reveste-se de especial interesse
¢ a Direccdo Geral de Savide e o Instituto Superior de Higiene
«Dr. Ricardo Jorge», pela acgio diligente dos seus investiga-
dores, preparam a publicacio de novos trabalhos sobre este
e outros assuntos, de interesse epidemioldgico e médico-sanitd-
ri0, que contribuirdo, sem divida, para a causa importantis-
sima da Savde Publica.
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DirEcgAio GERAL DE SAUDE

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA SANITARIA DO INSTITUTO SUPERIOR DE HIGIENE
DR. RICARDD JORGE

Contribuicido para o estudo e classificacdo
das estirpes de «Brucellae» que infectam
a populacdo portuguesa

A. Sampato, F. ConceigAo CorrEelA e L. Cavorra DA MoTTA

I — INTRODUCAO

E bem conhecida a dificuldade de isolamento de brucelas
a partir de individuos doentes, dificuldade essa que aumenta
quando se pretendem fazer em grande escala esses isolamentos
e, sobretudo, quando se pretendem conseguir com métodos
de rotina (1), (2), (®), (]), (*9), (), (*®), (=°), (35), (*7),
(29), (33), (37), (43), (52)., (57) ¢ (*9).

As mais recentes publicacdes sobre o assunto, inclusivé
os tltimos relatérios (1951) do Comité de Peritos de Brucelose
da O.M.S./F.A.O. (25), salientam estas dificuldades e dizem
que s6 em laboratérios centrai$, reconhecidamente competentes,

'se devem fazer culturas para isolamento de brucelas, aconse-

lhando, de preferéncia, o envio de material suspeito para esses
laboratérios centrais.

As principais causas da dificuldade do isolamento de bru-
celas em individuos doentes sdo: 1) a raridade e a irregula-
ridade da bacteriémia na brucelose, muitas vezes surgindo até
dissociadamente dos sinais clinicos mais tipicos, concordes com
possiveis isolamentos (como a febre, a agudizacio da doenca,
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os resultados das |provas sorolbgicas, etc.); 2) a escassez de
brucelas no sangue circulante, mesmo em fase de bacteriémia,
bem como a sua escassez ou mesmo a sua auséncia nos excreta;
3) a dificuldade e a extrema lentidio com que as brucelas se
desenvolvem nos habituais meios de cultura de laboratério e
até mesmo nos meios mais enriquecidos, dificuldade essa que
¢ aumentada pela concorréncia vital de infecgOes secundérias
desses meios, justamente tdo faceis de se verificarem quando
se trabalha com meios de cultura mais ricos; 4) e, finalmente,
todas as mil pequenas dificuldades de ordem técnica que se
deparam nos processos mais eficazes para isolamento e cultura
de brucelas, nos laboratérios que nao estejam completamente
bem apetrechados em material e técnicos [H. J. Harris (27) ].
Estas dificuldades aumentam quando pretendemos realizar tais
isolamentos em grande escala, como interessa a um servigo
de Satde Publica (1), (2), (°), (®), (*1), (*6), (**), (*9), (*°),
(22), (=), (27), (29), (33), (%°), (37), (), (43), (#4), (47),
(#8), (54), (55), (59), (57), (®°), (63) € (54).

Em virtude da extensio da endemia portuguesa de bru-
celose, como o provou o inquérito de 1950 da D.G.S. (54),
(57) e (92) [cerca de 1.000 casos reconhecidos por ano e ocor-
rendo, com certeza, anualmente muitos mais (¥*)] e da sua
inegavel importancia médico-social, bem como do desconheci-
mento das espécies de brucelas que infectam a populac¢do por-
tuguesa, pensamos ter interesse a publicacdo dos métodos
seguidos e dos resultados por nés obtidos, em cerca de um ano
de trabalho (de 26 de Junho de 1950 a 30 de Agosto de 1951),
no laboratério de Bacteriologia Sanitiria do Instituto Supe-
rior de Higiene.

Julgamos que, até a altura em que inicidmos este trabalho,
ainda se ndo tinha efectuado, entre nés, o isolamento e a clas-
sificagdo de estirpes humanas de brucelas de modo a formar-
mos uma ideia da espécie prevalecente no Pais.

Embora os inquéritos da D.G.S. [o de 1913 do Prof. Ri-
cardo Jorge (35) e o de 1950 do Dr. Augusto Travassos (54) e

(*) Segundo a maioria dos mais conceituados investigadores da especia-
lidade, o niimero de casos ndo diagnosticados ¢ muito superior ao ndmero de
casos diagnosticados [para H. J. Harris essa proporcio é de, pelo menos,
5/1-8/1 (27): para Huddleson e Gould é mesmo, de 10/1 (24) (20)].
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(61) ], apontando a cabra como principal se nio como tnica
lesponsével pela transmissdo da doen¢a ao homem, nos suge-
rissem a infeccdo pela Brucella melitensis (*4), (52), (54), (59),
(61) e (©2), esta hipoétese precisava, no entanto, de confirmaciao
laboratorial.

Para esclarecer este problema, resolvemos, hd cerca de
um ano, tentar, em grande escala e como método de rotina do
Lab. de Bact. Sanitaria do I. S. H., o isolamento de brucelas
a partir de individuos doentes, existentes em qualquer ponto
do Pais. As colheitas seriam feitas localmente, bem como a
sementeira dos meios, os quais seriam, depois, enviados para
o nosso laboratério onde se fariam as culturas.

¢ METODOS

Como se sabe, apesar de ter sido possivel isolar Brucellae
de individuos doentes, a partir de culturas de medula 6ssea (12)
e (51), de ganglios linfaticos (27) e (45), de fezes (3), (4), (*9)
e (48), de urina (4), (20), (37) e (48), de bilis (3), de suco
duodenal (3%), de expectoragao (41), de corrimentos uterinos
€ vaginais (4), (27) e (48), de fluido prostéatico e vesicular (1°),
de liquido céfalo-raquidiano (2), (8), (20), (27), (28) e (49),
de ossos — focos de osteomielite especifica — (7), do liquido
sinovial de articula¢des atacadas (5), (*7), (27) e (29), do bago
de doentes (4%) e até do leite (de mulheres doentes) (48), estes
isolamentos tém-se feito e fazem-se, sobretudo, a partir do
sangue dos doentes. Fazem-se, entdo, ou por culturas do sangue
total (hemoculturas), como é mais frequente (8), (1), (2°0),
(27), (29), (33), (3%), (37), (39), (#°), (33), (44), (47), (49),
[36) (57), (58), (%©) e (®4), ou por cultura de coagulos san-
guineos esmagados (5), (22), (27), (29), (3°), (33), (34),
(57) e (%4).

As nossas culturas foram feitas em meio liquido, tendo-se
empregado, para esse fim, o caldo de triptose. Segundo o ulti-
mo relatério do Comité de Peritos da Brucelose da F.A.O./
/O.M.S., a triptose é, hoje, o melhor meio para isolamentos
de brucelas, s6 sendo ligeiramente ultrapassada, no seu grau
de eficiéncia, pela «triptycase-soy» que é, todavia, mais
cara e, portanto, menos aconselhdvel em Saude Publica. Ne-
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nhum dos outros métodos de isolamento de brucelas aconse-
lhado pelo Comité de Peritos (25): as inoculagdes a animais
(), (9), (8), (33), (37), (29), (44), (45), (47), (49) e (®4), as
culturas em meios semi-sélidos (8), (25) e (27) e as culturas em
saco de gema de ovos de galinha (22) e (23) — tém, por ora,
vantagens praticas para poderem ser usados, como métodos de
rotina, num laboratério de Satide Publica, embora seja extre-
mamente prometedor o método de isolamento em saco de gema
de ovos de galinha (com 3-4-5 dias) (22).

Por estas razdes e ainda porque o nosso principal objectivo
era apenas a determinacdo da espécie de brucela predominante
no nosso Pais, ndo experimentimos qualquer destes ultimos
processos de isolamento, embora aguardemos oportunidade
para, logo que isso nos seja possivel, os experimentar, no nosso
laboratério.

Posto este pequeno predmbulo, entremos na descricio do
material e métodos utilizados neste nosso trabalho.

A) — Material e meios de cultura empregados nos isolamentos
de brucelas

As nossas pesquisas incidiram, quase exclusivamente, so-
bre sangue de doentes com brucelose ou suspeitas de brucelose.

Os produtos a analisar provinham de diferentes partes do
Pais (de Norte a Sul), sendo colhidos e enviados, regra geral,
pelos Delegados ou Subdelegados de Satde.

Neste estudo entraram também alguns doentes internados
no Hospital de Curry Cabral, que nds aproveitimos para
«controle» das nossas técnicas.

Para a hemocultura — com sangue total —, envidvamos
frascos com a capacidade de 50 cc., contendo aproximadamente
40 cc. de caldo — triptose «Difco», fechados com uma rolha
perfurdvel de borracha, para as Delegacdes e Subdelegacbes
de Satide dos concelhos onde a brucelose era endémica, acom-
panhados das seguintes instrucdes:

Depois da colheita e da sementeira, feitas pelo médico
local, o frasco era metido numa embalagem de madeira (Fotog.
1 - Fig. 25), por nés fornecida, para o seu acondicionamento
e resguardo durante o transporte e, depois, enviado, pelo cor-
reio, para o I. S. H.
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BRUCELOSE
DIAGNOSTICO POR HEMOCULTURA

Prdtica a seguir para wma colheita satisfatéria:

1. — Desinfeccdo das méios do médico com sabdo e dlcool.
2.° — Desinfeccdo da pele do sangradouro do doente (tintura de

iodo).

3.° — Extraccdo de 10 cc: de sangue com uma seringa e agulha
bem esterilizadas (*).

4. — Desinfeccdo da rolha de borracha do frasco contendo o

meio, colocando tintura de iodo sobre a rolha no inicio da
extraccio do sangue e deixando actnar enquanto se faz
a extraccao.

5.” — Inclinar o frasco de maneira a expulsar a tintura que esti
em cima da rolha e injectar, através desta, o sangue
extraido.

6.° — Agitar o frasco, de modo que o sangue fique bem mistu-
rado com o meio,

7.° — Na hipétese de se tratar de um caso crénico, on de nm caso

agudo em que as pesquisas anteriores tenham sido negati-
vas, recomendamos a sementeira em dois ou mais frascos.

(*) Antes de esterilizar o material de¢ colheita, experimentar bem
o sen funcionamento. As manobras da verificacio do estado da agulha e
da seringa sio, muitas vezes, as causadoras da infeccio do meio, visto
tratar-se de um meio ficilmente infectivel. O material de colheita, se
nao puder ser esterilizado a seco, deve sé-lo por fervura, durante pelo
menos 1o minutos, juntande-se, 2 dgua, um pouco de sal das cozinhas.

A sua chegada ao Instituto, a rolha de borracha era subs-
tituida por uma cépsula de vidro esterilizada (Fot. II, Fig. 26)
que se adaptava perfeitamente ao gargalo do frasco, permi-
tindo, facilmente, todas as trocas gasosas entre o ambiente e
a cultura, mas impedindo a conspurcacio do contetido do
irasco por poeiras, etc., ao mesmo tempo que facilitava as
manobras das sub-culturas.

Depois de colocada a cdpsula, que servia de rolha, o frasco
era incubado na estufa a 37°, numa atmosfera de 10%, de CO,,
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ambiente que é indispensdvel a um bom desenvolvimento da
Br. abortus e que ndo perturba a cultura das outras espécies.

¥
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Figura 26 — Fot. 11

Nos sangues enviados para soro-aglutinacdo, depois da

‘- separacdo do codgulo do soro, faziamos, neste, uma reac¢do

‘ rapida de Huddleson e, se o resultado era positivo a um titulo

de 1/80-1/100 OU superior, aproveitivamos o codgulo para
cultura em meio de caldo de triptose.

Para a cultura dos coagulos, procediamos do seguinte
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modo: a uma seringa de 10 cc. de capacidade, tirdvamos o ém-
bolo e langdvamos o codgulo a estudar no seu interior; volta-
vamos a colocar o émbolo no seu lugar e fazfamos uma pressao
suficiente, de modo a esmagar o coagulo e a fazé-lo passar
para 'dentro de um frasco com caldo de triptose, semelhante
aos que usdvamos para as hemoculturas com sangue total. O
frasco era coberto, depois, com a cépsula de vidro referida
atras e colocado na estufa numa atmosfera de 10 % de CO..

A atmosfera de 10 9, de CO, foi obtida do seguinte modo:
num recipiente determinado, colocdmos os frascos para a he-
mocultura e uma vela acesa, que, depois de fechado hermeé-
ticamente o recipiente, se apaga quando a atmosfera atinge
10 % de CO,. O recipiente era, depois, colocado na estufa,
ansyoiC,

Usdmos vérios recipientes, desde cilindros de vidro até
latas de agiicar ou de bolachas, todos satisfazendo desde que
pudessem ser fechados hermeéticamente, o que nés conseguia-
mos por meio de plasticina.

Devido ao grande desenvolvimento dos nossos servigos
(chegamos a ter 50 culturas diferentes ao mesmo tempo), tive-
mos que adoptar outro recipiente (Fot. III, Fig. 27).
Consta de uma caixa construida de ferro galvanizado, com as
maiores dimensdes que as nossas estufas comportavam, fechan-
do herméticamente por meio de uma tampa com tiras de bor-
racha e parafusos e tendo uma janela de vidro, por onde se
faz o «contrdle» da extingdo da chama da vela.

Apds o 4.° dia de incubagdo, faziamos a primeira passa-
gem para meio solido (gelose-triptose «Difco»), por intermédio
duma «pipeta de Pasteur». Esta passagem era feita para placas
ou tubos, consoante nos era ou ndo aparente qualquer infeccao
inespecifica do meio.

Feita esta primeira passagem, voltavam os frascos para a
estufa, a 37" C., sempre em microaerofilia, bem como os tubos
ou placas de gelose-triptose recem-semeados.

As passagens subsequentes para meios sélidos, devem fazer-
-se de 2 em 2 dias, até se encontrarem brucelas. Se nido se isola-
rem brucelas até 3-4 semanas apés o inicio da incubacgdo, di-se,
nessa ocasiao, a cultura como negativa. E este, essencial-
mente, o processo de Huddleson e aquele que é seguido na
grande maioria dos laboratérios de Satde Publica dos U.S.A.,
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da Inglaterra, da Franga e do México (8), (1), (18), (23),
(#7), (#9), (33),.(%6), (37), (#°), (#7), (39), (57), (58) e (5%4).

No nosso processo seguimos, sempre que nos foi possivel,
os métodos de cultura desses laboratérios. Note-se, entretanto,
que, por vezes, devido a falta de material e & falta de tempo
e de pessoal auxiliar com que lutimos, ndo pudémos, para cada
uma das culturas que fizemos (*), manter sempre o ritmo
(de dois em dois dias) das passagens de meio liquido para meio
solido. Entretanto, sempre que foi possivel, assim se fez e é
assim, julgamos, que sempre se deve proceder, embora, pen-
semos, também, que, pelo que a experiéncia nos mostrou, na
grande maioria dos casos, duas e as vezes até uma s6 passagem
por semana, sdo mais do que suficientes, na pratica corrente,
para, ao longo de um més (que foi sempre o tempo minimo
por que mantivemos cada cultura), se poderem isolar brucelas
de um meio onde elas realmente existam.

Figura 27 — Fot. 1II

(*) 2oy culturas, contando s6 com as feitas a partir de individuos doentes,
as quais corresponderam a 235 frascos, mantidos, cada um deles, por um més
pelo menos. Note-se que procedemos idénticamente com as culturas, embora
raras, feitas a partir de animais ou seus produtos.
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Quanto as passagens para meios solidos, sobre os quais
faziamos a sementeira do caldo-triptose em incubacdo, s6 se
consideravam negativas se, examinados todos os dias, nunca
revelavam colénias de brucelas até ao fim de uma semana.

A pesquisa de coldonias de brucelas fazfamo-la, quer nos
tubos, quer nas placas, da seguinte maneira:

Desde que houvesse colénias suspeitas (pequenas, trans-
licidas, lisas, de bordos regulares, «embrando deminutas gotas
de orvalho») fazfamos, primeiro, uma pesquisa de soroagluti-
nacgdo, com um soro anti-Brucella de confianga (*). Se a so-
roaglutinacdo era positiva, faziamos, seguidamente, um Gram
que nos confirmava a suspeita pelo achado de micrococos ou
pequenos cocobacilos gram-negativos. De qualquer maneira,
mesmo que os desenvolvimentos achados ndo fossem tipicos,
fazfamos sempre uma prova de aglutinacdo em lamina e um
Gram, para cada desenvolvimento que nos surgisse nas pas-
sagens para meios solidos, e durante cada um dos 7 dias de
incubagdo que, como se disse, mantinhamos em todas aquelas
passagens. :

Se juntamente com brucelas constatdvamos a presenca de
quaisquer outros microrganismos (por contaminagdo dos
meios), passivamos uma pequena parte do desenvolvimento
para uma placa de gelose-triptose, simples ou com violeta de
cristal a 1/700.000, para podermos isolar, melhor, as col6nias
de brucelas e repica-las dai, depois, para obtermos um desen-
volvimento de Brucella em cultura pura.

B) — Método de classificacao das estirpes isoladas

Conseguido o isolamento em cultura pura, fizemos, o mais
brevemente possivel, a classificacdo das estirpes isoladas, pro-
curando que, para esta classificacdo, elas tivessem sofrido o
mais curto envelhecimento possivel e o menor niimero de pas-
sagens intermediarias, condigdes estas necessdrias para se poder
ter confianca nos resultados da classificagdo.

Seguimos sempre o processo de classificacdo de Huddleson

(*) Importa sobretude gue se trate de um soro preparado a partir de
estirpes lisas de brucelas, sendo a Byucells aborius a mais conveniente para a
preparacdo destes soros para diagnostico.
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(29), (3°) e (57) que é, ainda hoje, ao mesmo tempo, o mais
rigoroso e um dos mais praticos (1), (8), (25), (27), (29), (33),
(38), (37), (43), (47), (57) e (b4). Baseia-se, como se sabe, na
producdo ou nao produgdo de SH, pela estirpe-problema (e,
no caso de produgao de SH,, ainda pelo nimero de dias em
que o produz) e pelo comportamento (desenvolvimento ou ndo
desenvolvimento) em meios com corantes-tionina e fucsina ba-
sica sobretudo. O estudo da produgio do SH, fez-se semeando
a estirpe-problema em meio sélido de triptose e figado, como
se aconselha mais modernamente (8), (25), (27), (29), (39),
(47), (57) e (o4); a presenca de SH, pesquisou-se com papel
branco de acetato de chumbo, que enegrecera em caso positivo,
e que todos os dias deve ser mudado para se saber por quantos
dias a estirpe produziu SH,. Para os meios com corantes, uti-
lizimos os meios habituais de gelose-triptose adicionados de
tionina ou de fucsina béasica da casa «Difco», qualquer deles
na propor¢ao de 1/700.000 de meio. A classificagio de cada
estirpe fez-se sempre, ao mesmo tempo, em aerofilia e em mi-
croaerofilia (10 % de CO,). Além de todas estas precaugoes,
usamas, nas classifica¢Oes, estirpes padronizadas que nos foram
cedidas pelo Instituto Bacteriolégico Camara Pestana.

ITI — RESULTADOS OBTIDOS E SEU COMENTARIO

Exporemos neste capitulo, comentando-os, os resultados
obtidos por nés, utilizando o processo e métodos de cultura
atras indicados, durante cerca de 1 ano (26-vI-50—30-vII11-51),
no Laboratério de Bacteriologia Sanitaria do Instituto Supe-
rior de Higiene.

Julgamos ter o método adoptado vantagens de ordem pra-
tica que o tornam sobretudo 1til em Saide Piiblica, pela eco-
nomia que permite sem interferir, grandemente, na eficicia dos
resultados. Realmente, evitam-se nele desloca¢des de pessoal
especializado até junto dos doentes e vice-versa, permitindo a
extensdo do estudo do problema a todos os locais do Pafs com
a maior facilidade. Pensamos ter dado assim, as hemoculturas
para pesquisa de brucelas, possibilidades de efectivacio quase
tdo grandes como existiam j&, por exemplo, para as hemocul-
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turas para pesquisa *do bacilo tifico e outras salmonelas
(Kayser).

Seguindo sempre, rigorosamente, o processo de classifica-
¢io atras descrito, nas 73 estirpes de brucelas isoladas de 66
doentes espalhados de Norte a Sul do Pais (pelos diversos focos
de endemia da brucelose), pelo espaco de um ano aproximada-
mente, -classificimos todas essas estirpes como Brucella me-
litensis

A) — Numero de doentes com culturas e numero de culturas
feitas

Fizemos, no decurso do tempo acima mencionado, 207
culturas (traduzidas em 235 frascos de caldo-de-triptose semea-
dos com produtos humanos supostamente infectados), a partir
de 174 individuos dos quais, entretanto, s6 em 144 existia a
certeza ou forte suspeita de que sofriam ou tinham sofrido de
brucelose (Ver quadro I).

QUADRO 1

Numero de culturas feitas e numero correspondente de doentes

Niimero Nimero
Produtos a partir dos quais se fenton de _de “!"E“g’“’
o isolamento de brucelas enltoras COLESIpRe
Biitie s ds t_:ul{uras
feitas
SanpmeShatalii o Snl e 146 — 113
== — | EGasosiem que se "
fizeram, para cada
doente, culturas de
sangue fotal e de
coagulo sanguineo
Codgulo sanguineo (Esmagado) . . Sdees — 30
Liquido cefalorraquidiano . . . . . 2 — 2
TRt S L e e T e e 1 = I
Corrimento vagimal . . .. . . .. I e 1
Potais sl msraia, 207 - 174

Como se verifica por estes numeros, a grande maioria dos
doentes s6 teve uma tnica hemocultura e s6 num pequeno
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nimero de casos (que escassamente ultrapassou a primeira
dezena) foi possivel fazer mais do que uma cultura; nestes
raros casos também nunca foi possivel fazer sendo duas culturas
e s6 em dois casos se conseguiram fazer, para o mesmo doente,

trés culturas em ocasides diferentes.

B) — Isolamentos de brucelas (B. melitensis) e suas percen-
tagens

Conseguimos 73 isolamentos de brucelas (todas classifica-
das como Brucella melitensis) a partir de 66 doentes diferentes.

Desses 66 doentes, em 59 isoldmos brucelas 1 vez, e em
» isoldmo-las 2 vezes (contando-se estes 7 doentes entre aqueles
poucos em que nos foi possivel fazer duas culturas).

Os 73 isolamentos representam, em relacdo as 207 culturas
feitas a partir de doentes, 35,26%, de culturas positivas,; sendo
a percentagem calculada em relagio ao nimero de doentes
de que se isolaram brucelas de 37,93 % de doentes com cultu-
ras positivas. :

Esta percentagem de isolamentos é pequena ainda se a
compararmos com as percentagens obtidas nos melhores labo-
ratorios estrangeiros que trabalham nestes assuntos (8), (1),
(27), (29), (33), (3%), (40), (5%), (57) e (%°). Note-se, entre-
tanto, que, dos 174 doentes em que se fizeram culturas, s6 de
144 se pode dizer que sofriam ou tinham sofrido de brucelose;
os restantes doentes eram daqueles casos em que nunca fora
possivel por um diagnoéstico certo e em que, por qualquer ra-
zao, se suspeitara de brucelose e se tentara o isolamento em
uma ou mais hemoculturas. Mesmo que se tratasse de bruce-
lose, esses casos seriam justamente aqueles em que o isola-
mento do microrganismo causal seria menos de esperar e mais
dificil de conseguir. Se contarmos, assim, apenas com 0s I44
doentes que tinham brucelose, os 66 casos positivos ja nos dao
uma percentagem de isolamento um pouco melhor (45,83%).

Devemos salientar, ainda, alguns outros factos que, em
parte, podem justificar o n3o ter sido possivel conseguir-se
uma percentagem ainda mais elevada de isolamentos: I) o
facto de que, para cada doente em que se tentaram isolamentos,
s6 foi possivel fazer-se, regra geral, apenas uma hemocultura, s6
tendo sido feitas duas hemoculturas diferentes por doente, a
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cerca de uma dezena dos 174 individuos com culturas, quando,
como se sabe, é geralmente preciso insistir muitas vezes, nestes
casos, com repetidas culturas, para se poder conseguir, enfim o
isolamento de brucelas (8), (11), (38), (19), (2°), (23), (27), (29),
(33), (39), (37), (39), (4°), (43), (47), (6°) e (64) (estamos
convencidoes de que na grande maioria dos casos de brucelose
em que ndo conseguimos isolar brucelas, se nos tivessem envia-
do, como pediamos, mais sangues por cada doente, ter-nos-ia
sido possivel isold-las); 2) o facto de, regra geral, para as nos-
cas hemoculturas, se terem colhido pequenas quantidades de
sangue (5-8 cc. em regra), visto os nossos frascos serem peque-
nos a fim de poderem ser facilmente transportados a longas
distancias (8), (1), (19), (25), (27), (29), (33), e (43); 3) o facto
de algumas hemoculturas se terem feito a doentes que ja esta-
vam a tomar antibiéticos (aureomicina, terramicina, estrepto-
micina, etc.), o que muito dificulta, quando ndo impede total-
mente, o isolamento de brucelas (2), , (79, (8), (19), (23),
(27), (29), (33), (39), (4°) e (43); 4) o facto de os fI'EI.E-.»LOb, depois
das colheitas feitas nos diversos locais do Pais, perderem, no
seu transporte até ao laboratério central, muito tempo (por
vezes 2 e até 3 dias), quando bem sabemos que essa demora
entre a colheita e o inicio de incuba(;;"io pode prejudicar o éxito
da cultura (8), (27), (29), e (39) [H. J. Harris, diz, a
proposito, que «0 material para cultura deve ser o mais fresco
possivel e deve atingir o laboratério imediatamnte apés a
colheita, preferivelmente dentro de uma hora» (27) ]; 5) o facto
de uma grande maioria das culturas, que ndo eram colhidas por
nos como dissemos, nos ter chegado ao laboratério ja infectada
com flora inespecifica, naturalmente por falta de exacto cum-
primento das instrucdes de colheitas (assepsia pouco rigorosa,
etc.), o que também dificulta, . extraordinariamente, o isola-
mento de brucelas (8), (1), (20), (25), (27), (29), (33), (4°),
(43), (69), e (°4); etc.. -

E ¢ preciso notar, finalmente, que estes isolamentos
se conseguiram numa série de doentes em fases muito desiguais
de brucelose, com uma percentagem elevada de casos crénicos,
larvados e subclinicos (onde, como se sabe, os isolamentos a
partir do sangue sio muito raros e extremamente dificeis).
Trata-se, portanto, de uma série de casos muito desiguais e
em que, por este e pelos outros motivos acima apontados,
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nunca se poderiam conseguir, mesmo nos melhores laborato-
rios de bacteriologia e com os mais experimentados investiga-
dores do assunto, elevadas percentagens de isolamentos (4),
B 5829 B5) ('ﬁ), (39, (=), (29, (5505 % (29),
(32), (33), (3%), (29), (43), (45), (:?) e (6°). Julgamos, assim,
ser bastante razodvel a nossa percentagem de 46 9%, de resul-
tados positivos, nesta série dos 144 doentes com bruceloses
nas mais diversas fases da sua evolugdo.

Como, apesar de todos estes inconvenientes, que sio, pela
grande maioria dos autores, reconhecidos como dificultando
muito o isolamento de brucelas, obtivémos uma percentagem
de isolamentos muito razoavel (mesmo nos melhores laborato-
rios de bacteriologia de todo 0 mundo (*), (2), (3), (4) (5)
(@5 (B) 500 0lPEhori(F2)s i 25} o (32) 5 ( ) (D) 22 (25
(27), (#8), (39), (32), (33), {-34), 3#), (37). (3%), (39), (‘”
(41)5 (#3), (#1), (3), (47), (49), (51), (%), (9, (7). (%9).
(60) e (04)), supomos poder concluir, sem receio, que 0 Nosso
método foi, além de prético e econémico, eficaz e, portanto,
um método a seguir em Satide Publica.

C) — Percentagem de isolamentos quanto ao sexo dos doentes

Dos 66 doentes em que se isolaram brucelas: 44 eram ho-
mens e 22 eram mulheres. Podemos ver no quadro seguinte
(Quadro II) as percentagens corrigidas de isolamentos, no total
e por sexos, em rela¢do ao total de individuos estudados:

QUADRO 1I

Percentagens de isolamentos de brucelas em relagao ao sexo e ao niimero

total de individuos em que se estabeleceu o diagndstico de brucelose

o Nimero de doentes em que

u-T::r?cjgrfge néeﬁlc?]‘na:que se estabelecen o diagnéstico | Percentagens corrigi-

= = de brucelose das de isolamentos

Sexos em relagio ao sexo

e a0 tolal de indivi-

Niimero % Nimere % duos com brucelose
Masculino . . . 44 66,65% g0 62,50%, 48,88 %0
Feminino . . . 22 33.33% 54 37.50% 40,74 %
Totaiss il 66 99,99% 144 100,00%, 45.83 %
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Como se verifica por este quadro, nio s6 foi mais elevado
o nimero de homens em que se isolaram brucelas (44 homens
e 22 mulheres) ; como também as percentagens corrigidas indi-
cam, apesar de serem relativamente pequenos os nossos nime-
ros, o sexo masculino como aquele em que mais isolamentos
se conseguiram (48,88 % no sexo masculino e 40,74 % no sexo
feminino) .

Estes resultados correspondem, de resto, aos dados do
Servigo de Profilaxia das Doencgas Infecciosas e Sociais da
Direccao Geral de Satide e aos dados colhidos pelo inquérito
epidemiolégico de 1950 (54) e (') que nos mostram ser, entre
nés como nos restantes paises, o sexo masculino aquele que é
mais atingido pela brucelose, sobretudo em meio rural (54),
nio devendo esquecer-se que, entre nds, a doenca tem uma
distribuicio sobretudo rural (13), (4), (35), (59), (52), (¢
(59), (67) e (62) e que, na sua grande maioria, as nossas colhei-
tas foram feitas em doentes desse meio.

D) — Distribuigao do mumero de isolamentos pelos produtos
(sangue, codgulos, liguor) de que se conseguiram isola-

mentos e Percentagens de isolamentos em velacdo ao
niimero de produtos semeados e ao mimero de doentes

Foram conseguidos, em relagdo aos produtos semeados,
os seguintes isolamentos:

a) Isolamentos de brucelas conseguidos a partir

do sangue total (hemoculturas) ... ... 53

b) Isolamentos de brucelas consegmdos a fm'rtw'
do codgulo sanguineo esmagado . ... ... 19

c) Isolamentos de brucelas conseguidos a pamr
do ligwmdo céefalo-raquidiano 1
Total de isolamentos ... ... ... 73

Nao estranhamos ndo ter tido isolamentos de brucelas a
partir da urina nem de corrimento vaginal, visto que na nossa
série s6 fizemos uma cultura de cada um desses produtos.

Nio é de estranhar que o maior nimero de isolamentos,
53, se tenha feito a partir de hemoculturas, visto terem consti-
tuido estas a grande maioria das culturas feitas. Mas devemos
salientar que também ndo foi pequeno o nimero de isolamen-
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tos, 19, conseguidos a partir de codgulos sanguineos. Realmente,
se em 36,30 9% das hemoculturas de sangue total se isolaram
brucelas, também se isolaram brucelas em 33,33 % das culturas
de coagulos sanguineos, niimero este que é, como se vé, muito
proximo daquele.

Para comparacdo destas e de outras percentagens de isola-
mentos em relagio ao ntmero de produtos semeados e ao
ntimero de doentes, ver o quadro seguinte (Quadro III).

E) — Isolamentos conseguidos a partir de codgulos sanguineos
esmagados

Como vimos pelo quadro anterior, a percentagem de iso-
lamentos positivos entre as culturas de sangue total—hemocul-
turas — (36,30 %) e as culturas de codgulos sanguineos
(33,33 %) sdo muito aproximadas, embora, realmente, as
hemoculturas parecam apresentar, neste quadro, uma percen-
tagem ligeiramente superior.

Claro que este resultado nao é de estranhar, porque:
enquanto nos fizemos hemoculturas em quase todos os casos
em que se suspeitava de brucelose e no-las pediam (tives-
sem ou nao febre, fossem positivas ou negativas as soroagluti-
nagoes, etc.), jA s6 semedvamos, em regra, os coagulos de
sangues com reaccao de Huddleson ou de Wright positiva su-
perior a 1/80-1/100. Por isto e porque se trata de nimeros
muito pequenos, ndo podemos nem queremos concluir nada
de definitivo a este respeito com os nossos resultados, mas jul-
gamos ter, pelo menos, mostrado o interesse pratico de se faze-
rem estas culturas de codgulos sanguineos para isolamento de
brucelas, a partir de sangues que revelem anticorpos anti-
brucélicos com titulos razoaveis.

Em alguns laboratérios de Satide Publica dos U.S.A., estas
culturas fizeram-se, como rotina, nos coadgulos de todos os
sangues enviados para reacgoes de sorologia das bruceloses e,
em alguns até, se fizeram estas culturas nos coagulos dos san-
gues enviados para toda e qualquer reaccao sorologica (8),(29),
(22), (23), (27), (33), (36), (37), (39), (+°), (47), (57) e (®4).
Ja a experiéncia provou, entretanto, nesses laboratérios, que,
de maneira geral, s6 se podem esperar isolamentos positivos
quando os codgulos semeados correspondem a soros que reve-
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QUADRO 1II

Percentagem de isolamentos de brucelas em relagdo aos produtos semeados, por culturas e por doentes (durante
cerca de um ano no Laboratdrio de Bacteriologia Sanitdria do Instituto Superior de Higiene)

Niimero de doentes em que sa

Niimero de estirpes de brucelas i :
N T a ponseguiram os isolamentos
Niimero g ; Niimero de brucelas
: s total de doentes
Produtos a partiv dos guais se tenton
) - de corresponden
o jselamento de brucelas ATb Percentagem les is culturas Percentagem
feitas Nimero em telagio feitas Niimero em relagio
absoluta ao nimero total absoluto ao nimero total .
de culturas feitas de doentes
Sangue total (Hemoculturas) 146 53 36,30 % - 113 46 40,70 %
AL At fA= — Casos em que se 27 4 L*)
fizeram, para cada
doente, culturas de
sangue total e de
enagulo sanguineo
Codgulo sanguines (esmagado) . . 57 19 33.33 % = 30 15 50,00 %,
Liquido cefalorraquidiano . . ., . 2 1 (*) — 2 1 (*)
By pistals et A B o e I o - — 1 [} =
Corrimente vaginal . . . « ¢ o, . I o — — 1 o —
diger 7 Ehed RS 207 73 35:26 % - 174 66 37:93 %
culturas isnlamentos doentes doentes com
positivos isolamentos
positivos

(*) Trata-se de mimeros demasiado pequencs para que possa ter interesse o caleulo das respectivas
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lem, por reaccgdes sorolégicas, titulos de anticorpos antibrucé-
licos superiores a 1/80-1/100, pelo menos (8), (20), (22), (25),
(27), (%), (33), (3%). (37), (39), (#2), (47), (52), (57), (%)
e (5%).

Os 57 coagulos por nds semeados correspondiam, na sua
grande maioria, a soros com titulos anti-brucélicos elevados;
e s6 nos que a titulos elevados correspondiam se isolaram
brucelas. As culturas dos que correspondiam a soros de titulo
baixo foram sempre negativas.

Pensamos, portanto, que vale a pena a sementeira em
caldo-de-triptose de todos os codgulos sanguineos correspon-
dentes a soros com titulos anti-brucélicos iguais ou superiores a

- 1/80-1/100. E se em mais casos nao fizemos, além das simples

hemoculturas, tais culturas de codgulos, é porque nos faltou
tempo e material para a sua exegucdo.

F) — Isolamento conseguido a partir do liquido céfalo-raqui-
diano

A partir do liquido céfalo-raquidiano, fizemos duas cultu-
ras (em caldo-de-triptose), em dois doentes, ambos do sexo
masculino e ambos com queixas meningeas além das da sua
brucelose.

Uma dessas cultutas foi feita a partir de um liquor prove-
niente de um doente que ja sofrera uma brucelose aguda, ha
uns meses, da qual se curara, clinicamente, pela aureomicina
e que apresentava queixas discretas de uma provéavel recidiva
mas com sinais de meningismo. Essa cultura foi negativa, bem
como a hemocultura do mesmo doente.

A outra cultura dizia respeito a um rapaz de 16 anos que
adoecera com brucelose aguda no concelho de Cadaval e que
ja tinha um isolamento de Brucella melitensis, conseguido por
nés a partir de uma hemocultura. Este doente veio tratar-se
para Lisboa, para o Hospital de Curry Cabral, onde lhe foi
feita uma puncao raquidiana para colheita de liquor, em vista
de claras queixas de meningite que ele apresentou no decurso
da evolugao da sua brucelose (42). Esse liquido céfalo-raqui-
diano, semeado em caldo-de-triptose, permitiu o subsequente
isolamento de um microrganismo do género Brucella que clas-
sificAmos como B. melitensis.
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De passagem, diremos que este doente ficou clinicamente
curado da sua meningite por brucelas, bem como de todas as
suas outras queixas, depois de ter sido tratado com terramicina
e estreptomicina (*).

G) — Resultados das colheitas em dois frascos, por cultura

A propésito das hemoculturas ¢ da quantidade de sangue
a colher, ja4 atrids se disse que, como estd estabelecido e é
6bvio, quanto maior for a quantidade de sangue colhida, maio-
res probabilidades existem de se conseguir o isolamento, sendo
isto particularmente importante nas formas crénicas em que,
por ser nelas mais escassa e mais rara a brucelémia, mais
dificeis sdo esses isolamentos.

No nosso caso, sempre que se tratava de individuos em
que, por um motivo ou outro, pensdvamos ser mais dificil o
isolamento de brucelas, como s6 dispunhamos de pequenos
frascos que ndo podiam comportar mais do que 10 c.c. de
sangue e 40 c.c. de caldo-de-triptose, vimo-nos obrigados, nes-
ses casos, a colher, de cada vez, 20 c.c. de sangue que distri-
buiamos por dois frascos, frascos esses que, na nossa estatis-
tica, contaram sempre como uma unica colheita e uma tnica
cultura. E, se de ambos os frascos assim semeados se isolavam
brucelas, s6 contdivamos apenas, num caso desses, um unico
isolamento.

Adoptamos este procedimento de colheita de 20 c.c. (para
dois frascos), em 28 doentes. Embora alguns desses 28 doentes
sofressern de brucelose aguda, na sua maioria tratava-se de
doentes em que se suspeitavam formas cronicas, larvadas, dis-
cretas, subclinicas ou até inaparentes de brucelose. Os resulta-
dos, nesses 28 casos particulares de hemoculturas, em que se
semeou o dobro da quantidade de sangue que habitualmente
semedvamos, foram os seguintes:

{*) Daoente do Dr. Cristiano Nina (42).
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QUADRO 1V

Doentes em que se fizeram hemoculturas de dois frascos (por cada cultura)

CULTURAS POSITIVAS g CULTURAS NEGATIVAS
Niimero
do:;es Total de culturas positivas PosHivas Positivas
nos dois 56 num Namero 4
Nimero o frascos frasco
28 15 doentes| 53,57 % | o doentes | 6 doentes | 13 doentes| 46,43 %

Como se verifica por estes niimeros, julgamos ter conse-
guido, nestes casos, uma percentagem de isolamentos relati-
vamente elevada (53,57 %), se atendermos a que se tratava
de uma série de casos considerada «mé» ou dificil para isola-
mento de brucelas.

Esta percentagem particular de isolamentos é mesmo mais
elevada do que a percentagem global considerada para todas
-as hemoculturas em geral (40,70 9,, percentagem atrds apon-
tada no Quadro III).

H) — Numero de isolamentos em cullura pura

Ainda a propésito das 73 estirpes de brucelas isoladas,
nio queriamos deixar de salientar que s6 353 estirpes
(72,60 %) foram isoladas em cultura pura do meio liqui-
do de caldo-de-triptose (que nio tinha, pois, sofrido
qualquer inquinacido nesses 53 casos); as restantes 20 estirpes
(27,39 %) foram isoladas em cultura pura sé por repicagem
em meios solidos, visto se terem desenvolvido em meios liqui-
dos que vinham ja conspurcados por flora inespecifica desde
o momento da colheita, tendo sido, portanto, nestes 20 casos,
mais dificil e, sobretudo, mais demorado o seu isolamento em
cultura pura.

I) — Resultados da reac¢ao de Huddleson nos doentes em que
se isolaram brucelas

A propoésito dos resultados dos exames sorolégicos especi-
ficos (reacgdes de Huddleson) nos doentes de que isoldmos
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brucelas, ndo queremos deixar de abordar algumas breves con-
sideracoes (Ver quadro V).

QUADRO V

Distribuicio dos individuos de que se isolaram brucelas pelos resultados
das respectivas reacgoes de Huddleson

Namero de doentes de que se isolaram brucelas,
distribuidos sezundo os resnltades das respectivas
Resultado de reacclo de soroaglutinacin reacgies de Huddleson
de Huddleson
Nimero Percentagem
NEFAROI A e il Jr et o, 2 3,039
Posihvo 20 e a s e Q —_—
PUSHIve SR a0 sl sl b alleial sy o -
Postive: @ 1) 86 =@ i v i el f 2 3,03%
T L T s o L e 11 16,669,
Positivo a 1/320 cu superior . . . . 46 6,66%,
DesenihersdGum v hiviia Sl s e g 5 7:57 %
% B [ e O 66 doentes 99,989, (100%)

Como se verifica por este quadro, a grande maioria dos
individuos de que se isolaram brucelas tinha uma reacgdo de
Huddleson positiva a um titulo de 1/320 ou superior; € esta,
realmente, a regra e é, portanto, esta concordincia o achado
mais frequente em tais comparacoes (8), (9) (xx), (33), (*4),
(5); (*8), (19}, (-’”) 2= (27') (29), ) (32), (33), (34),
(37), (9), (), (33), (), (47), (), (7). (%), (), ()
e (64).

Vemos, ainda, por este quadro, que é possivel o isola-
mento de brucelas em individuos com titulos sorolégicos mais
baixos, ainda que isso sé verifique j4 em menor percentagem;
e constatdmos o facto, j4 conhecido como possivel, embora
raro, de que até em individuos com reaccdes sorologicas nega-
tivas se podem isolar brucelas (2, (3), (8), (™), (*°), (33),
(27), (29), (31), (37), (4°), (47) e (59).

\Ta nossa série de 66 doentes, com 73 1so]amentos de bru-
celas, temos dois casos (3,03 % dos casos em que se consegui-
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ram isolamentos de brucelas, ou 1,14% de todos os casos da
série com culturas feitas) em que se isolaram brucelas por hemo-
cultura, sem anticorpos especificos no sangue. Apesar do isola-
mento de brucelas, em qualquer destes casos, todas as reacgoes
de soroaglutinacio, ndo sé a reac¢do rdpida em lamina (de
Huddleson) como também a reac¢do lenta em tubo (de
Wright), foram sempre, persistentemente, negativas, sem que
essa negatividade se pudesse atribuir a fenémenos de pro-zona
(8), (13), (25), (37), (37) e (f°) ou a existéncia de anticorpos
bloqueantes (3), (13), (25), (27), (37) e (4°), visto se ter pro-
cedido, nestes dois casos, de maneira a evitar tais fenémenos
nas reacgoes serolégicas que se lhes fizeram.

Em um dos casos, tratava-se de uma mulher sofrendo de
brucelose desde ha, pelo menos, um ano e que apresentava e
apresenta ainda a particularidade de uma coincidéncia de reac-
coes sorologicas especificas sempre negativas, com provas
intradérmicas (a «Mélitine» — antigénio de Brucellae do Ins-
tituto Pasteur de Paris para intradermoreac¢do) sempre for-
temente positivas. Tinha sintomas clinicos extremamente su-
gestivos de brucelose (até ja com sequelas de tipo reumatoide)
desde hé cerca de um ano e, logo na primeira das duas hemo-
culturas que lhe fizemos, se isolaram brucelas.

No outro caso, também de uma mulher, o isolamento de
brucelas por hemocultura constituiu, para nés, uma surpresa
ainda maior do que o primeiro caso, visto se tratar de uma
mulher que tinha apenas umas vagas queixas imprecisas, ja
com mais de um ano, acompanhadas de febre de tipo irregular,
bem como discretas queixas ginecoldgicas e que tinha sido
tratada, sem éxito, por intimeras doencas. Entretanto, sempre
foram e continuam sendo persistentemente negativas, ndo
sO as reacgOes sorologicas para diagnostico de brucelose
(Wright e Huddleson) — apesar de se ter procedido de modo
a evitar os falsos resultados que nos podiam ser dados por
hipotéticos fenémenos de «pré-zona» ou por possiveis «anti-
corpos bloqueantes» (5), (8), (13), (27), (29), (3%), (37), (39),
(40), (33), (59), (®°) e (®4), bem como todas as provas intra-
dérmicas com diferentes antigénios brucelares. A propésito deste
caso, nao queriamos deixar de apontar que diversas semen-
teiras (em gelose-tripose com violeta de cristal) do corrimento

348



SIS LS LR = T P RPTETA T W NS

vaginal desta doente foram sempre negativas, bem como o
foram as subsequentes hemoculturas.

J) — Casos clinicos mais interessantes, entre os doentes de
que isoldmos brucelas

Embora saindo do ambito e objectivo deste nosso trabalho
e apenas a titulo de curiosidade e de passagem, ndo queriamos
terminar a nossa exposi¢ido sem citar, ainda que muito breve-
mente, aqueles poucos casos de isolamento de brucelas que
julgamos mais curiosos sob o ponto de vista clinico (5), (™),
(35), (43), (5) e (59).

Na sua grande maioria, os doentes em que se isolaram
brucelas sofriam de brucelose tipica, aguda ou crénica, ja
facilmente diagnosticada clinicamente. Ndo era esse, entre-
tanto, o caso de uma pequena minoria de doentes em que a
brucelose foi apenas clinicamente suspeitada ou nem sequer
suspeitada foi, sendo as anélises feitas, nesses casos, nao para
simples confirmag¢io mas sim para esclarecimento do problema
clinico. £, de entre esses, que, por os julgarmos mais interes-
cantes, citamos os seguintes:

O caso de um homem de vinte e poucos anos, internado
nos H. C. L. com o diagnéstico de cirrose hepatica. Tratava-se
de um pastor do concelho de Valpagos, onde adoecera hd pouco
mais de um ano com umas febres irregulares que foram tra-
ladas primeiro como «sezdes» e depois como «febres intesti-
nais». Tendo melhorado, veio para Lisboa onde se empregou
como operario ¢ onde passou cerca de uns 8-10 meses sem
quaisquer queixas. Ao fim desse tempo, adoeceu de novo,
agora com queixas muito diferentes: ictericia, febre elevada de
tipo séptico, mau estado geral; como ndo melhorasse com os
tratamentos feitos em clinica ambulatéria, acabou por se diri-
gir ao Banco dos H. C. L. e ser, por l4, internado no Hospital
de Arroios, com o diagnéstico de cirrose hepatica de etiologia
possivelmente alcodlica, atendendo-se, neste diagnéstico, aos
hébitos do doente. Como as provas do funcionamento hepdtico
indicassem claro comprometimento do figado, como seria de
esperar num caso de cirrose, o doente comecou a ser tratado
em conformidade com o seu diagnoéstico, sem que, entretanto,
melhorasse, tendo-lhe surgido mesmo, pouco depois, ascite.
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Entretanto, por causa da febre sempre elevada, fizeram-se
outras pesquisas no sentido de a esclarecerem e, entre as
numerosas andlises feitas, fez-se, também uma reaccdo soro-
logica para pesquisa de aglutininas anti-brucela (r. de Huddle-
son), que fol positiva a um titulo superior a 1/500. Fizemos,
¢ntao, por pedido do seu médico assistente (Dr. Xavier Mo-
rato), imediatamente uma hemocultura em caldo-de-triptose
a este doente, na altura de um acme febril e, logo apés dois
dias de incubacdo na estufa, sob microaerofilia, isoldmos uma
brucela- que identificimos como B. melitensis. Convencido o
médico assistente de que o seu doente sofria de uma brucelose
ja antiga e agora com localizacido visceral no figado, iniciou
uma terapéutica pela terramicina que lhe fez desaparecer rapi-
damente a febre, a ictericia e a ascite e que melhorou extraor-
dindriamente o estado geral do doente. E interessante notar-se
que, poucas semanas depois, todas as provas de funcionamento
hepatico se normalizaram e que o doente, dado por curado
depois, ndo manifestou, até agora (e ja 14 vai quase um ano),
qualquer recidiva da sua brucelose, nem qualquer desagrada-
vel consequéncia da sua localizacdo visceral.

Os outros casos que julgamos serem, também, clinicamente
interessantes, ja foram, por esse ou outro motivo, referidos
neste nosso trabalho ou em outros (74) e (42). Seremos, por
i1sso, ainda mais breves na sua apresentacio.

Um deles é o caso de um rapazito do Cadaval que, na
tase de defervescéncia de uma brucelose aguda, manifeston
sintomas claros de meningite, tendo sido, entdo, possivel iso-
lar-The B. melitensis do liquor; este doente curou-se, também
por completo, com terramicina e estreptomicina (42). Repu-
tamos interessante este caso, visto ser um dos poucos casos no
mundo em que se pode afirmar ter havido, com certeza, uma
meningite por brucelas, em vista do isolamento conseguido a
partir do liquido céfalo-raquidiano, o que raramente se tem
conseguido, como ja dissemos (2), (8), (27), (28), (37), (42)
€ (19).

Os outros, sio os dois casos em que as reacgdes SOro-
logicas para o diagnéstico de brucelose foram sempre negati-
vas, tendo-se, apesar disso, isolado B. melitensis do sangue de
qualquer dos doentes em questio. Mas sobre estes dois casos
nada mais diremos, visto termos, justamente, acabado de os
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citar e discutir no sub-capitulo precedente. Repetimos, sem
comentar (porque isso nos levaria muito longe e para fora do
fim principal deste trabalho), apenas os pontos que pensamos
serem mais «interessantes», por serem justamente mais rara-
mente encontrados: I) no primeiro caso, de resto um caso de
brucelose de diagnéstico clinico relativamente facil, com quei-
xas do tipo reumatéide, a discrepancia entre as provas cutd-
neas fortemente positivas e o isolamento da B. melitensis, por
um lado, e a negatividade constante das provas sorologicas
por outro; 2) no segundo caso, a persistente negatividade, nao
s6 das provas sorologicas como também das provas intradér-
micas, apesar do isolamento da B. melitensis a partir do sangue.

K) — Distribuicao geogrifica dos doentes em que se isolaram
brucelas pelos locais do Pais em que viviam (distribui-
¢do por comcelhos, distritos e provincias)

Visto que o nimero de doentes em que se fizeram culturas
para isolamento de brucelas foi extremamente variavel de con-
celho para concelho, sem qualquer relacdo com o respectivo
nimero de casos de brucelose ou com o respectivo nimero de
habitantes dos concelhos, o Quadro VI e o Cart. 2 (Fig. 29)
que se seguem, apenas nos mostram que os doentes em que con-
seguimos isolamentos de B. melitensis se estendem, quanto ao
local onde vivem e onde se presume que contrafram a bruce-
lose, de um etxremo ao outro do Pais.

De uma maneira geral, aqueles concelhos onde se conse-
guiram mais isolamentos foram aqueles em que, por um mo-
tivo ou outro, conseguimos fazer mais hemoculturas. Ndo é,
pois, de estranhar que tenha sido em Lisboa que tenhamos o
maior numero de isolamentos.

Tivemos, ainda, a aumentar-nos o numero de isolamentos
em Lisboa, o facto de se ter verificado em 1951, na capital,
nas zonas da Junqueira e de Belém, um foco relativamente
importante de brucelose, tendo sido feitas culturas a um grande

numero de doentes desse foco (14), (42), (54) e (67).

A distribuicio dos doentes de que se isolaram brucelas,
por concelhos e respectivos distritos e provincias do Pais,
encontra-se no Quadro VI:
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QUADRO VI

Doentes de que se isoclaram «B. melitensis), distribuidos pelos concelhos,
distritos e provincias de Portugal, em que viviam e adoeceram

Concelhos do Pais em que
s¢ conseguiram

Nimero de doen-
tes em que se

Nimero de estir-
pes soladas,

Distritos  respecti-
VoS, G0 0 respec-

; A ol SIS e

e ComseguIn o5 u_nrrt:upcndt%‘l.%c*.- n i ek IlJ‘lLlI_!d..

A isolamentos, (todas classifica- e Aot ; portuguesas
:]::Jﬂr g _DE;les (que distribuides pelos das como i u"mf‘b e!:“ e correspondentes
abitavam ¢ adoeceram e rectves B i 50 colisefuitam
nesses concelhos) 2 s x Z isolamentos
concelhos melitensis)
Braganca ....... 4 doentes 5 estirpes
: . B o
Macedo de Cavaleiros 2 doentes 2 estirpes G z:izr:é:}
Nila: Plor o oo s o I doente 1 estirpe " E
Tras-os-

T o 3 1 1 3
\.z!%}?a.(;os ........ 1 <.lm.nt(, I estirpe Vila Real -Montes e
307 O SN e 1 doente 1 estirpe Alto Douro

5 S {3 doentes)
Murcals . TS 1 doente 1 estirpe
i - -
ATHATHAT o roies 4 doentes 4 estirpes Viseu
Vila Nova de Paiva 1 doente I estirpe (5 doentes)

= ; > Beira Alta
Guarda . .. ... s 1 doente 1 estirpe Guarda
Gouveld ... < - ovms 1 doente 2 estirpes (2 doentes)

2 : C. Branco
Castelo Branco . . . 1 doente 1 estirpe : ;

stelo g AL B (1 doente) Beira Baixa
Magio . LD 00E Nt :sti - .
= L0l ol acate | G
ey o - irpe g B : _.
Constincia. . - . . . vl 3 doente 2 estirpes (3 doentes) Ribatejo
Pombal ; . : 3 estirpes Sy :
mb : 3/ doentes 3 Estirpes Beira Litoral
LB e e 2 doentes 2 estirpes Lot
Caldas da Rainha . 1 doente 1 estirpe = \
s . g (ro doentes)
Obidos’ . .. oo 3 doentes 3 estirpes
Bombarral . .. .. .. 1 doente T estirpe
Cadawalt L. s 5 doentes 6 estirpes Estremadura
Torres Vedras . . .. 2 doentes 2 estirpes Lisboa
Sobral de M. Agraco 1 doente 2 estirpes (30 doentes)
Eighoa =i e 22 doentes 22 estirpes
: : Evora Alto
Redondo ..c viv snoee ‘nt 2 estirpes :
1 doente Sl (1 doente) Alentejo
Monchique .. .. .. 2 doentes 2 estirpes Far6
ERVITE = et 1 doente T estirpe {4 doentes) Algarve
TS T8 T A s 0 e i s 1 doente 2 estirpes + Y
Totais (27 concelhos)| 66 doentes 73 isolamen-

tos de «B.
melitensisn.,

(1o distritos)

(8 provincias)
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CARTOGRAMA 1
A BRUCELOSE HUMANA EM PORTUGAL

Distribuicdo do nimero médio anual de casos, por concelhos

Inquérifo da Direcgdo Geral de Saiide de 1950
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CARTOGRAMA 2
MAPA DE PORTUGAL

Concelhos do Psis onde viviam e adoeceram doentes de que se

isolaram estirpes de Brucella melitensis, no Laboralério de Bacte-

riologia Sanitéria do Instituto Superior de Higiene (26/ VI/50
a 30/VIl/ 51)

LEGENDA

Concelhos em que se
isolaram estirpes de
«Brucella melitensis».

Figura 29



Por nos parecer que tem interesse, juntamos a este traba-
lho um cartograma (Fig. 29) (54) que nos mostra a incidéncia
da brucelose humana,.em Portugal, por concelhos, segundo o in-
quérito epidemiolégico da D. G. S. em 1950 (*) (54) e (7).
Se compararmos este com aquele que nos mostra o ndmero
e a distribuicdo geografica dos doentes de que isoldmos bru-
celas (cartograma 2), verificamos que, praticamente, em cada
um dos principais focos de endemia de doenga, se conseguiram
isolar brucelas (sempre classificadas como B. melitensis), em
um ou mais doentes de cada um daqueles focos.

Julgamos poder concluir, em face destes ntimeros e da
sua distribui¢do, que em Portugal, em cada um dos diversos
focos de endemia do Pais (desde os de Trés-os-Montes, ao
Norte, até aos do Algarve, no Sul; e desde os da Estremadura,
a QOeste, até aos das Beiras, a Leste) é a Brucella melitensis a
espécie que, se ndo exclusivamente pelo menos com muito
maior frequéncia, infecta a popula¢do portuguesa.

IV — AGRADECIMENTO

Nao queremos terminar este trabalho sem muito agra-
decer a todos os Ex.™® Delegados, Adjuntos e Subdelegados
de Satde a colaboragdio que nos prestaram em todo o Pais,
colhendo sangue aos doentes com brucelose ou com suspeitas
de brucelose e manifestando a melhor boa vontade e coopera-
¢do nessas colheitas e no seu envio para o I. S. H., no mais
breve espaco de tempo possivel. Sabemos bem que, para
muitos, essas colheitas representaram trabalho (pela procura
dos doentes, deslocamento, persuagdo junto dos doentes e fa-
miliares, etc.) a que nunca fugiram. A todos, os nossos ‘since-
ros agradecimentos.

Queriamos destacar, neste nosso agradecimento, o Ex.™
Sr. Dr. Eugénio Mac-Bride, Director do Servico de Isolamen-
tos do Hospital de Curry Cabral pelas facilidades concedidas

(*) Este cartograma foi elaborado com resultados do inquérito da D. G. S.
feito em 1950, sob a orientagdo do Ex.m® Director Geral de Satide, Dr. Augusto
da Silva Travassos, pelo Servico de Profilaxia das Doencas Infecciosas e Sociais
da Direc¢io Geral de Satide (Dr. Augusto Braga de Castro Soares) (54) e (61).
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e especialmente o Sr. Dr. Cristiano Nina, Adjunto do Delegado
de Satde de Lisboa, bem como os seus colaboradores no Hos-
pital de Curry Cabral, que nos deram a sua melhor cooperagao
nas colheitas feitas aos doentes internados naquele hospital e
nos forneceram todos os elementos de interésse para a sua
investigagdo.

Ao Ex.™ Sr. Dr. Xavier Morato os nossos agradecimentos
também, pela boa colaboragio prestada no Hospital de
Arroios. :

E, finalmente, queriamos expressar o nosso reconhecimen-
to aos Ex.™* Srs. Director Geral de Saude, Dr. Augusto Tra-
vassos, Inspector Superior de Epidemias, Dr. Augusto de
Castro Soares e Director do Instituto Superior de Higiene,
Dr. Fernando Correia, que tornaram possivel este nosso traba-
lho, prestando-nos sempre todas as ajudas e facilidades de que -
necessitimos, no decurso das recentes investigacoes sobre a bru-
celose humana em Portugal.

RESUMO E CONCLUSOES

Durante cerca de um ano, em 207 culturas feitas em meio de
triptose «Difcon, de produtos (sangue, liquor, urina, etc.) de 174 doen-
tes dispersos por todo o Pais, os A.A. isolaram 73 estirpes de brucelas,
em 66 individuos. Todas as estirpes isoladas foram classificadas como
Brucella melitensis,

Os meios para as hemoculturas foram semeados no local pelo
médico assistente, o que, evitando quer o deslocamento do pessoal de
laboratério até junto dos doentes quer o contrario, torna este método
economico e pratico e, portanto, um método a seguir pelos nossos
servicos de Saiide Piiblica.

S6 em 144 doentes foi possivel estabelecer o diagnéstico de bru-
celose, o que di uma percentagem de isolamentos de cerca de 46 %,
em relagdo ao ntimero total de doentes de brucelose com culturas.

Nesta série, encontram-se dois casos em que se isolou B. melitensis,
mas em que ndo foi possivel revelar a presenca de anticorpos circulan-
tes antibrucélicos (apesar de se ter procedido de maneira a evitar
fenémenos de prozona e de bloqueio, por anticorpos hiperimunes) ; pelo
que se aconselha a que se faca, sempre que possivel, a hemocultura
para o seguro diagnéstico laboratorial da doenca.:
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Além das hemoculturas banais, fizeram, os A.A., culturas de
codgulos sanguineos esmagados, provenientes de sangues de doentes
com suspeita clinica de brucelose, que revelavam, pela reaccio de
Huddleson, anticorpos antibrucélicos em titulo igual ou superior a 1/80.
Aconselham este método como simples, pratico e de resultados bastante
razodveis em tentativas de isolamento de brucelas, a partir do sangue
de individuos doentes.

S6 muito excepcionalmente se fizeram, ainda, culturas de liquido
ceéfalo raquidiano, de urina e de corrimento vaginal.

Em um caso, isolou-se uma estirpe de Brucella melitensis do liquido
céfalo-raquidiano de um doente brucelésico com queixas de menin-
gite. Este doente curou-se pela terramicina, sem deixar quaisquer
sequelas.

Das restantes 72 estirpes isoladas, 53 foram-no a partir de cultu-
ras de sangue total e 1g de culturas do coagulo sanguineo (de sangues
com Teacgoes sorolégicas especificas positivas a um titulo superior
a 1/80).

Pelo que julgam os A.A. poder concluir:

1.° — Que a sementeira feita no local pelo médico assistente.é um
método satisfatorio, a aplicar pelos servicos nacionais de Satide Publica.
2. — Que a espécie de brucela dominante, sendo a tnica, que
infecta a populacao portuguesa é a Brucella melitensis, dado que lhes
parece importante para a elaboracdo de um programa racional para

o combate a brucelose em Portugal.

RESUME ET CONCLUSIONS

Avec les produits biologiques de 174 malades de localités diverses
du Pays et pendant presqu’'une année, les AA. ont fait 207 cultures,
utilisant un milieu de bouillon-triptose «Difco»; en 66 malades, 73
souches de Brucella ont été isolées. Les milieux pour les cultures ont
été ensemmencés chez les malades, par le médecin assistant. Les sou-
ches isolées ont été classifiées, toutes, comme Brucella melitensis.

Le diagnostic de brucellose a été établit sur 144 malades seule-
ment, ce qui donne un pourcentage d’isolements de presque 46 9, sur
le nombre total de malades,

Dans cette série, les AA. ont trouvé deux cas dans lesquels
on n'a pas rencontré d'anticorps circulants. En conséquence, pour les
AA., I'hémoculture c’est, autant que possible, le procédé de choix pour
le diagnostic de laboratoire de la maladie.
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Dans un cas de méningite, les AA. ont isolé une souche de Bru-
cella melitensis, A particr du liquide cefalo-raquidien du malade, qui
a été completement guéri par la «terramicinen.

Les autres 72 souches ont été isolées de la facon suivante: 53 de
cultures de sang total et 19 de culture de caillot sanguin. Ces derniéres
cultures ont été faites du sang de malades avec un titre d’aglutinines
antibrucelliques superieur a 1/80.

En conclusion:

1. — L’ensemencement sur place, par le médecin assistant, c’est
une méthode satisfaisante et suffisante pour le diagnostique bacterio-
logique de la brucellose, dans les services de Santé Publigue.

2.° — L’espéce de Brucella humaine entiérement ou presqu’entié-
rement dominante au Portugal, c’est la Brucella melitensis, ce que les
AA. jugent d'importance pour Iélaboration d'un programme raison-
nable pour la lutte contre la maladie, dans le Pays.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

For about a year, in 207 cultures in «Difcon Triptose broth me-
dium, from products of 174 patients collected from all over the country,
73 strains of Brucella were isolated from 66 patients. Every strain
icolated was classified as Brucells melitensis. The medium for the
hemoculture was inoculated in the place where the patient lived, by
his private doctor.

Diagnosis of Brucellosis was possible to ascertain only in 144
patients. This gives a percentage of positive cultures of nearly 46 %
in relation to the total number of patients.

In two cases of this series, circulatory antibodies was not found;
owing to this the AA. think advisable to make the hemocultures
whenever possible.

In one case, a strain of Brucella melitensis was isolated from the
spinal fluid of a patient suffering from meningitis, who was cured by
terramycin without usequelaen,

Of the others 72 strains, 53 were isolated from cultures of total
blood and 1g from cultures of blood clot. These last cultures were made
from bloods with specific agglutinin-titres above 1/80.

The AA., therefore, conclude:

1.” — That inoculation of the hemocultures media made at bed-
side, by the patient’s private doctors, is a very satisfactory method
to be used by the Public Health Service.

2." — That Brucella melitensis 1s almost the only if not the only
species of Brucella which infects the Portuguese population. The
AA. think that this is an important fact for the elaboration of a
program for the control of Brucellosis in Portugal.
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DIRECQAO (GERAL DE SAUDE

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA SANITARIA DO INSTITUTC SUPERIOR DE HIGIENE
DR. RICARDO JORGE

Dispersao das aglutininas anti-brucélicas
na populacdo portuguesa

Inquérito sorolégico efectuado a 2.000 individuos

de quase todo o pais. Resultado dos inquéritos

clinico-epidemiolégicos efectuados aos casos com
sorologia positiva

Lufs Avcusto CorTE-REAL CAYOLLA DA MotTa

Médico dos Servigos Téenicos «de Profilaxia das Doengas Infecciosas e Sociais
da Direccdn Geral de Saide — Interno des H. C, L

I — INTRODUCAO

Uma das principais recomendacoes da 3." Assembleia Mun-
dial de Satide ao criar, em 1950 (*), 0 «Comité de Peritos da
Bruceloses da F.A.O./O.M.S./O.1.E. ('4) e (35) fol o de que,
em todo o mundo, se procurasse conhecer bem a distribuigdo
da brucelose entre os individuos e entre os gados, como base
essencial de preparagdo para os estudos de combate & doenca
em todos os paises do globo (), (1), (35), (45) e (55).

O interesse da Organizacdo Mundial de Saide por esta
importante antropozoonose nao ¢é de estranhar, depois da 3."
Assembleia Mundial de Saide ter reconhecido a brucelose
como «um dos principais flagelos do mundo actualy (') pelos
incalculdveis prejuizos, de ordem médico-social por um lado
e de ordem econémica por outro, devidos a sua ac¢ao sobre o
homem e sobre os gados (1), (12), (), (35), (39), (47), (5),

(jﬂ). (8-2)‘ (8,}} e {85)
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Entre nés fora ja efectuado pela Direc¢io Geral de Satide,
em 1950, um importante inquérito epidemiolégico com o fim
de se conhecer a morbilidade da doenga e a sua distribui¢io
geogréfica no Pais (73), (84) e (%3).

Resolvemos fazer, entio, ao lado do inquérito clinico-
-epidemiolégico, um estudo sorolégico na populagio portuguesa
com o fim de, como j4 antes se fizera por duas vezes entre nos,
procurar conhecer melhor a dispersio das aglutininas anti-bru-
célicas na nossa populagdo, procurando contribuir, assim
com o aumento do niimero destas observacoes, para um melhor
conhecimento da distribuicdo da doen¢a no Pafs.

A pesquisa dos casos ndo diagnosticados clinicamente era
e ¢, realmente, um dos objectivos de interésse reconhecido pelo
«Comité de Peritos da Brucelose» e pelos diversos «Centros
de Estudo da Brucelose» -espalhados pelo mundo (1), (1),
() e ().

Com este nosso modesto trabalho, integrado no plano
geral de estudos sobre bruceloses que, nos dois tiltimos anos, se
tém efectuado em Portugal, na Direc¢iao Geral de Saﬁdc e no
Instituto Superior de Higiene (r2), (1), (18), (67), s (73),
(81), (84) e (35), quisémos contribuir para o melhor conhe—
cimento da sua dispersdo e dlstrlbulgao geografica, bem como
para o melhor conhecimento de um certo niimero de caracte-
risticas de interésse epidemiolégico (sexo, idade, hébitos ali-
mentares, contacto com gados, etc.) dos habitantes do Conti-
nente Portugués supostamente sauddveis mas revelando aglu-
tininas anti-brucélicas no sangue circulante.

Estes estudos tém sido feitos 14 fora iniimeras vezes, por
diversos processos e com diversos fins, sendo especialmente
completos os trabalhos efectuados, nesse sentido, em alguns
estados da América do Norte, Inglaterra, Suécia, Italia, Espa-
nha, Turquia, Alemanha, Rﬁssia Roménia, México, Argen-
tina e Porto Rico (), (3), (5), 0 (9. (. (9, (9,
20),A21), (=23}, °423), (#), (’8) ( (32, (*3) (35), (35),
(1), (9, (1), (1), (), (55), (), (12), (), (), (),
(390 57 5 5%), (%), (03), (59),, (63),, (&), (f"), (72), (77),
(79} 422)5(B3), (B8). ()0 (o9):

Com esses inquéritos, tem-se sobretudo pretendido conhe-
cer, aproximadamente, o grau de infec¢do brucélica de certas
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populagdes. Eles tém demonstrado que sio mais numerosos,
em toda a parte, os casos de infec¢do sem doenga aparente
do que os casos de brucelose clinicamente diagnosticados.

Era esta, de resto, a opinido dos principais investigadores
que ao assunto se tém dedicado, mesmo antes de conhecidos
os resultados dos inquéritos feitos em diversas parte do mundo
com o fim de estabelecer a percentagem de individuos com
sinais de terem sofrido qualquer infec¢do brucélica, aparente ou
inaparente (5), (%), (), (%9), (33), (32), (35), (39), (47), (43),
(45), (47), (5°), (83), (%3), (72), (75), (7) e (%3).

Na brucelose, alem da percentagem enorme de «casos de
infeccio sem doenga», temos de contar ainda com o nimero
muito aprecidvel de casos atipicos e de formas discretas, sub-
clinicas, larvadas, etc., todas estas, portanto, também, de
dificil diagnéstico clinico. Trata-se, realmente, de uma doenca
proteiforme, podendo bem ser comparada, neste ponto, com a
sifilis, como j4 tantas vezes o tem sido, por alguns investiga-
dores americanos e ingleses (8), (35), (39), (41), (45) e (9°).

Esta alta incidéncia de casos nao diagnosticados e pas-
sando, portanto, desapercebidos, fez da brucelose uma das
doengas infecto-contagiosas cuja morbilidade real ¢ mais dificil
de calcular (5), (9), (¥), (*2), (1), (35), (%), (19), (5), (°),
(&), (), (), (%), (), (%), (34), (55) e (o9).

Autores hd que dizem ser de 3 a 5 para 1 a relacdo do
numero de casos nao diagnosticados para o dos diagnostica-
dos; outros apontam-na como sendo de 8 para 1 (%), (IT), (35),

(39), (&), (45), (), (%3} (22), (%9), (33), (4}, (%) & ()3
e outros ainda, da categoria de Huddleson e Harris, dizem-na
de 10 para 1 (33) e (39). Todos estio, entretanto, de acordo
em apontar, sempre, o nimero de casos clinicamente diagnos-
ticados (e, portanto, comunicados as autoridades sanitarias
e utilizados para os calculos da morbilidade) como muito
inferior a0 ntimero de casos ndao diagnosticados (formas ati-
picas, frustres, inaparentes, etc.).

Parece que esta percentagem de infeccdes inaparentes
depende, além de outros factores que, agora, nos interessam
menos, da estirpe de Brucella que predominantemente infecta a
populacdo em causa. Assim, nas popula¢des onde a brucelose
humana ¢é causada predominantemente pela Brucella abortus,
a percentagem de casos ndo diagnosticados é mais elevada do
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que naquelas populacdes em que a Brucella melitensis ou a
Brucella swis sao as estirpes mais frequentemente infectantes
(), (%), (*2), (35), (39), (4%), (435), (%3)., (), (72), (73),
(79) e (83).

Entre n6s é a Brucella melilensis a Ginica espécie que in-

-fecta a populagio portuguesa, como parece provarem os tilti-

mos trabalhos efectuados no, Laboratério de Bacteriologia Sa-
nitdria do Instituto Superior de Higiene (12) e (67). De resto,
supde-se que esta espécie de Brucella, em Portugal, além de
infectar os caprinos e ovinos, é também a responsivel pela
infeccao de muitos dos nossos bovinos.

Esta hipdtese, embora ainda nio provada pela Direc¢io
Geral dos Servigos Pecudrios nem pelo Laboratério Central de
Patologia Veterindria (20), (52), (33), (54), (%), (81), (86) e
(87), parece ser verdadeira, ndo s6 por analogia com o que
sucede em muitos outros paises, em que os caprinos, altamente
infectados com B. melitensis, convivem intimamente com os
bovinos [Espanha, Itilia, Turquia, Grécia, Sul de Franca,
México, etc. (0), (23), (27), (3°), (32), (49), (58), (83), (66)
e (79) ], como também porque ja entre nés se tem isolado B.
melitensis de individuos que sé se poderiam ter infectado em
vacas (12), (°7), (73) e (84).

Entretanto, nos paises como Portugal, em que a espécie de
Brucella dominante é a B. melitensis, sio, ainda, também mais
numerosos os casos humanos ndo diagnosticados do que os
casos clinicamente diagnosticados (8), (t©), (32), (35), (39),
() (3805 (%), ()57 (7)), (9, (%3) ‘e (34).

Dai o interesse que hd em se conhecer, em todos os paises,
qual a percentagem aproximada de casos de infecgdo brucé-
lica, ndo s6 por inquéritos epidemioldgicos e clinicos, como
também por inquéritos laboratoriais que, melhor do que os
clinicos, nos poderdo revelar todos ou quase todos os casos
de infecgdo, presente ou passada, aparente ou inaparente.

Tém sido essencialmente dois 0s métodos usados em Satide
Ptblica com o fim de se averiguar o grau de infec¢io brucé-
lica em grandes massas populacionais: 1) métodos alérgicos,
em que se estuda, por via intradérmica, a sensibilidade cutinea
a antigénios de Brucellae (provas intradérmicas a «Melitinay,
ou a «Brucelina», ou ao «Brucellergen», etc.); 2) métodos
sorolégicos, em que se pesquisa a presenca de anticorpos anti-
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brucélicos no soro sanguineo dos individuos a examinar.
Ambos estes tipos de provas tém as suas vantagens e os seus
inconvenientes que nao podemos agora discutir, limitando-nos
a apontar alguns dos mais importantes trabalhos em que essa
discussdo se faz, sobretudo a propésito de inquéritos de Saide
Piblica (), (3), (5), (9), (), (3), (), (), (1), (3), (),
(%), (‘8) (19), (”) (24}, (35), (27), (*8), (29], (37), (33),
(34), (3) » (3%), (39), (40, (#1), (#2), (#3), (%),
(46), (47) (4}, ( J (“’), (51), (53), (59), (37 (58), (%),
(59), (53), (%), (79), (72), (1), (73), (7%), ()., (39) , () e (o).

Pelo que temes lido acerca do assunto, julgamos que, a
nao se poderem efectuar ambos os métodos (o estudo”sorolo-
gico precedendo, sempre, as provas intradérmicas), a prefe-
réncia vai para as provas sorologicas, na opinido dos mais
categorizados epidemiologistas e dos principais investigadores
mundiais das bruceloses (8), (13), (1), (35), (39), (47), (45),
(63), (63), (72), (33) e (9°). A nossa limitada expenénua sobre
o assunto, tem-nos ensinado o mesmo (2) e (19).

As ideias hoje mais aceites a respeito das aglutininas anti-
brucélicas, sio as que nos dizem tratar-se de «cicatrizes soro-
légicas» de antigas infec¢bes especificas ou, como parece ser
ainda mais provavel, sinais de infec¢des brucélicas actuais
(presentes), mas que podem ser, entretanto, latentes (8), (35),
(39), (+1), (#5), (%), (51), (%5), (®3) e (=°).

Estas provas soroldgicas, quando correctamente efectua-
das, cumprem perfeitamente bem a missdao de revelar todos ou
uma enorme maioria dos individuos em que existam anticorpos
antibrucélicos e, portanto, em que existiram ou existem infec-
¢cOes brucélicas (aparentes ou latentes), sobretudo se souber-
mos rodear aquelas provas de todas as cautelas que se devem
empregar a fim de se evitarem os falsos resultados provocados
pelos fenémenos de pré-zona ou pela presenca de anticorpos
bloqueantes ou hiperimunes, fenémenos estes relativamente
frequentes na brucelose (8), (17), (34), , (39), (45), (65),
(33), (89) e (9°).

Uma grande parte, se ndo a totalidade dos casos bem
averiguados de brucelose (muitas vezes por isolamento directo
do agente causal), nos quais as provas sorologicas foram nega-
tivas (%), (35), (39), (%7), (7*) e (99), filia-se, efectivamente,
em fenomenos de pré-zona (naturalmente provocados, regra
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geral, por anticorpos especificos hiperimunes) ou na presenga
de anticorpos bloqueantes (1¢), ('7), (19), (34), (35), (39), (4%),
(43), (43), (+8), (%), (63), (67), (%8), (7%), (®9) e (%°). Mas,
como se disse, ¢ hoje relativamente facil evitar tais erros,
sobretudo utilizando-se modificagcoes do «test» de Coombs para
as provas sorolégicas especificas (tipo Wright ou tipo Huddle-
son) ().

Nos inquéritos sorologicos em massa para diagnostico da
brucelose tem sido preferida, regra geral, a reaccao de Huddle-
son (reaccdo rapida de soroaglutinagdo, em lamina, de leitura
macroscopica), por ser a mais rapida, pritica e econémica de
todas, “sem deixar de ser extremamente eficaz e bastante
tigorosa (8), (12), (15), (19), (35), (39), (1), (83), (5), (+7),
(61), (65), (67), (%) e (83).

Trata-se, portanto, de uma prova ideal para os servigos
de Satde Publica e ¢é por estas razoes que ela vem sendo
executada, sistematicamente, no Instituto Superior de Higiene
e que foi por nés escolhida para o pequeno inquérito sorolbgico
que nos propusemos fazer entre a popula¢do portuguesa (72),

(15), (*6), (67), (%8), (73) e (84).

*

Nido nos cabe a honra de termos sido os primeiros a inte-
ressar-nos pelo problema, entre nés. J4 em 1941 o Prof. Dr. J.
Candido de Oliveira (°') e em 1947/49 o Dr. Henrique de
Oliveira (°), tinham feito uma pesquisa sisteméatica de aglutini-
nas anti-brucélicas em um niimero grande de soros enviados ao
laboratério para estudo de sorologia luética, soros esses prove-
nientes, portanto, de individuos que ndo sofriam ou nao eram
julgados como sofrendo de brucelose.

O estudo do Prof. Dr. Candido de Oliveira (61) incidiu
sobre 1.000 soros diferentes, provenientes de individuos (667
do sexo masculino e 333 do sexo feminino) habitando, na sua
maioria, Lisboa ou a metade sul do Pais. Utilizou, no seun
estudo, o método de Huddleson, tendo encontrado 35 casos
com sorologia positiva, quer dizer.3,5 % de resultados positi-
vos. Dos casos com sorologia positiva, 2,3 % aglutinaram a
titulos inferiores a 1/100 (na sua grande maioria ao titulo de
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1/25); 0,4 % a 1/100; 0,I % a I/200; e 0,7 % a I/500. Estes
resultados podem bem considerar-se como apresentando uma
elevada percentagem de titulos elevados (superiores a 1/100).
Quanto as percentagens de resultados positivos distribuidos
pelos sexos, encontrou que 3,3 % pertenciam ao sexo masculi-
no e 3,9 % ao sexo feminino, percentagens essas muito pro-
ximas da global (3,5 %) -

Mais tarde (1947/49), o Dr. Henrique de Oliveira (%),
em Coimbra, fez a pesquisa das aglutininas antibrucélicas em
1.000 soros de individuos (600 vardes e 400 fémeas) habitando
o centro do Pais e enviados ao laboratério para reacgao de
Wassermann. Foi utilizada, em Coimbra, a reacgdo lenta em
tubo (r. de Wright), que parece ser, realmente, menos sujeita
do que a reac¢io de Huddleson a revelar titulos elevados em
casos que nio sejam de brucelose em franca evolugdo (4), (%),
(19), (%), (33), (3), (33), (39), (83), (%), (50), (*), (%),
(75), (83) e (0); segundo o Dr. Henrique de Oliveira (%) a
utilizacio de r. de Wright explicaria o facto de se ter encon-
trado, em Coimbra, uma percentagem inferior (a do Prof.
Céndido de Oliveira) de casos com titulos elevados (superiores
a 1/80-1/100). Em 3 % de resultados positivos, s6 0,1 % tinha
um titulo de 1/80, ndo se tendo encontrado mais nenhum com
titulo superior. Quanto aos sexos, encontrou 4,5 % de resul-
tados positivos em mulheres e 2 % em homens, percentagens
estas que, ao contrario das do Prof. Céndido de Oliveira (°1),
se afastam razoavelmente da percentagem global (3 %).

Nesta série de 1.000 casos (600 vardes e 4oo fémeas), dis-
persos uniformemente pelo centro do Pais, aquelas percenta-
gens sdo estatisticamente significativas, ndo se podendo imputar
ao acaso os resultados da distribuicao das percentagens por
sexos, pelo que julgamos poder concluir que, pelo menos no
centro do Pais, em pessoas aparentemente saudéaveis, sio mais
frequentes as aglutininas antibrucélicas nas mulheres, ao con-
trario do que se encontra na distribui¢do por sexos das formas
aparentes da doenga, ndo s6 entre nés como em todo o mundo.
Vérias hipéteses explicativas se podem por sobre aquele facto,
mas supomos que se deve aproximar mais da verdade a da
existéncia de uma exposi¢io maior das mulheres as fontes
mais frequentes de contégio directo, no nosso meio rural. Esta
hipétese pode-se enquadrar perfeitamente nos resultados obti-
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dos pelos dois investigadores portugueses, visto os resultados
do Prof. Candido de Oliveira terem sido obtidos, em grande
parte, num meio urbano (Lisboa), onde as possibilidades de
contdgio (indirecto, via de regra) sdo iguais para ambos os
sexos, enquanto que os do Dr. Henrique de Oliveira o foram,
sobretudo e quase exclusivamente, em meios rurais. Voltaremos
a discutir este aspecto, com maior pormenoriza¢do, a propésito
dos resultados por nés encontrados e em que as percentagens
achadas foram, aparentemente pelo menos, também mais ele-
vadas no sexo feminino.
*

Resolvemos colaborar, repetimos, pelas razoes atras apon-
tadas, na colheita destes dados e propozemo-nos, assim, fazer
idéntica pesquisa em soros provenientes, se possivel, de todos os
pontos do Pais. Isto ndo se nos afigurava totalmente impossivel,
visto serem recebidos no Lab. de Bacteriologia Sanitiria do
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, onde traba-
lhavamos, soros para o estudo sorolégico de sifilis, provenientes
de quase todos os pontos do Pais, por intermédio das diversas
Delegagdes e Subdelegacbes de Satde.

Resolvemos, além disso, efectuar ainda um pequeno inqué-
rito clinico-epidemiolégico a cada um dos casos revelando aglu-
tininas anti-brucélicas no soro, sobretudo com o fim de pro-
curarmos quaisquer dados de interesse para a epidemiologia
e para o combate as bruceloses entre nos.

- 11— METODO SEGUIDO

Fizemos a pesquisa das aglutininas anti-Brucellae em 2.000
soros recebidos no Laboratério de Bacteriologia Sanitiria do
Instituto Superior de Higiene, por intermédio das diversas De-
legages e Subdelega¢bes de Satide, Dispensérios, etc., de um
grande numero de locais do Pais mais ou menos uniformemente
espalhados por quase todo o Continente Portugués.

Sé nao foram"compreendidas neste estudo as regides ao
norte do rio Douro, por nao serem enviados habitualmente,
dessas regides, produtos a analisar para o Instituto Superior de
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Higiene, em Lisboa. Trata-se de zonas em que a brucelose
humana, segundo o inquérito de 1950 da Direcgdo Geral de
Satde é muito rara ou inexistente, excepto pelo que diz respeito
a Tras-os-Montes (44), (69), (73) e (%4). Supomos que esta
nossa lacuna possa vir a ser preenchida por quem, nos labora-
torios da cidade do Porto, possa fazer 'pesquisas idénticas em
soros recebidos das regides indicadas; s6 entdo serd comple-
tado o estudo da dispersio das aglutininas antibrucélicas em
toda a populagdo portuguesa supostamente saudavel.

Todos os soros examinados deram entrada no Instituto
Superior de Higiene para estudo sorolégico de sifilis (Wasser-
mann, Kahn e V.D.R.L.) e provinham de individuos em que
o diagnéstico clinico nunca foi ou fora o de brucelose. Tratava-
-se pois de individuos sem brucelose clinica e, diremos mesmo,
de individuos na maioria dos casos em aparente estado de
satide. Em muitos deles nem sequer de lues se suspeitava, sendo
o respectivo exame pedido apenas como parte de uma rotina.

A reacgio empregada na pesquisa que efectuamos foi a
reaccio rapida, de Huddleson, pelas razdes atrds apontadas.

As nossas provas fizeram-se utilizando o modelo de caixa
com tampa de vidro preconizado por Huddleson e que é, real-
mente, muito pratico (47).

As diluigdes dos soros a estudar, depois de adicionadas as
respectivas gotas de antigénio, foram de 1/20, 1/40, 1/80,
1/160 e 1/320.

O antigénio empregado foi o «Febrile Antigen of Brucella
abortus» da casa «Lederle», antigénio para provas de soroaglu-
tina¢do rapida em lamina, corado de azul, o que facilita a
leitura dos resultados. Julgamos desnecessario insistir sobre a
importancia fundamental que, para um trabalho deste género,
tem a escolha de um bom antigénio para diagnéstico (5), (°),
(3), (*0), (9), (33), (35), (39), (#1), (#3), (%3), (%), (73), (7).
(83) e (%9). Nesnecessirio se torna afirmar também que, en-
quanto o nosso estudo durou, sempre se fizeram «controles»
do antigénio utilizado.

Quantd & técnica empregada, simples e bem conhecida,
ndo julgamos valer a pena descrevé-la (47).

Nédo queremos deixar, entretanto, de dizer que todos os
resultados suspeitos ou duvidosos foram contados como resul-
tados negativos; e que todos os positivos foram sempre repe-
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tidos, para confirmacao. Nos casos em que encontramos titulos
superiores a 1/80, pedimos aos respectivos médicos sanitdrios
(delegados ou subdelegados de satide, médicos de dispensarios,
etc.) para que fossem feitas, aos individuos em questdo, novas
colheitas de sangue, a fim de podermos repetir as provas,
provas estas que sempre nos deram resultados semelhantes aos
obtidos nas primeiras, confirmando assim, sempre, 0s NOssos
achados iniciais. Em dois dos nossos casos positivos (ambos
com titulos superiores a 1/320) conseguimos que se fizessem
colheitas de sangue em frascos com caldo de triptose, para
tentativa de isolamento de brucelas, segundo os métodos segui-
dos no Laboratério de Bacteriologia Sanitiria do Instituto
Superior de Higiene (67), mas essas culturas foram ambas
negativas.

A segunda parte do nosso trabalho, consistiu na tabulagio
dos registos de fichas epidemiolégicas sumadrias, elaboradas a
propésito de cada um dos individuos em cujos soros se encon-
traram aglutininas antibrucélicas. Esses inquéritos eram por
no6s enviados, em cada caso positivo, por intermédio das dele-
gacoes e subdelegacdes de satde, aos médicos assistentes (por
vezes os mesmos delegados, subdelegados, directores de dis-
pensarios, etc.), sendo-nos devolvidos depois, apés o seu
preenchimento, para tabula¢ao dos resultados.

IIT — RESULTADOS OBTIDOS E SEU COMENTARIO

Numa primeira parte, daremos conta dos resultados das
provas soroldgicas e, numa segunda parte, dos restiltados dos
inquéritos enviados aos casos com sorologia positiva e respec-
tivos comentarios.

Finalmente, numa terceira parte, faremos um resumo dos
resultados e conclusoes anteriores.
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III’ — RESULTADOS DAS PROVAS SOROLOGICAS

Em 2.000 soros examinados, encontrdmos 75 que revela-
ram aglutininas antibrucélicas; a nossa percentagem de casos
com sorologia positiva, na populagio portuguesa geral, é,
portanto, de 3,75 %-

No quadro seguinte (Quadro I) discrimina-se o nimero de
resultados positivos distribuidos pelos titulos empregados:

QUADRO I

Resultados da Reacgao de Huddleson em 2z.000 soros enviados, mais ou menos
uniformemente, de todo o Pais ao Laboratério de Bacteriologia Sanitdria
do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge,
para estudo de sorologia da sifilis

Percentagens
Titulo Niimero de casos = =
i positives Ouanto ao total de sores|Quanta ao total de seros
examinados revelando aglutininas
(z.000) antibrucélicas (75)
20 s s = ow s 50 2,50 % 21,33 %
B A e o=t 6 0,80 % 66,66 94
FESo WE SN | 5 0.25 % 6,66 9%
SR L R 2 0,10 9% 2,66 9,
1/320 ou supe-
FIOTER . o oo 2 0,10 % 2,66 9
Total . . . ... . 75 3.75 % 99,97 % (00 %)

A percentagem de 3,75 %, por nds achada, € bastante
proxima das percentagens encontradas pelos Prof. J. C. de
Oliveira (3,50%) e Dr. H. de Oliveira (3,00%): isto sugere
que a percentagem de individuos revelando aglutininas anti-
brucélicas no sangue circulante é bastante uniforme do Norte
ao Sul do Pais.

No quadro seguinte (Quadro II) comparam-se os resul-
tados encontrados pelos dois citados investigadores e por nds,
quanto a sua distribuicdo pelos titulos empregados. Por julgar-
mos ndo ter aqui interesse uma discrimina¢do minuciosa destes
titulos, apresentamos e comentamos os resultados dividindo-os
apenas em dois grupos; o de titulos baixos e o de titulos altos,
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utilizando como fronteira a aglutinagdo a 1/80-1/100 (*), quUe
€, evidentemente, arbitraria, mas que tem sido utilizada por
um grande nimero de autores com este mesmo fim de demar-
cagdo entre titulos baixos por um lado e titulos elevados (e,
portanto, de muito maior significado) por outro:

QUADRO II

Resultados da pesquisa de aglutininas antibrucélicas na populacdo portuguesa
aparentemente saudavel

Vit 4] -
Prof. J. Cindido | Dr. Henrique de | Resultados hu‘:;:gi (;:égsen
Autores de Oliveira Oliveira do Autor e s e
(Lisboa, 1941) |(Coimbra, 1047/40) | (Lisboa, 1o56) HalsiRes
- 7 | Ty I
Niimero tota] de in- |
dividuos examina-{| | |
degm e e e ‘ 1.000 1.000 | 2.000 i 4.000
_____ |
| Niimero e E\'l‘nnern] % Nimero oL | Niimern ar
Numero total de ca-| |
sos positivos . . .| 35 i3.5o% 30. [3,00%| 75 |[3.75%,| 140 |3,509;

25 |[2,909%| 66 3.30%[ 118 |2,95%
| |

Soros com titulos
inferiores a 1/80 .| 23 |2,309%

Soros com titulos

superiores a 1(80| 12 (1,209 1. (e,10% g |0;45% 22 | 0,559,

Vemos, por este quadro, que os ntimeros médios totais
nao se afastam muito, de maneira geral, dos ntimeros encon-
trados por cada um dos autores.

A maior diferenca verifica-se a propésito do niimero de
casos revelando titulos altos (superiores a 1/80); é realmente
muito menor a percentagem destes casos encontrada pelo
Dr. H. de Oliveira do que a achada por nés e, sobretudo, do
que a encontrada pelo Prof. J. C. de Oliveira. Essa diferenca
¢ tanto mais acentuada quanto maior pormenorizacio se usar

(*) Embora os titulos empregados pelo Prof. J. C. de Oliveira nio sejam
absolutamente sobreponiveis aos dos outros trabalhos, tomdmos a liberdade,
para uma mais ficil comparagdo, de os reduzir assim: o de 1/25 a 1/20; o de
1/50 a 1/40; o de 1/100 a 1/80; o0 de 1/200 a 1/160; e o de 1/500 a 1/320.
Julgamos ndo ter isto importincia nem significado de maior e, sobretudo, pen-
samos ndo se alterarem, por isso, os comentdrios feitos a propésito.
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na leitura dos resultados: realmente, o tnico caso com titulo
elevado encontrado em Coimbra revelou apenas o titulo de
1/80; enquanto que, dos 12 casos do Prof. J..C. de Oliveira
com titulos altos, quatro tinham um titulo de 1/80, um de
1/100 e sete de 1/320 ou superior; e, dos nossos nove c€asos
semelhantes, cinco tinham um titulo de 1/80, dois de 1/160 €
outros dois de 1/320 ou superior.

Julgamos que a explicagio apresentada, a propésito, no
trabalho do Dr. H. de Oliveira (6°), de que o emprego da
reacgdo de Wright, em Coimbra, poderia ser a causa daquela
diferenca, visto se tratar de uma reacgdo cuja «técnica parece»
menos «sujeita a revelar altos titulos, mesmo fora dos casos
de brucelose franca», pode esclarecer, pelo menos parcial-
mente, esta discrepancia. E dizemos parcialmente, porque supo-
mos que o acaso deve ter influido também na distribuigdo dos
casos de titulos elevados a cada um dos que se ocuparam do
assunto, visto serem ainda muito reduzidos os nimeros totais
de resultados positivos de que dispomos para se poder afastar,
com seguranca, a provavel influéncia daquele na sua distri-
buicdo. :

Pensamos que as percentagens do total dos 4.000 soros
examinados no Pais nos dardo, entretanto, por representarem
uma média das trés observagdes, uma ideia bastante aproxi-
mada da realidade. Segundo essa média, 2,95 % da populagao
portugnesa apresenta titulos de aglutininas antibrucélicas infe-
riores a 1/80 e s6 0,55 % apresenta titulos superiores.

[11” —RESULTADOS DOS INQUERITOS CLINICO-
-EPIDEMIOLOGICOS INDIVIDUAIS

A) DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA:

A distribuicdo geografica dos individuos em que encontré-
mos aglutininas antibrucélicas encontra-se descriminada no
Quadro III e cartograma seguintes, nos quais se registam os
concelhos do Pais em que aqueles individuos habitualmente
viviam e onde se presume.que tenham contraido a «nfec¢don
brucélica responsavel pelas aglutininas especificas de que sdo
portadores (Ver cartograma da pag. 377).
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QUADRO IIT

Numero de individuos revelando aglutininas antibrucélicas no soro, distribuidos
pelos concelhos, distritos e provincias em que habitualmente viviam

Concelhos de Portogal em
que viviam os individuos
que revelaram aglutininas

Individuos revelando aglutini-
nas antibrucélicas no soro
sanguineo (r. de Huddleson)

Percentagens em rela-

Distritos  respectivos
e respectivas

Provincias respectivas
e respectivas

perc

el B
de casos positivos

antibrucélicas T ¢io ao ntmero totall| d s positivos
NEmero, 8 sntvidnos exambl]
[nados. por concelhos
Misst o ol e, 7 !0.56‘_‘{, (em 102) Visen
Mortdgua . . . . . . 1 ’ (*) (em 4) 7.54 % (em 106) Beira-Alta
Chaarda . - oelne 3 | 4.54% (em 66) Guarda 6,399, (em 172)
4,54 % (em 66)

Covilha < b s 4 |2,569% (em 156)|| Castelo Branco Beira-Balxa

4 | 8.80% (em 45)

3,98 % (em zor)

3.98% (em zo1)

Almeinm = o o 1 (*) (em q) Santarém (*) Ribatejo (*)
Figueiré dos Vinhos 3 (*) (em 12) Beira T staral
Betria = bl =ats 2 |2,60% (em 77) Leiria 11 5,64 % (em 8g)
Caldas da Rainha . 6 [5.83% (em 103)(/6.43% (em 202)

GbIAoS: © . s o 2 (*) (em 10)

Torres Vedras . . . T (*) (em 4)

MMatch SR LT Ll 1 (*) (em z) Lisboa Estremadura
Eisboal = o1 s 15 2,989 (em 504)(/5,33% (em 510)/3,819%, (em 9g6)
Mlmadaic o skt I (*) (em 4) 5

Setabal .o 12 [3,259% (em 369) Osfetuhal T
AlcAcer do Sal . . . 3 (*) (em 2gq) 8Sho ilem S9alljiBasto Wienteip

)

T T e, T r [0,769% (em 132)
Estremoz . v - I (*) (em 12)
Loulé . . .. I (%) (em 22)
APk (07 i 3 6 [4.28% [(em z40)

Evora
1,38% (em 144)

Alto Alentejo
1,38% (em 144)

Faro
4.32% (em 162)

Algarve
4:32 % (em 162)

(*) S6 se indicam e sé se di qualquer valor s percentagens calculadas nos
concelhos, distritos ou provincias em que o numero de individuos examinados

excedeu 45.
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CARTOGRAMA DE PORTUGAL

Concelhos do Pais em que se encontraram individuos com aglutininas
antibrucélicas (*)

(Reacgdes de Huddleson Positivas)

|
|
|

* [EGENDA =

CORCELROE DO PAFS
OINEE SE ENCONTRARAM
INDIVITUCS APARENTEMEN

TE SAUDAVELS, COM AGLU
TIMNAS ANTBRUCELICAS (&)

Figura 30

(*) Nio foram estudados quaisquer soros das provincias situadas ao norte
do rio Douro, como se explica no texto. .
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Pelo quadro e cartograma anteriores verifica-se que, com
excepgao de Trés-os-Montes, do Douro Litoral e do Minho (pro-
vincias de onde ndo conseguimos obter, enquanto durou o
nosso estudo, soros para pesquisa de anticorpos antibrucélicos,
como dissemos ha pouco), em todas as restantes provincias do
Pais se encontraram individuos aparentemente sem brucelose
mas portadores de tais aglutininas especificas e constituindo,
segundo a maneira de ver dos mais recentes investigadores que
se tém dedicado ao assunto, casos de infeccdo brucélica inapa-
rente. Verifica-se ainda que a nossa pesquisa se estendeu a
todo o Pais, com as trés excepgdes j& mencionadas, pelo que
nao cremos que os resultados de um estudo idéntico que por
ventura venha a ser feito nas trés provincias que faltam, possa
vir modificar, fundamentalmente, qualquer das conclusdes ge-
rais deste trabalho, no que diz respeito 4 populacido de todo
o Continente Portugués considerada globalmente.

Verificimos também que as maiores percentagens de casos
positivos se encontram justamente nos concelhos, distritos e
provincias do Pais onde, segundo o inquérito epidemiolégico
geral da Direccdo Geral de Satide de 1950, se verificam mais
casos de brucelose humana (73) e (84) (ver o cartograma, com
os resultados desse inquérito, que se encontra em outro artigo
desta revista, na pag. 353). Esta verifica¢io, entretanto, s6 par-
cialmente se podera fazer, porque, repetimos, em muitos con-
celhos, distritos e provincias em que encontrdmos casos posi-
tivos o niamero tfotal de individuos examinados foi demasiado
pequeno para que a percentagem calculada possa ter qualquer
significado.

Entretanto, podemos constatar, comparando os dados dos
inquéritos da Direccdo Geral de Satide [de 1913-15 (44) e de
1950 (73) e (84) ] com estes nossos resultados que, de uma ma-
neira geral, eles coincidem. Estes resultados podem e devem
ainda completar os dados do inquérito epidemiolégico geral da
Direcgdo Geral de Saude, de 1950, por motivos 6bvios que nos
dispensamos citar. _

Segundo este nosso trabalho, os distritos(*) em que se encon-

(*) Nio nos referimos as percentagens dos concelhos, por elas representa-
rem numeros demasiado pequenos para que possam ter significado de valor,
neste trabalha,
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traram mais elevadas percentagens de individuos aparentemen-
te saudaveis mas revelando aglutininas antibrucélicas no soro,
foram, por ordem decrescente (Quadro III): Viseu (7,54 %
em um total de 106 individuos examinados), Leiria (6,42 %
em um total de 202), Guarda (4,54 % em 66), Faro (4,32 %
em 162), Settibal (4,08 % em 392), Castelo Branco (3,98 % em
201) e Lisboa (3,33 % em 510). Quanto as provincias (*), fo-
ram: Beira-Alta (6,39 % em 172 individuos), Beira Litoral
(5,64 % em 8g), Algarve (4,32 % em 162), Beira-Baixa
(3,98 % em 201) e Estremadura (3,81 % em gg6). Estes re-
cultados estio, de uma maneira geral, mais ou menos propor-
cionalmente de acordo com os resultados dos inquéritos epide-
miolégicos da Direcgdo Geral de Satde (+4) e (73) e com o
nimero de casos diagnosticados comunicados as autoridades
sanitarias, pelos respectivos distritos ou provincias (73). Ex-
ceptua-se, apenas, o caso do distrito de Settibal, em que, sendo
raros os casos comunicados oficialmente ou revelados pelo
inquérito de 1950, se verifica, entretanto, a existéncia de uma
assaz elevada percentagem de individuos revelando aglutininas
antibrucélicas no soro e, pois, naturalmente, de infec¢des ina-
parentes. Trata-se aqui, portanto, de um caso curioso e mere-
cedor de maior estudo, caso esse descoberto acidentalmente
devido a este trabalho que, como vemos, colabora assim com
os inquéritos gerais, para um melhor conhecimento da morbi-
lidade e da distribui¢io geogréfica da doenga entre nos.

Nio nos é possivel, a propésito da distribui¢do geografica
dos nossos casos, fazer comparagdes com os trabalhos. dos

. Prof. J. C. de Oliveira ¢ Dr. H. de Oliveira, uma vez que

destes nao constam dados a tal respeito.

B) PERCENTAGENS QUANTO AOS SEXOS DOS INDIVIDUOS
EXAMINADOS:

(*) Nao nos referimos as percentagens dos concelhos, por elas representa-
rem numeros demasiado pequenos para que possam ter significado de wvalor,
neste trabalho,
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QUADRO IV

Distribui¢io por sexos dos individuos que revelaram aglutininas antibrucélicas,

na pesquisa efectuada em 2.000 soros enviados de quase todo o Pais ao
Laboratério de Bacteriologia Sanitdria do Instituto Superior de Higiene

l Percentagens
Total Niimero R
de de
Sexos T quanto ao total | quanto ao total | gquanto ao total
individuos || resnltados dos individuos de resultados por cada sexo
| examinados || positivos examinados positives (percentagens
| (=2.000) (75) corrigidas)
Masculino 828 26 34,66 % T,30/%, 3,14 9
Feminino ...} 1.a172 49 65.33 % 2,45 % 4,18 %,
Total . . s 2.000 75 99,99 % 3.75 % 3,75 %
i {100 %)

Verificamos pelo quadro anterior que as aglutininas anti-

brucélicas foram um pouco mais frequentes no sexo feminino,
pois que as percentagens corrigidas foram de 4,18 9, para o
sexo femnino e de 3,14 % para o sexo masculino. Note-se,
entretanto, que estatisticamente esta diferenca é apenas muito
escassamente significativa.

No Quadro V, comparam-se os resultados dos trés inqué-
ritos sorolégicos efectuados entre nés, quanto a sua distribuicio
pOT SeX0s: ]

QUADRO V

Aglutininas antibrucélicas e sexo dos seus portadores nos trés inquéritos
realizados em Portugal

Resultados obtides por 3
Resultados || Percentagens
do
Sexos Prof. J. Cindido| Dr. Henrique Autor (dos tris
de Oliveira de Oliveira * | e vanaors) trabalhos)
{em T.000 soros) | (em 1.000 soros) (em 4.000 soros)
Masealing .. . . o .o 3,30 % 2,00 9 3,54 % 2,87 9
Feminino . ... .= . ... 3,90.% 4,30 %, 4,18 9 4,19 9,
Fotal -5 aie Almes sus 35695 3,00 %, 3.75 % i 3,50 9,
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Se a diferenca encontrada pelo Prof. J. C. de Oliveira (°7)
¢ realmente inferior a nossa e tdo pequena que ndo € estatisti-
camente significativa, j4 a diferenca achada pelo Dr. H. de
Oliveira (°) é mais frisante ainda do que a nossa.

Julgamos que essa maior percentagem de individuos reve-
lando aglutininas antibrucélicas no sangue, entre nés, no sexo
feminino (se ela é realmente significativa), pode ser devida aos
seguintes factos: I1.°) no nosso meio rural (que compreende a
grande maioria da popula¢do portuguesa e dos individuos estu-
dados nestes inquéritos), as mulheres, mais do que os homens,
lidam directamente com os animais e seus produtos, seus locais
de habitacdo, etc. (sobretudo com os pequenos ruminantes);
2.%) ainda no meio rural, elas fazem, por vezes, mais frequente e
maior consumo de leite cru e de queijos frescos dos pequenos ru-
minantes (cabra, ovelha) e trabalham, mais do que os homens,
na industria caseira de lacticinios; 3.°) parecem ser sobretudo
estes pequenos ruminantes (caprinos especialmente) os princi-
pais responsaveis pela transmissdo, directa e indirecta, da bru-
celose no homem, em Portugal (4), (¥2), (16), (44), (52), (53),
(54), (67), (%9), (%3), (®), (®1), (%4). (®5), (%6) e (&7).

E por isto, naturalmente, que a maior percentagem de
mulheres com reacgoes especificas positivas foi verificada pelo
Dr. H. de Oliveira, que trabalhou com soros vindos s6 do
centro do Pais, onde ndao existe, além de Coimbra, nenhum
grande centro urbano com condi¢des de vida completamente
diferentes das do meio rural; e, naturalmente, foi pelo mesmo
motivo que o Prof. J. C. de Oliveira (°1) teve a menor percen-
tagem de reacgoes positivas entre mulheres, visto os seus soros
terem vindo de meios urbanos sobretudo, dos quais o principal
foi Lisboa. Os nossos resultados ficaram, a este respeito, numa
posicdo intermédia, visto termos trabalhado com soros recebi-
dos ndao s6 de Lisboa como também de quase todas as regides
rurais do Pafs; como, entretanto, a maior parte provinha
destas ultimas regides, dai talvez o ser também mais elevada
a nossa percentagem entre o sexo feminino.

Trata-se apenas de uma hip6tese que pomos na certeza
de que, mesmo que esteja certa, naturalmente ainda outros
factores se verificardo para explicarem aquele predominio no
sexo feminino. Apenas como exemplo destes, diremos que ja
alguns autores tém sugerido (1), (9), (32), (39) e (40), ser mais
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elevada nas mulheres a propor¢ao de casos inaparentes de bru-
celose. Ora sdo justamente estes casos inaparentes que despis-
tamos, uma vez que estes inquéritos incidem sobre massas
populacionais supostamente sas ou, pelo menos, em que a
brucelgse ndo era clinicamente suspeitada.

Note-se, entretanto, que todos estes raciocinios se fizeram
sobre percentagens cujo valor de significado estatistico é muito
pequeno (em algumas ele é mesmo duvidoso), pelo que julga-
mos nao andar longe da verdade se afirmarmos, como con-
clusdo, que: os individuos aparentemente sios portadores de
aglutininas antibrucélicas distribuem-se, entre nés, de uma
maneira sensivelmente igual por ambos os sexos.

C) IpADEs:

A distribuicdo dos individuos em que encontramos agluti-
ninas antibrucélicas consoante a sua idade, encontra-se no
Quadro VI.

QUADRO VI

Distribuigio por grupos etdrios de 75 individuos aparentemente sauddveis
mas revelando aglutininas antibrucélicas no soro

GRUPOS ETARIOS
TR=EST fid 5 Total
I-10 TI-20 21-30 3T-40 41-50 | s1-60 | Mais de Go
anos anos anos anos anos i anos anos
Numero de casos| 2 ‘ e . VAR S 4 5 75
= A —
9 40 2z 4
I — R e — = - — et
Percentagens . .| 12,00% | 5333 % 29,33 % 5.33 % | 99.99 %
1 3 |

O maior numero de casos inaparentes da doenca parece
encontrar-se, justamente como sucede com as formas clinica-
mente activas e diagnosticaveis da brucelose, na idade média
da vida. Nesta nossa série, realmente, 82,66 9, dos casos de
infeccdo inaparente recrutavam-se entre os 21 e os 60 anos,
sendo a maioria deles (53,33 %) entre os 21 e os 40.
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Note-se, entretanto, que sao menos frequentes os casos
acima dos 60 anos do que os verificados na infancia, nao s6
entre as formas clinicas como até entre as formas inaparentes,
o que jA por muitos tem sido constatado (8), (%), (*3), (9),
(55), (3), (), (1), (45), (53), (73), (3) e (%), sem que este
facto se possa atribuir apenas A raridade com que a brucelose
¢ diagnosticada na infancia (39).

Parece ser realmente verdadeiro o facto da brucelose ser
raramente diagnosticado na infincia, nio sé porque ela é ai
grandemente ignorada por muitos, como também porque ela
parece decorrer, na infincia mais do que em qualquer outra
idade, sob formas benignas, discretas ou até inaparentes, que
passam, portanto, indiagnosticadas. Esta opinido, partilhada
pelos mais modernos investigadores do assunto (5), (8), (*%),
(13), (19), (25), (39), (+1), (46), (59), (83), (72) e (®3), tem sido
confirmada vérias vezes por diversos 1nquer1tos,, borolégicos ou
alérgicos, efectuados em grupos infantis ou em grupos de po-
pulagio geral, em diversos locais do mundo. Note-se, entre-
tanto, que em nenhum desses inquéritos a percentagem de pos-
sfveis infec¢des inaparentes entre as criangas se aproximou
sequer da mesma percentagem verificada nas idades médias
da Vid& (). (1), (79), (), (32),.33), (3°), (37), (38), (39),
(42), (43), (46), (47), (58), (57), (38), (53), (), (%9), (%), (7°),
(73)5 (73), (#7) e (39).

Os numeros por nés obtidos na populagdo portuguesa
compreendida entre o Douro e as costas do Algarve, estao de
acordo, justamente, com aqueles resultados de que acabdmos
de falar.

D) PROFISSOES:
Os resultados do nosso inquérito, quanto ao meio ambiente
habitual e quanto as profissdes desempenhadas pelos indivi-

duos revelando aglutininas antibrucélicas no soro, podem ver-
-se nos Quadros VII e VIII:
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QUADRO VII

Distribuicdo por profissdes de individuos aparentemente saudéveis
mas revelando aglutininas antibrucélicas no soro

| Profisstes desempenhadas
Tipo de profissdes | 3 Totais
meio rural | meio urbano
— | 3 SRR S i e
Domésticas (s¢ sexo feminino) . . . . . . . .. 13 | 12 . 25
Servicals (S0 sex0 TeMINING) = 4 o aisie = w 5 i 3 I 3
Trabalhadores rurais (sé sexo masculing) ... . 4 i - 4
Pastores e tratadores de gado (s6 sexo masc.) .|| 7 i - 7
Carniceiros (s6 sexo masculing) . . .. . ... . 3 ' = o
Operdrios "de lanificios (ambos os sexos) . . . .| 3 S [ 3
Cozinheiros (ambos o5 sexo0s) . . . . . . .. .. | 2 - ! [ 2
QOutras profissbes (ambos os sexos) . . . . . . 5 8 23
T 7 (e s O St e T R 42 | 33 75
: |

Destacdmos, como é 6bvio, apenas as profissdes mais
comuns e aquelas em que era de prever um possivel factor
importante como causa provavel de uma infec¢do brucélica.

Verificimos, assim, que um niimero importante (relativa-
mente a nossa pequena série de 75 casos com sorologia posi-
tiva) desempenha ou desempenhou profissdes em que a infeccio
por microrganismos do género Brucella se pode verificar com
relativas frequéncia e facilidade; exemplo: domésticas e ser-
vigais em meio rural, pastores, carniceiros ou magarefes, cozi-
nheiros e operarios de lanificios. Estes resultados estio absolu-
tamente de acordo com o que seria de esperar e com os resul-
tados em trabalhos mais ou menos do mesmo tipo feitos por
diversos autores (4), (), (), (33), (19), (), (35), (%), (39,
(39, (#1), (43), (45), (), (52), (6), (®3), (72), (73), (®9),
(83) e (B4). -

A importancia do meio ambiente habitual é grande e torna-
-se sobretudo mais clara se resumirmos o quadro anterior em
um outro, menor (Quadro VIII), no qual se indicam j4 algu-
mas percentagens:
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QUADRO VIII

Distribuicdo de individuos aparentemente sauddveis portadores de aglutininas
antibrucélicas, por ambientes habituais de trabalho e por sexos

Profissfes No Total Por Sexos
desempenhadas Sexos
em Nimero i Percentagens Niamero Percentagens
Meio Rural . . . g7 DU Eissednion 18 24,00 % masculino
| 24 32,00 % feminino
==1|| e

Meio Urbano . . 33 44,00 % i 10,66 9% masculing
25 33,33 % feminino

oot ! e E

Vemos, por este quadro, que é mais elevada a percentagem
de infecgdes inaparentes no nosso meio rural do que no urbano;
e, ainda, que, em qualquer deles, é maior no sexo feminino do
que no masculino.

Este tltimo ponto jd atrds foi discutido e ndo queremos
ocupar-nos dele mais uma vez; apenas chamamos a aten¢io
para o menor valor destas tiltimas percentagens por sexos nos
meios rural e urbano, porque, ao contrario do que fizemos para
as percentagens globais quanto aos sexos, ndo nos foi possivel
corrigir aquelas percentagens por nao termos conseguido saber
qual a proflssao e o meio ambiente habitual de todos 0s 2.000
individuos cujos soros examinamos.

Assim, como concluses a tirar do quadro VIII, s6 pode-
mos destacar o facto de ser mais elevada entre nés a percen-
tagem de casos com sorologia positiva em meio rural (56,00%),
tacto este, de resto, j4 bem estabelecido também pelos inqué-
ritos da Direc¢io Geral de Saide (o de 1913 e o de 1950)
quanto aos casos clinicamente aparentes (44) e (73).

2 B = O e T Fett

E) INGESTAO DE LEITE E LACTICINIOS. CONTACTO COM GADOS:

1.” — Os resultados do nosso inquérito quanto & habitual
ingestdo, de leite cni, foram os seguintes:

a) Ndo bebiam, habitualmente, qualquer leite — 24 indi-
viduos (32,00 %)
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b) Bebiam, habitualmente, leite sempre fervido — 27 in-
dividuos 36,00 %);

1) -destes, bebiam leite fervido de vaca — 25 individuos

(33,33 %)5 e
2) e bebiam leite fervido de cabra — 2 individuos

(2,66 %).
c) Bebiam, habitualmente, leite crit — 24 individuos
(32,00 %);
1) destes, bebiam leite cru de vaca — 8 individuos
(10,66 %);

2) bebiam leite cru de cabra— 15 individuos (20,00%);
3) bebia leite cru de ovelha — 1 individuo (1,33%).

Julgamos estes numeros bastante expressivos. Por eles
verificamos que, entre este grupo de individuos revelando aglu-
tininas antibrucélicas no soro, hd um ntimero relativamente
bastante eclevado de pessoas que consomem ou consumiam,
habitualmente, leite cru, facto este que sabemos ser raro na
populac¢do portuguesa, mesmo em meio rural. Damos, por isso,
valor a4 percentagem de individuos consumindo habitualmente
leite cru entre o nosso grupo de examinados (32,00 %) e cre-
mos que essa ingestao habitual pode explicar, sendo totalmente
pelo menos em parte, os sinais sorolégicos de uma infecgdo
brucélica presente ou passada, naqueles individuos.

Constata-se ainda, por aqueles resultados, que, entre os que
consomiam ou consomem leite cru, uma grande maioria (15
em 24) usa o leite de cabra, julgado entre nés, parece que com
inteira razdo, o principal responsavel pelas bruceloses humanas
adquiridas por via indirecta, quer em meio urbano quer em
meio rural (12), (t0), (44), (52), (53), (09), (73), (78), (80), (8%),
(49, (53) e (7).

Desde os trabalhos dos Profs. Carlos Tavares (78) e Ricar-
do Jorge (44) até aos nossos dias, todos os inquéritos, gerais
ou individuais, feitos sobre a brucelose, tém frisado ¢ demons-
trado aquele facto, a propésito dos casos aparentes de doenga
(2), (9), (9), (53), (%9), (33), (41), (35, (%) e (). O mesmo
parece suceder com o0s casos inaparentes, segundo os resultados
que encontramos.
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A propésito, queriamos chamar rapidamente a atencdo para
um facto j& referido por muitos mas de que pudemos, agora,
dar uma prova clara: em Portugal e sobretudo no seu meio
rural, o leite que é geralmente consumido cru é o leite
de cabra. Julgam as nossas populagOes rurais que o leite de
cabra € de maior confianga (sobretudo o da «sua cabra», visto
mesmo 0s mais modestos terem, frequentemente, uma pequena
cabra, o que levou a criacio do dito: «a cabra é a vaca do
pobres) do que o de vaca. Assim, enquanto s6 bebem este
ultimo fervido, nao receiam tomar cru aquele, correndo, desta
maneira, muito maiores probabilidades de contrair uma bruce-
lose, visto que entre nés as cabras parecem estar mais frequen-
temente infectadas e serem mais perigosas transmissoras de
Brucellae do que quaisquer outras espécies pecudrias (¥2), (19),
(+4), (53), (33), (54), (59), (%), (73), (B9), (34) e (87).

Julgamos ser, a este respeito, semelhante o nosso caso ao
da Espanha,-Itdlia, Grécia, Turquia, Sul da Franca e México
principalmente (11), (23), (39), (32), (39), (45), (49), (38), (®3),
(64), (72) e (88). E se chamidmos para €le a atengdo, ainda que
de passagem, fol por crermos que ele constitui um ponto muito
importante a considerar numa campanha de profilaxia e de
combate a brucelose humana, entre nés.

2. — Quanto aos lacticinios, como entre nés -os unicos
lacticinios que se tém mostrado responsdveis pela transmissiao
da brucelose ao homem sio queijos frescos (sobretudo os
«queijinhos frescos» fabricados com leites de cabra ou de cabra
¢ ovelha), s6 se perguntava, no nosso inquérito, pela habitual
ingestdo de queijos. As respostas recebidas podem resumir-se
assim:

a) Nao comiam, habitualmente, quaisquer tipos de quetjos
— 37 individuos 49,33 %)

b) Comiam, as vezes, queijos curados — 12 individuos
(6,00 %) ;

c) Comiam, as vezes, «queifinhos frescos» (de cabra, ou
de cabra e ovelha) — 26 individuos (34,66 %) .

Como se vé, é também bastante elevada a percentagem
de individuos que comiam ou tinham comido, habitualmente
ou por vezes, queijos frescos e, portanto, perigosos no sentido
da possivel transmissdo da brucelose, na nossa série de 75 casos.
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Nido podemos apresentar niimeros concretos nem correctos
quanto as percentagens de consumo de leite cru e de queijos
frescos na populagdo geral portuguesa, mas todos nés sabemos
perfeitamente que s3o muitissimo inferiores as encontradas na
nossa série, razao por que lhes atribuimos valor etiolégico, pelo
menos parcial, na forma¢do das aglutininas antibrucélicas.

Julgamos desnecessario apontar que os «queijinhos frescos
de cabra» sdo dos principais responsaveis pela transmissio in-
directa da brucelose ao homem, em Portugal, facto conhecido
su suspeitado de hd muito (4), (44) e (78) e confirmado intime-
ras vezes, até mesmo nos tltimos anos ('6), (52), (33), (54),
(73), (34) e (43).

Cremos mesmo que, entre nds, os queijos frescos de leite
de cabra desempenhem um papel mais importante na epide-
miologia da doenca do que o proéprio leite de cabra cru. Esta
nossa suposi¢ao, que ja nao é nova [visto varios a terem for-
mulado desde ha bastente tempo (1), (44), (52), (69), (78) e
(57) ], aparece-nos agora confirmada, a propésito dos casos
inaparentes pelo menos, neste nosso presente trabalho: en-
quanto que, entre os 75 individuos revelando aglutininas anti-
brucélicas no soro, sé 20,00 % bebiam habitualmente leite cru
de cabra, ja 32,00 9% comiam regularmente queijos frescos de
cabra.

Nao nos temos referido as ovelhas, a proposito do leite e
dos lacticinios, ndo s6 porque nos nossos inquéritos elas so6
rarissimamente foram citadas, como também porque parece
que realmente, entre nds, a brucelose ovina nao constitui pro-
blema que directamente interesse a Satide Publica (12), (89),
(31) e (85). De resto, os chamados «queijinhos frescos de ove-
lha» sdo feitos com uma mistura de leites de cabra e de ovelha
e, tanto quanto é possivel saber-se e conhecer-se o problema,
tem sido quase sempre o leite de cabra e ndo o de ovelha o
responsavel por infecgdes de Brucellae transmitidas aqueles
queijos.

3. — A investigacdo, entre os 75 individuos da nossa sé-
rie, quanto a um presente ou passado contacto com amimais ¢
sobretudo com gados (possivelmente infectados, com brucelose),
deu os seguintes resultados:

a) Nao tém mem tiveram, habitualmente, contacto com
gados — 43 individuos (57,33 %)
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b) Tém ou tiveram, habitualmente, contacto com gados
— 32 individuos (42,66 %) ;

1) contacto sé com caprinos — 6 individuos (8,00 %) ;
2) contacto s6 com ovinos — 4 individuos (5,33 %) ;
3) contacto s6 com suinos — 4 individuos (5,33 %)
4) contacto sé com bovinos — 3 individuos (4,00 0%)
s) contacto sé com equinos — I individuo (1,33 %)
6) contacto com caprinos + ovinos — 8 individuos

(10,66 %) ;

7) contacto com bovinos + suinos — 2 individuos
(2,66 %) ;

8) comtacto com caprinos + swinos — 2 individuos
(2,66 %) ;

9) contacto com bovinos+ caprinos + ovinos + suinos —
1 individuo (1,33 %)

10) contacto com bovinos + caprinos + ovinos + suinos
+ equinos — 1 individuo (1,33 %) -

Destes resultados, queremos apenas destacar que, no grupo
em que se verificou um contacto mais ou menos habitual com
animais em que a brucelose é frequente e que podiam ser, pois,
os responsiveis pelas infeccdes humanas inespecificas cujas
consequéncias sorologicas tinhamos descoberto, é o gado ca-
prino aquele que mais frequentemente representa esse contacto.
Realmente, se contarmos s6 o numero de vezes que cada espé-
cie de gado é representada no grupo de contacto, verificamos
que: o gado caprino serviu, como «grupo animal de contacto
habitual», a 18 individuos, enquanto que o gado ovixo serviu
a 14 individuos, o gado suino a 1o individuos, o gado bovino
a 7 individuos e, finalmente, o gado equino s6 a 2 individuos.

Mais uma vez se verifica a importincia principal, pelo
menos aparentemente, do gado caprino na etiologia da bruce-
lose humana em Portugal, embora essa. concordancia se dé,
aqui, apenas a propésito de supostas formas inaparentes de
brucelose humana.

Tem-se concluido isto mesmo nalguns outros trabalhos
que representam contribui¢bes muito mais importantes e fun-
damentais, como: trabalhos da Direc¢do Geral dos Servigos
Pecudrios e do Laboratério Central de Patologia Veterinaria
(%9), (52), (53), (54), (%), (81), () e (¥7); inquéritos da Direc-
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¢do Geral de Saude (16), (44), (%9), (73), (34) e (83); isolamen-
tos de Brucellae em casos humanos (no Laboratério de Bacte-
riologia Sanitaria do Instituto Superior de Higiene, seguindo-
-s¢ 0s mais rigorosos processos de isolamento e classificacdo,
s6 se tém isolado, nos mais diversos locais do Pais e em todos
os diferentes focos de brucelose, de Tris-os-Montes ao Algarve,
estirpes de Brucella melilensis (°7)]; os frequentes inquéritos
epidemiol6gicos, quando bem conduzidos, feitos por todo o
Pais, em cada caso de brucelose humana; etc.

4.°— Ndo queriamos terminar estas consideracdes sem
frisar que os casos em que existia ingestdo habitual de leite cru,
nao foram exactamente os mesmos em que havia consumo
habitual de queijos frescos, nem exactamente os mesmos em
que existia contacto, presente ao passado, com gados suspeitos,
nem vice-versa. Isto é: se em alguns casos coincidiam duas
ou até as trés situacoes, noutros s6 existia uma delas. Desta
maneira, a percentagem geral, entre os nossos 75 casos, de
individuos com sorologia positiva em que se verificava qualquer
condi¢do sugestiva de qualquer possivel contigio (directo ou
indirecto) a partir de animais doentes, é bastante superior a
cada uma das percentagens parciais sugestivas (a propoésito da
ingestao habitual de leites crus ou de queijos frescos, ou a pro-
posito do contacto directo com animais) atrds apontadas.

Podemos resumir assim os resultados globais acerca da
possibilidade de infec¢bes devidas, directa ou indirectamente,
a animais doentes, entre os 75 casos com aglutininas anti-bru-
célicas no soro:

a) Casos em cujo presente ou passado nao existiu, habi-
tualmente, ingestdo de leite ou queijos frescos, nem
contacto com animais — 12 casos (16,00 %).

b) Casos em cujo presente ou passado existiu, habitual-
mente ou por vezes, ingestio de leite cru ou de quetjos
frescos, ou contacto com animais, ow em que se verifi-
caram duas ou trés destas tvés condicdes — 63 casos
(84,00 %) ;

1) casos em que s6 existia ingestdo de leite cru — g
casos (12,00 %);

2) casos em que SO existia ingestdo de queijos frescos
— 0 casos (12,00 %);

390



3) casos em que SO existia contacto com antmars —
10 casos (13,33 %);

4) casos em que existiam wmais do que uma destas
condictes — 31 casos (41,33 %) :

) ingestdao de leite cru+ingestiao de queijos frescos
— g casos (12,00 %),

B) ingestido de leite cru + contacto com animais —
14 casos (18,66 %),

Y) ingestdo de queijos frescos + contacto com ani-
mais — 6 casos (8,00 %),

d) ingestido de leite cru + ingestao de queijos fres-
cos + contacto com amimais — 2 casos (2,66 %) .

Como se vé, uma enorme maioria dos individuos que, no
nosso estudo, revelaram aglutininas antibrucélicas (84,00 %)
tinha, no seu passado ou presente, condi¢oes suficientes para
poder ter sofrido, directa ou indidirectamente, por intermédio
de gados ou de seus produtos, qualquer infec¢do por Brucellae
que explicasse a presenca de aglutininas especificas no seu soro
sanguineo. : :

F) HISTORIA CLINICA DOS 75 INDIVIDUOS COM AGLUTININAS
ANTIBRUCELICAS:

Claro que, sob este aspecto, s6 nos interessou saber se os
individuos em questio tinham tido, alguma vez na sua vida,
qualquer afec¢do que tivesse sido diagnosticada como brucelose
(e, neste caso, se comprovada ou ndo laboratorialmente), ou
que nos pudesse parecer suspeita de brucelose; e, ainda, quais
as suas queixas presentes, se as houvesse, bem como o seu
estado actual, no sentido de despiste de uma possivel brucelose
com sinais clinicos que pudesse ter passado desapercebida.

As respostas dos médicos sanitirios ou dos médicos assis-
tentes respectivos as perguntas feitas, naquele sentido, aos 75
casos positivos, podem assim resumir-se:

1) Desconhecia-se ou ndo foi possivel enviar nenhum ele-
mento, quer sobre a histdria pregressa quer sobre o
momento actual — em g casos (12,00 %).
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(Destes g casos, s6 um revelou um titulo de 1/80; os
restantes tinham todos titulos inferiores a 1/80).

2) Negava-se qualquer brucelose passada ou presente —
em 54 casos (72,00 %) .
(Destes 54 casos, s6 dois tinham titulos elevados: um
a 1/80 e outro a 1/600).

NOTA — Note-se que entre estes 34 individuos, cujos respectivos
médicos negaram qualquer forma de brucelose, no sen passado ou pre-
sente, hd 17 em cuja historia existem, entretanto, pequenas «coisas», por
vezes sugestivas. Ex.: Em 14 citavam-se: ou um usindroma febril inde-
terminado», ou «febres intestinaisn vagas, ou «reumatismos», ou febri-
culas indeterminadas e de longa duragdo, etc., episédios estes que nunca
chegaram a ser bem diagnosticados e que, se é bem verdade que podiam
ter sido quaisquer afec¢cGes que nao a brucelose, bem podia também
ter-se tratado de formas ligeiras da doenga, com tanta maior probabili-
dade quanto ¢ verdade que existiam, em todos eles, aglutininas anti-
brucélicas, por nds descobertas acidentalmente.

Em um outro daqueles 17 individuos citados, existia uma artrite
tibio-tdrsica de longa duracdo e de etiologia desconhecida. A mulher de
um outro daqueles individuos tinha sofrido abortos frequentes e queixava-
-se de um corrimento ji4 muito antigo; etc.

Em suma, tudo pequenos factos gue, embora possam nada ter que
ver com a brucelose, nos devem, pelo menos, fazé-la suspeitar em 17
daqueles 54 individuos em que os respectivos médicos negavam a - exis-
téncia de brucelose clinica, antiga ou actual.

3) Suspeitava-se ou afirmava-se a existéncia de brucelose
com stnais clinicos, passada ou presente — em 12 casos

(16,00 %) .

(Destes 12 casos: trés tinham titulos de 1/80, um tinha
um titulo de 1/160, dois tinham titulos de 1/320 ou su-
periores e os restantes tinham titulos inferiores a 1/80).

NOTA — Em 10 destes 12 casos, os médicos assistentes respectivos
tinham fortes e parece que bem fundamentadas suspeitas de brucelose
(em uns como doenca actual, em ountros como doenga ji passada), embora
em qualquer desses casos nunca dela se tivesse suspeitado sendo
depois de ter sido comunicado, acs respectives médicos, o resultado da
r. de Huddleson e de se lhes ter enviado o inguérito em que se chamava
a atencao para o assunto, Interrogados e observados, novamente, os 1o
individuos em questio, foram descobertos em todos (no passado de uns
e no presente de outros), pelos seus médicos, claros sinais de uma bru-
celose que nap fora até entio diagnosticada. Desnecessario se torna frisar
que, em todos aqueles cascs, se tratava de formas discretas, larvadas
ou subclinicas, formas essas que passam habitualmente indiagnosticadas se
ndo ¢ atraida a atencio dos médicos para os seus sintomas discretos ou
incaracteristicos por qualquer coisa de suspeito, como por exemplo, como
acontecell No Nosso €aso: uma reaccao de soroaglutinacdo especifica feita
como inquérito geral, etc.



Em 2, destes tltimos 12 casos, tratava-se de bruceloses mais tipicas,
todas em plena evolugio e de relativamente facil diagnéstico, diagndstico
a que, de resto, os respectivos médicos tinham ja chegado ou acabariam
muito brevemente por chegar e cuja descoberta se naoc pode, pois,
atribuir apenas ao nosso pequeno inquérito sorologico. De passagem e a
proposito, diremos ainda que nestes dois 1iltimos casos se tentaram culturas
de sangue que foram, entretanto, negativas.

Como se vé, em 16,00 % dos nossos casos existiam, sobre-
tudo nos antecedentes pessoais, episdédios que s6 se podiam
interpretar como bruceloses clinicamente aparentes, embora
ligeiras e, portanto, de dificil diagnéstico.

Além de um certo nimero de casos claros de doenca des-
cobertos por inquéritos sorolégicos (e, portanto, susceptiveis
de tratamento especifico e, logo, de alivio e melhoras dos seus
padecimentos ou, até, de uma cura eventual), podem estes
inquéritos chamar, também, a aten¢do para alguns outros casos
em que ja mais dificilmente se podera pdr o diagnéstico de
brucelose, mas que obrigam a uma imediata investigacdo cli-
nica e laboratorial, sempre proveitosa. No nosso caso descobri-
ram-se, nestas condi¢des, 17 individuos (22,66 %), mas sobre-
tudo 14 (18,66 %) cujos antecedentes pessoais, queixas actuais
e, ainda, cujos familiares passaram a ser objecto, por parte
dos médicos respectivos, de um estudo cuidadoso, no sentido
do despiste de qualquer forma de brucelose susceptivel de
melhoria ou cura. :

111”7 — RESUMO E CONCLUSOES FINAIS
DOS RESULTADOS OBTIDOS

Resumindo tudo o que atras se disse a proposito do resul-
tado das reac¢does de Huddleson efectuadas em 2.000 soros e
dos resultados dos inquéritos clinico-epidemiologicos sumarios
feitos nos casos positivos, podemos destacar, assim, os pon-
tos fundamentais que julgamos ter provado:

A) Num inquérito sorolégico para pesquisa de aglutininas
antibrucélicas, efectuado em 2.000 individuos sem qualquer
doenca febril aparente, habitando, mais ou menos unifor-
memente, quase todo o Pais (s6 com excepgao das regides ao
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Norte do rio Douro), encontridmos 75 em que foi possivel
revelar, pela reaccdo de Huddleson, aquelas aglutininas no
soro. Isto déd-nos uma percentagem de 3,75 9% de casos soro-
logicamente positivos na populagao portuguesa geral, suposta-
mente saudivel (pelo menos sem brucelose clinicamente reco-
nhecida).

B) Dos 75 casos positivos, a maioria (66, isto é 88,00 %)
revelou titulos de aglutininas inferiores a 1/80; s6 em g casos
(12,00 %) se encontraram titulos superiores (5 casos a 1/80,
2 a 1/160 e 2 a I/320 ou superiores).

C) Os casos positivos distribuem-se, de maneira bastante
uniforme, por quase toda a 4rea estudada (do rio Douro a
costa do Algarve) e sobretudo pelos principais focos de ende-
mia de brucelose no Pais.

As provincias do Pais onde se encontraram mais elevadas
percentagens de infecgcOes brucélicas inaparentes foram, por
ordem decrescente, as seguintes: 1) Beira-Alta (6,39 %, em
172 individuos), 2) Beira-Litoral (5.64 % em 89 individuos),
3) Algarve (4,32 % em 162 individuos), 4) Beira-Baixa
(3,08 % em 201 individuos) e 5) Estremadura (3,81 % em
096 individuos); estes resultados estao proporcionalmente de
acordo com os resultados dos inquéritos epidemiolégicos da.
D. G. S. (de 1913 e de 1950) e com o nimero de casos clinica-
mente diagnosticados comunicados as autoridades sanitédrias
nestes dois tltimos anos.

A mesma concordancia de proporcionalidade, entre os ca-
sos clinicamente diagnosticados e os casos inaparentes de bru-
celose, se verifica, de uma maneira geral, na distribuicdo dos
casos inaparentes por distritos: 1) Viseu (7,54 % em 106 indi-
viduos), 2) Leiria (6,42 % em 202 individuos), 3) Guarda
4,54 % em 66 individuos), 4) Settbal (4,08 % em 392 indivi-
duos), 5) Castelo Branco (3,98 % em 201 individuos), 6) Lis-
boa (3,33 % em 510 individuos), etc. Exceptua-se, apenas, o
caso aparentemente estranho do distrito de Setibal onde, ape-
car de serem raros os casos diagnosticados clinicamente e
comunicados as autoridades sanitarias, bem como os referidos
pelos inquéritos epidemiolégicos, parece existir, entretanto, uma
percentagem assaz elevada de casos inaparentes, o que merece
mais detalhado estudo do assunto, naquele distrito.
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Repete-se, entretanto, que, de maneira geral, hd concor-
dancia e proporcionalidade na distribui¢io geografica dos casos
clinicamente diagnosticados e dos casos inaparentes de bruce-
lose em Portugal.

D) Dos 75 casos positivos, 26 eram homens e 49 mulheres.
Calculadas as percentagens corrigidas para ambos o0s sexos
(visto o nimero de mulheres examinadas ter sido superior ao
dos homens), achou-se que elas eram de 3,14 % para o sexo
masculino e de 4,18 9% para o sexo feminino.

Isto pode-nos fazer crer, aparentemente, que seja mais
elevada neste ultimo sexo a percentagem de infecgOes brucé-
licas inaparentes, facto este jA constatado pelo Dr. Henrique
de Oliveira (no centro do Pais) e que talvez se pudesse explicar
por, no nosso meio, rural (onde vivia a maioria dos individuos
examinados), as mulheres lidarem mais com os animais (sobre-
tudo com taprinos que parecem ser os principais responsaveis
pela transmissio da doenga ao homem, entre nés) e por faze-
rem, talvez, mais consumo de leite cru e lacticinios frescos,
do que os homens.

Note-se, entretanto, que as diferencas daquelas percenta-
gens sao demasiado pequenas ainda para que o seu significado
estatistico possa ter um valor aprecidvel. Como conclusdo, serd
preferivel afirmar-se, apenas, que em Portugal o nimero de
homens aparentemente sauddveis mas revelando aglutininas
antibrucélicas no soro é muito aproximado e praticamente igual
ao ntimero de mulheres nas mesmas condigdes.

E) O grupo etario em que se encontra o maior nimero dos
75 casos positivos é o compreendido entre os 2I e 0s 40 anos
(53,33 % dos casos). As infec¢bes brucélicas inaparentes te-
riam, parece, predominincia pelos adultos na idade média da
vida, como sucede, de resto, com os casos de brucelose franca.

F) Dos 75 casos positivos, a maioria (56,00 %) vivia em
meio rural, sendo, na sua maior parte (32,00 %), mulheres.
As profissdes mais frequentes nos nossos 75 casos, sdo: I) ru-
rais (domésticas em meio rural, trabalhadores rurais masculinos
e servicais em meio rural); 2) pastores e tratadores de gado;
3) carniceiros; e 4) operérios de lanificios. E 6bvia, em todas
estas profissdes, a importancia do contacto, directo ou indirecto,
com animais ou seus produtos.

G) Bebiam, habitualmente, leite cru 24 dos 75 individuos
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com sorologia positiva (32,00 %) ; e, daqueles, a maioria — 15
(20,00 % do total) — bebia leite cru de cabra. Comiam, com
certa frequéncia, queijinhos frescos de leite de cabra 26 indi-
viduos (34,66 %). Tinham ou tinham tido, habitualmente,
contacto com quaisquer gados 32 individuos (42,66 %), veri-
ficando-se esse contacto, na maior parte dos casos (em 18
casos), com gado caprino s6 ou com gado caprino e outros
gados.

Conjugando estes trés dados (leite cru, lacticinios frescos
e contacto com animais), verifica-se que o niimero de casos
em cujo presente ou passado se encontrava, habitualmente,
um s6 ou mais do que um daqueles trés factos, sobe a 63, isto
¢ 84,00 %, do total de casos com sorologia positiva. Damos, a
este facto, grande importincia, visto ele nos mostrar que uma
enorme maioria (84 9%,) dos individuos aparentemente sauda-
vels em que se encontram, no soro, aglutininas antibrucélicas,
reuniu condi¢des extremamente favordveis para poder ter so-
frido uma infeccao por Brucellae, embora essa infec¢do possa
ter decorrido inaparentemente.

H) Chamada a atengdo dos respectivos médicos assistentes
para os 75 casos em que se encontraram aglutininas antibru-
célicas e estudados esses casos com grande atencdo, foi possivel
descobrir indubitaveis sinais clinicos de brucelose aparente e
clinicamente diagnosticivel em 10 casos (13,33 % do total),
na sua grande maioria como doenca j4 passada. Note-se que,
entretanto, estes 10 casos (todos eles formas ligeiras, muito
discretas) s6 foram descobertos e diagnosticados devido ao
inquérito que para eles chamou a atencdo dos respectivos
médicos. :

Em 14 casos (18,66 9,) descobriram-se, na historia pre-
gressa ou no momento actual do exame, sinais que sdo, por
vezes, sugestivos de possiveis bruceloses (que, se realmente o
sdo, representam formas discretissimas da doenca): febriculas
incaracteristicas, antigos sintomas febris indeterminados, «reu-
matismosy, etc. A respeito destes 1ltimos casos nada se pode
afirmar de concreto, como é ébvio; mas julgamos que a sus-
peita de brucelose é, pelo menos, provavel, visto se tratar de
individuos revelando no soro aglutininas especificas.
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Finalmente, em dois casos (2,66 %) existiam formas evo-
lutivas de brucelose franca, de facil diagnéstico e cuja desco-
berta nao se pode imputar s6 a este inquérito.

I) Verifica-se, assim, que, além dos dados que nos pro-
porcionam acerca da distribuicdo dos casos revelando agluti-
ninas antibrucélicas no soro (dando a conhecer a propor¢do
de infec¢Ges inaparentes por Brucellae numa dada populagio)
¢ dos conhecimentos que nos podem dar sobre factores epide-
miolégicos de interésse ligados aqueles casos, os inquéritos
sorolégicos deste tipo permitem, ainda, descobrir um niimero
aprecidvel de casos sintomdticos mas discretos de brucelose
que, de outra maneira, passariam totalmente desapercebidos.
Estes tultimos casos podem, assim, vir a ser susceptiveis de
cura ou de alivio de antigas queixas até entao ndo ou errada-
mente diagnosticadas.

IV — AGRADECIMENTO

Seriamos injustos se, ao ferminarmos, nio expressassemos
o nosso reconhecimento aos Ex.™* Senhores Drs. Augusto da
Silva Travassos, Director Geral de Satude; Augusto Braga de
Castro Soares, Inspector Superior da D. G. S.; Fernando da
Silva Correia, Director do Instituto Superior de Higiene; Ar-
naldo Sampaio, Chefe dos Servigos de Bacterologia do 1.S.H.
bem como a todo o pessoal do seu laboratério; Fernando
Nogueira, Médico dos H. C. L.; e a todos os Delegados, Sub-
delegados de Saitide e Directores de Dispensérios, que tornaram
possivel, aconselharam ou facilitaram este trabalho.

RESUMO E CONCLUSOES

Como contribuicdo para um melhor conhecimento da morbilidade
e da dispersdo da brucelose humana em Portugal, o Autor resolveu
efectuar, ao mesmo tempo que se fazia o inquérito da Direccdo Geral
de Satude sobre a brucelose humana (em 1950), uma pesquisa de
aglutininas antibrucélicas nos soros de um nimero razoavel de indi-
viduos aparentemente saudaveis, dispersos, mais ou menos uniforme-
mente, por todo o Pais. 2

Pretendia-se, assim, conhecer, de uma maneira aproximada, as
percentagens dos casos inaparentes de brucelose entre a populagio
portuguesa, percentagem essa naturalmente muito superior a dos casos
clinicamente diagnosticados, como sucede em todo o mundo.
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Ja anteriormente dois autores nacionais, o Prof. J. Céndido de
Oliveira, em Lisboa e Sul do Pais (em 1941), e o Dr. Henrique de
Oliveira, em Coimbra e centro do Pais (em 1947-49), tinham feito
estudo idéntico em 1.000 soros cada um, e achado, respectivamente,
as percentagens de 3,50%, e de 3,00%, de casos com sorologia positiva.

O Autor do presente trabalho examinou 2.000 soros provenientes,
de uma maneira bastante regular e uniforme, de quase todas as regides
do Pafs, excepto das terras ao norte do rio Douro. Utilizando, como
processo de pesquisa, a reac¢io de Huddleson, descobriu 75 individuos
aparentemente sauddveis que revelaram aglutininas antibrucélicas no
soro, obtendo, assim, uma percentagem de 3,75 9, de casos com soro-
logia positiva, A grande maioria dos casos positivos, 66 (88,00 %).
reveloun titulos baixos de aglutininas antibrucélicas: inferiores a 1/80.
S6 em g casos (12,00 9, dos positivos) se encontraram titulos superiores:
5 com titulos a 1/80, 2 com titulos a 1/160 e 2 com titulos a 1/320
ou superiores.

De uma maneira geral, estes resultados revelam uma percentagem
de casos com titulos elevados superior a dos do Dr. Henrique de Oli-
veira, mas inferior &4 dos do Prof. J. Céandido de Oliveira.

A todos estes 75 casos positivos foram enviados pequenos inqué-
ritos clinico-epidemiolégicos, a preencher pelos respectivos médicos
sanitirios (das dreas em que habitavam) ou pelos respectivos médicos
assistentes. Os resultados destes inquéritos sumdrios mostraram, em
resumo, que:

1. — A percentagem de infeccGes inaparentes por Brucellae em
Portugal é, de uma maneira geral, mais ou menos uniforme ao longo
de todo o Pais, considerade globalmente (3.75 %). Parece, entre-
tanto, que a distribuicdo destes casos segue, sobretudo, os principais
focos de endemia de brucelose clinicamente reconhecida no Pais: focos
da Beira Alta (6,39 %), da Beira Litoral (5,64 %), do Algarve 4,32 %),
da Beira Baixa (3.98 %) e da Estremadura (3,81 %).

2. — Estas infecgOes sio mais frequentes em individuos vivendo
em meio rural e, aqui, talvez ligeiramente mais frequentes no sexo
feminino (4,18 %) do que no masculino (3,14%); sendo, sobretudo,
em qualquer dos sexos, atingidas as profissGes que obrigam a um con-
tacto, directo ou indirecto, frequente com gados ou seus produtos.

Note-se que a diferenca da distribuicio dos casos positivos por
sexos, para a qual se propuseram ji varias hipéteses, ndo é, entretanto,
de suficiente significado estatistico (per demasiado pequena) para que
se possam tirar conclusdes definitivas a este respeito.

3. Demonstrou-se a importincia do contigio, directe ou indi-
recto, a partir de fontes animais, na grande maioria (84,00 %) dos
casos inaparentes de brucelose.

Provou-se ainda, por estes inquéritos e outros trabalhos, que a
espécie pecudria que, em Portugal, parece ser a principal responsdvel
pela transmissdo, directa ou indirecta, da doenca ao homem é a caprina.
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4. — Provou-se também que, além das infecgbes que decorrem
de maneira totalmente inaparente, os inquéritos sorolégicos deste tipo
permitem descobrir ainda um numero razoavel de formas ligeiras ou
larvadas da doenca que, de outra maneira, nunca seriam provavel-
mente diagnosticadas, na sua maioria, como brucelose.

5.2 — Julga o Autor ter provado, assim, o interesse real dos in-
quéritos deste tipo, como contribuicdo efectiva para o melhor conheci-
mento da epidemiologia da brucelose humana, em gualquer pais ou
regido do globo.

RESUME ET CONCLUSIONS

Comme confribution pour une meilleure connaissance de la mor-
hilité et de la distribution de la brucellose humaine au Portugal, I'Au-
teur a exécuté, an méme temps que 1'enquéte epidémiologique générale
sur la maladie (Direction Générale de la Santé Publique — 1950), une
recherche d’agglutinines antibrucéliques dans les sérums d’un certain
nombre de personnes uniformement distribuées dans le pays.

On prétendait connaitre le peurcentage approché des cas inappa-
rents de brucellose dans la population portugaise, pourcentage naturel-
lement trés supérieur i celle des cas cliniquement diagnestiqués, comme
c’est de regle dans le monde entier.

Le Prof. J. Candido de Oliveira (Lisbonne, 1941) et le Dr. Hen-
rique de Oliveira (Coimbra, 1947-49) avaient déja fait des études sem-
blables, sur 1.000 sérums chacun, dans quelques zones du pays, obser-
vant, respectivement, les taxes de 3,509 et de 3,00Y%, de cas sérologi-
quement positifs.

L’Auteur a examiné 2.000 serums provenants de presque toutes
les régions du Portugal, sauf des régions au nord du grand fleuve
(Douro) que traverse le nord du territoire. Employant le procédé de
Huddleson (seroaglutination rapide, de lecture macroscopique), I'Au-
teur a trouvé 75 individus qui n’avaient pas des signes cliniques carac-
téristiques de la maladie, mais dont les sérums avaient d'aglutinines
antibrucéliques—pourcentage de 3,75%, de cas sérologiquement positifs.

La grande majorité de ces cas — 66 (88,00 %) — a montrée un
titre bas de aglutinines (titres inférieurs a 1/80); 9 cas seulement
(12,00 %) ont montré des titres égales ou supérieurs a 1/80: 5 cas
avec titres a 1/80, 2 cas avec titres a 1/160 et 2 autres cas avec titres
de 1/320 ou supérieurs.

Par ces résultats et par ceux des réponses aux enquétes clinico-
-épidemiologiques sur les 75 cas sérologiquement positivs, I'Auteur a
conclut:

1. — La pourcentage d’infections inapparentes par Brucellae c'est,

au Portugal, en général, assez reguliérement uniforme dans presque
tout le pays (3,00 % a 3.75 %). ; 5
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Ces cas inapparents se rencontrent surtout dans les principaux
foyers cliniquement connus de I’endémie.

2.” — Les infections latentes et inapparentes sont plus frequentes
dans les millienx ruraux, surtout dans ceux qui ont un contact fréquent
avec les animaux domestiques.

3. — Dans une grande majorité de ces cas (84,00 %) on a vérifié
I'existance et l'importance d'un contact préalable, direct ou indirect,
avec le bétail. Les chévres sont, apparement, les plus responsables
par ce contact.

4. — On a pu découvrir, par les enquétes de 1’Auteur faites sur
les 75 individus sérologiquement positifs, un nombre raisonnable de
cas légers ou larvés de brucellose, susceptibles de guérisson ou de soula-
gements, que, d'autre facon, ne seraient, probablement, jamais diagnos-
tiqués comme cas de brucellose.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

As a contribution for a better knowledge of the morbility and the
distribution of human brucellosis in Portugal, the Author made a
research of anti-Brucellae aglutinins on a reasonable number of appa-
rently healthy people distributed all over the country.

This research was made in order to know the percentage of the
latent and assvmptomatic cases of brucellosis among the Portuguese
population.

Prof. J. Candido de Oliveira in Lisbon and in the south of Por-
tugal (1941), and Dr. Henrique de Oliveira in Coimbra and in the centre
of Portugal (1947-49), had already made an identical study, and they
had found, respectively, percentages of 3,50 % and 3,00 % of sero-
logically positive cases.

The Author of the present survey studied 2.000 sera of apparently
healthy people from almost all the regions of the Portuguese territory
(excepting the regions north of the Douro river). Employing the
Huddleson’s test, the Author found %5 persons who showed anti-Bru-
cellae agglutinins in the serum, that is a percentage of 3,75% of positive
cases. 88,009, of these showed titres lower than 1/80; the remaining
12,00 %, showed titres of 1/80 or higher.

Epidemiological surveys were made in all the positive cases, with
the following results:

1st. — There is a general agreement in the geographical distribu-
tion of latent and clinical manifested cases of the disease in Portugal.

2nd. — The latent infections are more frequent in rural areas,
specially in those who have daily contact with animals or their products.

3rd. — On the majority of the inapparent or assymptomatic cases
(84,00 %) the importance of direct or indirect contact with animal
sources, was demonstrated and, apparently, goats are the most respon-
sible for that.
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4th. — Through this serological survey it was possible to found a

reasonable number of non diagnosed clinical cases susceptible of im-
provement by therapeutic measures.

(1)
(2)

(3)

(5)
(6)

(8)
(9)
(ra)
{11)
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento Geral de Anéalises Bacteriolégicas

Média de 5anos
FRORUEOS 1941-45 1045 1948 1949 1550 1651
BER0S 9 5 = 28 33 39
Cabelos (pesq. de tmha. e outrm pa.rasxtas] — 7 94 87 35 =
Carragas (classificagdo e inoculagao ao cobaio
para isolamento de rickettsias) ... ... — — — —_ 121 50
Culturas para pesquisas de gonococos ... - - — — 85 "
Derrames sinoviais (preurais, etc.) ... .. — —_ 2 — 6 3
Esfregacos de pm para pesqmsaa de gonn-
COEO0S ... .. 20 19 2g J75 180 36
Espectoracoes para p(squn.a rl(- Bau]n de
Hach a5 o8 108 473 521 809 1.681
Exsudados de ulceragoes pemanas e 30 20 26 30 30 232
Fezes (inves. de bac. de Koch, disentéri-
cos, tificos, parasitas e seus ovos) ... 15 16 22 555 So7 1.500
Fragmentos de bago e pele ulcerada para
pesquisa de Leishmanias . ... ... .. — — 2 —_ 2 2
Hemoculturas para brucelas ... ... .. ... — - — — g2 130
Liquidos céfalo-raquidianos (1) ... . 5 30 28 45 150 50 T15
Sangue para aglutinacio com antxgémn \1 ! - - = 104 31 77
" para contagem de globulos, férmula
leucocitaria e vc»lncidadr de sedimen-
tagio ... = G4 120 128 LOT 124 162
% para pesq. t]n hcmatmmrm do p.zlu
dismo e de Kalaazar ... ... ... 0,8 2 T — 22 T
" para hemoculura de Kaiser ... ... 150 207 252 885 893 701
»  para hemoglobina ... . s . - - — 30 12 150
» para Teacgao de Kahn . ... ... .. 630 685 1.851 4.665 Q.086 r.gaz
" para reacgdo de Wassermann ... ... 1.322 1.308 3.212 5.582 g.087 8.649
Outras reacgoes sorologicas para a sifilis ... — — — — 13.450
Sangue para reaccao de Weil-Felix ... ... 49 44 68 191 211 126
» para Teaccado de Widal ... 411 371 510  T.11y4 1.534 1.297
» para reacq.m de Wright ou iluddles—ﬂn 31 38 157 234  2:841 558
" para reaccio de Weinberg ... ... — — 2 — 2 4
»  para hemoculturas de Viridans . ... -— —_ 2 2 - -
Secregao nasal (pesq. do B. Hansen) ... ... -- — 56 26 30 4
Soro-reacgoes para diagnostico de viroses e
rickettsioses . ... — = —a 476 1.600 860
Urinas para exame cito- hactenologu:o do se-
dimento, inoculagao na cobaia ou cultura 5 24 4 20 28 22
Vacinas anti-varidlicas para verificagao ... — — — " 9 55 49
Pesquisas do Bacilo de Léffler ... .o ... — — o 445 50 100
Ontas ATANSEEIR LTl i e ees et 20) 32 14 121 16 151
POERE,. =20 = s 7:)378 3.043 6.0974 15.562 28.192 3I2.706

(') Liquidos céfalo-raquidianos para contagem celular, exame cito-bacterioldgico, reac-
voes de Wassermann e Kahn.

(?) Leites e outros produtos alimentares, reaccao de Hangar, reacgdo de Takata,
diagnéstico da tosse convulsa, tempos de coagulagio e hemorragia, expectoragio para pes-
quisa de pneumococos, Hemophilus influenza e fungos, etc., etc.

(*) Ndo estio incluidos os trabalhos de esterilizacio, embalagem e remessa de material
para colheita de produtos a analisar—em nimero de 178 —enviados as Delegacdes de Saude.
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Movimento Geral de Anélises no Laboratério de Higiene

da Alimentacdo e Bromatologia

Média
ERCBITOD deT04145 1945 1048 1049 1950 95T
Aciicar 7 15 48 34 25 28
Agua (cloretos, etc.)) ... ..o .. — -~ - - | —
W (completass L e s 0.0 - - 1 4
A, =isHEples) LS e s = 55 95 - 109 33 43
N A L R e 143 1060 192 237 275 233
B e e e e e e 68 57 I21 105 200 62
Bamhas == e e - - — 20 81 26 3
Apriaridente s L T Tas Sh s == - - 10 e —
Cacan e chocolate™ o .. <o Lo 8 3 1 2 5 4
e e et — - 2 5 3 1
N R M e S T i P e I — y: I
B3 1Y aTe y e S et e e 17 10 3 4 4 z
Conservas de frutasi: .o s i 6 — 2 I 18 4
Conservas de peixe e mariscos ... G 6 41 23 I3 20
Corantes de géneros alimenticios . - — 23 47 72 78
Farinhas: diversas i+ o =z 44 47 21 40 14 49
Leite de mulher wors cas wiv oo 10 24 12 II 20 Y1
W O PO T e e b e — — —- 4 2 —
TR U s e e = L = 250 401 407 202 475 478
i, pastensizadon . S i = = 5 7 I 2
FEACOTEE. =~ fie ol ot SO e 7 { 2 I 2 —
MARERIEaS v it e et ieve 22 14 4 12 22 II
Margarina i o = — 6 — — —
Massz de tomate oo A b s 10) 22 46 33 33 10
Oleos de peixe, de figados de ba-
calhau e outros e = o 5 12 19 - 59 62 210
()leos vegetais excepto azeite ... —- - 4t - a7
B enta =t e S ol ot 5} 1L 2 3 3 -
P imem e e e = e 50 66 1 10 6 13
Shaeijos e 12 47 5 — — 4
Refogerantes: -8 o oo 00 — — 36 24 2 14
Sk TS T s S i e e 1 5 — 5 = 21 3
» (HTCHT etes)ls SEE e e o) 19 72 81 80 105 =
SUMOs deiMTa il - aer) s e e - — - — 3
it bt e e e e e e s - 1 22 2 5
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Média

RODUT: :

aRDptEs de To4T45 1645 1948 1040 La50 1951

Urina (andlises quimicas) ... ... 58 73 227 174 .. Igo 313

LT R S e s e 11 T4 15 16 22 27

FAhice = = e e T4 8 25 10 27 7

Ontrag-anilises LYz Ao, oo oo 210 173 227 165 30 166
TOTALS o ., we. 10530 32860 1653 T.073 L7206 2.135

Este Quadro inclui os produtos mandades analisar por particulares e as
amostras de géneros alimenticios colhidas pelo Servigo Técnico de Higiene da
Alimentacio e Bromatologia, da Direc¢io Geral de Saide. Exclui os frabalhos
de investigacio cientifica. Durante o ano de 1951 ainda se efectuaram, a pedido
da Inspecgio Geral de Produtos Agricolas e Industriais (Ministério da Economia)
36 andlises de recurso, respeitantes aos géneros alimenticios a seguir discrimina-
dos e que nio foram incluidas no guadra:

AT O s S S T M e e T
G 8 S i (o T A T e oS e e I
By e S e N e e e e e
EATANEERE - - o Sae - i e e Ceeerel I
Miamterpe co SRS e T 5
Minihes: o5 o SIS nt L e e 1

EO AT el S =y

(1) Agua oxigenada, amendoim, azeitonas, arroz, bolachas, canela, centeio,
cera, cerveja, dextrina, erva doce, extracto de cola, farinhas para gados, farinhei-
ras, feijio branco, fermento em pd, figos, mel, melago, pio, peixe, toucinho, etc.

-~
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Laboratério da Junta Sanitéria de Aguas

Movimento geral de Analises no ano de 1951 )

O niimero total de anilises efectuadas durante o anoe foi de 1.059 sendo:

Andlises bacteriolégicas de 4guas de abastecimento ... ... . 5
Idem de dguas de mesa e de dguas minero-medicinais ... . . 2

Andlises de solutos clorados em uso nas estacoes de punflcu,ao

de dguas de abastecimento S 124
Determinacoes do «Test-gaman de cloro ... ... ... ... .. .. 63
Exames microgrificos de sedimentos e outras anidlises ... ... .. 48

1.059
Das 570 amostras de dguas de abastecimento eram :
Nio tratadas 395
Tratadas ... 175
579
Movimento da Secretaria
CORRESPONDENCIA  'H0/44 1043 1946 1047 1048 1949 1950 1951
= = = (média)
Recebida
Frerta kS 957 981 1.268 1.539 2.003 3.565 3.986 3.402
Média mensal ... 79 82 105 127 168 297 332 284
Expedida
Total 2.424 2.508 2.600 2.893 3.966 6.037 6.519 6.004
Média mensal ... 202 214 216 241 331 503 543 508

(1) Por falta de espago ndo se publica lista das andlises, o que serd feito

oportunamente,
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Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge

Mapa comparativo das despesas processadas e pagas

DESPESAS COM O PESSOAL 1036/ 45 (Média) 1047 1045 1049 1950 1051

Compreendendo pessoal dos quadros, contratado,
assalariado, gratificacoes e despesas com o5
Cursos, fardamento ¢ batas, suplemento, subsi-

dio eventual, ajudas de custo, etc. . ... ... 216.945880 6g7.300810 671.575%24 Boz2.053%40 817.883870 854.231%90

DESPESAS COM O MATERIAL

Compreendendo aquisicbes e reparagoes de ma-
quinas, aparelhos, instrumentos e utensilios,
mobilidrio de Laboratorios e Secretaria, obras
de reparagdo, aquisicdo de impressos, mate-
rial de consumo corrente, livros e outras pu-
blicagtes ...
PAGAMENTO DE SERVICOS E DIVERSOS

ENCARGOS

Compreendendo luz, aquecimento, dgua, limpesas,

despesas de comunicacdes, renda de casa, Bo-

letim, participacdes em receitas, forca motriz,
Caixas de Previdéncia e Abono de Familia e

outros servigos e encargos nio especificados ... 60.035860  197.394866  237.

44:033830  502.462%00 560,

272836  445.050820  455.685880  562.366%20

334822 336.150840  327.566880  335.147%20

321.014870 1.487.247915 1.469.

CONTA DE GERENCIA DE 1051
Receitas diversas .
Subsidio do Estado ...

Soma ...

Despesa total .

1.751.745830
1.751.745%30

181882 1.583.203%00 1.601.136%30 1.751.745830

151.745830
1.600.000800
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Errata — Na pagina 262, do n." 32 do Boletim, onde se lé Alvés Baganha

deve ler-se Anes Baganha,

Nota — René Sand acaba de publicar uma edicao inglesa do sen livro,
titulo de The advance to Social Medicine, onde;, em 1952, afirma:

com o

«Spain

and Portugal do not seen to have performed any conspicuous service for
social medicine», o que cada vez corresponde menos a realidade, tanto em

Portugal como em Espanha.
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